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Avant-propos

Le programme de recherche prioritaire Une seule santé sur la résistance aux antimicrobiens (RAM) 
définit pour la première fois les priorités pour lesquelles nos organisations – en tant que leaders du 
système multilatéral sur la santé humaine, animale, végétale et environnementale – défendront la 
promotion de la recherche et l’investissement dans la réponse à la RAM.

Ce programme de recherche découle d’une large participation des parties prenantes et d’experts, et 
a été élaboré selon une méthodologie scientifique rigoureuse. Le processus a identifié d’importantes 
lacunes dans les connaissances et les preuves nécessitant une attention scientifique et des 
ressources urgentes. Le document démontre qu’en travaillant ensemble, nous tirons le meilleur parti 
des ressources et des forces respectives de nos organisations dans un système multilatéral.

Les recherches entreprises dans le cadre de ce programme fourniront des preuves pour orienter les 
plans d’action nationaux sur la RAM et soutenir les efforts des pays et des régions pour intensifier les 
réponses nationales dans le cadre des objectifs de développement durable (ODD).

Nous reconnaissons que pour relever les défis interconnectés et complexes posés par la RAM, il 
est nécessaire de travailler ensemble, à travers les secteurs, les gouvernements, les disciplines 
académiques, la société civile, le secteur privé et la collaboration multilatérale, en adoptant une 
approche Une seule santé. Par conséquent, nous encourageons les pays, les parties prenantes 
concernées, les chercheurs, ainsi que les autorités régionales à soutenir tous les domaines identifiés 
dans le programme de recherche et à adapter ces domaines à leurs contextes et besoins.

Le programme de recherche met l’accent sur la nécessité d’accroître la recherche interdisciplinaire 
et multidisciplinaire, ainsi que de renforcer les partenariats et les plates-formes de recherche 
mondiales, régionales et nationales. Nos organisations sont engagées à renforcer la collaboration 
entre elles et avec nos partenaires, tout en plaidant en faveur du financement et de la mise en œuvre 
des priorités de recherche identifiées au cours des prochaines années.

Avant tout, nous espérons que ce programme de recherche soutiendra la recherche sur la RAM 
avec une perspective Une seule santé et améliorera la santé humaine, animale, végétale et 
environnementale, en atteignant les ODD et en favorisant la croissance économique aux niveaux 
national, régional et mondial. 
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Résumé 

La résistance aux antimicrobiens a été reconnue comme l’une des plus grandes menaces mondiales 
pour la santé humaine, animale et végétale et pour les écosystèmes ainsi que comme une menace 
pour la réalisation des objectifs de développement durable (ODD). Dans le monde interconnecté 
qui est le nôtre, cette résistance aux antimicrobiens peut se propager et circuler chez l’humain et 
l’animal, parmi les végétaux et dans l’environnement et tout contrôle nécessiterait une approche 
fondée sur le principe « Une seule santé ». 

L’approche « Une seule santé » s’entend d’une approche intégrée et globale visant à assurer 
un équilibre durable optimisant la santé humaine, animale et des écosystèmes (1). Elle part du 
principe selon lequel la santé des humains, celle des animaux domestiques et sauvages, celle des 
végétaux et celle de l’environnement au sens large (écosystèmes compris) sont étroitement liées et 
interdépendantes. Pour faire face aux problèmes sanitaires mondiaux, une riposte multisectorielle 
et multidisciplinaire s’impose à cette interface « Une seule santé ». 

Si l’approche « Une seule santé » doit dicter l’ensemble des efforts visant à prévenir et combattre la 
résistance, le programme de recherche prioritaire présenté ici définit des domaines de recherche 
à l’interface des secteurs qui intéressent avant tout les pays à revenu faible et intermédiaire dans 
lesquels l’impact négatif et croissant du phénomène est le plus prononcé.

Des stratégies, interventions et politiques de recherche contre cette résistance sont en cours 
d’élaboration, mais il faudra davantage de données pour comprendre quelles solutions donnent des 
résultats concluants, dans quel contexte et pour qui. 

Pour structurer la détermination des priorités, les consultations préliminaires visant à définir 
le champ du programme avec les principales parties prenantes confrontées au problème ont 
permis de définir cinq piliers – transmission ; surveillance intégrée ; interventions ; connaissances 
et modifications comportementales ; et économie et politiques – avec des thèmes transversaux 
comme le genre, les groupes vulnérables et la durabilité pour privilégier l’équité.

Une approche structurée fondée sur différentes méthodes a été suivie pour mettre au point 
le programme en tenant compte de l’horizon 2030 des ODD. On a passé en revue la littérature 
scientifique et la littérature grise et mené une enquête mondiale en ligne à participation non limitée 
pour assurer la participation d’un large éventail de parties prenantes mondiales. L’analyse a fait 
appel à une méthode Delphi modifiée regroupant 98 experts mondiaux de différentes disciplines 
scientifiques connaissant l’approche « Une seule santé » et la problématique de la résistance afin 
de préciser les domaines de recherche prioritaires au cours de trois étapes visant à dégager un 
consensus fondé sur cinq critères d’évaluation  : l’importance, le renforcement des capacités de 
recherche dans les pays à revenu faible ou intermédiaire, l’applicabilité, l’inclusivité et l’impact. 

Le présent programme est un outil destiné aux États Membres et organismes de financement qui doit 
servir à guider la recherche sur la résistance aux antimicrobiens en se fondant sur l’approche « Une 
seule santé » pour les investissements, les activités et la planification de la recherche. Il s’agit aussi 
d’orienter cette recherche en aidant les responsables politiques, les chercheurs et la communauté 
scientifique multidisciplinaire à œuvrer ensemble pour mettre au point des solutions permettant 
d’éviter et d’atténuer la RAM à l’échelle nationale, régionale et mondiale. 

Les domaines de recherche prioritaires présentés ici doivent être replacés dans le contexte régional et 
national et supposent d’aborder des questions de recherche spécifiques correspondant aux besoins 
des différents pays et aux situations « Une seule santé ». Le programme de recherche contribuera 
à définir les priorités et à obtenir les éléments théoriques et pratiques nécessaires aux pays pour 
répondre au risque liès à la RAM tout en appuyant l’application du plan d’action national et la 
réalisation des ODD en 2030.
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On trouvera dans le tableau suivant la liste des dix domaines de recherche prioritaires, constituée 
des deux domaines arrivant en tête des priorités dans chacun des cinq piliers. 

Pilier Domaines de recherche prioritaire 

Transmission Dans quelle mesure les différentes 
pratiques de prévention et 
contrôle des infections (PCI) dans 
le contexte « Une seule santé » 
ont-elles un impact sur l’apparition 
et la circulation de la RAM dans 
les secteurs relevant de cette 
approche?

Qu’est-ce qui affecte la 
transmission de micro-
organismes résistants entre 
l’humain, l’animal, le végétal 
et l’environnement plus 
particulièrement dans les 
conditions caractérisant les pays à 
revenu faible ou intermédiaire ?

Surveillance intégrée Quelles sont les stratégies 
optimales et les normes 
(et ressources) minimales 
nécessaires propres à assurer 
des capacités adéquates de 
laboratoire et en ressources 
humaines pour la mise en place 
et le maintien à grande échelle de 
systèmes de surveillance intégrée 
de la RAM de qualité ?

Comment peut-on assurer 
une triangulation et/ou une 
intégration significative des 
données existantes sur la RAM 
et l’UAM chez l’humain, l’animal, 
le végétal et dans l’environnement 
pour déceler rapidement 
l’apparition, la recrudescence ou la 
circulation d’une résistance dans 
l’ensemble des secteurs « Une 
seule santé »? 

Interventions Comment les interventions 
relevant de l’approche « Une seule 
santé » qui se sont révélées utiles 
pour combattre et atténuer la RAM 
le plus efficacement peuvent-elles 
se traduire et être généralisées 
dans différents contextes 
ou dans différents cadres de 
ressources ? 

Quels sont les obstacles à 
la collecte et à l’analyse 
systématiques de données 
concernant l’évaluation des 
risques et l’évaluation de l’impact 
(au plan épidémiologique, 
économique, social) des 
interventions dans les pays à 
revenu faible ou intermédiaire ?

Connaissances 
et modifications 
comportementales 

Comment peut-on identifier, 
caractériser et évaluer les défis 
et obstacles structurels liés à la 
RAM dans différents contextes 
socioculturels ? 

Quelles stratégies peut-on utiliser 
pour adapter des interventions 
comportementales efficaces 
(comme la vaccination) en passant 
d’un contexte à un autre (par 
exemple de l’Afrique à l’Asie, d’un 
milieu rural à un milieu urbain, 
de la médecine humaine à la 
médecine vétérinaire) ?
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Pilier Domaines de recherche prioritaire 

Économie et 
politiques

À quoi ressemblerait idéalement 
une évaluation de l’impact 
socioéconomique « Une seule 
santé » de la RAM fondée sur des 
données fiables recueillies avec 
un bon rapport coût/efficacité 
(méthodologie et indicateurs 
harmonisés par exemple) en 
situation de ressources limitées ?

Comment les gouvernements 
peuvent-ils définir, privilégier 
et institutionnaliser les 
options politiques et cadres 
réglementaires transversaux et 
sectoriels les plus pertinents sur 
la RAM, ainsi que les stratégies 
de financement pour combattre 
durablement la RAM dans 
l’ensemble des secteurs relevant 
de l’initiative « Une seule santé 
», compte tenu des différents 
problèmes de mise en œuvre dans 
chaque secteur ? 

RAM : résistance aux antimicrobiens, UAM : usage des antimicrobiens, PCI : prévention et contrôle des infections. 
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1.	 Introduction

La résistance aux antimicrobiens a été reconnue comme l’une des plus grandes menaces 
mondiales pour la santé humaine, animale et végétale et pour les écosystèmes ainsi que comme 
une menace pour la réalisation des ODD (2, 3). Dans le monde interconnecté qui est le nôtre, elle 
peut rapidement se propager et circuler chez l’humain et l’animal, parmi les végétaux et dans 
l’environnement. L’émergence et la propagation croissantes du phénomène compromettent notre 
capacité de traiter les infections et d’en gérer les conséquences économiques dans l’ensemble des 
secteurs. Une démarche tendant à prévenir et combattre la RAM selon une approche sectorielle 
est donc insuffisante. La lutte contre la menace croissante que représente la RAM nécessite une 
approche fondée sur le principe « Une seule santé » (Encadré 1). (1) L’approche « Une seule santé » 
admet l’interconnexion et l’interdépendance entre les secteurs humains, animaux, végétaux et de 
l’environnement (au sens large, écosystèmes compris) dans l’émergence et la propagation de la RAM. 
Des approches multisectorielles fondées sur la collaboration peuvent tirer profit de l’expertise et 
des mandats d’un ensemble d’organisations et secteurs distincts pour prévenir et combattre la RAM 
avec la perspective de déboucher sur des avantages sanitaires et économiques pour tous. (4)

Des stratégies de recherche, des interventions et des politiques relatives à l’approche « Une seule 
Santé »   sont en cours d’élaboration, mais davantage de données sont nécessaires pour comprendre 
ce qui fonctionne,, dans quel contexte et pour qui. (5) En 2015 déjà, le Plan d’action mondial pour 
combattre la résistance aux antimicrobiens dont l’objectif 2 était de « Renforcer les connaissances 
et les bases factuelles par la surveillance et la recherche [en comblant] les principales lacunes 
en matière de connaissances sur la résistance aux antimicrobiens » (6) reconnait la nécessité de 
disposer de davantage de données factuelles pour prévenir et contrôler la RAM. Le Groupe spécial 
de coordination interinstitutions sur la résistance aux antimicrobiens a déclaré dans son rapport 
qu’il « faudrait également procéder de manière plus systématique et mieux coordonnée pour 
réaliser la synthèse des bases factuelles existantes et identifier les lacunes de la connaissance sur 
la RAM dans les différents secteurs et les différentes disciplines, de manière à pouvoir orienter 
convenablement la politique inspirée par l’initiative « Une seuleSanté » et sa mise en œuvre ». (7) La 
Troisième Conférence ministérielle mondiale de haut niveau sur la résistance aux antimicrobiens 
en Oman en novembre 2022 a souligné la nécessité pour les gouvernements et les organisations 
philanthropiques d’appuyer les activités de recherche sur la RAM selon l’approche « Une seule 
santé ». (8) 

Pendant que plusieurs programmes de recherche ont vu le jour ou sont en cours d’élaboration 
(9-12), la mesure dans laquelle le problème de l’interface « Une seule santé » est abordé reste très 
limitée. Jusqu’ici 6 % seulement du financement de la recherche sur la résistance aux antimicrobiens 
est alloué à des projets regroupant au moins deux secteurs. (13) C’est pour cela que le présent 
programme mondial de recherche met spécifiquement l’accent sur le problème à l’interface  
« Une seule santé ». 

Tous les efforts visant à prévenir et combattre la résistance doivent reposer sur des approches « 
Une seule santé », mais le présent programme de recherche privilégie les domaines de recherche 
qui intéressent avant tout les pays à revenu faible ou intermédiaire et sont de nature à favoriser 
leur action. La Banque mondiale estime que la résistance pourrait effectivement réduire le produit 
intérieur brut mondial de 1,1 % à 3,8 % par an d’ici à 2050, mais la diminution sera plus importante 
dans ces pays que dans ceux à revenu élevé ou intermédiaire de la tranche supérieure. (14) Il est 
démontré que l’impact de la résistance dans les pays à revenu faible ou intermédiaire provoque 
aussi un accroissement de la charge de morbidité. (2, 15)

En mettant l’accent sur les pays à revenu faible ou intermédiaire, le programme de recherche 
prioritaire pourra générer des connaissances et des données permettant d’appuyer les activités de 
prévention et de lutte là où on en a le plus besoin, tout en étant également utile aux pays à revenu 
intermédiaire de la tranche supérieure. 

 

PROGRAMME DE RECHERCHE PRIORITAIRE SUR LA RÉSISTANCE AUX ANTIMICROBIENS SELON L’APPROCHE « UNE SEULE SANTÉ » xii



Encadré 1. Définition de l’approche « Une seule santé » par le Groupe d’experts de 
haut niveau de la quadripartite

HUMAINENVIRONNEMENT

ANIMAL

SECTEURS et DISCIPLINES
Communication

Collaboration

Renforcement des capacités

Coordination

Humains en bonne santé

Écosystèmes sains

Animaux en bonne santé

Régional et mondial

Local et national

Rural, urbain, Communautés mobiles

Inclusivité, équité 
et accès

SOCIÉTÉ

UNE SEULE SANTÉ

Le principe « Une seule santé » consiste en une approche intégrée et unificatrice qui vise 
à équilibrer et à optimiser durablement la santé humaine, animale et des écosystèmes, en 
reconnaissant que la santé des humains, celle des animaux domestiques et sauvages, celle des 
végétaux et de l’environnement en général (y compris des écosystèmes) sont étroitement liées 
et interdépendantes.

L’approche mobilise de multiples secteurs, disciplines et communautés à différents niveaux 
de la société, appelés à œuvrer ensemble en faveur du bien-être et contre les menaces pour la 
santé et les écosystèmes, tout en répondant aux besoins collectifs en eau, en énergie, en air et 
en aliments sains, en prenant des mesures contre le changement climatique et en contribuant 
au développement durable.

Les principes fondamentaux sont notamment les suivants :

1.		 l’équité entre secteurs et disciplines ;
2.		 la parité sociopolitique et multiculturelle (la doctrine selon laquelle tous les êtres humains 

sont égaux et doivent jouir des mêmes droits et de l’égalité des chances) et l’inclusion et la 
participation des communautés et des groupes marginalisés ;

3.		 l’équilibre socioécologique qui recherche l’équilibre harmonieux entre l’interaction 
humain-animal-environnement et la reconnaissance de l’importance d’un accès à la 
biodiversité, d’un accès à un espace et à des ressources naturels suffisants, et la valeur 
intrinsèque de l’ensemble du vivant dans le cadre de l’écosystème ;

4.		 la gestion et la responsabilité incombant à l’humain de modifier ses comportements et 
d’adopter des solutions durables reconnaissant l’importance du bien-être de l’animal et 
l’intégrité de l’ensemble de l’écosystème, en assurant ainsi le bien-être de la génération 
actuelle et des générations futures ; et

5.		 la transdisciplinarité et la collaboration intersectorielle, qui englobe toutes les disciplines 
pertinentes, les formes de connaissances modernes et traditionnelles ainsi qu’un large 
éventail représentatif de perspectives

Source: One Health High-Level Expert Panel et al. (2022). (1) 
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2.	 Objet du programme de 
recherche prioritaire

Ce programme est un outil devant servir à établir les priorités de la recherche sur la résistance aux 
antimicrobiens selon l’approche « Une seule santé » afin d’aider les États Membres et les organismes 
de financement à orienter et à favoriser les investissements, les activités de recherche et la 
planification. Il s’agit aussi de guider les décideurs, les chercheurs et la communauté scientifique 
multidisciplinaire dans le cadre de l’approche « Une seule santé » pour les aider à collaborer à trouver 
de solutions pour prévenir et atténuer la résistance à l’échelle nationale, régionale et mondiale.

Comme les ODD, ce programme de recherche s’étend jusqu’à 2030, même s’il est admis que la 
recherche multisectorielle selon cette approche peut prendre plus de temps à mettre en œuvre que 
des activités limitées à un secteur unique. 

La Figure 1 présente les principaux objectifs stratégiques du programme de recherche définis par 
l’Alliance quadripartite. 

Figure 1: Objectifs stratégiques du programme de recherche prioritaire sur la 
résistance aux antimicrobiens selon l’approche « Une seule santé »

Chercher à privilégier 
l’atténuation de la RAM et 

orienter l’élaboration 
des politiques

Mieux comprendre l’impact 
socioéconomique de la 

résistance dans la sphère « 
Une seule santé », utilité des 

investissements en faveur 
d’une atténuation de la 
résistance, évaluations 

socioéconomiques, facteurs 
de durabilité, politiques 

favorables à la surveillance 

Renforcer les bases 
factuelles en vue des 

interventions

Développement des 
interventions, élaboration, 
cadre pour l’établissement 
des priorités, impact/coût, 

mise en œuvre dans les 
pays à revenu faible ou 

intermédiaire, adaptation 
selon les connaissances 

socioculturelles et 
comportementales, 

vaccination, surveillance 
en vue d’une action

Mieux comprendre la 
transmission de la 

résistance, ses moteurs 
et son impact

Transmission et impact de 
la RAM, ampleur du 

phénomène et tendances 
de la RAM liens avec la 

santé humaine et animale, 
groupes à haut risque, 

déterminants sociaux de la 
RAM, approches innovantes 

pour la mesurer de la 
RAM, surveillance en 

vue d’une action  

RAM : résistance aux antimicrobiens.

Le programme de recherche a pour finalité d’obtenir des éléments qui contribueront à l’élaboration 
de plans, de politiques, de données et d’interventions nationaux ayant un impact contre la RAM 
dans tous les secteurs concernés par l’approche « Une seule santé », principalement dans les pays à 
revenu faible ou intermédiaire. Au niveau des pays, ces priorités pourront orienter les éléments de 
recherche pour les plans d’action nationaux correspondants.
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3.	 Portée

Le programme de recherche sur la résistance aux antimicrobiens est centré sur l’interface « Une 
seule santé » entre les secteurs (Figure 2). L’élaboration de produits et d’outils de diagnostic et la 
recherche concernant un seul secteur sont donc extérieurs au champ du programme.  

Le programme s’articule autour de cinq piliers : transmission, surveillance intégrée, interventions, 
connaissances et modifications comportementales, et économie et politiques. En outre, 
d’importants thèmes transversaux comme le genre, les groupes vulnérables et la durabilité sont 
également envisagés. 

La méthodologie met l’accent sur l’équité. Le programme de recherche tient compte des contextes 
différents des pays à revenu faible ou intermédiaire. Les résultats potentiels de la recherche qui 
découlent du programme s’appliquent cependant à tous, et notamment aux groupes vulnérables. 

Figure 2: L’interface « Une seule santé »
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4.	 Public cible 

Le public cible du programme de recherche comprend notamment, mais pas exclusivement, les 
milieux scientifiques, les bailleurs de fonds de la recherche comme les gouvernements, les donateurs 
internationaux et nationaux et les organisations philanthropiques, ainsi que les partenariats public-
privé qui souhaitent investir en faveur de la recherche sur la résistance selon l’approche « Une 
seule santé ». Le programme est conçu de manière à privilégier la recherche interdisciplinaire et à 
renforcer la capacité de recherche sur la RAM selon l’approche « Une seule santé » et les partenariats 
dans les situations où les ressources sont limitées.

5.	 Élaboration du  
programme de recherche 

Afin de structurer la détermination des priorités de la recherche, des consultations préliminaires ont 
été organisées avec les principales parties prenantes concernées en avril-mai 2021 pour définir les 
domaines de recherche dans lesquels on constate des lacunes majeures (documents disponibles 
au public, opinions d’experts) en matière de la prévention et du contrôle de la RAM ou ceux dans 
lesquels les données font défaut. Parmi les 61 participants, on comptait des responsables du Siège 
de l’OMS et des bureaux régionaux ainsi que des parties prenantes de l’extérieur concernées par la 
résistance et l’approche « Une seule santé ». En outre, une réunion des organisations de l’Alliance 
quadripartite a eu lieu pour préciser la portée du programme et les principaux donateurs actifs dans 
le domaine de la recherche sur la résistance ont été consultés, notamment le Joint Programming 
Initiative on AMR. le Wellcome Trust, le programme d’aide du Royaume-Uni par l’intermédiaire du 
Fleming Fund et le réseau ESSENCE on Health Research des bailleurs de fonds de la recherche. (16) 

Le processus visant à définir la portée du programme a permis de dégager cinq principaux domaines 
(ou piliers) ainsi que trois thèmes transversaux – le genre, les groupes vulnérables et la durabilité 
(Figure 3). Le genre qui s’entend d’une construction sociale (distincte du sexe biologique) se référant 
à des normes, rôles, comportements et attributs considérés comme appropriés par une société 
déterminée intervient dans l’exposition à la résistance aux antimicrobiens, son impact potentiel 
et l’accès aux ressources et aux interventions. La vulnérabilité concerne les groupes marginalisés 
pour des raisons économiques, sociales ou autres, chez qui des micro-organismes résistants 
sont présents ou qui sont exposés à des infections aux micro-organismes résistants, ainsi que les 
groupes confrontés aux effets économiques indirectement liés à la RAM comme ceux de condition 
modeste vivant de l’agriculture, de l’élevage et de l’aquaculture et les travailleurs défavorisés dans 
les secteurs de la santé ou de l’élevage. La durabilité s’entend de la capacité de la génération 
actuelle de satisfaire ses besoins sans hypothéquer pour autant celle des générations futures à faire 
de même, un concept comportant trois volets : la faisabilité économique et financière, la durabilité 
environnementale et l’acceptation socioculturelle des initiatives de lutte contre la RAM. Les cinq 
piliers et les thèmes transversaux ont servi à structurer la collecte des données, l’analyse et une 
version modifiée de la procédure Delphi, ainsi que la la communication de résultats.
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Figure 3: Les cinq piliers du programme de recherche prioritaire sur la résistance aux 
antimicrobiens selon l’approche « Une seule santé »
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•	 Transmission. 
Ce pilier porte sur la question à savoir où la transmission, la circulation et la propagation de 
la résistance interviennent dans l’environnement, dans les végétaux, chez l’animal et chez 
l’humain ; quels sont les moteurs de cette transmission ; où elle survient ; et quel est son 
impact. Il s’agit notamment de la dynamique de la transmission, de l’évaluation des risques 
et de la modélisation ainsi que de savoir comment les pratiques humaines à l’interface entre 
humain/végétal/animal et l’environnement plus large (la terre, l’eau et l’air) permettent 
l’apparition et la propagation de la RAM.

•	 Surveillance intégrée. 
Ce pilier vise à définir les questions prioritaires pour la recherche en mettant l’accent sur la 
surveillance intersectorielle qui améliore les connaissances techniques générales et l’échange 
d’informations. Il intègre tout ce qui concerne l’harmonisation, l’efficacité, la mise en œuvre 
de la surveillance « Une seule santé » intégrée et la possibilité de l’appliquer aux pays à revenu 
faible ou intermédiaire ; des approches innovantes de la surveillance de la résistance aux 
antimicrobiens peuvent aussi être envisagées.

•	 Interventions. 
Ce pilier couvre les programmes, pratiques, outils et activités visant à prévenir, endiguer ou 
réduire l’incidence, la prévalence et la diffusion de la RAM, notamment l’usage optimal des 
vaccins existants et d’autres mesures transversales dans l’ensemble des domaines couverts par 
l’approche « Une seule santé ».

5. Élaboration du 
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•	 Connaissances et modifications comportementales. 
Ce pilier se concentre sur les comportements propres à favoriser la RAM en comprenant ce qui 
influence les comportements humains dans différents contextes (influences et soutien sociaux, 
moyens de subsistance, ressources financières, etc.). Il concerne plusieurs niveaux de systèmes 
complexes et de structures organisationnelles notamment, qui permettent ou empêchent 
d’atténuer la RAM, ainsi que des pratiques socioculturelles individuelles et interpersonnelles.

•	 Économie et politiques. 
Ce pilier concerne les investissements et les mesures prises en faveur de l’atténuation de 
la RAM dans la perspective de l’approche « Une seule santé ». Il comprend les politiques, 
la gouvernance, les instruments législatifs et réglementaires, les procédures et stratégies 
intersectorielles affectant la RAM (réglementation de la production, l’usage, l’élimination 
d’antimicrobiens et le suivi , par exemple), la planification commune et les objectifs politiques 
parmi ministères. Des considérations sur le rapport coût/efficacité sont également envisagées 
pour contribuer à l’élaboration d’un argumentaire d’investissement concernant la RAM. Enfin, 
le pilier inclut la durabilité économique et l’impact sur l’économie à long terme.

Les piliers ne s’excluent pas mutuellement. On trouvera plus de précisions sur la méthodologie à 
l’annexe 1 (« Méthodologie détaillée »).

Une approche associant plusieurs méthodes a été suivie entre janvier 2020 et octobre 2022 pour 
cerner les lacunes de la recherche sur la RAM selon l’approche « Une seule santé », les analyser et 
définir certaines d’entre elles comme prioritaires en vue d’élaborer le programme de recherche 
présenté dans le présent rapport. 

La Figure 4 illustre la séquence des phases de l’élaboration du programme.  

Figure 4. Processus et chronologie de l’élaboration du programme de recherche 
prioritaire sur la résistance aux antimicrobiens selon l’approche « Une seule santé »
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5.1.	 Détermination des lacunes en matière de recherche  
Quatre sources de données ont été analysées pour déterminer les lacunes en matière de recherche 
sur la résistance selon l’approche « Une seule santé », à savoir :

•	 Les résultats d’une première revue de littérature scientifique, effectué en janvier 2020, publiée de 
janvier 2015 à décembre 2019 (17), avec une mise à jour à fin 2021.

•	 Les résultats de la revue de littérature grise effectué en février-mars 2022. On a procédé de la 
même façon que pour la revue de littérature scientifique et considéré des textes publiés entre 
janvier 2015 et janvier 2022.

•	 Les résultats d’une enquête mondiale en ligne à participation non limitée menée entre juillet et 
septembre 2021 auprès des parties prenantes de la RAM selon l’approche « Une seule santé ». 

•	 Les vues des experts mondiaux dans les domaines de la RAM et de l’approche « Une seule santé », 
obtenues en appliquant la procédure Delphi modifiée (voir la section 5.2).
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Les critères d’exclusion suivants ont été appliqués à toutes les sources de données :

•	 Données concernant un pays, un agent pathogène, une pathologie, une thérapie, une technologie 
ou un élément particulier ;

•	 Élément ne constituant pas une lacune relative à la recherche (besoins ou lacunes en matière de 
capacité ou de formation par exemple) ;

•	 Données sur la mise au point d’un produit ou le diagnostic ;
•	 Données antérieures à 2015 ; et 
•	 Données dans une langue autre que l’anglais.

Les revues de littérature ont défini 455 lacunes en matière de recherche dans 27 articles de revues 
scientifiques et 27 documents de la littérature grise. L’enquête en ligne a permis de recueillir 1620 
réponses anonymisées. Dans le cas de 290 participants, toutes les données démographiques ont 
été fournies. Ce sont en tout 2234 suggestions de recherches qui ont été présentées. Les lacunes 
concernant les différents piliers ont été analysées par thème afin d’obtenir une liste consolidée de 
lacunes par pilier. Aucune note n’a été attribuée lors de cette opération, l’objectif étant de repérer et 
d’analyser un large éventail de lacunes dont les experts mondiaux de l’approche « Une seule santé » 
et de la RAM jugeraient du caractère prioritaire.

5.2	 Détermination des lacunes à combler en priorité 
Afin de déterminer les lacunes de la liste consolidée à considérer comme prioritaires, une procédure 
Delphi modifiée a été suivie au moyen d’une plateforme en ligne, afin de dégager un consensus « fondé 
sur les réactions vérifiées d’un groupe constitué d’experts ou de personnes connaissant bien le sujet ». 
(18) Sa validité est largement admise dans les milieux scientifiques, elle se prête à des consultations en 
ligne et a été utilisée dans le système des Nations Unies pour dégager des priorités dans des situations 
analogues. (19) Celle qu’on a utilisé ici a été « modifiée » en ce sens que les experts ont été saisis 
d’éléments dont ils devaient juger du caractère prioritaire au lieu d’avoir à procéder à un examen de 
l’ensemble des éléments. Ils avaient cependant la possibilité d’ajouter ce qu’ils considéraient comme 
des lacunes qui n’avaient pas été mises en lumière lors des phases antérieures.

Pour garantir des contributions pluridisciplinaires et multisectorielles à la détermination des 
priorités, les critères retenus pour choisir les experts tenaient compte de leur expertise en matière 
de recherche concernant l’approche « Une seule santé » et/ou la RAM et/ou de leur expertise dans un 
domaine scientifique pertinent au regard des piliers.

En veillant aussi à l’équilibre entre les genres, des experts originaires de pays à revenu élevé et à faible 
revenu ont été choisis de manière à assurer une représentativité mondiale. Sur les 148 experts invités, 
89 ont accepté de participer à la procédure Delphi modifiée. En confirmant son consentement, chaque 
expert a été prié de préciser ses principaux domaines d’expertise, après quoi chacun a été affecté à un 
pilier déterminé. Parmi eux, 65 % ont indiqué comme domaine d’expertise à la fois l’approche « Une 
seule santé » et la résistance aux antimicrobiens, 24 % la résistance aux antimicrobiens uniquement, 
3 % l’approche « Une seule santé », alors que 8 % des experts n’ont pas répondu).

La procédure Delphi a comporté trois étapes. À chaque étape, les experts ont été invités à évaluer les 
lacunes en matière de recherche mises en évidence à l’interface « Une seule santé » de la RAM selon 
cinq critères (Encadré 2). Les cinq critères ont été utilisés lors de la première étape et quatre lors 
des deux étapes suivantes – le critère « importance » étant alors laissé de côté puisque les éléments 
jugés non importants ont été écartés à l’issue de la première étape
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Encadré 2.  
Définition des critères d’évaluation concernant la procédure Delphi modifiée

Importance : Cette question de recherche concerne une lacune essentielle de la connaissance 
du point de vue de la signification actuelle de la RAM selon l’approche « Une seule santé » et de 
la production de données probantes.

Renforcement de la capacité de recherche : Cette question de recherche vise à renforcer la 
capacité de recherche dans les pays à revenu faible ou intermédiaire.

Applicabilité : Cette question de recherche permettra de mieux comprendre les enjeux de 
l’approche « Une seule santé » et d’obtenir des éléments dont il est raisonnable de penser 
qu’ils sont applicables à une plus grande échelle à court ou à moyen terme (4 à 8 ans) dans 
différentes situations, notamment en cas de ressources limitées : 

Inclusivité : Cette question de recherche traitera des besoins directs et indirects des plus 
vulnérables dans l’ensemble des secteurs « Une seule santé » à court ou à moyen terme (4 à 8 ans). 

Impact : Cette question de recherche permettra de produire et/ou d’améliorer la 
compréhension et les données probantes à l’interface des secteurs « Une seule santé » afin de 
prévenir, combattre et atténuer la résistance à court ou à moyen terme (4 à 8 ans).

RAM : résistance aux antimicrobiens. 

Les trois étapes de la procédure Delphi modifiée se sont déroulées entre mai et août 2022, comme 
indiqué à la Figure 5

Figure 5. La procédure Delphi modifiée

Troisième étape
Les experts indiquent les lacunes qu’ils jugent prioritaires dans leur pilier 
en vue d’un consensus sur les lacunes arrivant en tête des priorités dans 
ce pilier.

Première étape
Les experts attribuent une note aux lacunes en matière de recherche en 
fonction des critères adoptés pour leur pilier.
Les experts sont invités à proposer une ou deux lacunes supplémentaires 
à envisager dans leur pilier. Les notes sont ensuite analysées et les 
lacunes les mieux notées sont retenues pour la deuxième étape.

Deuxième étape
Les lacunes en matière de recherche présentées résultent de l’analyse au cours de 
la première étape. Les experts leur attribuent une note en fonction des critères 
adoptés pour leur pilier.
Les notes sont ensuite analysées et les lacunes les mieux notées retenues pour la 
troisième étape.
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Sur les 89experts, 78 ont participé à la procédure Delphi à la première étape, 71 à la deuxième et 83 
à la troisième, avec une participation par pilier allant de 13 à 18 experts. Les experts invités n’ont pas 
tous pris part aux trois étapes. La participation à une étape restait ouverte jusqu’à ce que le nombre 
suffisant d’experts par pilier soit atteint. Pour plus de précisions, voir l’annexe 1. 

Au terme de la procédure, cinq ateliers interactifs de consultation ont été organisés avec les experts 
participants – un par pilier. Les consultations visaient à échanger les résultats de la procédure Delphi 
modifiée, à obtenir une réaction des experts concernés et à leur demander des vérifications. Le 
libellé définitif des domaines de recherche prioritaires a été discuté et arrêté par souci d’uniformité 
et de clarté. Lorsqu’un chevauchement a été constaté entre deux ou plusieurs domaines de 
recherche, on les a regroupés en un seul. 

Les ateliers de consultation ont également convenu de prévoir cinq catégories de notification 
communes ci-après offrant aux utilisateurs du programme de recherche davantage d’orientations 
sur la séquence et l’impact potentiel des domaines de recherche prioritaires : 

•	 Mise au point méthodologique – domaines de recherche centrés sur la méthodologie nécessaire 
pour répondre aux besoins concernant la recherche, notamment dans les pays à revenu faible ou 
intermédiaire ;

•	 Recherche opérationnelle – domaines appelant un examen dans des situations concrètes ;
•	 Évaluation – domaines visant avant tout à comprendre les solutions qui fonctionnent dans 

différents contextes ; 
•	 Conditions cadres – structures et conditions indispensables à une mise en œuvre satisfaisante, 

législation et structures de gouvernance par exemple ; et
•	 Dynamique et moteurs de la résistance – domaines ciblant les facteurs accélérant l’apparition et 

la propagation de la RAM.

Après avoir finalisé le choix des domaines prioritaires de recherche de chaque pilier, on a constitué 
une liste des 10 principaux domaines composée des deux domaines arrivant en tête dans chaque 
pilier, en assurant ainsi la représentativité des priorités des cinq piliers. 
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6.	 Résultats

Dans cette section relative aux résultats, chacun des piliers contient un nombre variable de domaines 
prioritaires de recherche. Ces résultats sont fondés sur le consensus obtenu par les experts pour 
chaque pilier concernant les domaines de la résistance aux antimicrobiens selon l’approche « Une seule 
santé ». À la fin de la section est établie la liste des 10 premiers domaines de recherche prioritaires tous 
piliers confondus.

6.1.	 Domaines prioritaires de recherche concernant la transmission 
Le pilier « transmission » concerne : 
l’apparition de la RAM et la question de 
savoir où la transmission, la circulation 
et la propagation surviennent entre 
l’environnement et le végétal, l’animal et 
l’humain ; les moteurs de la transmission ; et 
l’impact de la transmission dans ces secteurs. 
Il englobe la dynamique de la transmission, 
l’évaluation des risques et la modélisation et 
envisage comment certaines des pratiques 
à l’interface « Une seule santé » favorisent 
l’apparition et la propagation de la résistance.

On a qualifié d’anthropocentrique la recherche actuelle sur la transmission de la RAM selon 
l’approche « Une seule santé » ; (20) cette recherche est centrée sur l’apparition et la propagation 
de la RAM dans les secteurs et activités qui affectent avant tout la santé humaine. Il s’agit 
notamment de la transmission dans la chaîne agroalimentaire (21-29) et des microorganismes 
pharmacorésistants dans les établissements de soins et en milieu clinique. (30-34) La recherche sur 
les antimicrobiens dans la production végétale (35-37) et dans l’environnement (37) en est encore 
à un stade embryonnaire. Il est généralement admis que les travaux de recherche sur la RAM ont 
été effectués essentiellement dans les pays à revenu élevé ou à revenu intermédiaire de la tranche 
supérieure (23, 38-40) et que la dynamique de la transmission en dehors des pays à haut revenu est 
moins bien connue. (41) À l’échelle mondiale, la RAM pourrait être plus étroitement corrélée à des 
problèmes d’assainissement plutôt qu’à l’usage d’antimicrobiens. (42-43) Le rôle de l’environnement 
comme réservoir de la RAM n’est toutefois pas entièrement établi. (37,44,45).

Plusieurs de ces domaines devront être analysés de manière plus approfondie, notamment les 
moteurs et la dynamique de la résistance (en particulier à l’interface « Une seule santé ») ; les 
risques de transmission entre l’humain, l’animal, le végétal et l’environnement ; et les conditions 
susceptibles de favoriser l’apparition de la résistance et notamment l’émergence de profils 
résistants comme la présence et la concentration de gènes résistants et de résidus d’antimicrobiens 
à l’interface « Une seule santé ». 

Pour dégager les domaines prioritaires de recherche sur la transmission de la RAM à l’interface « 
Une seule santé », 21 experts mondiaux ont été invités à participer à la procédure Delphi modifiée. 
Au cours de la première étape, on leur a soumis 25 lacunes concernant la recherche ; 25 lacunes ont 
été retenues pour la deuxième étape – dont neuf proposées par les experts à la première étape – et 
15 pour la troisième étape. La discussion au cours du webinaire à l’issue de la procédure Delphi a 
permis de regrouper deux domaines de recherche en un seul (à cause d’un chevauchement entre les 
deux) et d’en éliminer un autre dont le maintien a été appuyé par moins de la moitié des experts.
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Les domaines prioritaires de recherche mis en évidence pour combattre la transmission de la RAM à 
l’interface « Une seule santé » sont centrés sur la production de données concernant la dynamique 
et les moteurs de la résistance, notamment en vue de comprendre l’impact des effluents et de la 
gestion des eaux usées dans différents secteurs en situation concrète. Des différences clés entre 
contextes géographiques – selon qu’on se situe en milieu urbain ou rural, dans un pays à revenu 
élevé ou faible – changent la configuration des principaux risques de résistance à l’interface « Une 
seule santé », ainsi que nos connaissances et notre capacité à surveiller les risques et moteurs de 
la transmission dans des pays où les ressources sont limitées. Ces domaines de recherche visent 
également à déterminer les meilleures cibles à viser pour limiter la transmission de la RAM et réduire 
la propagation de microbes résistants, en particulier dans l’environnement.

Un important défi concernant la recherche sur la transmission de la RAM selon l’approche « Une 
seule santé », ainsi que la recherche sur les autres piliers, concerne la propriété des données et 
la conduite éthique de la recherche, notamment dans les pays à faible revenu dans l’intérêt de 
l’humain, de l’animal, du végétal et de l’environnement en général. La recherche peut avoir différents 
objectifs qui devraient être définis à l’avance et de manière transparente. Les règles convenues entre 
différents secteurs, régions ou organisations et l’échange de données pourraient en outre se heurter 
à différentes exigences en matière de protection des données.

Le Tableau 1 présente la liste finale des domaines prioritaires de recherche du pilier « transmission ».

Tableau 1. Liste finale des domaines prioritaires de recherche concernant  
le pilier « transmission »

Mise au point 
méthodologique

Quelles sont les méthodologies peu coûteuses, de qualité et fiables 
pouvant servir à définir et à quantifier les sources et les facteurs 
d’apparition et de la circulation de la RAM entre les secteurs  
« Une seule santé » ?

Quelles sont les méthodes et (méta)données de haute qualité, à moins 
coûts et plus fiables pour décrire et prévoir la transmission de la RAM 
entre les secteurs « Une seule santé » susceptibles de contribuer à 
définir une politique ?

Recherche 
opérationnelle

Dans quelle mesure les différentes pratiques de prévention et 
contrôle d'infection dans les contextes « Une seule santé » ont-elles 
un impact sur l’apparition et la circulation de la RAM dans les secteurs 
relevant de cette approche ? 

Comment la transmission de la RAM (c’est-à-dire les moteurs, les voies 
et l’impact) entre les secteurs « Une seule santé » diffère-t-elle entre 
pays à revenu élevé et pays à revenu faible ou intermédiaire ?

Quel est l’impact relatif des différentes solutions de traitement des 
eaux usées sur l’apparition et la circulation de la RAM entre les secteurs 
« Une seule santé ? 

Comment une mauvaise gestion (ou l’absence de gestion) de 
l’infrastructure de base concernant l’eau, l’assainissement et 
l’hygiène pour l’humain, l’animal et le végétal peut-elle contribuer à la 
circulation de la RAM ?

Comment la circulation de la RAM entre les secteurs « Une seule santé 
» varie-t-elle dans les cas de résistance à différents antimicrobiens 
d’importance critiques ?
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Dynamique  
et moteurs

Qu’est-ce qui influence la transmission de micro-organismes 
résistants entre l’humain, l’animal, le végétal et l’environnement plus 
particulièrement dans les conditions caractérisant les pays à revenu 
faible ou intermédiaire ?

Dans quelle mesure les effluents et déchets solides humains et 
animaux – ainsi que leur gestion et leur traitement – issus de la 
population humaine (notamment des établissements de santé et 
de la communauté) et des systèmes agroalimentaires (y compris les 
consommateurs) contribuent-ils à l’apparition et à la circulation de la 
RAM entre les secteurs « Une seule santé » dans différents contextes 
géographiques ?

Quelles sont les principales voies de transmission à l’interface « Une 
seule santé » dans différents contextes, notamment dans les pays à 
revenu faible ou intermédiaire ?

Dans quelle mesure l’aquaculture contribue-t-elle à la circulation de 
la RAM dans l’écosystème « Une seule santé » en raison des différents 
types de techniques/systèmes d’aquaculture ? 

Dans différents contextes géographiques, quels facteurs 
économiques affectent l’usage des antimicrobiens et la transmission 
de la RAM entre les secteurs de l’approche « Une seule santé » ? 

Dans quelle mesure les effluents et déchets solides provenant de 
sites de fabrication de produits pharmaceutiques et d’autres produits 
industriels contribuent-ils à la circulation de la RAM dans différents 
contextes géographiques ? 

RAM: résistance aux antimicrobiens.
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6.2.	 Domaines prioritaires de recherche concernant  
la surveillance intégrée

Le pilier « surveillance intégrée » met l’accent 
sur la surveillance intersectorielle visant 
à améliorer une interprétation technique 
commune et l’échange d’informations sur 
la résistance et l’usage des antimicrobiens 
entre secteurs « Une seule santé ». Il 
s’agit notamment de questions liées à 
l’harmonisation, à l’efficacité et à la mise 
en œuvre de la surveillance intégrée selon 
l’approche « Une seule santé » et de la 
possibilité de l’appliquer aux pays à revenu 
faible ou intermédiaire, et aussi d’envisager des approches innovantes de la surveillance de la RAM 
qui soient pertinentes dans le cadre de l’approche « Une seule santé ».

Plusieurs systèmes de surveillance intégrée ont été mis en œuvre dans les pays, et d’autres sont en 
cours d’élaboration. La FAO met actuellement au point une plateforme internationale de données 
pour la surveillance de la résistance (InFARM) visant à suivre la résistance dans les systèmes 
agroalimentaires et l’usage des antimicrobiens appliquée aux productions végétales. (46). L’OMSA 
gère L’OMSA gère le Système International pour la Surveillance de l’Usage des Antimicrobiens chez 
les Animaux (ANIMUSE) (47) qui établit les données  de référence à l’intention des pays en vue de 
suivre les progrès et la mise en œuvre des cadres réglementaires. » 

Le Système mondial de surveillance de la résistance aux antimicrobiens et de leur usage (GLASS) 
dirigé par l’OMS et auquel participent un nombre croissant de pays recueille quant à lui des données 
sur la résistance et l’usage auprès des organes nationaux de coordination.(48) L’OMS a mis au point 
des orientations sur la surveillance intégrée de la résistance des bactéries d’origine alimentaire (49) 
et dirigé une modélisation de la surveillance intégrée des souches d’Escherichia coli productrices de 
bêtalactamases à spectre étendu dans les secteurs « Une seule santé ».(50) Les lignes directrices du 
Codex Alimentarius appuient l’élaboration et la mise en œuvre du suivi et de la surveillance intégrée 
de la résistance chez les bactéries d’origine alimentaire dans la chaîne agroalimentaire et dans la 
production alimentaire.(51) L’OMSA a publié des normes sur la surveillance de la résistance aux 
antimicrobiens et de leur usage chez l’animal.(52-54) Les organisations de l’Alliance quadripartite 
mettent actuellement au point une plateforme pour un système de surveillance intégré couvrant 
l’alimentation, l’humain, l’animal, le végétal et l’environnement qui affichera les informations 
recueillies par GLASS, InFARM et ANIMUSE.

En dehors des systèmes de suivi susmentionnés, rares sont les systèmes de surveillance recueillant 
des données mondiales sur la RAM et l’usage des antimicrobiens. Il n’existe pas non plus de système 
de surveillance mondiale de la RAM dans l’environnement, ni de lignes directrices internationales 
ou de méthodologies recommandées pour faciliter la mise en place d’un tel système par les pays. 
L’infrastructure de surveillance dans les pays à revenu faible ou intermédiaire est souvent entravée 
par l’insuffisance de financements  durables, de cadres réglementaires, de capacité de laboratoire, 
de ressources humaines, d’outils de collecte et d’analyse, ainsi que par une manque d’harmonisation 
entre les systèmes existants de différents secteurs « Une seule santé » (48). L’harmonisation devrait 
améliorer l’efficacité et la valeur de la surveillance et déterminer les données à intégrer (et la 
manière de les intégrer) et générer des données pouvant être utiles au niveau des secteurs (55). Une 
lacune évidente concerne l’exploitation des données de surveillance multisectorielle à des fins des 
politiques publiques et des pratiques selon un contexte local.  

Vingt-deux experts ont été invités à participer au pilier « surveillance intégrée ». Au cours de la 
première étape de la procédure Delphi modifiée, ils ont été saisis de 17 lacunes en matière de 
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recherche ; 19 ont été soumises à la deuxième étape, dont cinq proposées par des experts au cours 
de la première ; 14 ont ensuite été retenues pour la troisième étape au cours de laquelle ont été 
écartés deux domaines de recherche dont le maintien a été appuyé par moins de la moitié des 
experts. Le pilier « surveillance intégrée » est celui concernant lequel le niveau de consensus atteint 
a été le plus important, toutes étapes confondues.

Les experts ont décidé de privilégier à l’avenir la recherche sur les problèmes méthodologiques 
liés à l’appui de l’intégration de la surveillance afin de générer des données et des analyses utiles à 
travers tous les secteurs concernés par l’approche « Une seule santé ». La recherche opérationnelle 
et l’évaluation concernant les moyens d’assurer et de maintenir la surveillance en situation de 
ressources limitées ont également été jugées importantes. Les experts ont souligné la nécessité de 
disposer de normes et de critères adoptés à l’échelle mondiale pour « Une seule santé » qui puissent 
suivre et mesurer l’apparition et la propagation mondiale de la RAM.

Comme indiqué précédemment, les difficultés liées à l’harmonisation des différentes approches de 
surveillance intégrée sont bien connues. La question de la comparabilité entre différents secteurs 
reste délicate à cause des différences géographiques et de capacité financière dans les pays et entre 
eux. La capacité financière et l’infrastructure nécessaires au maintien de systèmes de surveillance 
intégrée constituent un obstacle supplémentaire à une surveillance efficace. Il est reconnu que 
la plupart des données générées par les plateformes de surveillance actuelles proviennent de 
pays à revenu élevé plutôt que de pays à revenu faible ou intermédiaire, ce qui fait penser que la 
disponibilité d’outils de surveillance ne garantit pas directement une surveillance à grande échelle 
dans toutes les situations. 

Le tableau 2 présente la liste finale des domaines prioritaires de recherche concernant la 
surveillance intégrée. 
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Tableau 2. Liste finale des domaines prioritaires de recherche concernant le pilier « 
surveillance intégrée »

Mise au point 
méthodologique

Quelles sont les stratégies optimales et les normes (et ressources) 
minimales nécessaires propres à assurer des capacités adéquates 
de laboratoire et en ressources humaines pour la mise en place et le 
maintien échelle de systèmes de surveillance intégrée de la RAM de 
qualité ? 

Comment peut-on assurer une triangulation et/ou une intégration 
significative des données existantes sur la RAM et l’usage 
des antimicrobiens chez l’humain, l’animal, le végétal et dans 
l’environnement pour détecter rapidement l’apparition, la 
recrudescence ou la circulation d’une résistance dans l’ensemble des 
secteurs « Une seule santé » ? 

Quels sont les critères et l’ensemble d’indicateurs minimaux réalistes, 
représentatifs et utiles pour le suivi/la surveillance de la RAM et de 
l’usage des antimicrobiens susceptibles d’améliorer le suivi dans le 
cadre de l’approche « Une seule santé » dans les pays à revenu faible ou 
intermédiaire ?

Quelles sont les approches de meilleure qualité, les moins coûteuses 
et les plus fiables pour échanger les données de surveillance intégrée 
de la RAM/UAM sous un format standard pour différents niveaux de 
ressources et pour la communauté internationale ?

Quelles sont les cibles, méthodes et formats de notification des 
données qui parviennent à refléter de la manière la plus complète 
les risques de l’évolution et de la circulation de la RAM à travers les 
secteurs « Une seule santé » ?

Comment peut-on déterminer et fixer les priorités de mise en œuvre 
de composantes de la surveillance intégrée selon l’approche « Une 
seule santé » de la RAM/l’usage des antimicrobiens, et combler ainsi 
une lacune actuelle en matière de recherche ? 

Comment peut-on repérer en amont les zones à risque de RAM 
et prendre les mesures proactives pour les atténuer au moyen de 
l’approche « Une seule santé » ?

Quelles sont les occasions prioritaires offertes pour l’innovation 
financière et environnementale durable de la surveillance intégrée sur 
la base des technologies existantes et émergentes ? 

Recherche 
opérationnelle

Comment peut-on répondre au problème de la disponibilité limitée 
des données de programmes multisectoriels de surveillance intégrée 
de la RAM dans les pays à revenu faible ou intermédiaire ?

Comment les pays/régions peuvent-ils utiliser dans la pratique les 
résultats de la surveillance intégrée « Une seule santé » de la RAM/
UAM ?

Évaluation Quelles sont les meilleures approches pour suivre et évaluer les 
cadres de surveillance intégrée « Une seule santé » de la RAM/UAM dans 
différents pays à revenu faible ou intermédiaire ?

RAM : résistance aux antimicrobiens, UAM : usage des antimicrobiens
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6.3.	 Domaines prioritaires de recherche concernant les interventions
Le pilier « interventions » vise les 
programmes, pratiques, outils et activités 
conçus pour prévenir, endiguer ou réduire 
l’incidence, la prévalence et la circulation de 
la RAM. Ce pilier comprend l’usage optimal 
des vaccins existants et des mesures à 
l’interface « Une seule santé ».

On constate aujourd’hui un engagement 
croissant et significatif en faveur d’une 
approche « Une seule santé ». Avant la 
pandémie de COVID-19, la recherche 
concernant les interventions était financée 
de manière relativement satisfaisante. (56) Parmi les interventions les plus fréquentes, on relève la 
production et la consommation propres et durables de produits chimiques ; les mesures concernant 
l’eau, l’assainissement et l’hygiène ; la sécurité biologique et la prévention et lutte anti-infectieuse 
dans les exploitations agricoles et les établissements de santé. Pourtant, d’importantes lacunes 
subsistent quant à la disponibilité d’interventions techniques potentielles et leur mise en œuvre 
dans les pays à revenu faible ou intermédiaire. (57)

Peu de modèles d’interventions permettent de mesurer l’impact par exemple de l’usage optimal de 
la vaccination, même si l’on est de plus en plus conscient du rôle qu’ils pourraient jouer pour réduire 
l’usage des antimicrobiens. (58) Il ressort de récentes études sur la dynamique de la RAM, aussi bien 
dans les pays à revenu faible ou intermédiaire qu’ailleurs, que la gouvernance, l’assainissement et les 
infrastructures de santé humaine et animale pourraient davantage influencer la RAM que UAM. Mais 
il est difficile d’évaluer l’impact de ces interventions sur la RAM. (59) Il faut aussi trouver les moyens 
pour mieux refléter l’équité et l’inclusivité y compris pour le genre parmi les interventions contre la 
RAM. (60) On a mis en lumière de possibles domaines d’innovation, dont notamment des mesures 
à grande échelle pour atténuer les risques tout au long du cycle de vie des antimicrobiens (61), et 
des mesures pour préserver la santé animale sans recourir aux antimicrobiens vétérinaires (57,62) 
et mieux intégrer ainsi la santé animale, humaine et végétale à la gestion de la biodiversité et de 
l’écosystème. (63) 

Vingt et un experts ont été invités à participer au pilier « interventions ». Au cours de la première 
étape de la procédure Delphi, 28 lacunes de la recherche ont été considérés ; 19 ont été retenus 
pour la deuxième étape (dont cinq proposés par les experts au cours de la première), puis 15 pour 
la troisième. Au cours des discussions du webinaire qui a suivi la procédure Delphi, il a été décidé de 
regrouper en un seul deux domaines de recherche qui se chevauchaient. Un domaine de recherche 
dont le maintien a été appuyé par moins de la moitié des experts a également été écarté.  

Les experts ont considéré comme particulièrement prioritaires l’évaluation des interventions « Une 
seule santé » existantes ainsi que les outils pour hiérarchiser les priorités. Ils ont également privilégié 
l’efficacité des interventions existantes et proposées à l’interface « Une seule santé », ainsi que les 
moyens de les évaluer le plus efficacement possible.

La faisabilité à long terme et la localisation des interventions, c’est-à-dire le fait de concevoir 
des interventions adaptées à l’objectif recherché, mais aussi aux conditions locales, reste 
problématique. En ce qui concerne les interventions qui se sont avérées concluantes et ont fait 
l’objet d’une évaluation approfondie, leur application dans de nouvelles situations et par conséquent 
l’évaluation de leur efficacité à une plus grande échelle posent des problèmes. Les critères et 
les mesures pour déterminer le succès d’interventions à l’interface « Une seule santé » varieront 
probablement en fonction du cadre. Il est donc essentiel d’assurer un financement durable des 
interventions à long terme. Les efforts pour y parvenir devraient réaffirmer l’importance critique 
d’une évaluation solide et d’une recherche sur la mise en œuvre au cours de l’élaboration et du 
déroulement de l’intervention afin d’assurer un bon niveau de coût/efficacité et un impact contre 
la RAM. La collaboration interdisciplinaire et multisectorielle pour élaborer, mettre en œuvre et 
évaluer les interventions sera essentielle pour répondre aux priorités de la recherche dans différents 
contextes géographiques et socioéconomiques. 

Le Tableau 3 présente la liste finale des domaines prioritaires de recherche concernant les 
interventions.
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Tableau 3. Liste finale des domaines prioritaires de recherche concernant le pilier 
« interventions »

Mise au point 
méthodologique

Comment peut-on renforcer la capacité de recherche dans les pays à 
revenu faible ou intermédiaire pour favoriser une collaboration et 
une coopération adaptées au contexte local entre les secteurs « Une 
seule santé » ?

Quels outils et cadres prioritaires peuvent aider à adapter des 
interventions « Une seule santé » aux plans d’action nationaux contre  
la RAM ?

Quels critères devrait-on utiliser pour évaluer les interventions visant 
à prévenir et combattre la RAM à l’interface « Une seule santé » ? 

Quel est l’équilibre à assurer entre bases factuelles et évaluation pour 
comprendre comment appliquer des solutions « Une seule santé » 
contre la RAM le plus efficacement dans les pays à revenu faible ou 
intermédiaire ?

Comment pourrait-on intégrer systématiquement la recherche 
sur la mise en œuvre dans la conception d’interventions « Une seule 
santé » appropriées contre la RAM dans les pays à revenu faible ou 
intermédiaire ?

Recherche 
opérationnelle

Comment les interventions relevant de l’approche « Une seule santé » 
qui se sont révélées utiles pour combattre et atténuer la RAM le plus 
efficacement peuvent-elles se traduire et être généralisées dans 
différents contextes ou cadres disposant de ressources différentes ?

Comment peut-on intégrer efficacement les systèmes de santé et 
de production alimentaire et améliorer les interventions « Une seule 
santé » contre la RAM ? 

Quelles sont les interventions nécessitant le moins de ressources 
qui permettent d’appuyer des systèmes nationaux intégrés et 
multisectoriels de la surveillance de la RAM et de l’usage des 
antimicrobiens selon l’approche « Une seule santé ?

Évaluation Quels sont les obstacles à la collecte et à l’analyse systématiques 
de données concernant l’évaluation des risques et l’évaluation 
de l’impact (au plan épidémiologique, économique, social) des 
interventions dans les pays à revenu faible ou intermédiaire ? 

Quel a été l’impact relatif sur la RAM de mesures concernant la lutte 
anti-infectieuse, la sécurité biologique dans les fermes, la sécurité 
sanitaire des aliments, l’eau l’assainissement et l’hygiène et la gestion 
intégrée des ravageurs ?

Quelles interventions ont eu le plus d’impact pour lutter contre la RAM 
et l’atténuer à l’interface « Une seule santé » ? 

Quel a été l’impact sur la RAM dans les secteurs « Une seule santé » 
d’interventions (comme la vaccination, la création ou l’amélioration de 
réseaux d’égouts, la législation ou l’éducation) à l’échelle nationale ?

Conditions cadres Comment peut-on améliorer l’adaptation et l’innovation précoces 
pour prévenir, combattre et atténuer la RAM en santé humaine, 
animale, végétale et environnementale dans les pays à revenu faible 
ou intermédiaire ?

RAM : résistance aux antimicrobiens.  
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6.4.	 Domaines prioritaires de recherche concernant les connaissances et 
modifications comportementales

Le pilier « connaissances et modifications 
comportementales » envisage la recherche 
sur les comportements humains affectant la 
résistance aux antimicrobiens, et notamment 
la façon de modifier les comportements 
propres à en accroître le risque. Les domaines 
de recherche visent à comprendre ce qui 
influence les comportements humains dans 
différents contextes, comme les influences 
sociales qui encouragent l’usage des 
antimicrobiens dans les secteurs de la santé 
humaine, animale et végétale ; les moyens de subsistance ; et les ressources financières. Le pilier 
tient compte aussi des comportements à plusieurs niveaux de systèmes complexes, y compris les 
structures organisationnelles qui permettent ou ne permettent pas d’atténuer la RAM, ainsi que les 
pratiques socioculturelles individuelles et interpersonnelles.

Une littérature bien établie sur la justification du choix thérapeutique en sciences sociales (64-67) 
contient de nombreuses réflexions visant à comprendre pourquoi différents groupes sociaux dans 
les secteurs « Une seule santé » font appel aux antimicrobiens. En outre, de nombreux travaux ont 
porté sur les facteurs structurels (68,69) qui limitent l’accès aux antimicrobiens ou qui rendent 
possible leur production, leur commercialisation, et leur usage. (70) À ce jour, relativement peu 
de réflexions en sciences sociales et comportementales ont été appliquées (71) à la recherche sur 
la résistance à l’interface « Une seule santé ». (72) Le présent programme de recherche vise à le 
reconnaître et à combler cette lacune.

Des travaux de recherche s’imposent en urgence pour comprendre l’impact de l’humain sur la 
dynamique de transmission de la RAM, sur les risques et sur les moyens d’action dans les secteurs « 
Une seule santé ». Les approches de la lutte contre la RAM n’envisagent bien souvent pas comment 
les différences socioculturelles et comportementales affectent son apparition ou sa transmission 
dans ces secteurs. (58) Plusieurs études ont conclu qu’il est nécessaire de connaître avec précision 
ce qui influence et favorise les changements des comportements humains pour les différentes 
parties prenantes, comme les fabricants d’antimicrobiens, (72) les décideurs, (56) producteurs  
agroalimentaires (36, 73) et les autres acteurs clés tout au long de la chaîne de production et de l’usage 
des antimicrobiens. (57) On a également envisagé comment différents acteurs dans différents contextes 
collaborent avec des interventions courantes concernant l’eau, l’assainissement et l’hygiène ou les 
mesures de lutte anti-infectieuse, bien qu’en se préoccupant avant tout de considérations relatives à la 
santé humaine. (74) Des études ont souligné la nécessité de travaux de recherche sur les comportements 
humains relatifs aux systèmes agricole et d’aquacole, dans le cadre de leur contexte réglementaire et 
culturel local. (75) Enfin, l’analyse du lien entre la résistance et la problématique du genre est rarement 
approfondie ou comprise, notamment en ce qui concerne l’incidence du genre sur les réactions aux 
interventions ou sur leur efficacité. (76) De même, les perspectives de genre restent clairement au 
second plan de manière générale dans l’approche « Une seule santé ». (77, 78)

Dix-huit experts ont été invités à participer au pilier « connaissances et modifications 
comportementales ». Au cours de la première étape de la procédure Delphi, les experts ont été saisis 
de 31 domaines de recherche lacunaires ; ils ont retenu 24 domaines pour la deuxième étape, dont 
quatre qu’ils avaient eux-mêmes proposés, et 15 pour la troisième. Quelques modifications d’ordre 
rédactionnel ont été apportées par souci de clarté lors de la discussion au webinaire qui a eu lieu 
après la procédure Delphi. C’est dans le pilier « connaissances et modifications comportementales », 
de même que dans le pilier « économie et politiques », que le niveau de consensus entre les experts 
a été le moins fort, tous piliers et étapes de la procédure Delphi confondus, ce qui reflète sa relative 
nouveauté dans l’approche « Une seule santé » appliquée à la résistance.

Les domaines prioritaires de recherche visent à comprendre les comportements des divers 
groupes et acteurs concernés par l’apparition et la circulation de la résistance à l’interface « Une 
seule santé ». Les experts ont jugé prioritaire la recherche opérationnelle pour comprendre les 
facteurs structurels macroscopiques et politiques ainsi que les comportements à l’échelle micro 
communautaire et individuel. Davantage de travaux méthodologiques sont clairement nécessaires 
pour appuyer ce genre de recherches innovantes.
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Les obstacles relatifs aux domaines prioritaires de recherche sont accentués par la difficulté de 
comprendre les comportements humains entre les secteurs « Une seule santé », les régions et les 
situations économiques. Les domaines prioritaires de recherche du présent pilier tiennent compte 
explicitement du contexte et de la variabilité dans les situations à faible revenu. Des équipes de 
chercheurs multidisciplinaires étroitement liées aux sciences sociales et comportementales seront les 
mieux placées pour surmonter ce type d’obstacles.

Le Tableau 4 présente la liste finale des domaines prioritaires de recherche concernant le pilier 
« connaissances et modifications comportementales »..

Tableau 4. Liste finale des domaines prioritaires de recherche concernant le pilier 
« connaissances et modifications comportementales »

Mise au point 
méthodologique

Comment peut-on identifier, caractériser et évaluer les défis 
et obstacles structurels liés à la RAM dans différents contextes 
socioculturels ? 

Quel rôle les stratégies de communication jouent-elles dans la promotion 
des comportements propres à réduire les risques liés à la RAM dans le cadre 
d’ « Une seule santé », et comment peut-on l’exploiter ? 

Quelles sont les stratégies sociales/comportementales/économiques les 
mieux adaptées aux approches « Une seule santé » de la RAM ? 

Recherche 
opérationnelle

Quelles stratégies peut-on utiliser pour adapter des interventions 
comportementales efficaces (comme la vaccination) en passant d’un 
contexte à un autre (par exemple de l’Afrique à l’Asie, d’un milieu rural à 
un milieu urbain, de la médecine humaine à la médecine vétérinaire) ?

Comment peut-on exploiter les sciences de la conception de 
l’information (visant à rendre les informations accessibles et à les 
présenter clairement) pour que les informations soient mieux comprises 
par les parties prenantes en vue de la lutte contre la RAM, dans le cadre 
d’« Une seule santé » ? 

Quelles stratégies peuvent-elles améliorer l’appropriation par les 
communautés et renforcer le consensus relatif aux interventions contre 
la RAM visant à rationaliser l’usage des antimicrobiens dans tous les 
secteurs ? 

Quels éléments entravent ou favorisent-ils la transposition des 
découvertes concernant les connaissances et modifications 
comportementales en des politiques et une mise en œuvre dans 
différentes situations ?

Quels comportements et pratiques des fabricants d’antimicrobiens des 
grossistes et des détaillants provoquent/favorisent-ils l’apparition de 
la RAM à l’interface « Une seule santé », et comment peut-on les modifier 
pour la prévenir, la combattre et l’atténuer ?

Quels acteurs et lesquels de leurs comportements semblent contribuer le 
plus à prévenir et combattre la RAM dans les secteurs « Une seule santé » ? 

Quels sont les méthodes et outils nécessaires pour passer des 
considérations relatives au genre et aux groupes vulnérables à des 
comportements inclusifs contre la RAM dans les secteurs « Une seule 
santé » ?

Comment peut-on intégrer les méthodes visant à modifier les 
comportements concernant le genre et les groupes vulnérables aux 
stratégies « Une seule santé » pour prévenir, combattre et atténuer la RAM ?
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Dynamique et 
moteurs

Quel est le rôle joué par les attitudes de la population et leurs 
connaissances en matière de santé et de bien-être (humain, 
animal, végétal et environnemental) pour influencer les attitudes et 
comportements relatifs à la RAM et à l’usage des antimicrobiens ?

Quels sont les facteurs qui favorisent l’exposition humaine à la RAM 
dans divers lieux de travail, communautés et métiers dans les secteurs 
« Une seule santé » du point de vue des connaissances et modifications 
comportementales ?

Évaluation Quel est l’impact des éléments incitatifs et dissuasifs (financiers et 
extrafinanciers) sur les changements de comportements concernant la 
RAM dans différents secteurs et situations (par exemple des contextes 
géographiques différents) ?

Quelles leçons peut-on tirer de la COVID-19 concernant les changements 
de comportement qui peuvent être adaptés à l’approche « Une seule 
santé » de la RAM ? 

RAM : résistance aux antimicrobiens.
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6.5.	 Domaines prioritaires de recherche concernant l’économie et  
les politiques  

Le pilier « économie et politiques » traite 
des investissements et de l’action visant 
à prévenir et combattre la résistance aux 
antimicrobiens dans la perspective « Une 
seule santé ». Il regroupe les instruments 
politiques, législatifs, réglementaires et de 
gouvernance ; les procédures et stratégies 
intersectorielles qui affectent la résistance 
(la réglementation régissant la production, 
l’usage, l’élimination et le suivi des 
antimicrobiens, par exemple) ; et les objectifs 
conjoints des ministères en matière de politiques et de planification. Il envisage aussi le rapport 
coût/efficacité de l’argumentaire d’investissement en faveur de l’action contre la résistance, de la 
durabilité financière et de l’impact financier à long terme.

Le Plan d’action mondial (Objectif 4) encourage une : « réglementation et gouvernance efficaces 
et applicables pour l’homologation, la distribution, l’utilisation et l’assurance de la qualité des 
médicaments antimicrobiens en santé humaine et animale ». (6) Depuis, la gouvernance et la 
surveillance des antimicrobiens tout au long de la chaîne d’approvisionnement n’ont fait que 
prendre de l’ampleur. Le plus récent appel à l’action émis par le Groupe de direction mondial sur la 
résistance aux antimicrobiens a qualifié « le renforcement de la gouvernance et de la surveillance 
» de principe général fondamental pour une riposte efficace face au phénomène. (79) L’approche « 
Une seule santé » a permis d’offrir « un moyen par convergence de conceptualiser et de combattre 
la RAM » ; en outre, il ne s’agit pas nécessairement par cette conceptualisation de « concilier des 
valeurs et des intérêts contradictoires, mais de clarifier et de mieux cerner les tensions intrinsèques 
au débat, et faciliter ainsi la discussion et la négociation ». (34) L’inclusion d’analyses économiques 
pour comprendre l’usage efficace des ressources, le coût/efficacité et la valeur marginale des 
interventions (80) peut aussi contribuer à l’élaboration d’un argumentaire d’investissement contre la 
RAM. La gouvernance mondiale actuelle sur ce dossier se fonde sur des mécanismes de gouvernance 
non contraignants qui permettent certes de concilier la riposte avec d’autres priorités, comme le 
développement économique et la sécurité alimentaire, mais n’encouragent guère le respect des 
engagements volontaires pris dans les plans d’action nationaux contre la RAM (81). Or il est clair que 
des mécanismes juridiquement contraignants sont une condition importante, mais non suffisante 
pour assurer la réglementation de l’usage des antimicrobiens (82). En outre, du point de vue des pays 
à revenu faible ou intermédiaire, la riposte mondiale semble être largement conduite par les pays 
à haut revenu, eux-mêmes n’ayant guère le moyen de faire entendre leur voix quant à l’élaboration 
et l’application du programme. Il faut à cet égard assurer une meilleure communication et une 
participation accrue des pays à revenu faible ou intermédiaire sur un pied d’égalité. (56)

On a reconnu que d’importantes lacunes à combler en matière de recherche concernaient le 
nombre insuffisant d’études consacrées à l’évaluation des risques, au rapport de coût/efficacité et 
à l’évaluation des coûts marginaux. (23,56,83,84) L’analyse des conflits de politiques publiques fait 
en particulier défaut, notamment pour ce qui est des effets délétères que les changements dans 
l’usage des antimicrobiens peuvent avoir sur le système alimentaire. (75) Par exemple, l’analyse 
des politiques publiques dans le contexte des pays à faible revenu et dans les pays à revenu faible 
ou intermédiaire concernant la non-application de la réglementation existante supporterait une 
diminution de l’usagées antimicrobiens. (36) Des mesures efficaces pour atténuer la résistance 
pourraient en fin de compte dépendre du contexte national, infranational et local (comme en 
matière de gouvernance, d’assainissement et d’infrastructure), mais on manque de données 
permettant d’évaluer les résultats liés aux coûts. (59) La difficulté pour les pays à revenu faible ou 
intermédiaire de trouver une contrepartie nationale aux fonds apportés par les donateurs reste 
un défi permanent, tout comme la question récurrente du retour sur investissement (par exemple 
dans le cas des systèmes avancés de traitement des eaux usées qui impliquent un effort financier 
considérable, mais présentent d’importants avantages pour la santé dans tous les secteurs « Une 
seule santé ». (14, 56) Il est également à noter que la santé humaine bénéficie de la plus grande partie 
des investissements publics contre la RAM – la santé animale, végétale et environnementale étant 
nettement moins dotée. Les décideurs semblent avoir du mal à distinguer clairement comment les 
pays pourraient ou devraient agir pour favoriser un environnement propice a prévenir et combattre 
la résistance selon l’approche « Une seule santé » dans leur contexte particulier. (57)
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Dix-sept experts ont été invités à participer au pilier « économie et politiques ». Au cours de la 
première étape de la procédure Delphi, 24 gaps de recherche ont été introduits ; ils ont retenu 24 
gaps pour la deuxième étape, dont 11 qu’ils avaient eux-mêmes proposés, et 14 pour la troisième 
étape. Lors de la discussion au webinaire qui a suivi la procédure Delphi, ils ont regroupé cinq 
domaines de recherche présentant des chevauchements pour n’en former que deux alors que trois 
autres domaines dont le maintien a été appuyé par moins de la moitié des experts ont été écartés. 

Les experts ont considéré comme prioritaires les mises au point méthodologiques de nature 
à favoriser l’application des politiques et les décisions de gouvernance, ainsi que la recherche 
opérationnelle et l’évaluation propre à déterminer comment les structures et les comportements 
des pouvoirs publics peuvent optimiser la prévention et la réduction de la résistance. Les priorités 
ciblent la recherche pratique qui peut les aider à combattre la RAM compte tenu du contexte 
national et des contraintes spécifiques de chaque pays.

Un obstacle évident à la poursuite de ces priorités de la recherche sera l’accès aux informations 
financières et leur gestion, ainsi que le manque de données et leur caractère peu fiable dans les 
contextes où les systèmes de suive économique sont faibles.

Le Tableau 5 présente la liste finale des domaines prioritaires de recherche concernant le pilier 
« économie et politiques ».

Tableau 5. Liste finale des domaines prioritaires de recherche concernant le pilier 
« économie et politiques »

Mise au point 
méthodologique

À quoi ressemblerait idéalement une évaluation de l’impact 
socioéconomique « Une seule santé » de la RAM fondée sur des données 
fiables recueillies avec un bon rapport coût/efficacité (méthodologie 
et indicateurs harmonisés par exemple) en situation de ressources 
limitées ? 

Comment les gouvernements peuvent-ils définir, privilégier et 
institutionnaliser les options politiques et cadres réglementaires sur 
la résistance transversaux et spécifiques à chaque secteur les plus 
pertinents, ainsi que les meilleures stratégies de financement pour 
combattre durablement la RAM dans les secteurs « Une seule santé », 
compte tenu des différents problèmes de mise en œuvre dans chaque 
secteur ?

Quelles sont les méthodes innovatives - nouvelles ou adaptées – à la fois 
peu coûteuses, de qualité et correspondant étroitement aux politiques – 
propres à se traduire par des mesures concrètes pour l’évaluation de la 
prévention et lutte contre la RAM à travers les secteurs « Une seule santé 
» dans les pays à revenu faible ou intermédiaire ? 

Quelle est la stratégie de ressources financières optimale qui 
maintiendra l’appui aux interventions « Une seule santé » contre  
la RAM ? 

À quoi ressembleraient idéalement un cadre conceptuel, une 
méthode et des indicateurs clés harmonisés qui tiendraient compte 
systématiquement des considérations d’équité dans les politiques « Une 
seule santé » contre la RAM ?
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Recherche 
opérationnelle

Comment la recherche opérationnelle et/ou sur la mise en œuvre peut-elle 
tirer les leçons de manière systématique de la mise en œuvre de plans 
d’action nationaux contre la RAM et servir de base à l’amélioration 
aux niveaux national, régional et mondial (par exemple, la définition et 
l’élaboration de politiques et de mesures législatives ayant un impact 
important) ? 

Comment peut-on élaborer, obtenir ou notifier des indicateurs ou cibles 
appropriés et acceptables de réduction de la RAM et de l’usage des 
antimicrobiens pour les gouvernements nationaux ou les secteurs ?

Quel impact les politiques au niveau national et infranational peuvent-
elles avoir sur la lutte contre la RAM et la riposte dans les secteurs « Une 
seule santé », et comment devrait-on les mesurer ?

Évaluation Quelles sont les synergies possibles pour la réduction de la RAM et les 
leçons à tirer d’autres initiatives politiques (concernant le changement 
climatique ou la gestion de la pêche, par exemple) pour répondre aux 
problèmes liés à l’action collective ?

Comment les gouvernements devraient-ils encourager et diriger 
l’innovation matérielle et non matérielle afin d’obtenir des solutions 
contre la RAM dans des domaines où les perspectives de profit sont 
actuellement insuffisantes ?

RAM : résistance aux antimicrobiens. 
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7.	 Liste consolidée des 10 premières 
domaines prioritaires

Les 10 premiers domaines de recherche prioritaires sont présentés au Tableau 6. Ces 10 thèmes 
représentent les deux priorités arrivant en tête dans chaque pilier à l’issue des trois étapes de la 
procédure Delphi et peuvent être considérés comme les domaines prioritaires les plus importants ; 
dotés du meilleur potentiel de renforcement de la capacité de recherche ; et qui sont les plus applicables 
et inclusifs et ont le plus d’impact dans le cadre de l’approche « Une seule santé » concernant la RAM à 
court et à moyen terme (4 à 8 ans).

Tableau 6. Les 10 premiers domaines de recherche prioritaires

Pilier Domaines de recherche de premiére priorité   

Transmission Dans quelle mesure les différentes 
pratiques de lutte anti-infectieuse 
dans les contextes « Une seule 
santé » ont-elles un impact sur 
l’apparition et la circulation de la 
RAM dans les secteurs relevant de 
l’approche « Une seule santé » ?

Qu’est-ce qui affecte la 
transmission de micro-
organismes résistants entre 
l’humain, l’animal, les plantes 
et l’environnement en mettant 
l’accent sur les conditions 
pertinentes des pays à revenu 
faible ou intermédiaire ??

Surveillance 
intégrée

Quelles sont les stratégies 
optimales et les normes (et 
ressources) minimales nécessaires 
propres à assurer des capacités 
adéquates de laboratoire et en 
ressources humaines pour la mise 
en place et le maintien à plus 
grande échelle de systèmes de 
surveillance intégrée de la RAM de 
qualité ?

Comment peut-on assurer 
une triangulation et/ou une 
intégration significative des 
données sur la RAM et l’usage 
des antimicrobiens chez 
l’humain, l’animal, les plantes 
et dans l’environnement pour 
détecter rapidement l’apparition, 
la recrudescence ou la circulation 
d’une résistance dans l’ensemble 
des secteurs « Une seule santé » ?
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Pilier Domaines de recherche de premiére priorité   

Interventions Comment les interventions relevant 
de l’approche « Une seule santé 
» qui se sont révélées utiles pour 
combattre et atténuer la RAM le 
plus efficacement peuvent-elles 
se traduire et être généralisées 
dans différents contextes ou dans 
différents cadres de ressources ?

Quels sont les obstacles à 
la collecte et à l’analyse 
systématiques de données 
concernant l’évaluation des 
risques et l’évaluation de l’impact 
(au plan épidémiologique, 
économique, social) des 
interventions dans les pays à 
revenu faible ou intermédiaire ?

Connaissances 
et modifications 
comportementales 

Comment peut-on identifier, 
caractériser et évaluer les défis 
et obstacles structurels liés à la 
RAM dans différents contextes 
socioculturels ? 

Quelles stratégies peut-on utiliser 
pour adapter des interventions 
comportementales efficaces 
(comme la vaccination) en passant 
d’un contexte à un autre (par 
exemple de l’Afrique à l’Asie, d’un 
milieu rural à un milieu urbain, 
de la médecine humaine à la 
médecine vétérinaire) ?

Économie et 
politiques

À quoi ressemblerait idéalement 
une évaluation de l’impact 
socioéconomique « Une seule 
santé » de la RAM fondée sur des 
données fiables recueillies avec 
un bon rapport coût/efficacité 
(méthodologie et indicateurs 
harmonisés par exemple) en 
situation de ressources limitées ? 

Comment les gouvernements 
peuvent-ils définir, privilégier 
et institutionnaliser les 
options politiques et 
cadres réglementaires sur la 
résistance transversaux et 
spécifiques à chaque secteur 
les plus pertinents, ainsi que 
les stratégies de financement 
pour combattre durablement 
la RAM dans les secteurs « Une 
seule santé », compte tenu des 
différents problèmes de mise en 
œuvre dans chaque secteur ? 

RAM : résistance aux antimicrobiens 
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8.	 Considérations et limites 

L’approche associant plusieurs méthodes prises pour élaborer le présent programme a permis 
d’assurer une large participation d’experts et de parties prenantes internationales dans les 
domaines de l’approche « Une seule santé » et de la résistance aux antimicrobiens. Il s’agissait 
de prendre la mesure de l’étendue des lacunes dans la recherche à l’interface « Une seule santé 
», en faisant abstraction des frontières disciplinaires et géographiques. L’enquête mondiale et la 
procédure Delphi modifiée se sont déroulées en ligne, ce qui a permis une participation complète 
et autonome et assuré la confiance quant à l’authenticité des vues présentées sur ces plateformes. 
L’examen rigoureux de la littérature scientifique et de la littérature grise a permis de déterminer 
rapidement et de manière exhaustive les lacunes en matière de recherche soumises aux experts 
dans le cadre de la procédure Delphi modifiée. Les priorités établies dans le présent document sont 
le fruit de cette procédure et elles traduisent en fin de compte les opinions des experts. 

Les limites inhérentes à cette approche sont également reconnues. La méthode Delphi est de nature 
subjective car la procédure visant à dégager les priorités est influencée par le parcours des experts, 
les caractéristiques démographiques, leurs compétences dans les différentes disciplines et leur 
expérience.

Les lacunes en matière de recherche soumises à la procédure Delphi ont délibérément été placées 
dans une perspective mondiale. D’autres efforts seront nécessaires pour arriver à une liste de 
domaines prioritaires de recherche correspondant au contexte local ou régional.  

Ces limites sont traitées de manière plus détaillée à l’annexe 1. 
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9.	 Un programme de recherche 
pour action 

Ce rapport a présenté un programme de recherche prioritaire « Une seule santé » sur la RAM aux 
antimicrobiens. Il cible les travaux particulièrement nécessaires d’entreprendre à l’interface « 
Une seule santé » et vient compléter d’autres programmes de recherche spécifiques à chacun des 
secteurs concernés de l’approche « Une seule santé ». 

Le programme a pour but de faciliter et d’orienter la recherche future concernant la RAM selon 
l’approche « Une seule santé » en mettant l’accent sur les situations où les ressources sont limitées 
et sur l’équité. Il reflète la nécessité de consentir d’urgence des investissements, de mettre en place 
de nouveaux partenariats de recherche interdisciplinaires locaux et mondiaux, d’associer différentes 
compétences en matière de recherche et de mettre au point de nouvelles méthodologies et générer 
des données probantes pour appuyer la lutte contre la résistance dans les secteurs « Une seule 
santé ». Le renforcement des capacités dans les pays à revenu faible ou intermédiaire sera essentiel 
pour combler les lacunes de la recherche et produire des données probantes qui contribueront aux 
plans d’action nationaux « Une seule santé » contre la RAM.

Les experts mondiaux ont défini les domaines de recherche prioritaires de cinq piliers qu’ils estiment 
être les plus importants ; dotés du meilleur potentiel de renforcement de la capacité de recherche ; 
et qui sont les plus applicables et inclusifs et ont le plus d’impact dans le cadre de l’approche « Une 
seule santé » concernant la résistance à court et à moyen terme (4 à 8 ans). 

Dans le pilier de la transmission, les experts donnent la priorité à la production de données sur 
la dynamique et les moteurs de la résistance dans des situations concrètes ; dans celui de la 
surveillance intégrée, aux obstacles méthodologiques inhérents à l’appui de l’intégration de la 
surveillance pour que la recherche produise des données et des analyses significatives et utiles 
à travers tous les secteurs impliqués dans l’approche « Une seule santé ». Dans le cadre du pilier 
“interventions”, les priorités se concentrent sur la recherche en matière de mise en œuvre, avec une 
évaluation approfondie des interventions existantes dans le cadre de l’initiative “Une seule santé” 
et des outils permettant une telle évaluation. Les experts du pilier “connaissances et modifications 
comportementales” accordent la priorité à la compréhension du comportement humain au sein de 
divers groupes et acteurs impliqués dans le développement et la circulation de la RAM au niveau 
de l’interface “Une seule santé”. Dans le pilier “économie et politiques”, les priorités se concentrent 
sur la recherche en sciences sociales qui peut aider les gouvernements à agir sur la résistance aux 
antimicrobiens dans leurs contextes et contraintes spécifiques.

Le programme décrit ici doit être replacé dans le contexte régional et national et suppose qu’on 
élabore des questions de recherche spécifiques répondant aux besoins des différents pays dans le 
cadre de l’approche « Une seule santé ». Sa mise en œuvre nécessitera un engagement de la part 
des chercheurs et des bailleurs de fonds. Les conclusions contribueront à l’élaboration de politiques 
publiques et du développement de pratiques qui aideront les pays à combattre la menace de la RAM 
et à faciliter en même temps la réalisation des ODD d’ici à 2030.
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Glossaire

Ce glossaire a pour seul objectif de contribuer à mieux comprendre et interpréter le programme de 
recherche présenté dans ce document.

Antimicrobiens Les antimicrobiens sont des agents utilisés pour prévenir, combattre 
et traiter des maladies infectieuses des humains, des animaux et 
des végétaux comprenant les antibiotiques, les antifongiques, les 
antiviraux et les antiparasitairees. Les désinfectants, antiseptiques, 
autres produits pharmaceutiques et produits naturels peuvent aussi 
avoir des propriétés antimicrobiennes.

Apparition et circulation Ces termes se réfèrent à l’évolution, à l’émergence, à la diffusion et à 
la propagation de la résistance aux antimicrobiens.

Durabilité La durabilité s’entend ici de la capacité de répondre aux besoins de la 
génération actuelle sans hypothéquer celle des générations futures à 
faire de même. 

Équité L’absence de différences injustes, évitables ou auxquelles on peut 
remédier entre des groupes de personnes, qu’elles soient définies du 
point de vue social, économique, démographique ou géographique 
ou par d’autres dimensions de l’inégalité (comme le sexe, le genre, 
l’origine ethnique, le handicap ou l’orientation sexuelle, par exemple).

Genre Concept social (à distinguer du sexe biologique) se référant à des 
normes, des rôles, des comportements et des attributs socialement 
construits considérés comme appropriés dans une société donnée 
pour le concept de genre. Le genre joue un rôle dans la détermination 
de l’exposition à la résistance aux antimicrobiens, son impact 
potentiel et l’accès aux interventions.

Résistance aux 
antimicrobiens

La résistance aux antimicrobiens survient quand les bactéries, virus, 
champignons et parasites ne sont plus sensibles aux antimicrobiens. 
En raison de la résistance aux médicaments, les antibiotiques et 
autres agents antimicrobiens deviennent inefficaces et les infections 
deviennent difficiles, voire impossible à traiter, ce qui accroît le risque 
de propagation des maladies, de maladie grave et de décès.

Vulnérabilité Dans le contexte de la résistance aux antimicrobiens, la vulnérabilité 
se rapporte aux groupes marginalisés du point de vue économique, 
social ou autre, touchés par des infections résistantes, ou qui y sont 
exposés, ainsi qu’aux groupes subissant indirectement des effets 
économiques liés à la résistance. Il s’agit notamment de groupes 
de condition modeste qui vivent de l’agriculture, de l’élevage et de 
l’aquaculture et des travailleurs défavorisés dans les secteurs de la 
santé ou de l’élevage.
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Annex 1. Méthodologie détaillée

Quatre sources ont été utilisées pour la collecte et l’analyse des données afin de définir les domaines 
de recherche sur la résistance aux antimicrobiens selon l’approche « Une seule santé », à savoir :

•	 Les résultats d’une première revue de la littérature scientifique (publications soumises à un 
comité de lecture) effectuée en janvier 2020 portant sur des articles publiés entre janvier 2015 et 
décembre 2019, avec une actualisation à fin 2021.

•	 Les résultats d’une revue de la littérature grise effectuée en février et mars 2022. La même 
méthode de recherche a été utilisée que pour la littérature scientifique et elle a porté sur des 
documents parus entre janvier 2015 et janvier 2022.

•	 Les résultats d’une enquête mondiale en ligne à participation non limitée, effectuée entre juillet et 
septembre 2021, ciblant la communauté des parties concernées par la résistance selon l’approche 
« Une seule santé ». 

•	 Les vues d’experts mondiaux de la résistance et de l’approche « Une seule santé » obtenues par la 
procédure Delphi modifiée (voir ci-dessous la section 5).

L’approche suivie pour la collecte et l’analyse des données et les mesures prises sont décrites en 
détail dans les sections qui suivent. Pour structurer la démarche visant à définir les domaines 
prioritaires, une consultation préliminaire a été organisée avec les principales parties prenantes. 
Elle a permis de définir cinq piliers – « transmission », « surveillance intégrée », « interventions », 
« connaissances et modifications comportementales » et « économie et politiques ». On a 
également intégré une problématique centrée sur l’équité reflétant des préoccupations applicables 
à l’ensemble des piliers comme le genre, les groupes vulnérables et la durabilité. On trouvera 
des définitions complètes des piliers et des domaines transversaux dans la partie principale du 
programme de recherche prioritaire sur la résistance aux antimicrobiens selon l’approche  
« Une seule santé ».

1.	 Revue de la littérature scientifique
L’OMS a procédé à une première revue de la littérature scientifique publiée entre janvier 2015 et 
décembre 2019 (17) qui a ensuite été actualisée pour tenir compte de publications supplémentaires 
parues jusqu’à fin 2021. On a recherché des revues ou méta-analyses en anglais dans les quatre 
bases de données ci-après, en utilisant les termes suivants :

•	 Web of Science: TI = ((antibiotic or antimicrobial or antifungal or antiparasitic) AND resistan* AND 
(review or meta-analysis));

•	 PubMed: ((antibiotic[Title] OR antimicrobial[Title] OR antifungal[Title] OR antiparasitic[Title]) AND 
resistan*[Title]) AND (review[Title] OR meta-analysis[Title]);

•	 Scopus : TITLE ((antibiotic OR antimicrobial OR antifungal OR antiparasitic) AND resistan* AND 
(review OR meta-analysis)); et

•	 Ovid MEDLINE : ((antibiotic OR antimicrobial OR antifungal OR antiparasitic) and resist* and 
(review or meta-analysis)).m_titl.

Ont été exclus les articles portant sur un seul agent pathogène, pays, maladie, thérapie, élément ou 
technologie d’investigation unique, n’identifiant pas clairement une lacune en matière de recherche 
ou rédigés dans une langue autre que l’anglais. 

Les données issues de l’examen et de l’actualisation ont été codées pour les lacunes de recherche 
dans les différents secteurs « Une seule santé » ainsi que sur une base intersectorielle en utilisant un 
code appelé « interface ». Seules les lacunes codées comme interface ont été extraites des examens 
scientifiques menés à bien pour être retenues aux fins de repérer les priorités. L’examen initial et la 
version actualisée ainsi que les éléments complémentaires ajoutés par les organisations de l’Alliance 
quadripartite ont permis de retenir 27 textes scientifiques pour l’analyse des lacunes en matière  
de recherche.
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2.	 Revue de la littérature grise
Une ruvue de la littérature grise a été effectuée en février-mars 2022 avec les mêmes paramètres de 
recherche ci-après que pour la revue de la littérature spécialisée effectuée précédemment par l’OMS: 

•	 Période considérée : janvier 2015 à mars 2022.
•	 Travaux publiés en anglais uniquement.
•	 Travaux publiquement disponibles.
•	 Rapports et documents (voir dans la présente section les critères d’exclusion appliqués à certains 

types de documents de la littérature grise).
•	 Documents adoptant une perspective mondiale, internationale, régionale, multipays.
•	 Documents spécifiquement sous l’angle intersectoriel utilisant des mots ou expressions tels que : 

« One Health » (« Une seule santé ») (variations orthographiques comprises, par exemple « One 
health » ou « Onehealth »), « multisectoral » (multisectoriel), « integrated » (intégré), « intersectoral 
» (intersectoriel), « interface » (interface), « interconnected » (interconnecté), « interdependence 
» (interdépendance), « collaborative/collaboration » (collectif/collaboration) et « One Health 
coordination mechanisms » (mécanismes de collaboration « Une seule santé »), en même temps 
que les termes de recherche présentés dans la section 1 de l’examen de la littérature scientifique 
concernant la résistance aux antimicrobiens. 

•	 On a identifié les lacunes en matière de recherche par l’emploi de mots ou d’expressions comme : 
« gaps » (lacunes) ; « challenges » (problèmes) ; « has/have not been studied/reported/elucidated » 
(n’a ou n’ont pas été étudié(s)/signalé(s)/élucidé(s)) ; « is required/needed » (est requis/nécessaire) ; 
« the key question is/remains » (la principale question est/reste) ; « it is important to address »  
(il est important de veiller à) ; « insufficient or inconsistent » (insuffisant ou contradictoire) ;  
« lacking/lacks » (fait/faisant défaut), « poorly understood » (mal compris), « poor quality   
(e.g. due to methodological shortcomings, sparse data or inconsistent results) » (de mauvaise 
qualité (en raison par exemple de carences d’ordre méthodologique, de données fragmentaires 
ou de résultats contradictoires)) ; ou « recommends further (specific) research (e.g. types of 
interventions, participants or outcome measures that should be assessed or included in that 
research) » (recommande des travaux de recherche (spécifiques) complémentaires (par exemple 
types d’interventions, de participants ou de mesures résultantes à évaluer ou à intégrer dans le 
cadre de cette recherche)).

Les critères d’exclusion étaient les suivants : documents datés d’avant 2015 ; documents dans 
une langue autre que l’anglais ; informations de presse ; blogs ; boîtes à outils ; articles de revues 
scientifiques ; rapports sur la mise au point de produits ou le diagnostic ; et rapports portant sur 
seul un agent pathogène, pays, maladie, thérapie, élément ou technologie d’investigation unique ; 
lacune de recherche non précisée ; lacune ne relevant pas de l’approche « Une seule santé » ou ne 
constituant pas une lacune concernant la recherche (besoins ou lacunes relatifs aux capacités ou à la 
formation, par exemple).

Il s’agissait dans un premier temps de définir une liste d’organisations importantes dans le domaine 
« Une seule santé » et de la RAM. On s’est efforcé de repérer sur les sites Web des organisations 
pertinentes des documents importants répondant aux critères utilisant les mots clés décrits aux 
sections 1 et 2 de la présente annexe. Les organisations initialement visées étaient la Banque 
mondiale, la FAO, l’OMS, l’OMSA, le PNUE et le Wellcome Trust. La recherche des mots clés n’a 
cependant pas toujours permis de trouver des documents qui ciblaient de près l’interface ou la RAM 
dans la perspective « Une seule santé » En mi-février 2022, l’approche a été adaptée à un exposé 
narratif de documents fondamentaux, en commençant par les documents pertinents les plus 
récents qui utilisaient les principaux mots clés (figurant dans les critères de recherche présentés aux 
sections 1 et 2). Ces documents ont été repérés lors de recherches sur Google et l’on a tenu compte 
des suggestions d’experts des quatre organisations de l’Alliance quadripartite. Les références 
bibliographiques des rapports et documents retenus ont servi à trouver d’autres publications 
pertinentes par effet « boule de neige ». Des recherches ciblées ont également été menées au 
moyen de mots clés de domaines transversaux (équité, genre, durabilité) afin de repérer d’autres 
documents pertinents.
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3.	 Consolidation des résultats des revues de la littérature scientifique et 
de la littérature grise

Tous les textes repérés grâce aux revues de la littérature scientifique et de la littérature grise ont 
d’abord été passés au crible pour déterminer s’ils se rapportaient à l’interface « Une seule santé » ou 
envisageaient explicitement des thèmes à cette interface. Ceux qui répondaient aux critères établis 
ont été sauvegardés dans une base de données bibliographique. Les documents ont été passés 
en revue et les lacunes constatées inscrites dans un tableau. Tout en se rapportant à l’approche « 
Une seule santé » et/ou à la résistance aux antimicrobiens, tous ces documents n’articulaient pas 
des recherches spécifiques ou des lacunes de mise en œuvre dans le cadre des critères définis aux 
sections 1 et 2. Les documents qui ne répondaient pas à l’ensemble des critères étaient exclus. 
Toutes les lacunes concernant la recherche mises en lumière dans les revues de la littérature 
scientifique et la littérature grise ont été reportées dans un tableau. On a ainsi recensé 455 lacunes 
dans 54 documents (27 articles scientifiques et 27 textes de littérature grise) qui ont été réparties 
dans un ou plusieurs des cinq piliers. Certaines lacunes se retrouvaient dans plusieurs piliers car 
elles avaient un rapport avec des piliers distincts.

Les domaines transversaux ont été identifiés lorsqu’une lacune provenant de l’examen de la 
littérature scientifique ou de la littérature grise était placée dans un pilier. Parmi les lacunes 
recensées, on en a identifié 23 qui se référaient à un domaine transversal : huit faisaient 
explicitement référence à la nécessité d’inclure des analyses fondées sur le genre dans la recherche 
sur l’approche « Une seule santé » et la résistance, quatre à la nécessité d’assurer l’équité et 
l’inclusivité en matière de recherche et 11 à l’absence de travaux de recherche dans les pays à revenu 
faible ou intermédiaire. 

Les lacunes affectées à chacun des piliers ont été analysées par thème en trois étapes pour obtenir 
une série consolidée de lacunes par pilier. À chaque étape, on s’est efforcé d’arriver à une situation 
cohérente à l’échelle de la série de données. On n’a pas cherché dans les revues de la littérature 
scientifique et de la littérature grise à attribuer une note aux données disponibles. L’accent a été 
mis sur le recensement de la totalité des lacunes identifiées dans les documents disponibles dans 
l’ensemble du domaine de la RAM selon l’approche « Une seule santé » de 2015 au début de 2022. 

Toutes les lacunes – 455 en tout – ont été regroupées et classées par pilier et la répartition par pilier 
fait l’objet du Tableau A.1.

Tableau A.1. Classement par pilier des lacunes en matière de recherche définies dans 
les examens de la littérature

Pilier Nombre

Lacunes concernant l’ensemble des piliers 10

Transmission 131

Surveillance intégrée 74

Interventions 84

Connaissances et modifications 
comportementales

44

Économie et politiques 112

Total 455

On trouvera la liste des articles de la littérature scientifique et des textes de la littérature grise 
consultés à la fin du présent document.
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4.	 Enquête mondiale en ligne à participation non limitée
4.1.	  Collecte des données

Une enquête mondiale en ligne à participation non limitée intitulée Questions de recherche en vue de 
la mise au point d’un programme de recherche prioritaire concernant la résistance aux antimicrobiens 
selon l’approche « Une seule santé » a été menée au moyen d’un outil d’enquête Dataform de l’OMS. 
Les répondants étaient invités à indiquer/choisir une, deux ou trois questions de recherche (au lieu 
d’identifier des lacunes proprement dites) dans chacun des cinq piliers et un domaine transversal. 
Ils étaient aussi priés d’indiquer/de proposer trois questions de recherche supplémentaires (et non 
pas à proprement parler des lacunes) qu’ils jugeaient importantes. Les données ont été téléchargées 
dans un tableau et analysées dans le but de réunir les questions de recherche suggérées par un 
public mondial. En tout, 1620 réponses anonymisées ont été enregistrées à la suite de l’appel 
lancé. Dans 290 réponses, toutes les données démographiques ont été fournies. Ce sont en tout 
2234 suggestions de questions de recherche qui ont été présentées, dont 2107 dans le cadre 
d’un pilier alors que 127 ont été proposées dans la section des questions supplémentaires puis 
codées ultérieurement pour être rattachées à l’un des cinq piliers. Les réponses provenaient dans 
des proportions semblables des différentes zones géographiques de pays, le taux des réponses 
provenant des pays à haut revenu étant légèrement supérieur.

Le Tableau A.2. ventile les suggestions de recherche par pilier

Tableau A.2. Suggestions de recherche figurant dans les réponses à l’enquête 
mondiale en ligne

Pilier Questions proposées

Transmission 468

Surveillance intégrée 349

Interventions 438

Connaissances et modifications 
comportementales

308

Économie et politiques 430

Domaines transversaux 241

Total 2234
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Tableau A.3. Réponses à l’enquête par pilier et par niveau de revenu de pays

Pilier Pays à 
revenu 
élevé

Pays à revenu 
faible ou 

intermédiaire

Informations 
insuffisantes

Données 
démo-

graphiques 
manquantes

Total

Transmission 76 41 38 4 159

Surveillance 
intégrée

70 38 39 2 149

Interventions 74 40 38 3 155

Connaissances 
et modifications 
comportementales

61 35 30 3 129

Économie et 
politiques

72 43 37 3 155

Domaines 
transversaux 

39 28 19 1 87

Total 101 76 48 65 290

4.2.	 Analyse

Le fichier de données Excel de Microsoft a été exporté vers NVivo pour être analysé et une analyse 
thématique itérative inductive et déductive a été effectuée. Les répondants à l’enquête mondiale 
en ligne ont été invités à proposer des questions de recherche par pilier qui ont ensuite servi de 
structure a priori pour l’analyse (déductive par conséquent). Puis dans le cadre de chaque pilier, 
les questions de recherche proposées par les répondants ont fait l’objet d’une analyse inductive, 
classées par code puis par thème à l’intérieur des codes. La structure de codage a été conçue de 
manière itérative ; les codes et les thèmes ont été vérifiés. Chaque question de recherche a été 
affectée à un seul thème dans le cadre d’un code dans chacun des piliers. On s’est demandé si 
la question intéressait les pays à revenu faible ou intermédiaire et se rapportait à l’approche « 
Une seule santé » et à la résistance aux antimicrobiens. Chaque thème a ensuite été défini et on 
a identifié et/ou élaboré des questions illustrant l’étendue des suggestions présentées et leur 
pertinence du point de vue des objectifs de l’étude avant de les rassembler. Les chercheurs ont 
proposé les questions de recherche les plus pertinentes comme exemple illustrant le thème visé, 
adapté le libellé des questions de recherche les plus pertinentes par souci de lisibilité et de clarté ou 
en ont adapté le libellé pour les regrouper comme éléments à approfondir en une seule question  
de investigacion. 

4.3.	 Intégrer et finaliser les questions de recherche pour la procédure Delphi afin de dégager  
les priorités 

Ce sont 154 questions de recherche tous piliers confondus qui ont été générées en intégrant les 
analyses de l’examen de la littérature et de l’enquête mondiale en ligne.

Les thèmes identifiés par les examens de la littérature et les questions exemplaires définies par 
l’enquête en ligne ont été regroupés et analysés de façon plus approfondie pour aboutir à une série 
de questions de recherche à soumettre à la procédure Delphi. 

Les données ont été examinées plusieurs fois pour définir des thèmes communs dans le cadre 
de la série de données. Chaque pilier a été codé de manière itérative pour les thèmes récurrents 
apparaissant dans les thèmes identifiés dans les deux sources de données. D’une manière générale, 
les thèmes communs semblaient plus nombreux dans les piliers « transmission » et « surveillance 
intégrée » que dans les trois autres piliers. Les thèmes communs issus des deux séries de données 
ont ensuite été précisés pour concilier d’un côté le risque du caractère trop général et du manque de 
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granularité et de l’autre l’excès de granularité et de détail risquant de pousser les experts à ne pas 
vouloir utiliser la liste dans la procédure Delphi modifiée et à cesser d’y participer. 

Au cours de l’examen de la littérature, on a identifié certaines lacunes en matière de recherche 
parmi de multiples sources de données, alors que d’autres lacunes sont apparues plus rarement. 
Indépendamment de leur fréquence, toutes ont été considérées comme ayant la même importance. 

La liste finale des questions de recherche issues de l’analyse des données provenant à la fois 
de l’enquête et de l’examen de la littérature a fait l’objet de modifications d’ordre rédactionnel 
apportées par souci de clarté. Des modifications ont également été apportées pour réduire les 
doublons entre piliers. Il reste que des chevauchements subsistaient dans la version définitive des 
questions soumises aux experts participant à la procédure Delphi modifiée. Ce sont en tout 126 
questions de recherche qui ont été soumises à 98 experts mondiaux aux fins de l’établissement des 
priorités par la procédure Delphi modifiée.

5.	 La procédure Delphi modifiée
Pour établir l’ordre de priorité des questions de recherche regroupées, on a suivi une procédure 
Delphi modifiée au moyen d’une plateforme en ligne. La procédure Delphi vise à dégager un 
consensus « fondé sur les réactions vérifiées d’un groupe constitué d’experts ou de personnes 
connaissant bien le sujet ». (18) Largement admise dans les milieux scientifiques, elle se prête à 
des consultations en ligne et a été utilisée par des organismes des Nations Unies pour dégager des 
priorités dans des situations analogues. (19) La procédure Delphi qu’on utilise ici est « modifiée » en 
ce sens que les experts ont été saisis d’éléments dont ils devaient juger du caractère prioritaire au 
lieu d’avoir à procéder à un examen d’un ensemble d’éléments. Ils avaient cependant la possibilité 
d’ajouter d’autres questions de recherche qui n’avaient pas été présentées au cours des  
phases précédentes. 

5.1.	 Sélection des experts

L’Alliance quadripartite a identifié les experts à inviter pour prendre part à la procédure. Ceux qui 
ont accepté l’invitation ont été affectés au pilier correspondant le mieux à leur domaine d’expertise. 
Ils provenaient de diverses régions géographiques, et aussi bien de pays à revenu faible ou 
intermédiaire que de pays à revenu élevé. Pour déterminer les experts à inviter, les crières suivants 
ont été utilisés suivant : 

•	 Antécédents en matière de recherche / recherche pionnière concernant 
	– l’approche « Une seule santé » et/ou 
	– l’expertise dans le domaine de la RAM et/ou 
	– l’expertise dans un domaine scientifique susceptible de se rapporter à la RAM.

L’autorisation nécessaire à l’application de la procédure Delphi modifiée a été demandée au Comité 
d’éthique de l’Université de Melbourne et accordée. En tout, 146 experts de l’approche « Une seule 
santé » et/ou de la RAM et/ou d’un domaine scientifique pertinent ont été invités, 113 ont signé 
un formulaire de consentement éclairé pour prendre part à la procédure et 89 y ont finalement 
participé, avec 18 à 21 experts par pilier. 

Les experts – dont 46 % étaient des femmes et 54 % des hommes – ont été choisis pour leur 
expertise multidisciplinaire et multisectorielle. La plupart des participants avaient une expertise 
majeure de l’approche « Une seule santé » et de la RAM ; 65 % d’entre eux ont déclaré avoir une 
expertise de l’approche « Une seule santé » et de la RAM et environ un quart (24 %) une expertise 
de la résistance uniquement. Seuls 4 % ont mentionné uniquement une expertise de l’approche « 
Une seule santé » et 7 % n’ont mentionné ni l’approche ni la RAM ou n’ont pas répondu à la question 
spécifique du formulaire de consentement. À noter ter qu’on s’attendait à ce que certains puissent 
avoir une expertise limitée de l’approche « Une seule santé »et/ou de la RAM, mais ils ont néanmoins 
été retenus pour leur expertise d’un des piliers (« économie et politiques » ou « connaissances et 
modifications comportementales » par exemple) ou dans un domaine transversal (comme le genre 
par exemple). Ces domaines sont généralement moins développés pour la RAM et l’approche « Une 
seule santé ».  
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Tous les experts qui ont accepté de prendre part à la procédure Delphi ont reçu un dossier introductif 
et été invités à participer à un webinaire préliminaire le 10 mai 2022 couvrant les points suivants : 
contexte et but de l’établissement de priorités de recherche sur la RAM selon l’approche « Une seule 
santé » ; résultats du processus de formulation des questions de recherche ; vue d’ensemble de la 
procédure Delphi modifiée ; questions relatives à la procédure; et synthèse/remarques de clôture. 

5.2.	 Déroulement de la procédure Delphi modifiée 

La procédure Delphi modifiée a été appliquée de la même façon aux cinq piliers avec des 
consultations en trois étapes qui se sont déroulées de mai à août 2022. On a utilisé une plateforme 
en ligne (Qualtrics) pour distribuer des questionnaires et recueillir les réponses. Les experts ont 
été invités à qualifier les questions de recherche dans leur pilier en fonction d’une série de critères 
d’évaluation (voir l’Encadré).

Importance : Cette question de recherche concerne une lacune essentielle du point de vue de 
la signification actuelle de la RAM selon l’approche « Une seule santé » et de la production de 
données probantes.

Renforcement de la capacité de recherche : Cette question de recherche vise à renforcer la 
capacité de recherche dans les pays à revenu faible ou intermédiaire.

Applicabilité : Cette question de recherche permettra de mieux comprendre les enjeux de 
l’approche « Une seule santé » et d’obtenir des éléments dont il est raisonnable de penser 
qu’ils sont applicables à une plus grande échelle à court ou à moyen terme (4 à 8 ans) dans 
différentes situations, notamment en cas de ressources limitées. 

Inclusivité : Cette question de recherche traitera des besoins directs et indirects des plus 
vulnérables dans l’ensemble des secteurs « Une seule santé » à court ou à moyen terme (4 à 8 ans). 

Impact : Cette question de recherche permettra de produire et/ou d’améliorer la 
compréhension et les données probantes dans l’ensemble des secteurs « Une seule santé »  
afin de prévenir, combattre et atténuer la résistance à court ou à moyen terme (4 à 8 ans).

Première étape

Les experts ont été priés de qualifier chaque question de recherche dans leur pilier en fonction des 
cinq critères d’évaluation, les options étant les suivantes : 

•	 Oui : l’expert est en accord avec le critère d’évaluation.
•	 Non : l’expert est en désaccord ou estime que la question ne répond pas au critère d’évaluation.
•	 Neutre : l’expert n’est pas sûr que la question réponde au critère d’évaluation ou ne s’est pas 

encore prononcé. 
•	 Pas de réponse : l’expert a décidé de ne pas répondre à la question de recherche selon  

un critère spécifique.

Au cours de la première étape, les experts ont également été invités à proposer eux-mêmes deux 
questions de recherche supplémentaires au maximum en rapport avec leur pilier qui ne figuraient 
pas dans la liste soumise et méritaient selon eux d’être examinées au cours de l’étape suivante de la 
procédure Delphi. 
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L’analyse des questions de recherche rajoutées par les experts comportait plusieurs phases : 

1.		 La première phase visait à écarter les propositions qui ne concernaient pas l’interface « Une 
seule santé » ou n’étaient pas considérées comme des questions. Elle servait aussi à apporter les 
modifications rédactionnelles propres à améliorer la clarté des questions et à les aligner sur le 
format voulu.

2.		 Au cours de la deuxième phase, un nouvel examen visait à déterminer si les propositions 
n’évoquaient ou ne répétaient pas des questions figurant déjà dans le même pilier ou dans 
d’autres piliers, auquel cas elles étaient exclues. 

3.		 Enfin au cours de la dernière phase, on procédait à une évaluation finale en modifiant le libellé 
des propositions retenues pour en améliorer la clarté, la conformité et l’expression, voire pour 
les transférer dans un autre pilier dans lequel elles ne constitueraient pas des doublons. 

On a réexaminé la liste des questions conformes aux critères du projet, et répondant notamment aux 
intérêts des pays à revenu faible ou intermédiaire, avant d’inclure les nouvelles propositions en vue 
de la deuxième étape de la procédure Delphi modifiée.

Deuxième étape

Les questions de recherche retenues à l’issue de la première étape avec les éventuelles nouvelles 
questions ont ensuite été utilisé pour la deuxième étape. Les experts ont été informés de 
l’introduction de nouvelles questions de recherche (comme décrit ci-dessus). Les nouvelles 
questions n’étaient toutefois pas spécifiquement mises en évidence et se trouvaient insérées au 
hasard dans le questionnaire de la deuxième étape. 

Le critère de l’importance utilisé pour vérifier la pertinence des nouvelles propositions au cours de 
la première étape n’a pas été maintenu au cours de la deuxième, à la différence des quatre autres 
critères d’évaluation. À part cela, on a utilisé le même système de qualification et les mêmes calculs 
des moyennes et de l’écart type pour obtenir un classement des questions de recherche et définir un 
seuil minimum au-dessous duquel les questions étaient éliminées. 

Troisième étape

Les experts étaient priés de choisir 10 questions de recherche au maximum devant selon eux figurer 
parmi les questions de la plus haute priorité, en les déplaçant et déposant simplement dans l’espace 
prévu à cet effet sans indication de leur classement de 1 à 10. 

S’ils ont été priés de choisir 10 questions, c’est parce qu’il avait initialement été prévu de ne retenir 
que 10 questions de recherche prioritaires par pilier – même si ceci n’a finalement pas été possible 
en raison des questions se retrouvant à égalité de voix.   

Les experts ont outre été priés de formuler leurs observations sur la procédure Delphi à la fin de la 
troisième étape, également sur la plateforme Qualtrics. Ces observations ont été analysées aux fins 
de la discussion et de l’analyse des résultats d’ensemble de la procédure Delphi.

6.	 Analyse de résultats de la procédure Delphi modifiée 
Le classement et le choix des questions de recherche ont été effectués pilier par pilier, sans 
comparaison ni calculs entre piliers. Conformément à la méthodologie de base, la procédure Delphi 
modifiée a été anonyme et les organisations de l’Alliance quadripartite n’étaient pas en mesure 
d’associer une réponse à une personne déterminée.

Lors de la première étape, on a attribué aux réponses par « Oui », « Non » ou « Neutre » une note 
de « 1 », « 0 » ou « 0,5 » respectivement. On a calculé la note moyenne par pilier et par critère 
d’évaluation. Une moyenne des moyennes a été établie qui a servi à obtenir un classement des 
questions de recherche à chaque étape. On a estimé le degré de consensus entre les experts dans 
chaque pilier et à chaque étape de la procédure Delphi concernant les différentes questions de 
recherche en calculant l’écart type des notes de l’ensemble des critères d’évaluation. Il faut relever 
qu’une note peut accorder à une question de recherche une faible importance dans le cadre d’un 
pilier à fort consensus entre les experts (avec un écart type réduit).

La plus grande différence entre deux questions de recherche qui se suivaient dans le classement et une 
augmentation relativement forte de l’écart type (c’est-à-dire un faible consensus) ont servi ensemble 
à déterminer semi-quantitativement le seuil au-dessous duquel les questions de recherche seraient 
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écartées. En procédant ainsi, on a retenu 50 % à 80 % des questions de recherche soumises (soit 13 à 21 
questions par pilier avant l’introduction des nouvelles questions proposées). Cette approche a servi à 
la fois à garder un nombre suffisant de questions de recherche pour l’étape Delphi suivante et à réduire 
le nombre de questions par étape afin de limiter la charge de travail des experts.

Lors de la troisième étape, seules ont été retenues les questions de recherche qui avaient été placées 
par au moins 50 % des experts dans leur liste des 10 questions prioritaires.

Le Tableau A.4. résume la participation, le nombre de questions soumises et le taux de consensus 
dans chaque pilier à chaque étape de la procédure Delphi.

Tableau A.4. Résumé de la participation et des résultats de la procédure  
Delphi par étape

Transmission Surveillance 
intégrée

Interventions Connaissances 
et modifications 

comportementales 

Économie 
et 

politiques 

Première étape 

Nombre de 
participants

16 17 18 14 13

Nombre de 
questions de 
recherche 
soumises

25 17 28 31 24

Taux de 
consensus 
appliqué 

0,75 0,75 0,75 0,70 0,70

Deuxième étape 

Nombre de 
participants

13 13 15 13 11

Nombre de 
questions de 
recherche 
soumises

25 19 19 24 24

Taux de 
consensus 
appliqué 

0,82 0,82 0,79 0,76 0,66

Troisième étape

Nombre de 
participants

17 17 19 16 14

Nombre de 
questions  
de recherche 
soumises

15 14 15 15 15

Taux de 
consensus 
appliqué 

0,50 0,50 0,50 0,50 0,50
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7.	 Discussion à l’issue de la procédure Delphi 
Tous les experts ayant participé à la procédure Delphi ont été invités à prendre part à un 
webinaire après la procédure Delphi pour chaque pilier. Les réunions qui se sont déroulées entre 
le 4 et le 7 octobre 2022 visaient à présenter et examiner les résultats de la procédure. Quelques 
changements mineurs ont été apportés par souci de clarté et les experts se sont entendus sur le 
libellé définitif des questions de recherche. Dans certains cas, deux ou plusieurs questions ont 
été regroupées pour améliorer la cohérence et la clarté lorsque les experts estimaient qu’elles se 
recoupaient. La discussion a permis de transformer les questions de recherche en une liste finale de 
domaines prioritaires de recherche par pilier sur la résistance selon l’approche « Une seule santé ». 

Les participants au webinaire ont également adopté les catégories suivantes de domaines 
prioritaires de recherche : méthodologie ; recherche opérationnelle ; évaluation ; conditions cadres ; 
dynamique et moteurs de la résistance. Ces catégories sont présentées dans la partie principale du 
programme de recherche prioritaire sur la résistance aux antimicrobiens selon l’approche  
« Une seule santé ».

8.	 Liste consolidée des 10 premières domaines prioritaires
Les deux domaines de recherche arrivant en tête dans chaque pilier ont permis d’établir une liste 
globale des 10 premiers domaines de recherche prioritaires. 

Les 10 premiers domaines issus des trois étapes de la procédure Delphi et constitués des deux 
arrivant en tête dans chaque pilier peuvent être considérés comme les domaines prioritaires de 
recherche les plus importants ; dotés du meilleur potentiel de renforcement de la capacité de 
recherche ; et qui sont les plus applicables et inclusifs et ont le plus d’impact dans le cadre de 
l’approche « Une seule santé » sur la résistance à court et à moyen terme (4 à 8 ans).

9.	 Défis
Une procédure Delphi est de nature subjective, car le choix des priorités est influencé par l’endroit où 
se trouve un expert donné, ses caractéristiques démographiques, ses compétences dans sa discipline 
et son expérience. Si ce classement des priorités vise l’interface « Une seule santé » entre les secteurs, 
les réponses apportées par les experts ont néanmoins pu être conditionnées par leur expertise dans 
leur propre secteur. La méthodologie Delphi s’est toutefois révélée pertinente pour la recherche d’un 
consensus dans cet exercice en ligne, y compris en ce qui concerne l’apport multidisciplinaire  
et multisectoriel. 

L’examen de la littérature scientifique a utilisé des mots clés ciblés et exclu les informations dans 
les langues autres que l’anglais, ce qui a pu limiter le champ des publications prises en compte. Une 
approche « boule de neige » plus large a été appliquée pour la littérature grise afin de tenir compte de 
différentes lacunes dans la recherche et surtout des domaines transversaux. 

En outre, dans la recherche des lacunes, on s’est borné à repérer des lacunes connues. On se limitait 
donc à des lacunes déjà mises en lumière en excluant celles qui n’avaient pas encore été mentionnées 
dans la littérature. En ce qui concerne par exemple et en particulier le genre et la vulnérabilité face à la 
résistance, peu de travaux de recherche ont été effectués. De ce fait, l’absence d’analyses sur le genre 
n’a souvent pas été reconnue ou admise dans la littérature sur la résistance selon l’approche « Une 
seule santé ».

En cherchant à cerner les lacunes au cours de l’examen de la littérature et de l’enquête mondiale 
en ligne, les nuances et la spécificité des lacunes dans la recherche ont pu être affectées. Lors de 
l’analyse, on a procédé à plusieurs examens de codification thématique (regroupant les lacunes avec 
des points d’intérêts semblables) pour concilier le souci d’assurer la spécificité des lacunes et  
la nécessité d’englober l’ensemble du champ des lacunes observé. 

Comme on l’a reconnu, la littérature se rapportait principalement à des travaux de recherche 
effectués dans des pays à revenu élevé plutôt que dans les pays à revenu faible ou intermédiaire et 
le programme de recherche cherche à remédier à ce problème. Cette tendance dans la littérature a 
également pu être atténuée à la fois en mettant l’accent sur des publications de la littérature grise 
considérant des lacunes dans des pays à revenu faible ou intermédiaire et en recrutant dans la mesure 
du possible pour la procédure Delphi des experts originaires de ces pays. Les experts participants ont 
aussi eu l’occasion de proposer des questions de recherche supplémentaires au cours de la première 
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étape de la procédure afin de mieux refléter celles qui auraient pu ne pas encore avoir été abordées 
ou examinées dans des textes publiés. 

Les questions de recherche présentées dans la procédure Delphi modifiée avaient une portée 
mondiale. De nouveaux travaux s’imposent pour préciser les domaines de recherche et mettre au 
point des questions de recherche adaptées aux particularités locales ou régionales. 

Les critères utilisés dans la procédure Delphi étaient larges ; toute une série de facteurs détermineront 
si une question de recherche retenue comme prioritaire permettra de renforcer la capacité de 
recherche dans les pays à revenu faible ou intermédiaire. Les vues d’un expert se fondent non sur des 
mesures extérieures de la capacité, mais sur celui qui fait le choix. 

Certains experts ont indiqué avoir eu du mal à assurer l’équilibre entre les différents critères 
d’évaluation de la procédure Delphi, car chaque critère peut intervenir dans un horizon  
temporel différent. 

La coopération des chercheurs et le financement joueront un rôle crucial dans la mise en œuvre du 
présent programme de recherche. 

10.	 Liste de toutes les publications de la littérature scientifique  
et de la littérature grise utilisées pour la définition initiale des  
lacunes de la recherche
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