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Résumeé d'orientation

L'Indice de sécurité sanitaire mondiale (SSM) 2021
constate qu’en dépit des mesures importantes
prises par les pays pour répondre a la pandémie de
COVID-19, toutes les nations se trouvent néanmoins
dans une dangereuse situation d'impréparation

en cas de futures menaces épidémiques et
pandémiques. Il convient cependant de noter que
les pays comprennent bien mieux aujourd’hui les
implications de ce manque de préparation pour leur
santé et leur prospérité. Cette prise de conscience
offre l'occasion de convertir le haut degré de prise
en compte politique de la pandémie en gains a

long terme en faveur de la préparation des pays, en
favorisant la pérennisation des nouveaux outils et

en mobilisant des capacités supplémentaires afin de
mieux protéger les vies et les moyens de subsistance
contre une prochaine pandémie.

Les enjeux sont de taille. Du fait de capacités
insuffisantes en matiére de sécurité sanitaire, les pays
continuent de subir les conséquences de la pandémie
de COVID-19. Ce manque de capacités s'inscrit dans
un contexte d'augmentation des risques politiques et
sécuritaires dans la quasi-totalité des pays, contexte
dans lequel les investissements financiers durables
nécessaires au maintien des capacités doivent encore
se concrétiser. De telles faiblesses rendent le monde

extrémement vulnérable aux urgences sanitaires
futures, y compris des scénarios aux conséquences
potentiellement plus dévastatrices encore que la
COVID-19.

Telles sont les conclusions de l'Indice SSM 2021 qui
appellent 3 la réflexion. Etant donné que la collecte des
données est intervenue au moment méme ou les pays
étaient aux prises avec la COVID-19?, les chercheurs

se sont appuyés sur un cadre révisé et des données
actualisées afin de pouvoir rendre compte de la dure
réalité entourant la préparation a une pandémie, tout
en évaluant et en comparant les capacités en matiére
de sécurité sanitaire dans 195 pays?.

S'il est vrai que de nombreux pays ont prouvée qu'ils
pouvaient accroitre leurs capacités en situation
d'urgence — y compris en mettant des laboratoires en
place et en créant des cohortes d'agents chargeés du
tracage des contacts afin de suivre la propagation de la
CQOVID-19 — certaines interventions ont cependant été
paralysées par des faiblesses ancrées de longue date,
telles que le manque de capacités de déploiement

de renforts temporaires en santé et de matériel
meédical essentiel. Certains pays ont pu constater que
'existence d'une base en termes de préparation ne

se traduisait pas nécessairement par une protection

! Les travaux de recherche ont été menés entre aolt 2020 et juin 2021. Tout au long de cette période, 'équipe de recherche a tenu compte de lincidence de la
pandémie de COVID-19 sur la disponibilité des données et a pris note des capacités mises en place par les pays dans le contexte spécifique de la COVID-19.

2 Au 1# avril 2013, 196 Etats étaient Parties au Réglement sanitaire international (RSI) de 2005 de |'Organisation mondiale de la Santé (OMS), y compris le Saint-Siege.
Bien qu'étant une entité juridique souveraine en droit international, le Saint-Siege n‘a pas été inclus dans les recherches nationales afférant a la préparation de cet
Indice en raison de l'absence d'un systéme de santé indépendant dans cet Etat. Lorsque l'expression « Etats Parties » est mentionnée dans le présent rapport, elle

renvoie donc aux « 195 pays » etudiés.

www.ghsindex.org



efficace contre les conséquences de la maladie des
lors qu'ils n"avaient pas su apporter une réponse
adéquate aux niveaux éleveés de méfiance de l'opinion
publique a l'égard du gouvernement, de méme qu'a
d'autres facteurs de risque politiques qui ont entravée
leur riposte. En outre, certains pays disposaient de
capacités permettant de minimiser la propagation de la
maladie, mais les dirigeants politiques ont pris le parti
de s'en passer, privilégiant le populisme ou des intéréts
politiques a court terme plutdt que d'agir rapidement
et fermement contre la transmission du virus.

Ces facteurs n‘excusent en rien l'insuffisance des
interventions, durant la pandémie de COVID-19, de
certains des pays parmi les mieux notés a l'lndice SSM
20193 mais peuvent expliquer ces constats. En tant
que mesure de sécurité sanitaire, l'Indice attribue les
scores les plus élevés aux pays ayant les capacités

les plus développéees en matiere de prévention et

de réponse aux épidémies et aux pandémies. Dotés
d'importantes ressources et capacités scientifiques,
les Etats-Unis sont arrivés au premier rang de ['Indice
SSM en 2019 puis a nouveau en 2021, bien que,

dans les deux cas, cette premiere place présentait
néanmoins des faiblesses critiques. En dépit d'un tel
classement, les Etats-Unis ont rapporté le plus grand
nombre de cas de COVID-19 et leur riposte face a

la pandémie est globalement considérée comme

tres insuffisante. Le résultat souligne que, bien que
l'Indice SSM permette d'identifier les ressources et les
capacités de préparation disponibles dans un pays,

il ne peut prédire si un pays usera de ces capacites

en cas de crise et dans quelle mesure. L'Indice SSM
ne permet pas de prévoir, par exemple, de quelle
maniere les dirigeants politiques d'un pays répondront
aux recommandations des experts des secteurs
scientifique et de la santé, s'ils feront bon usage

des outils disponibles ou s'ils sauront coordonner
efficacement l'action au sein de leur gouvernement.
L'Indice démontre toutefois quels sont les outils a la
disposition des pays et les risques auxquels ils doivent
répondre pour protéger leurs communautés. Il
conviendrait par conséquent d'exiger des comptes de
la part des pays qui n'utilisent pas lesdits outils ou qui
ne répondent pas auxdits risques afin de permettre
une riposte efficace. Il y a lieu de corriger les lacunes
observées dans le contexte de la COVID-19 avant la
prochaine urgence de santé publique.

Malgré quelques faux-pas notables, il ne fait aucun
doute que les pays les mieux protégés sont ceux
dans lesquels des capacités de préparation sont déja
en place avant une crise. Les mesures prises aux
fins de minimiser les conséquences de la COVID-19
ont prouvé que les pays avaient besoin de ces

outils et qu'ils sont capables de les mettre au point

méme lorsque la crise a éclaté. Du fait de l'accent
mis sur la pérennisation des capacités nécessaires

en vue de maximiser l'état de préparation, 'Indice
SSM valorise les pays ayant opéré des améliorations
spécifiqguement axées sur la COVID-19 et liées aux
engagements en matiére de partage de données,

a l'établissement de plans de préparation et
d'intervention en cas d'urgence, a la création de plans
d'intervention non pharmaceutiques, a la réalisation
de tests ainsi qu'aux pratiques de surveillance et de
suivi des cas contacts. A titre d'exemple, bien que
certains pays aient réussi a faire face aux besoins liés
au dépistage de la COVID-19 et a faire évoluer les
capacités de laboratoire, l'Indice SSM n'a comptabilisé
cette performance que de maniere partielle a moins
que le plan ou la stratégie concerné(e) ne porte
€galement sur de nouveaux agents pathogénes,
faisant de ce plan/cette stratégie un support pérenne
sur lequel s'appuyer a l'avenir face a de nouvelles
menaces sanitaires. Bien que tenant partiellement
compte de ces nouvelles capacités, le présent
document ne reflete cependant qu'une partie des
mesures globales requises nécessaires pour un
positionnement national fort et durable dans le
domaine de la sécurité sanitaire.

Les dirigeants ont a présent le choix : vont-ils veiller

a pérenniser les nouvelles capacités et utiliser les
ressources et l'attention générées par la COVID-19
pour combler les lacunes résiduelles en matiere de
préparation sur le long terme ou retomberont-ils dans
le cycle de panique et de négligence qui perdurait
depuis des décennies et qui fait courir au monde de
grands risques face aux menaces sanitaires inévitables
de demain ?

Devant le bilan stupéfiant infligé par la COVID-19,

les dirigeants nationaux et mondiaux se doivent de
pérenniser et de développer de nouvelles capacités
de préparation destinées a servir les pays bien au-dela
de la pandémie actuelle, mais aussi de favoriser des
environnements politiques et sociaux aptes a garantir
une utilisation efficace de ces capacités. Le besoin

n‘a jamais été aussi criant. La COVID-19 continue de
tuer et d'entrainer des perturbations, d'exercer des
tensions sur les systemes de santé et d'épuiser les
dispositifs de protection sociale ainsi que les budgets
de l'Etat, et il ne s'agit pas de la derniére urgence
sanitaire mondiale a laquelle le monde sera confronté.
Les voyages a l'échelle planétaire, l'urbanisation,

le changement climatique, la croissance
démographique et les mouvements de population,

les progrés de la biotechnologie et les menaces que
suscitent les armes biologiques délibérément congues
entraineront un risque accru de pandémies plus
fréquentes. Ce n'est qu'en agissant dés a présent afin

3 Elizabeth E. Cameron, Jennifer B. Nuzzo et Jessica A. Bell, « Indice de sécurité sanitaire mondiale : Renforcer la responsabilité et l'action collectives », 2019.
https://www.ghsindex.org/wp-content/uploads/2020/04/2019-Global-Health-Security-Index.pdf.
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TIRER LES LECONS DE LA PANDEMIE DE COVID-19

Prés de deux ans aprés que l'Organisation mondiale
de la Santé (OMS) a reconnu la COVID-19 comme une
urgence de santé publique de portée internationale,
des enseignements évidents doivent étre tirés de la
pandémie :

e La capacité des pays a mesurer le nombre de cas
de COVID-19 et de décés dépend des capacités
de leur systeme de santé publique, a linstar des
tests de diagnostic et de dépistage qui n'étaient
pas institutionnalisés de facon adéquate dans de
nombreux pays avant la pandémie. LOMS a par
exemple estimé que six infections par la COVID-19
sur sept ne sont pas détectées en Afrique en raison
des capacités de test limitées?®. Par conséquent, les
rapports nationaux officiels faisant état des cas et des
déces pourraient ne refléter que partiellement les
retombées de la pandémie.

La disponibilité de capacités de sécurité sanitaire
dans les pays ne se traduit pas automatiquement
par une protection contre les maladies, les déces

et les conséquences économiques. Le succes

des interventions déployées en cas de pandémie
dépend de la volonté politique et de la disposition
des gouvernements ainsi que de leur souplesse a
utiliser les capacités disponibles en adéquation avec
les recommandations de santé publique fondées sur
des données probantes et en constante évolution au
sujet des mesures de confinement et d'atténuation
des risques. La population doit se fier aux conseils

des responsables de santé et ne pas se voir pénalisée,

par exemple en subissant une perte de revenus, pour
suivre des recommandations destinées a protéger les
populations.

Les environnements du risque au sein des différents
pays, mesurés selon le degré de transferts
désordonnés de pouvoir, de troubles sociaux, de
tensions internationales et de méfiance a l'égard des
conseils dispensés par le gouvernement dans les
domaines médicaux et de la sant€, peuvent exercer

une incidence démesurée sur la capacité d'un pays a
utiliser efficacement ses capacités de sécurité sanitaire
pour répondre a une épidémie émergente. Pour

que les efforts d'atténuation des risques de maladies
aboutissent, la population doit avoir confiance envers
le gouvernement, les établissements de santé et les
professionnels de la santé publique. Un manque

de confiance peut compromettre la coopération

du public et le respect des recommandations, y
compiris la distanciation physique, l'obligation du

port du masque et les fermetures d'établissements,
qui pourraient étre plus vulnérables a une campagne
de désinformation délétere. Les pays concernés par
ces facteurs de risque doivent mettre au point des
stratégies destinées a en minimiser l'influence, par
exemple en ceuvrant pour encourager la confiance et
prévenir la politisation d'une crise, afin de permettre
une riposte fructueuse.

Les capacités en matiere de santé publique et de
systéme de santé doivent étre associées a des
politiques et a des programmes permettant a tous les
citoyens de se conformer aux recommandations de
santé publique. La couverture sanitaire universelle,
le congé maladie rémunéré, la garde d'enfants
subventionnée, laide au revenu et l'aide alimentaire
et au logement sont autant d'exemples de politiques
qui ont aidé les populations a respecter les mesures
de protection de la santé publique imposées dans le
contexte de la pandémie de COVID-19. Le Ghana et
l'Ukraine proposent ainsi des services complets, tels
qu'un soutien économique ou médical, aux patients
infectés et a leurs contacts afin de permettre leur
isolement ou leur mise en quarantaine. La Nouvelle-
Zélande a augmenté le niveau du salaire minimum
national et a commence a proposer des prestations
hebdomadaires destinées a soutenir la contribution
aux mesures de santé publique au sein de la société.
Le Portugal a accorde des droits de citoyenneté
temporaire aux demandeurs d'asile et aux migrants
durant la pandémie, éliminant ainsi les obstacles a
'acces aux soins de santé parmi ces populations.

& Voir Organisation mondiale de la Santé, « Six infections par la COVID-19 sur sept ne sont pas détectées en Afrique », 14 octobre 2021.
https://www.afro.who.int/fr/news/six-infections-par-la-covid-19-sur-sept-ne-sont-pas-detectees-en-afrique
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de préparer leur pays a toute éventualité de pandémie
que les dirigeants pourront assurer un avenir plus sur
pour tout un chacun. L'indice SSM nous montre la
voie a suivre.

LE FONDEMENT DE
L'INDICE SSM

Bien qu'il existe d'autres cadres de mesure des
capacités en matiére de santé publique, l'Indice SSM
est unique en ce sens qu'il propose une évaluation
étendue des lacunes en matiere de préparation
dans les 195 Etats parties* au Réglement sanitaire
international (RSI [2005]), le traité mondial régissant
les exigences imposées aux pays en vue d'atténuer
les menaces sanitaires transfrontalieres.

L'Indice SSM repose sur trois principes
fondamentaux :

+ Récompenser la transparence : l'Indice SSM
prend uniguement en compte des données
transparentes et disponibles.

Reconnaitre que de nombreux facteurs
contribuent a la préparation : en s'appuyant
sur les capacités de base en matiere de
préparation dans les domaines de la santé
publique et des soins de santé, l'Indice SSM
mesure également les facteurs transversaux
ayant trait a l'atténuation efficace des menaces
biologiques, a la résilience socio-économique
et aux vulnérabilités sociétales.

Accroitre la responsabilisation et la
responsabilité : l'élaboration de l'Indice SSM
repose sur la conviction que la mesure des
capacités et des risques des pays renforcera
la responsabilisation et incitera les pays,

les organisations intergouvernementales,
les bailleurs de fonds et le secteur privé a
collaborer en vue d'assurer la préparation
des pays face aux menaces pour la sécurité
sanitaire.

Comme l'a démontré la COVID-19, le fait de
disposer de capacités n'est pas un indicateur direct
de performance en cas d'urgence sanitaire : les
phénomenes sociaux, politiques et culturels propres
au contexte affectent également la qualité de la

riposte d'un pays face a un événement biologique.
L'Indice SSM ne peut donc pas prédire si les ressources
disponibles seront déployées convenablement en

cas de crise. Il peut cependant indiquer aux dirigeants
les éléments fondamentaux nécessaires en vue de
préparer leur pays a de futures flambées épidémiques
et dans quels cas ils doivent accorder la priorité a la
planification et au financement.

Compte tenu des mauvais résultats des Etats-Unis et
d'autres pays dotés de ressources importantes dans

le cadre de leur riposte a la pandémie de COVID-19,
l'équipe de l'Indice SSM a étudié avec attention les
interventions engagées au niveau des pays et a identifié
d'autres facteurs conditionnant le succés ou l'échec
de ces interventions. Des modifications ont ainsi été
apportées au cadre de l'Indice SSM 2021. De nouvelles
mesures ont été ajoutées, y compris la capacité de
réaliser des tests a grande échelle, la capacité de suivi
des cas contacts, la mise en place d'installations de
laboratoire dans un contexte d'urgence, la mise en
ceuvre d'interventions non pharmaceutiques dans un
contexte d'épidémie ou de pandémie et la disponibilité
des stocks nationaux de fournitures médicales et de
laboratoire (pour une liste compléte, voir la section
Evolution de l'Indice SSM, page 42).

L'équipe a identifié d'autres facteurs importants qui
ont clairement influé sur les ripostes nationales a la
pandémie, mais nous déplorons un manque cruel de
sources de données disponibles aux fins de recueillir
et mesurer ces interventions. La gouvernance est un
exemple frappant. Certains dirigeants politiques ont
exercé une influence démesurée sur les interventions
meneées par leur gouvernement en les alignant sur

les meilleures pratiques du domaine de la santé
publique ou, au contraire, en s'en détournant. Bien
que la question de la politisation de la pandémie

soit largement documentée et analysée, il n'est pas
aisé d'incorporer ce facteur de fagcon objective et
uniformisée dans un outil d'analyse comparative. Le
fait que les pays exercent ou non un contréle local ou
national sur les interventions menées a €galement été
fréquemment cité au titre des divergences constatées
entre les diverses interventions nationales engageées
face a la pandémie, mais il demeure difficile de savoir
si cette dimension était importante pour 'ensemble
des pays. Dans les années a venir, a mesure que

de nouvelles données seront disponibles et mieux
comprises, l'Indice SSM évoluera en conséquence.

4 Cameron, Nuzzo et Bell, « Indice de securité sanitaire mondiale : Renforcer la responsabilité et l'action collectives ».

www.ghsindex.org



LA THEORIE DU CHANGEMENT

LES PILIERS DE LA
SECURITE SANITAIRE

Q@D

PREVENTION DETECTION  RIPOSTE SANTE NORMES RISQUE

A

AFIN DE PERENNISER

DE MEILLEURES
POLITIQUES ET DES
INVESTISSEMENTS

CIBLES

LA THEORIE DU CHANGEMENT

L'Indice SSM joue un réle important dans le domaine
de la sécurité sanitaire mondiale en compilant des
données de référence sur les capacités de préparation
et les risques des pays. Les pays peuvent utiliser ces
données pour éclairer leurs efforts de préparation et
les organisations gouvernementales internationales et
autres organisations mondiales peuvent s'appuyer sur
les données nationales pour surveiller et promouvoir
une meilleure préparation aux urgences sanitaires.

Les données de l'Indice SSM appuient les efforts du
Conseil mondial de suivi de la préparation (GPMB), un
groupe d'experts internationaux rassemblés sous l'égide
de 'OMS et de la Banque mondiale dont la mission est
de promouvoir l'investissement dans la préparation

L'Indice SSM peut étre utilisé

pour favoriser une meilleure
compréhension des lacunes des
capacités nationales en matiere de
sécurité sanitaire et pour informer
et mettre a jour les politiques, les
plans et les exercices afin de se
préparer aux futures épidémies

et pandémies. En réévaluant ces
capacités tous les deux a trois

ans, l'Indice SSM vise a stimuler la
volonté et l'action politiques afin
de chercher en priorité a remédier
a ces lacunes et a mettre en

place d'importants systemes de
préparation.

sanitaire nationale et mondiale. L'Indice SSM offre un
socle fondé sur des données afin de redynamiser le
débat national et mondial autour des moyens destinés
a développer les capacités nécessaires et de favoriser
les environnements politiques, financiers et sociaux
nécessaires pour améliorer la préparation mondiale

a la menace posée par les maladies infectieuses. Les
données compilées par l'Indice servent également a
appuyer les recommandations du GPMB et d'autres
groupes d'experts internationaux, y compris le Groupe
indépendant de haut niveau du G20 sur le financement
du bien commun mondial aux fins de la préparation
et de lintervention en cas de pandémie et le Groupe
indépendant pour la préparation et la riposte a la
pandémie.
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Bien que la mesure et la compréhension des écarts des ressources et s'engager pleinement dans le

en matiere de préparation soient importantes en vue processus requis en vue de les combler. En soutien
d’amener les Etats et les autres acteurs a rendre des a cet effort essentiel, l'Indice SSM sera attentif aux
comptes sur les progrés accomplis en faveur d'une nouvelles informations divulguées et procédera a
sécurité sanitaire mondiale accrue, l'identification des ajustements si nécessaire afin de contribuer

des écarts n'est que la premiére étape du processus a assurer un état de préparation aux menaces
dynamique d'amélioration des capacités. Les biologiques. L'objectif a terme est de promouvoir
décideurs aux niveaux national, régional et la responsabilisation mutuelle, d’encourager la
international doivent reconnaitre les lacunes transparence et d'inciter a progresser vers un monde
existantes, puis élaborer des politiques, allouer plus sdr.

IMPORTANCE DE LA TRANSPARENCE DES DONNEES

Les données relatives a la préparation aux épidémies et aux pandémies, telles que la
surveillance des maladies, les systéemes de santé et les données sur les capacités de
réaction, devraient étre accessibles au public de sorte que les responsables, a l'intérieur ou
a l'extérieur des frontiéres du pays, comprennent la nature et 'lampleur de la menace ainsi
que les outils disponibles destinés a la contenir.

La transparence des données permet une meilleure prise de décision concernant, sans
toutefois s'y limiter, les établissements de santé, la main-d'ceuvre et les fournitures
médicales, de facon a pouvoir augmenter les ressources en cas de nécessité. Lorsqu’une
épidémie se déclare dans un pays, les autres nations doivent connaitre les capacités et les
ressources du pays touché afin de lutter contre la propagation de la maladie, de fagcon a
pouvoir évaluer les risques pour leurs propres populations et déterminer si et comment ils
peuvent apporter leur soutien. Partout dans le monde, les individus doivent avoir acces aux
meilleures données pour comprendre la situation de l'épidémie et les plans et ressources
de leur gouvernement et pour ainsi étre en mesure de se protéger eux-mémes et de
concourir utilement a lintervention.

Comme l'a montré la COVID-19, chaque pays doit communiquer en toute transparence
au sujet de ses capacités a limiter la propagation de la maladie. Les données sur la
sécurité sanitaire devraient étre transparentes et faire l'objet de mesures régulieres dans
chaque pays. Fondé sur la ferme conviction que la sécurité et la sGreté d’'un pays, quel
qu'il soit, sont inévitablement renforcées lorsque ledit pays comprend les lacunes de ses
voisins en matiére de préparation aux épidémies et aux pandémies, 'Indice SSM repose
sur la transparence des données. Dés lors, bien que les pays puissent posséder certaines
capacités, aucun point ne leur sera crédité au titre de l'Indice en l'absence de preuves
publiques de l'existence de ces capacités. Les pays qui souhaitent améliorer leur score et
leur classement peuvent ainsi veiller a améliorer l'acces du public a l'information relative
a leurs capacités en matiére de sécurité sanitaire. Depuis la publication de l'Indice SSM de
2019, certains pays ont amélioré l'information tenue a la disposition du public et ont par
la-méme amélioré leurs résultats.
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PRINCIPAUX RESULTATS
ET RECOMMANDATIONS

RESULTATS GENERAUX

Bien que nombre de pays aient été en

mesure de développer rapidement
des capacités pour s'attaquer a

la COVID-19, tous demeurent
néanmoins dans une dangereuse
situation d'impréparation en cas

de futures menaces épidémiques et
pandémiques. La situation actuelle
offre cependant une opportunité
exceptionnelle de rendre les
nouvelles capacités plus durables afin
de permettre des progrés en matiére
de préparation sur le long terme.

S'il est vrai que les niveaux sans précedent
d'investissements consentis en faveur de la
sécurité sanitaire dans le contexte de la riposte

a la COVID-19 laissent entrevoir quelques lueurs
d'espoir, l'Indice SSM 2021 confirme une fois
encore que certaines capacités essentielles font
inexorablement défaut dans l'ensemble des pays, ce
qui entrave leur capacité a intervenir efficacement
face a la COVID-19 et porte atteinte a leur état

de préparation aux futures menaces épidémiques
et pandémiques. Le score moyen par pays en

2021 était de 38,9 sur 100, et donc pratiquement
inchangé par rapport au score moyen de 2019. Si
l'on s'intéresse aux scores globaux de l'Indice, aucun
pays n'est classé dans la tranche supérieure® de
UIndice ce qui témoigne d'importantes lacunes pour
l'ensemble des pays et pour toutes les catégories

de l'Indice SSM et renforce le fait que la préparation
demeure fondamentalement insuffisante, quels que
soient les niveaux de revenu des pays®.

Il a été démontré que les pays avaient établi

de nouvelles capacités durant la pandémie de
COVID-19, mais nombre d'entre elles n'étant

que des mesures temporaires a court terme et
spécifiguement dirigées contre la COVID-19, ces
pays n‘ont donc pas pu obtenir le score maximum
a l'Indice SSM. Pour obtenir le score maximum, un
pays doit démontrer qu'il ceuvre a 'établissement
de capacités pérennes qui serviront face a toute
une série de menaces de maladies. Des données
encourageantes révelent que la COVID-19 a incité
les pays a développer certaines capacités identifiées
comme manquantes par l'Indice SSM 2019. On ne
peut toutefois prédire avec certitude si les pays
renforceront leur état de préparation aux futures
menaces épidémiques et pandémiques en adaptant
et en pérennisant ces progres aprés la pandémie,
ou si ces progres seront effacés une fois la phase
aigué de la pandémie terminée. L'Indice SSM 2021
n‘accorde pas de score maximum pour les capacités
a court terme ou temporaires développées dans le
cadre de la riposte a la COVID-19. En revanche, si
le pays est en mesure de présenter des plans, des
politiques, des reglementations et des mesures
prises pour faire face a des menaces de maladies
plus étendues, démontrant qu'il a établi des
capacités pérennes, 'Indice lui attribue alors le
maximum de points.

° Le systeme de notation de l'Indice SSM repose sur cing niveaux et les notes sont regroupées de 0 a 20 ; de 20,1 a 40 ; de 40,1 a 60 ; de 60,1 a4 80 et de 80,1 a 100.

6 Pays et Groupes de Préts de la Banque mondiale. https://datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/articles/906519-world-bank-country-and-lending-groups.
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L'Indice SSM comprend six catégories, chacune couvrant une gamme d’indicateurs et de

thématiques. Les résultats a ce stade laissent présager du résultat global :

PREVENTION : sur la question de la prévention de ['émergence ou de la libération d'agents
pathogénes, la moyenne mondiale est de 28,4 sur 100, ce qui en fait la catégorie la moins
bien notée de l'Indice SSM. Cent treize pays ne prétent guéere attention, ou trés peu, aux
zoonoses dans le cadre de leurs efforts nationaux de planification, de surveillance ou de

PREVENIR notification de maladies, telles que celles causées par les coronavirus, qui se transmettent de
l'animal a 'humain.

DETECTION ET NOTIFICATION : cette catégorie montre des lacunes majeures concernant
la force et la qualité des systemes de laboratoire, la chaine d'approvisionnement des
laboratoires, la surveillance en temps réel et les capacités de notification des épidémies
i pouvant constituer une urgence de portée internationale. Seuls trois pays (l'Australie, la

DETECTER Thailande et les Etats-Unis) se classent dans la tranche supérieure de la catégorie Détection
précoce et notification dans le cas d'épidémies pouvant constituer une urgence de
santé publique de portée internationale. Trente-sept pour cent a peine des pays se sont
publiguement engagés a partager les données de surveillance, et cing seulement (Brunei,
Indonésie, Malaisie, Philippines et Singapour) ont pris 'engagement de partager les données
spécifiguement liées a la COVID-19.

RIPOSTE RAPIDE : aucun pays ne se classe dans la tranche supérieure de cette catégorie,

58pour cent des pays ayant obtenu un score inférieur a la moyenne pour la thématique

Riposte rapide et maitrise de la propagation d'une épidémie. Seuls 69 pays ont mis en

place un plan national global d'intervention d'urgence en santé publique couvrant la
REAGIR planification d'un éventail multiple de maladies transmissibles ayant un potentiel épidémique

et pandémique. Bien que ces chiffres témoignent de graves lacunes concernant la mise

en place de plans de riposte, la communication au sujet des risques et la mise en lien

des autorités en charge de la santé publique et de la sécurité sanitaire, on note toutefois

l'apparition, face a la COVID-19, de nouvelles capacités évolutives de riposte rapide et de

maitrise de la propagation de nouveaux virus, a l'instar de la planification d’interventions non

pharmaceutiques (NPI, d'aprés l'acronyme anglais).

pas de capacités suffisantes en matiére de cliniques de santé, d’'hopitaux et de centres
communautaires. Quatre-vingt-onze pour cent des pays n‘ont ni plan, ni programme, ni
SANTE lignes directrices en place pour le déploiement de contre-mesures médicales, comme
les vaccins et les médicaments antiviraux, aux fins d'un usage national dans le contexte
d'une urgence de santé publique. Au total, la catégorie Systéme de santé ne montre que
peu de progrés depuis 2019 et identifie de graves lacunes dans les effectifs de santé, les
établissements et l'accés aux soins de santé au niveau national.

SYSTEME DE SANTE : le score moyen dans la catégorie Systéme de santé est de 31,5
[ sur 100, avec 73 pays classés dans la tranche inférieure. Soixante-neuf pays ne disposent
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ENGAGEMENTS POUR RENFORCER LES CAPACITES NATIONALES, LE FINANCEMENT

ET LE RESPECT DES NORMES : vingt-trois pays, dont 19 sont des pays a revenu élevé ou
intermédiaire de la tranche supérieure, n‘'ont pas soumis leurs rapports RSI a 'Organisation
mondiale de la Santé (OMS) et seuls quatre pays ont réservé une part de leur budget national
destinée a combler les lacunes identifiées dans leur évaluation externe conjointe (EEC)

de 'OMS. L'Indice SSM 2021 constate l'absence de tout progrés en vue d'une meilleure
coordination a l'échelle mondiale et un retard du point de vue des engagements a respecter
les normes internationales, qui sont des vecteurs importants de responsabilisation et s'avérent
nécessaires aux fins de l'action collective engagée sur les aspects les plus épineux de la
sécurité sanitaire. Au cours des trois dernieres années, par exemple, 50pour cent a peine des
pays ont soumis des mesures propres a instaurer la confiance a la Convention sur l'interdiction
de la mise au point, de la fabrication et du stockage des armes bactériologiques (biologiques)
Ou a toxines.

ENVIRONNEMENT DU RISQUE : comme nous avons pu l'observer dans le contexte de

la COVID-19, les facteurs liés a 'environnement du risque au niveau national (transferts

de pouvoir ordonnés, troubles sociaux, tensions internationales et confiance a l'égard

des conseils dispensés par le gouvernement dans les domaines médicaux et de la santé)
peuvent exercer une incidence démesurée sur la riposte d'un pays a une menace de santé
publique. Cent quatorze pays sont concernés par une menace modérée a tres élevée de
tensions ou conflits internationaux qui se répercuteraient de fagon négative sur les opérations
quotidiennes, y compris les services publics, les gouvernements et la société civile, dont 24
pays a revenu élevé se classant en dessous de la moyenne mondiale.

LES PILIERS DE LA SECURITE SANITAIRE
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L'Indice SSM est organisé en six catégories visant a évaluer la capacité des pays

a prévenir, détecter et réagir aux menaces biologiques, ainsi que les facteurs
susceptibles d'entraver ou d’améliorer cette capacité, comme les systemes de sante,
les normes et les risques.




LES ETATS-UNIS ET LA PANDEMIE : DES CAPACITES DE RIPOSTE GALVAUDEES

Premier pays au monde en termes de cas signalés et
de déces, les Etats-Unis ont plongé le monde entier
dans la consternation en raison de l'insuffisance de
leur intervention face a la pandémie de COVID-19.
Comme l'indique l'Indice SSM 2019, les Etats-Unis
disposaient pourtant de capacités de sécurité
sanitaire mondiale en place nettement supérieures
a tout autre pays en termes de prévention
d'épidémies et de pandémies. Comment un pays
doté de telles capacités au début de la pandémie
a-t-il pu faire autant d’erreurs du point de vue de sa
riposte ?

Méme classés au premier rang de l'Indice SSM, les
Etats-Unis ont rejoint les autres pays de la planéte en
termes d'impréparation a une pandémie, comme en
attestent l'Indice SSM 2019 et l'Indice actuel. L'Indice
SSM 2021 a révélé pour les Etats-Unis d'importantes
lacunes en matiére de capacités lorsque la pandémie
a éclaté. Ils ont notamment obtenu le score le plus
faible possible sur la question de la confiance de

la population a l'égard de leur gouvernement, un
facteur qui a été identifié comme décisif parmi

les pays ou le nombre de cas et de déceés liés a la
CQOVID-19 était élevé. Un tel manque de confiance
peut nuire au bon respect des mesures de lutte
contre la maladie par la population, a l'instar du port
du masque ou du respect des recommandations
incitant a rester chez soi ou des protocoles de
vaccination, qui comptent parmi les difficultés
rencontrées par le gouvernement américain dans

le cadre de sa riposte. Depuis prés de deux ans,

les personnalités politiques américaines remettent
en question les motivations et les messages des
responsables de santé et débattent de la gravité du
virus ainsi que de l'efficacité et de l'innocuité des

vaccins. Dans de nombreuses régions du pays, la
population refuse par conséquent de se conformer
aux recommandations de santé publique destineées a
juguler la propagation du virus.

Autres lacunes identifiées par l'Indice SSM 2019

et encore non comblées aujourd'hui, selon les
informations actuelles : faiblesses du systéme de
santé ameéricain, accés limité aux soins dont le cout
ne serait pas dissuasif, et nombre inférieur d'effectifs
de santé et de lits d'hopitaux par habitant par rapport
a de nombreux autres pays a revenu élevé. L'Indice
SSM a démontré que le fait de ne pas garantir 'accés
des Américains aux soins médicaux compromettrait
leur capacité a s'attaquer rapidement et mettre un
terme a la propagation par les patients infectés.

L'Indice SSM mesure les capacités existantes au
niveau national. Dans les pays dotés d'un systéeme de
gouvernement fédéral, & limage des Etats-Unis, les
gouvernements locaux peuvent prendre linitiative
de répondre aux urgences de santé publique. Les
lacunes en matiére de capacités et de moyens au
niveau local peuvent nuire a l'état de préparation

au niveau national. Aux Etats-Unis en effet, les
autorités sanitaires locales avaient déja mis en garde
avant la pandémie contre l'érosion des capacités
locales de santé publique dans le sillage de la baisse
des budgets destinés a appuyer les actions de
préparation®. Et c'est précisément ce qui est arrivée a
ce pays au début de la pandémie de COVID-19, mais
plutdt que d'essayer de remédier a ces insuffisances
des le début de la crise, la riposte américaine s'est
fait attendre et s'est finalement avérée inadaptée.
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Malgré ces lacunes, les dirigeants américains se
sont d'emblée montrés trop confiants dans la
capacité du pays a répondre a la pandémie et ont
choisi de ne pas y remédier. Ils n‘'ont pas non plus
cherché a examiner si les capacités documentées
seraient susceptibles de fonctionner comme cela
était annonceé - un manquement qui a finalement
eu de terribles conséquences lorsqu’il s'est avéré
que des actifs dont il était pourtant question sur le
papier n'existaient pas dans la réalité. Par exemple,
les Etats-Unis disposaient de réserves nationales
d'équipements de protection individuelle, mais
celles-ci n‘avaient pas été reconstituées en quantité
suffisante a l'issue de la pandémie de grippe HIN1
de 2009. Lorsque les premiers signes d'une nouvelle
épidémie sont apparus en 2020, les responsables
qui étaient au su de linsuffisance de ces stocks
avaient appelé a dégager des fonds en vue de
reconstituer et augmenter les réserves, mais leurs
appels sont restés sans effets. En outre, bien que
les Etats-Unis disposent de laboratoires compétitifs
au niveau mondial, capables de développer leurs
propres tests de dépistage du SARS-CoV-2, les
restrictions fédérales interdisaient dans un premier
temps a ces structures d'agir en ce sens, ce qui a
fortement limité le nombre de tests que les Etats-
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Unis pouvaient réaliser et a probablement permis au
virus de se propager sans étre détecté jusqu'a ce que
les restrictions soient finalement revues le 29 février
2020. Aujourd’hui encore, les pénuries non traitées
de fournitures destinées au dépistage continuent de
limiter la capacité du pays a identifier et a contrdler
la propagation du SARS-CoV-2.

Le changement de gouvernement survenu en 2021
a ouvert la voie en vue de repenser l'approche
nationale. Les Etats-Unis devraient profiter de ce
changement pour apporter des améliorations a
court et a long terme. Comme dans d'autres pays,
il s'agit a présent de savoir si ces améliorations
peuvent étre poursuivies sur le long terme et si un
changement de gouvernement peut permettre

de réorienter la trajectoire en vue d'améliorer la
situation.

a Robin Taylor Wilson, Catherine L. Troisi et Tiffany L. Gary-Webb, « A Deficit
of More than 250,000 Public Health Workers Is No Way to Fight Covid-19 »,
STAT, 5 avril 2021. https://www.statnews.com/2020/04/05/deficit-public-
health-workers-no-way-to-fight-covid-19/.

5 Daniel Joseph Finkenstadt, Robert Handfield et Peter Guinto, « Why the
U.S. Still Has a Severe Shortage of Medical Supplies », Harvard Business
Review, 17 septembre 2020. https://nbr.org/2020/09/why-the-u-s-still-has-a-
severe-shortage-of-medical-supplies.




Principales constatations de l'Indice SSM

La plupart des pays, y compris les nations a
revenu élevé, n‘ont pas opéré d'investissements
financiers dédiés au renforcement de la
préparation aux épidémies ou aux pandémies.
Sur un total de 195 pays, seuls 40 ont alloué

des fonds en vue d'améliorer leur capacité a
faire face aux menaces épidémiques au cours
des trois derniéres années et seuls deux pays a
faible revenu peuvent justifier des fonds alloués.
Quatre-vingt-dix pays, dont 14 sont des pays a
revenu éleveé, n‘'ont pas acquitté la totalité de leur
contribution financiere a 'OMS.

La plupart des pays n‘ont constaté que peu

de progrés, sinon aucun, dans le maintien

d’'un systéme de santé robuste, capable et
accessible pour la détection et la riposte face
aux épidémies. Soixante-dix pour cent des pays
ne disposent pas de capacités suffisantes en
matiére de cliniques, d'hopitaux et de centres de
santé communautaires, y compris en termes de
ressources humaines et d'installations. 25pour
cent a peine des pays, soit 49, ont publié une
stratégie mise a jour en matiére de personnel de
santé au cours des cing derniéres années afin de
remédier aux pénuries de personnel.

Les risques politiques et de sécurité ont
augmenté dans la quasi-totalité des pays et

les pays les moins dotés en ressources sont
ceux ou les risques sont les plus élevés et ou
les lacunes en termes de préparation sont

les plus importantes. La confiance a l'égard

du gouvernement, qui a été un facteur clé

de réussite dans le cadre des interventions
déployées par les pays face a la COVID-19,

est faible et en recul. Dans 161 pays, le niveau

de confiance de la population a l'égard du
gouvernement est faible a modéré. Seuls 16 pays
se classent dans la tranche supérieure en termes
d'efficacité de l'action gouvernementale.

Les pays continuent de négliger les besoins de
préparation des populations vulnérables, ce
qui accentue l'impact des urgences sanitaires.
Seuls 33 pays disposent d'un plan global

de préparation et de réponse aux situations
d'urgence tenant compte des populations
vulnérables. Cent quarante-neuf pays sur 195 ne
précisent pas de quelle maniére ils envisagent
de communiquer au sujet des risques avec les
populations et les secteurs dans lesquels les
besoins en communication different du point de
vue de la langue, de la situation géographique et
de la couverture médiatique.

L'état de préparation des pays n’est pas
suffisant pour prévenir d'autres événements
biologiques catastrophiques a l'échelle
mondiale, susceptibles de causer des
dommages a plus grande échelle encore

que la COVID-19. Pres des deux tiers, soit 126
pays, n‘ont ni publié, ni mis en place de plan
national global d’intervention d'urgence en
santé publique couvrant les maladies ayant

un potentiel épidémique et pandémique.
Soixante-treize pour cent des pays ne sont

pas en mesure d'appliquer des processus
d'approbation rapides pour le déploiement

de contre-mesures médicales, comme les
vaccins et les médicaments antiviraux, dans le
contexte d'une urgence de santé publique. Cent
soixante-dix-huit pays obtiennent moins de 50
points sur 100 pour les systémes de biosécurité
pangouvernementaux, la formation, I'habilitation
de sécurité du personnel, le transport de
substances infectieuses, ainsi que le transfert
transfrontalier et le dépistage.
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Recommandations

Sur la base de ces résultats, les recommandations suivantes sont proposées en vue d’améliorer les
capacités et veiller a ce que le monde soit prét a affronter une prochaine pandémie.

Donner la priorité au renforcement et au
maintien des capacités de sécurité sanitaire dans
les budgets nationaux. Ces capacités ne sont pas
bénéfiques uniqguement pour les urgences de
sécurité sanitaire ; elles sont importantes pour
répondre aux menaces sanitaires courantes et
peuvent constituer un atout majeur pour l'état
de santé et le développement d'un pays en
général.

Mener des évaluations fondées sur les résultats
de l'Indice SSM 2021 afin d'identifier les facteurs
de risque et les lacunes en matiére de capacités
au niveau national et élaborer un plan destiné a 'y
remédier.

Elaborer, estimer les couts et prendre les
dispositions financieres en vue d'appuyer

les Plans d'action nationaux pour la sécurité
sanitaire (SNAP), une fois 'évaluation externe
conjointe realisée.

Entreprendre une EEC afin de mieux
comprendre leurs lacunes, si une telle évaluation
n'a pas déja été menée. Les données de l'Indice
SSM 2021 peuvent étre utilisées pour mettre a
jour les données de 'EEC et les compléter par
des données supplémentaires concernant les
systemes de santé et les facteurs de risque.

Se montrer plus transparents quant a leurs
capacités et aux facteurs de risque les
concernant. Les décideurs nationaux doivent
pouvoir accéder aisément aux informations
relatives aux plans et autres capacités de leur
pays et le fait de renforcer la transparence est
essentiel dans une perspective de prévention, de
détection et de riposte mondiales aux épidémies
et aux pandémies.

Etablir des rapports complets a lissue des
interventions de lutte contre la pandémie afin de
pouvoir tirer enseignement de la crise traversée
et veiller a développer les capacités établies
durant la pandémie et a en assurer la pérennité
en vue de futures urgences de santé publique.

www.ghsindex.org

Utiliser les résultats de l'Indice SSM 2021

pour identifier les pays susceptibles de tirer le
meilleur parti d'un soutien supplémentaire en
vue d'améliorer leur état de préparation aux
futures urgences sanitaires liées aux maladies
infectieuses, en priorisant l'assistance aux pays
dans lesquels les facteurs de risques politiques et
socio-économiques sont plus éleves.

Aider les pays a répondre au besoin mondial
urgent de renforcer les systémes de santé dans le
cadre des efforts de renforcement des capacités
des pays dans le domaine de la santé publique.

Travailler avec les pays afin de rendre davantage
de données accessibles, en particulier des
données normalisées, pouvant servir a évaluer la
force des systemes de santé, en particulier en ce
qui concerne l'état de préparation aux urgences
liees aux maladies.

Utiliser les données de l'Indice SSM 2021 en
complément de leurs efforts de surveillance des
urgences sanitaires en cours et a venir afin de
déterminer dans quels cas un déploiement rapide
de l'aide internationale peut contribuer a atténuer
limpact des événements en question et empécher
des effets de propagation par-dela les frontiéres.

Appuyer la formation d'un organisme normatif
international dédié aux fins de promouvoir
lidentification précoce et l'atténuation des
risques biologiques catastrophiques mondiaux.

CEuvrer a l'amélioration de la coordination

entre les acteurs nationaux et mondiaux pour
faire face aux événements biologiques aux
conséquences graves, y compris les attaques
biologiques délibérées. Plus précisément, le
Secrétariat des Nations Unies devrait travailler
de concert avec 'OMS, avec le Bureau de la
coordination des affaires humanitaires et avec le
Bureau des affaires de désarmement de 'ONU
en vue de désigner un facilitateur permanent

Ou une unité permanente en charge des
événements biologiques graves et de convoquer
un sommet des chefs d'Etat sur les menaces
biologiques, mettant l'accent sur la création d'un
financement durable de la sécurité sanitaire et
de nouvelles capacités d'intervention face aux
urgences internationales.



Le SECTEUR PRIVE devrait :

Utiliser l'Indice SSM 2021 pour établir des
partenariats avec les gouvernements dans

le but de combler les lacunes relatives a

'état de préparation des pays et d'évaluer les
vulnérabilités probables dans les pays ou ils
operent. Les entreprises et autres organisations
privées devraient utiliser ces résultats pour
inciter les gouvernements a apporter des
améliorations.

Identifier et soutenir les ressources, les plans et
les programmes du secteur prive susceptibles
d'accroitre les capacités gouvernementales, en
particulier dans les pays ayant peu de capacités
développées.

Diversifier leurs portefeuilles de projets de
recherche, développement et renforcement des
capacités dans le domaine du développement
durable et de la sécurité sanitaire, en s'appuyant
sur l'Indice SSM 2021 pour identifier les domaines
prioritaires en vue d'empécher que des épidémies
et des pandémies n'entrainent des dommages
catastrophiques a l'échelle planétaire.

LES MECENES et LES BAILLEURS DE
FONDS devraient:

Créer de nouveaux mécanismes de financement,

a l'instar d'un fonds de contrepartie pour la
sécurité sanitaire mondiale, et augmenter la
disponibilité des fonds alloués par l'Association
internationale de développement (IDA) de

la Banque mondiale pour permettre des
investissements destinés a combler les lacunes
en matiere de préparation aux épidémies et aux
pandémies, pour les pays dans le besoin.

Utiliser l'Indice SSM 2021 pour hiérarchiser

les ressources. Les pays obtenant de faibles
scores concernant l'environnement du risque,
y compris les risques politiques et sécuritaires,
socio-économiques, liés aux infrastructures,

a l'environnement et a la santé publique,
devraient étre identifiés comme prioritaires dans
le cadre du développement des capacités et
bénéficier d'une aide internationale rapide en
cas d'urgence liée a des maladies infectieuses a
Uintérieur de leurs frontieres.

Inciter les gouvernements des pays a mettre a
disposition des ressources nationales en vue de
soutenir la préparation et le développement des
capacites.

LA PREPARATION AUX PANDEMIES
IMPLIQUE D'AGIR DES MAINTENANT

La COVID-19 a mis au jour l'insuffisance des
capacités mondiales actuelles en vue d'aider les pays
a riposter aux pandémies. La pandémie se distingue
de l'épidémie par sa nature omniprésente et sa durée
prolongée dans le temps, la portée géographique
de l'épidémie étant plus limitée. En cas d'épidémie,
les pays épargnés peuvent apporter leur contribution
en mobilisant des ressources financieres, humaines
et autres pour aider le pays touché. Mais en cas de
pandémie, ce modele n'est que rarement applicable
des lors que de nombreux pays, sinon la totalite,
peuvent étre touchés simultanément. Dans ce

cas, les ressources détenues par 'OMS, la Banque
mondiale et d'autres organisations internationales

et généralement destinées a aider les pays a riposter
aux épidémies et aux pandémies sont a répartir entre
un plus grand nombre de pays, ce qui a pour effet
de diluer les ressources disponibles en vue d'une
assistance ciblée. Etant donné linsuffisance des
ressources mondiales disponibles pour répondre aux
besoins en matiere d'aide, les pays doivent s'appuyer
sur leurs ressources nationales pour enrayer la
propagation d'une pandémie.

La mise au point des vaccins contre la COVID-19

et l'acces a ces derniers montrent que lorsque tous
les pays se soucient de protéger leur population, les
besoins nationaux prennent le pas sur les intéréts
mondiaux. Alors méme que la relance mondiale post-
pandémique est conditionnée par 'accés universel
aux vaccins, aucun accord mondial ne garantit
pourtant l'accés de tous les pays a ces produits.

Du fait de l'absence d'accords quant a une
intervention mondiale, les pays peuvent devoir
recourir largement a leurs propres ressources
nationales afin de riposter a une pandémie. Au cours
de la COVID-19, les pays a revenu élevé ont été mieux
a méme de développer des capacités d'intervention
d'urgence, probablement en raison de réserves
financiéres plus importantes pour en couvrir les couts.

Afin d'étre assurés de disposer des capacités
necessaires pour repondre a une pandemie, les

pays devraient agir des a présent pour financer et
développer les capacités de securité sanitaire requises.
S'ils se contentent d'attendre la prochaine crise pour
passer a l'action, ils risquent de ne pas étre en mesure
d'intervenir efficacement tant que les capacités
n‘auront pas été développées et les colts financiers
seront alors probablement plus élevés que s'ils avaient
veillé a mettre en place, tester et utiliser leurs capacités
en amont.
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CARTE ET RESULTATS DE L'INDICE SSM

La carte et les tableaux présentés sur les pages
suivantes fournissent des résultats de haut niveau
pour 'Indice SSM 2021. Les tableaux indiquent les
classements et les scores des différents pays, en
général et pour chaque catégorie.

Les principales conclusions des Indices SSM de
2019 et de 2021 sont cohérentes : aucun pays n'est
pleinement préparé a une grave pandémie. Aucun
pays ne dispose de toutes les capacités mesurées
dans l'Indice et bien que certains obtiennent des
scores élevés dans certains domaines, ils souffrent
d’'un manque sérieux de capacités dans d'autres
domaines. Bien que les pays soient classés sur

la base de ces scores, l'Indice SSM est un outil
d'analyse comparative qui évalue des données sur
une échelle absolue, ce qui signifie que l'existence
de lacunes dans quelque capacité que ce soit
pourrait paralyser les pays dans leur réponse aux
urgences sanitaires. Comme c’est le cas en cuisine,
si un seul ingrédient manque, le résultat peut étre
tout a fait différent.
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L'existence de capacités — comme le montrent
les scores présentés dans les pages suivantes

et dans le modéle de données complet — ne
garantit pas que les pays seront en mesure de les
utiliser, ou choisiront de les exploiter pleinement
en cas de crise. Des outils qui ne sont pas
entretenus correctement afin d'en assurer le bon
fonctionnement peuvent ne pas étre opérationnels
en cas d'urgence. De méme, les plans sur papier
ne suffisent pas nécessairement pour orienter une
réponse a une crise sanitaire.

Les scores et les classements de chaque pays devraient
étre utilisés afin de mieux comprendre les lacunes
actuelles dans les capacités de sécurité sanitaire au
niveau national et stimuler des échanges au sujet des
priorités, du financement et de la responsabilisation en
faveur d’'un investissement continu.

Consultez la page www.ghsindex.org pour accéder

a la méthodologie, aux ensembles complets de
données, aux modeles de données, a la liste compléte
des scores attribués, aux pages des différents pays
synthétisant les résultats, aux sources de données
pour chaque question poseée, selon le pays, et aux
justifications du score obtenu a chaque question.




CARTE DE L'INDICE SSM

TRANCHES

0.0-20.0 I 20.1-40,0 I 40,1-60,0 I 60,1-80,0 I 80,1-100,0
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AUCUN PAYS NE SE CLASSE

DANS LA TRANCHE SUPERIEURE,
ce qui témoigne d'importantes
lacunes pour l'ensemble des pays et
pour toutes les catégories

- < - -
e =T ’Q de lIndice SSM.

catégories de l'Indice SSM,
la note moyenne
est inférieure a

40

sur 100.

www.ghsindex.org



AUCUN PAYS N'EST CLASSE DANS LA TRANCHE SUPERIEURE.

CLASSEMENT GENERAL

TRANCHES
0.0-20.0 201400 I 40,1-60,0 I 60,1-80,0 I 80,1-100,0

Rang Pays Score  Variation Rang Pays Score  Variation Rang Pays Score  Variation
1 Etats-Unis d'Amérique 759 -03 =34 Argentine 544 -1,7 =66 Jordanie 428 +16
2 Australie 711 -2,1 =34 Hongrie 544  -06 68 Reépublique kirghize 424  -06
3 Finlande 70,9 -11 =34 Slovaquie 544 +24 69 Maceédoine du Nord 422 42,1
4 Canada 698 +22 37 Panama 535 431 70 Chypre 41,9 -04
5 Thailande 68,2 -0,7 38 Colombie 532 +32 =71 Moldova 410 402
6 Slovénie 678 -08 39 Reépubligue tcheque 52,8 -2.2 =71 Mongolie 410 +01
7 Royaume-Uni 67,2 -11 40 GCeorgie 526 +44 =73 Costa Rica 40,8 40,3
8 Allemagne 655 -02 41 ltalie 51,9 0,0 =73 Salvador 40,8 -2,1
9 Corée du Sud 654 -05 42 Grece 515 +0.9 =75 Paraguay 40,3 +0,5
10 Suéde 64,9 -1.5 43 Brésil 51,2 402 =75 Uruguay 40,3 +12
11 Pays-Bas 64,7 -30 44 Equateur 508 +26 77 Malte 402 +09
12 Danemark 644 -29 45 |ndonésie 504 +12 78 Bhoutan 39,8 -1,0
13 Nouvelle-Zélande 625 467 46 Turquie 50,0 +0,2 79 Maurice 397 414
=14 France 619 -07 47 Russie 491 42,0 80 Emirats arabes unis 396 -05
=14 |ettonie 619 +21 48 Croatie 48,8 -1,0 81 Oman 391 -1,8
16 Armeénie 61,8 -14 49 Qatar 487 +3.6 82 Quzbékistan 390 413
17 Espagne 609 +05 50 |[slande 485 +09 83 Ukraine 389 +20
18 Japon 60,5 +17 51 Luxembourg 484  -02 84 Kenya 388 43
19 Norvege 60,2 -1,2 52 Chine 47,5 -1,5 85 Myanmar 383 405
20 Bulgarie 59,9 -1.5 53 Israél 472 =35 86 Nigéria 380 +10
21 Lituanie 595 446 54 Liechtenstein 464 414 87 Ethiopie 378 +04
22 Belgique 59,3 -2,6 55 Kazakhstan 46,1 +14 =88 Koweit 36,8 -3,3
23 Suisse 58,8 -1,6 56 Afrique du Sud 45,8 -1,7 =88 Trinité et Tobago 368 -09
24 Singapour 574  +16 =57 Philippines 457 42,2 =90 lIran 365 -30
25 Mexique 570 419 =57 Roumanie 457  +0,2 =90 Ouganda 36,5 -2,5
26 Autriche 569 -05 =59 Albanie 45,0 -1.2 =92 Barhein 363 -26
27 Malaisie 564 +1,3 =59 Serbie 45,0 0,0 =92 Nicaragua 36,3 -3,7
28 Chili 56,2 432 61 Arabie saoudite 449  -01 94 Libéria 357 412
29 Pologne 557 +14 62 Monténegro 441 433 95 Bangladesh 355 +01
30 Estonie 55,5 -0.1 63 Bélarus 439 421 96 Bosnie-Herzégovine 354 -1,0
31 Irlande 553 +0.2 64 Brunei 435 +10,5 97 Suriname 350 +1.8
32 Peérou 549  +11 65 Vietnam 429 407 98 Barbade 349 427
33 Portugal 54,7  -4,0 =66 Inde 428 -08 99 Laos 348 +20

Toutes les données sont normalisées sur une échelle allant de 0 a 100, ou 100 représente des capacités
optimales en matiere de sécurité sanitaire.
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Le score
GLOBAL moyen est de

38,9

sur un maximum possible de 100.

Rang Pays Score  Variation Rang Pays Score  Variation Rang Pays Score  Variation
=100 Andorre 34,7  +4.2 =130 Mozambique 304 +08 =163 Honduras 26,2 -0.1
=100 Azerbaidjan 34,7 405 =130 Pakistan 304 -09 =163 Kiribati 26,2  +46
=100 Sainte-Lucie 34,7 +05 134 Namibie 30,3 -0,6 =163 Mauritanie 26,2 +08
103 République dominicaine 34,5 -1.3 135 Bahamas 301 405 167 ango (Rgpubllque 261 +01
) démocratique du)
104 Ghana 343 427 136 Antigua-et-Barbuda 300 -02
- 168 Vanuatu 25,9 -11
=105 Cap-Vert 341  +15 137 Bolivie 299 21
169 Fidji 258 +04
=105 Sri Lanka 341 410 138 Burkina Faso 29,8 -4,6
. 170 Tles Palaos 255 +56
107 Népal 34,0 -1,6 139 Belize 29,7 -05
171 Bénin 254 -1,6
=108 Botswana 336 +25 =140 Eswatini 29,3 -14
— 172 Libye 253 +20
=108 Maroc 33,6 -2,0 =140 Tadjikistan 29,3 -0,5
—y el P 61 =5 173 Djibouti 252 413
aint-Vincent-et-les- = ngola b +3,
110 . 335 +0.8 ) -
d ' g 174 Papouasie-Nouvelle-Guinée 25,0 -1,3
Grenadines =142 Guatemala 291 -19 >
111 Liban 334 -34 175 Les Comores 24,9 -0,3
144 Mali 29,0 -1/6 ,
112 Monaco 33,3 -0,5 176 lles Marshall 246 458
=145 Afghanistan 288 +09
113 Rwanda 331 +20 177 lrak 240 407
=145 Samoa 28,8 -0,9
114 Saint-Marin 329 +07 ] =178 Tchad 239 -06
=147 Gambie 287 -08 -
115 Sénégal 32,8 =31 i =178 |les Cook 239 +2.8
=147 Niger 28,7 -1,0 X
116 Sierra Leone 32,7 -14 180 Iles Salomon 233  +15
149 Cameroun 28,6 -3,6
117 Zimbabwe 324 -1,0 181 Burundi 221  -06
=150 Malawi 285 +07
118 Maldives 320 412 ) . 182 Gabon 218 419
150 Micronésie, 285 20 -
119 Turkménistan 31,9 -14 Etats fédérés de ’ ' =183 Erythrée 214 -11
=120 Jamaique 31,8 +09 152 Soudan 28,3 -1,7 =183 Guinée-Bissau 214 +21
=120 Seychelles 31,8 -14 153 Egypte 280 23 185 Soudan du Sud 21,3 0.3
122 Saint-Kitts-et-Nevis 31,7 409 =154 Timor-Oriental 278 +36 186 \enezuela 20,9 -0,5
123 Tunisie 315 -06 =154 Togo 278  +17 187 Nioué 201 -16
124 Tanzanie 313 -09 156 Guinée 26,8 -1,7 188 Tuvalu 20,0 -0,2
125 Cote d'lvoire 31,2 -1.7 157 Grenade 26,7 +1,1 189 République centrafricaine 18,6 2,1
126 Cambodge 311 +01 158 Sao Tomeé-et-Principe 26,6  +57 190 Nauru 18,0 =15
127 Lesotho 30,9 -1,7 159 Zambie 26,5 -1.5 191 Guinée équatoriale 174 -06
128 Guyana 30,8 +0.8 =160 République dominicaine 264 -0,7 192 Syrie 16,7 -20
129 Cuba 30,5 -1,8 =160 Tonga 264 419 =193 Corée du Nord 161 -2.8
=130 Haiti 304 403 162 Congo (Brazzaville) 26,3  +24 =193 Yémen 161 -38
=130 Madagascar 304  -05 =163 Algerie 262 06 195 Somalie 16,0 -1.9
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O

PREVENT

Résultats de l'Indice SSM

Catégorie 1. PREVENTION DE LEMERGENCE OU DE LA LIBERATION D’AGENTS PATHOGENES

TRANCHES
0.0-20,0 I 20.1-40.0 I 40,1-60,0 I 60,1-80,0 I 80,1-100,0

Rang Pays Score  Variation Rang Pays Score  Variation Rang Pays Score  Variation
1 Ftats-Unis d’Amérique 794 +08 =33 ltalie 47,2 0,0 67 Malte 36,2 +472
2 Arménie 793  +43 35 Singapour 46,8 -34 68 Maceédoine du Nord 357 472
3 Suede 77,3 -3,3 36 République tcheque 46,1 -06 69 Oman 354 0,0
4 Canada 704 +06 37 Russie 455 434 70 Beélarus 340 +28
5 Bulgarie 668 +01 38 Uruguay 453  +4.2 71 Monténégro 338 25
6 Slovénie 657 -05 39 Nouvelle-Zélande 45,0 -34 72 Arabie saoudite 334 0,0
7 Australie 65,2 -3,3 40 Grece 44,8 -7,5 73 Azerbaidjan 32,6 0.0
8 Danemark 64,3 -34 41 Chypre 441  -0.2 74 Afrique du Sud 32,1 -34
9 Royaume-Uni 635 40,2 42 Serbie 440 0.0 75 Costa Rica 319 0,0
10 Thailande 59,7 42 43 Chine 43,9 0,0 76 Indonésie 31,8 -34
11 France 504  -33 44 Pologne 435  -33 77 Ukraine 314 -14
12 Finlande 58,2 -34 45 Japon 431 -4,1 78 Kenya 31,0 -34
13 Pays-Bas 578 -2.2 46 Iran 42,9 0.0 79 Népal 306 -34
14 Géorgie 552 441 47 Estonie 42,5 0,0 80 Bosnie-Herzégovine 304 42
15 Kazakhstan 54,9 -0.1 48 Panama 42,3 455 =81 Jordanie 30,3 0,0
16 Belgique 54,2 -3,3 49 Albanie 42,0 0.0 =81 Luxembourg 30,3 0.0
17 Norvege 538 +472 50 Mexique 419 +0.2 83 Mongolie 30,2 -34
18 Autriche 53,3 0.0 =51 Israél 41,6 0.0 84 Brunei 301 +81
19 Irlande 52,9 0.0 =51 Moldova 416 443 85 |Inde 29,7 0.0
20 Portugal 52,8 0.0 53 Argentine 41,5 0.0 86 Maroc 293 -01
21 Lettonie 516 +23 54 Liechtenstein 412 484 87 Barhein 286  -33
22 Slovaquie 51,3 -06 55 Ouzbékistan 406 +44 88 République kirghize 278 +03
23 Turquie 511 +08 56 Paraguay 405 +13 =89 Belize 277  +4.3
24 Colombie 509 +37 57 Vietnam 40,3 -34 =89 Philippines 277 0,0
25 Equateur 50,5 +11 58 Islande 40,0 +68 91 Maurice 273 0,0
26 Suisse 50,2 0,0 =59 Roumanie 39,0 -34 =92 Cuba 27,2 -3,5
27 Brésil 49,7 401 =59 Emirats arabes unis 39,0 0.0 =92 Koweit 27,2 ST
28 Hongrie 494 33 61 Lituanie 382 +12 94 Andorre 271 +81
29 Allemagne 49,1 0.0 =62 Malaisie 377 -75 95 Ghana 27,0 0.0
30 Corée du Sud 48,8 -4.4 =62 Pérou 377 0.0 96 Bhoutan 26,6 -75
31 Croatie 477  -36 64 Bolivie 374 34 97 Rwanda 254  -43
32 Espagne 475  -0.2 65 Nicaragua 373  +08 98 Cambodge 248  +73

=33 Chili 472 +06 66 Qatar 364 +43 99 Eswatini 240 +0.2

Toutes les données sont normalisées sur une échelle allant de 0 a 100, ou 100 représente des capacités
optimales en matiere de sécurité sanitaire.
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Le score global moyen
concernant la PREVENTION est de

28,4

.

sur un maximum possible de 100.

Rang Pays Score  Variation Rang Pays Score  Variation Rang Pays Score  Variation
100 Barbade 23,8 0,0 133 Guatemala 16,3 401 164 Gambie 10,8 0,0
101 Bangladesh 237 408 134 Djibouti 161 +34 165 Samoa 10,6 0,0
=102 Ethiopie 22,5 0,0 135 Fidji 16,0 0,0 =166 République centrafricaine 10,5 -3,3
=102 Soudan 22,5 -01 136 Egypte 15,7 -34 =166 Mali 10,5 -34
=104 Cap-Vert 22,3 422 =137 Irak 154 1.9 168 Togo 10,2 -34
=104 Trinité et Tobago 22,3 0,0 =137 Tanzanie 154 -34 =169 Burkina Faso 9,7 0.0
=106 Tadjikistan 221  -87 139 Algérie 15,3 -4,1 =169 les Cook 9,7 0.0
=106 Turkmeénistan 221 401 140 Suriname 148 +14 171 Nioué 94 0,0
108 Tunisie 21,9 -34 =141 Angola 147  +13 172 Bénin 93 +01
=109 Myanmar 217 33 =141 Botswana 14,7 0,0 173 Namibie 9,2 =33
=109 Sri Lanka 21,7 40,2 =143 GCuinee 14,6 -34 174 Sierra Leone 9,0 -84
111 Guyana 211 0.0 =143 Honduras 14,6 -0.1 =175 Liban 86 -84
112 Républiqgue dominicaine 20,9 -0.1 145 Sao Tome-et-Principe 144 +144 =175 Seychelles 86 +0.3
113 Maldives 20,8 0,0 146 Burundi 142 439 =177 Comores 84 0.0
114 Nigéria 20,1 -34 147 Sainte-Lucie 14,0 +0,1 =177 Guinée-Bissau 84 0,0
115 Ouganda 19,5 -34 148 Jamaique 137 -4,1 =179 Kiribati 83 +41
116 Mozambique 192 +41 149 République dominicaine 13,6 0,0 =179 Nauru 83 +41
117 Bahamas 191 441 150 Venezuela 13,0 0.0 =179 Vanuatu 83 -85
=118 Haiti 18,9 -3,3 151 Syrie 129 +32 182 Libéria 7,6 0,0
=118 Niger 189  -34 =152 Erythrée 125 -35 183 Monaco 75 00
120 Laos 187 +79 =152 |esotho 12,5 91 184 Cameroun 6.5 -87
=121 Tchad 18,1 0,0 —154 Congo (République 124 0.0 185 Zambie 56 -84
démocratique du)
=121 Zimbabwe 18,1 -3,3 186 Grenade 53 +4°2
=154 Cote d'Ivoire 124 -3,3
123 Madagascar 17,5 0,0 187 Gabon 46 +14
156 Soudan du Sud 21 33 -
124 Saint-Marin 174 0.0 =188 |les Palaos 42  +34
157 Afghanistan 12,0 -34
125 Malawi 17,3 0.0 =188 Tuvalu 4,2 0,0
158 Salvador 11,7 -84
=126 Pakistan 171 +01 190 Mauritanie 19 0,0
159 Somalie 114 0.0
_ Saint-Vincent-et-les- =191 Congo (Brazzaville) 11 -84
=128 Grenadines 17100 460 Libye 11 -44 -
=191 |les Salomon 11 0,0
128 Tonga 16,9 0,0 =160 Papouasie-Nouvelle-Guinge 11,1 +2,7
193 Yémen 0.8 -84
=129 Antigua-et-Barbuda 16,7 0,0 162 Sénégal 11,0 -3,3
=194 Guinée équatoriale 0.0 0.0
=129 Coree du Nord 16,7 0.0 163 Micronesie, 109 -01 N
Etats fédérés de ’ ' =194 |les Marshall 0,0 0.0
=129 Saint-Kitts-et-Nevis 16,7 0.0
=129 Timor-Oriental 16,7 46,9
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@ Résultats de 'Indice SSM

DETECT

Catégorie 2. DETECTION PRECOCE & NOTIFICATION DANS LE CAS D’EPIDEMIES POUVANT CONSTITUER UNE

URGENCE DE SANTE PUBLIQUE DE PORTEE INTERNATIONALE

TRANCHES
0.0-20.0 I 201-40.0 I 40,1-60,0 I 60,1-80,0 I 80,1-100,0

Rang Pays Score  Variation Rang Pays Score  Variation Rang Pays Score  Variation
1 Thailande 915 +83 34 Salvador 525 421 =67 Croatie 37.8 0.0
2 Australie 822 +26 35 Arabie saoudite 521 421 =67 Reépubligue tcheque 37.8 0.0
3 Etats-Unis d'Amérique 80,1 +438 36 Equateur 51,5 +6,2 69 Barhein 372 +37
4 Lettonie 771 +4.72 =37 Irlande 504 +05 =70 Cambodge 371 +4.2
5 Nouvelle-Zélande 753 +277 =37 Panama 504 -1.3 =70 Macédoine du Nord 371 46,3
6 Corée du Sud 738 46,3 39 Afrique du Sud 50,0 -2,1 =70 Slovaquie 371 4372
7 Malaisie 72,5 +150 40 |talie 49,7 0,0 73 Islande 364 442
8 Allemagne 724 +21 41 Grece 48,9 0.0 =74 Sri Lanka 356  +27
9 Japon 71,1 +150 42 Chine 48,5 0.0 =74 Ouganda 356 +06

=10 Canada 70,8  +6,2 43 Myanmar 46,8 +83 =76 Rwanda 346 +10,0

=10 Slovénie 708 +41 44 |sraél 46,7 +34 =76 Togo 346 +75
=10 Espagne 70,8  +6,2 45 Norvege 46,3 -6,2 78 Bélarus 344  +83

=10 Royaume-Uni 70,8 +83 46 France 457  +0,6 79 Moldova 34,2 0.0
14 Arménie 696 +17 47 Brunei 44,7 +237 80 Burkina Faso 339 =37
15 Finlande 675 +21 48 Roumanie 44,0 +104 81 Oman 33,5 0.0
16 Géorgie 651 +136 49 Bangladesh 43,8 442 =82 Bhoutan 333 46,2
17 Danemark 646 +42 50 Russie 436 483 =82 Luxembourg 33,3 0,0
18 Lituanie 643 +21 51 Inde 435  +6,3 =84 Costa Rica 331 0,0
19 Suede 62,5 2,1 52 Portugal 42,6 -2,1 =84 Ghana 331 +10,5
20 Bulgarie 61,7 0.0 =53 Pologne 425 +115 86 Ukraine 328 +95
21 Singapour 611 +121 =53 Suisse 425 +42 87 Jordanie 325 +53
22 Chili 581 +14,6 =55 Autriche 414 +26 88 Maurice 32,2 -3,6
23 Colombie 579 +14.6 =55 Turquie 414 46,3 89 Monténégro 32,1 +146
24 Pérou 578 +89 57 Estonie 41,3 0,0 90 Namibie 318 -36
25 Pays-Bas 571 472 58 Zimbabwe 404 0,0 91 Madagascar 31,7 +4.2
26 Argentine 56,7 +21 59 Albanie 40,0 -54 92 Sierra Leone 314 0,0
27 Kenya 557 4472 60 Qatar 397 +672 =93 Cameroun 308 -06
28 Indonésie 554 +10,0 61 Liban 38,9 -2,1 =93 Guatemala 30,8 0.0
29 Vietnam 551 +130 62 Haiti 38,3 0,0 95 Républigue dominicaine 30,0 +2,1
30 Mexique 543 4472 63 Hongrie 381 0,0 96 Ethiopie 297 46,2
31 Brésil 536 +21 =64 Laos 37,9 0,0 97 Cote d'lvoire 296 42
32 Belgique 52,9 0.0 =64 Mongolie 379 0,0 98 Botswana 29,3 +104
33 Philippines 52,6 +183 =64 Nigéria 379 421 —99 Congo (République 29,2 0.0

démocratique du)

Toutes les données sont normalisées sur une échelle allant de 0 a 100, ou 100 représente des capacités
optimales en matiere de sécurité sanitaire.
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.

Le score global moyen concernant la
DETECTION est de

32,3

sur un maximum possible de 100.

Rang Pays Score  Variation Rang Pays Score  Variation Rang Pays Score  Variation
=99 Kazakhstan 292 +6.8 =132 Afghanistan 206 +06 =163 Trinité et Tobago 126 +05
=99 Pakistan 292 4472 =132 Monaco 20,6 0,0 =165 Reépublique centrafricaine 12,5 0,0
102 [ran 289 +42 =132 Sainte-Lucie 20,6 -4.1 =165 Honduras 12,5 0,0
103 Serbie 28,6 0,0 =135 Belize 204 0,0 167 Somalie 11,7 -4,1
=104 Guinée 28,3 0,0 =135 fles Marshall 204 +187 168 Guyana 11,0 0,0
=104 Libye 283 46,2 =135 Tunisie 204 0.0 =169 Malawi 10,6 -4,1
=104 Mozambique 283 +4.1 =138 Jamaique 193 +05 =169 Tadjikistan 106 +4.8
=104 Paraguay 28,3 -2,1 =138 Zambie 193 +05 171 Erythrée 104 0.0
=104 Sénégal 28,3 0.0 140 Egypte 189 +06 172 Saint-Kitts-et-Nevis 101 +20
109 Népal 281 +4.2 141 Seychelles 18,8 -4,1 173 Grenade 100 +4.2
110 Maroc 279 0.0 142 QOuzbékistan 18,5 -105 174 Congo (Brazzaville) 96 +54
11 Turkménistan 276 405 143 Tchad 18,3 0,0 175 Samt—\/\.ncentfet—tesf 94  +41
; i o Grenadines
=112 Républigue kirghize 26,7 0.0 =144 Comores 179  +21
: 176 Lesotho 8,5 0.0
=112 Mauritanie 26,7 421 =144 Koweit 179 0,0
- 177 Tonga 83 +41
114 Tanzanie 25,6 -4.1 146 |les Palaocs 175 +158
] ] 178 Sao Tomeé-et-Principe 79 421
115 Mali 251 +05 147 Liechtenstein 171 0.0
. ) 179 Gabon 75  +472
=116 Chypre 250 +36 148 Guinée-Bissau 16,7 +4.2
v . 149 Soud 158 00 180 Vanuatu 6,8 +26
icronésie, oudan ) )
O prats federes de 250 DO 181 Fid 63 00
150 Uruguay 15,0 0.0
=118 Libéria 246 +0.8 182 Antigua-et-Barbuda 58 0,0
151 Cap-Vert 147  +41
=118 Timor-Oriental 246 46,3 183 Kiribati 47 441
=152 Papouasie-Nouvelle-Guinée 14,6 -4,2
=120 Irak 24,2 +84 =184 Samoa 42 +472
=152 Soudan du Sud 14,6 -2.1 -
=120 Niger 24,2 -4.1 =184 |les Salomon 4,2 0.0
=154 Bahamas 142 +21
=120 Suriname 242 442 . =184 Syrie 4.2 -4,1
=154 Bénin 14,2 -4.1
123 Nicaragua 23,3 -7.5 ) =184 Venezuela 42 442
=154 Burundi 14,2 0.0
124 Gambie 229 +21 - ] =184 Yémen 4.2 -4,1
=154 Djibouti 142 442 -
125 Emirats arabes unis 22,6 -2,5 189 |les Cook 38 +21
=154 République dominicaine 142 4472
126 Malte 21,8 +21 ] 190 Andorre 2.2 0,0
159 Bosnie-Herzégovine 139 +0,6
=127 Azerbaidjan 217 0.0 =191 Guinée équatoriale 0.0 0.0
160 Barbade 138 +59
=127 Eswatini 21,7 406 =191 Nauru 0,0 0,0
161 Angola 13,3 0.0
129 Saint-Marin 214 +4.°2 =191 Nioué 0,0 0,0
162 Cuba 131 +63
130 Bolivie 21,3 0,0 ] =191 Corée du Nord 0,0 -4,2
=163 Algeérie 126  +41
131 Maldives 208  +41 =191 Tuvalu 0,0 0,0
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V) Résultats de l'Indice SSM

RESPOND

Catégorie 3. RIPOSTE RAPIDE ET MAITRISE DE LA PROPAGATION D'UNE EPIDEMIE

TRANCHES
0.0-20.0 I 20,1-40,0 I 401-60,0 I 60,1-80,0 I 80,1-100,0

Rang Pays Score  Variation Rang Pays Score  Variation Rang Pays Score  Variation
1 Finlande 70,7 -10,8 34 Colombie 49,8 59 67 Sainte-Lucie 40,1 +09
2 Thailande 673 -11.3 35 Canada 492 -08 68 Suede 398 63
3 Etats-Unis d’Amérique 657 -71 36 [slande 479 431 69 Monténégro 397 26
4 Corée du Sud 650 99 37 France 477 -85 =70 Andorre 395 461
5 Suisse 64,9 -6,4 38 Bhoutan 472 -8,3 =70 République dominicaine 39,5 -7,0
=6 Mexique 648 433 39 GCrece 46,7  -50 72 Bulgarie 389 -101
=6 Royaume-Uni 64,8 -3,3 =40 Belgique 464  -111 73 Philippines 38,8 -7.9
8 Panama 635 +17 =40 Luxembourg 464  -46 74 Micronésie, 386 -144

i T Etats fédérés de ' '
9 Afrique du Sud 62,0 +07 42 Geéorgie 46,1 423
) o =75 Cap-Vert 38,5 +1,1
10 Australie 616 -6,9 43 Ethiopie 459 439
. =75 Chine 385 -10,3
11 Malaisie 614 -36 =44 |esotho 45,8 i
: - 77 Laos 38,3 -01
12 Singapour 61,3 -3,3 =44 Pérou 45,8 -44
) ] 78 Samoa 38,2 -19
13 Slovénie 599 43 46 Russie 44,7  -10,0
- " 79 Albanie 381 54
=14 Chili 59,5 -1,3 47 lsraél 444  -8.2
. 80 Myanmar 378 -4,7
=14 Japon 505 -36 48 Kiribati 44,3 +10,1
) ) ) =81 Liechtenstein 377 =52
16 Lituanie 58,7 +97 49 Brunei 440 465
- =81 Uruguay 377  +87
17 Pays-Bas 582 -125 50 Slovaquie 437 46,8 .
A ] =83 |les Cook 375 459
18 Norvege 575 -10.6 51 Argentine 436 -84
— : =83 Emirats arabes unis 375  -46
=19 Arménie 56,3 -16,3 =52 |talie 432 59
. . =85 Sierra Leone 373 -1,8
=19 Brésil 56,3 -85 =52 Nigéria 432 +14
T =85 Saint-Kitts-et-Nevis 373  +09
=19 Allemagne 56,3 117 =52 Trinité et Tobago 432 -10
. Saint-Vincent-et-les-

22 Estonie 562 67 55 Soudan 429 77 87 renadines 372 +01
23 Qatar 552  +10 56 Costa Rica 426 +30 88 Paraguay 369 402
24 Espagne 546 72 57 Bélarus 422 72 89 Bosnie-Herzégovine 367 +07
25 Suriname 54,5 +2,7 58 Equateur 42,0 —2,2 =90 Saint-Marin 36,6 +7.8
26 Pologne 533 -66 59 Tunisie 419  -70 =90 Turquie 366 98
27 Liban 52,0 -50 =60 Autriche 41,8 -6,1 =92 Kazakhstan 36,5 32
28 Danemark 518 -263 =60 Jordanie 418  -34 =92 Papouasie-Nouvelle-Guinée 36,5 +2,3
29 Lettonie 512 -73 62 Portugal 415 -222 94 Iran 364 -148
30 Nouvelle-Zélande 50,3 -50 63 Irlande 414 -25 =95 Fidji 363 424
31 Indoneésie 50,2 -102 64 Senegal 413 82 =95 Serbie 363 -49
=32 Reépublique tchéeque 50,1 -5,2 65 Mongolie 41,1 -34 97 COI’]gO (Brazzaville) 36,2 +8,2
=32 Hongrie 501  -62 66 Koweit 40,3 121 98 Barbade 36,0 11

Toutes les données sont normalisées sur une échelle allant de 0 a 100, ou 100 représente des capacités
optimales en matiere de sécurité sanitaire.
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/.

Le score global moyen concernant la
RIPOSTE est de

37,6

sur un maximum possible de 100.
Y

Rang Pays Score  Variation Rang Pays Score  Variation Rang Pays Score  Variation
=99 Guyana 357 402 =131 Namibie 311 437 164 Ukraine 26,1 -116
=99 Moldova 357 43 133 Croatie 310 -60 165 Eswatini 259 42
101 Monaco 356 +4.8 134 Gambie 30,9 -6,4 166 Somalie 25,8 =31
=102 Salvador 355 -12,3 135 Bahamas 30,8 24 167 Tchad 257 -39
=102 Jamaique 355 +43 =136 Honduras 30,6 -3,7 168 Algérie 256 55
=104 Cote d'lvoire 35,3 -3,5 =136 Vietnam 30,6 -4,7 =169 Guinée 254  -83
=104 Maldives 353  -25 138 Rwanda 305 +20 =169 Soudan du Sud 254 441
106 Macedoine du Nord 35,2 -50 139 Inde 30,3 -11.8 =169 Venezuela 254 40
107 Maurice 350 +51 140 République dominicaine 302 409 =172 Botswana 253 -5,0
108 Zambie 349  +19 =141 Cameroun 29,5 -4,3 =172 Guinée-Bissau 253 +05
109 Tles Marshall 347 452 =141 Vanuatu 29,5 -1,7 174 Nioué 251 -36
110 Chypre 340 -40 =143 Bénin 293  -23 175 Malawi 249  +14
111 Ouganda 338 -11.3 =143 Tadjikistan 293 52 176 Roumanie 247  -80
112 Tonga 336 +14 145 Djibouti 291 422 177 Afghanistan 245 -26
113 Barhein 335 -11,3 =146 Bangladesh 28,6 -0,7 =178 Timor-Oriental 24,0 51
114 Haiti 329 +22 =146 Quzbékistan 28,6 -71 =178 Tuvalu 24,0 =31
=115 Republique kirghize 32,8 -3,7 =148 Madagascar 28,5 -74 180 Grenade 22,6 -51
=115 lles Palaos 328  +1.2 =148 Mauritanie 285 =25 181 Comores 224 -90
117 Arabie saoudite 327 67 150 Gabon 284 40,5 182 Belize 221 -68
118 Libéria 32,6 2.1 =151 Bolivie 280  -30 183 Turkménistan 21,8 -10.9
=119 Cuba 325 -29 =151 Maroc 28,0 -81 184 Burundi 215 -85
=119 Seychelles 32,5 -4,9 =151 Nicaragua 280 -158 =185 Cambodge 21,3 -6,2
=121 Azerbaidjan 324 -1,0 154 Guatemala 279 59 =185 Irak 21,3 -54
=121 Burkina Faso 324 -153 155 Nauru 27,7 -54 187 Guinée équatoriale 21,2 =37
123 Mali 322 -09 156 Malte 274 -41 188 Egypte 209 -11.8
=124 Antigua-et-Barbuda 321 422 157 Togo 27,0 -3,3 189 République centrafricaine 20,6 -7.2
=124 Sao Tome-et-Principe 321 427 =158 Mozambique 26,9 =3h3 190 Erythrée 199 =3/
126  Oman 317 -14.2 =158 Népal 26,9 -137 191 Kenya 193 -191
=127 Angola 31,6 +10,7 160 Niger 26,7  +17 192 Pakistan 188 -99
=127 lles Salomon 31,6 +58 161 Tanzanie 264  -35 193 Syrie 180 -66
=129 GChana 314 28 —162 ango (République 26,2 36 194 Yémen 17,5 -7,2
=129 Zimbabwe 314 55 ORI LY 195 Corée du Nord 36 -143
131 Lioye T =162 Sri Lanka 262  -70
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HEALTH

@ Résultats de l'Indice SSM

Catégorie 4. SYSTEME DE SANTE SUFFISANT ET ROBUSTE POUR TRAITER LES MALADES ET PROTEGER LES

AGENTS DE SANTE

TRANCHES
0.0-20,0 I 20.1-40.0 I 40,1-60,0 I 60,1-80,0 I 80,1-100,0

Rang Pays Score  Variation Rang Pays Score  Variation Rang Pays Score  Variation
1 Etats-Unis d’Amérique 75,2 0.0 34 Pologne 52,7 24 67 République kirghize 404 -0.1
2 Slovénie 72,8 +71 35 [slande 52,2 447 68 |talie 40,2 -0.1
3 Pérou 717  +6,0 36 Chine 51,8 +24 69 Paraguay 40,0 -0.1
4 France 704 42,3 37 Irlande 51,7 +24 70 lran 394 0,0
5 Australie 692 +23 38 Japon 516 423 71 Salvador 384 0,0
6 Finlande 68,7 +4.6 39 Croatie 51,4 0,0 72 Macédoine du Nord 383 +95
7 Royaume-Uni 683 +23 =40 Serbie 509 +47 73 Népal 379 +24
8 Canada 673 42,3 =40 Suisse 50,9 0,0 74 Bhoutan 377  +24
9 Pays-Bas 66,7 -03 42 Breésil 50,3 0.0 75 Luxembourg 36,7 -0.1
10 Thailande 64,7 +24 43 Estonie 494 430 76 Malaisie 36,6 -24
11 Danemark 64,5 +4.8 44  Ukraine 491 +164 77 Libéria 364  +72
12 Argentine 64,4 0.0 45 Nouvelle-Zélande 489 +2.3 78 Uruguay 36,3 -01
13 Belgique 64,2 -0.1 46 Colombie 485 +438 79 Brunei 349 4123
14 Slovaquie 62,7 432 47 Moldova 48,3 +15 80 Kazakhstan 346 +23
15 Corée du Sud 62,5 +37 48 Roumanie 479 425 =81 Géorgie 337 +104
16 Bulgarie 60,8 +25 49 Nicaragua 47,5 0,0 =81 Trinité et Tobago 337 44,0
17 Lettonie 606 +47 50 Albanie 474 496 83 Costa Rica 32,8 0,0
18 Lituanie 599 481 51 Singapour 473 424 84 Chypre 32,3 +08
19 Russie 589 +93 52 Jordanie 471 471 85 Sierra Leone 31,0 +04
20 Arménie 588 +38 53 Liechtenstein 466 +23 86 Maroc 30,8 -0,1
21 Equateur 56,7 +71 54 Pnilippines 46,5 +0.2 87 Turkménistan 306 -06
22 Allemagne 560 +23 55 Grece 46,2  +40 88 Quzbeékistan 30,3 +59
23 République tcheque 55,8 0.0 56 Inde 46,1 0.0 89 Salnt—Vlhcent—et—les— 298 451

. ) Grenadines
24 |sraél 552 424 57 Bélarus 457  +24
: 90 Afrique du Sud 292 -01
25 Panama 550 +70 58 Norvege 45,0 -0.1
: i =91 Oman 286 +24
26 Mexique 547  +2,2 59 Koweit 42,5 0,0
) =91 Saint-Marin 28,6 0.0
27 Hongrie 54,6 24 60 Qatar 424 424 .
) ) ; ) 93 Ethiopie 28,2 0,0
28 Autriche 54,0 0,0 =61 Bosnie-Herzégovine 417  +24
94 Lesotho 272 0,0

=29 Portugal 539 +32 =61 Monténégro 41,7  +47
i " 95 Pakistan 268 +27

=29 Turquie 539 +438 =63 Barhein 412 423
) 96 Malte 264 +2,3

31 Suede 53,5 -0.1 =63 |ndonesie 41,2 +23
- 97 Bangladesh 256 +24

=32 Chili 529 447 65 Monaco 40,9 0.0
i i 98 Sao Tomeé-et-Principe 252 +14,3

=32 Espagne 529 +32 66 Arabie saoudite 40,7 +2.3
99 Tadjikistan 248 01

Toutes les données sont normalisées sur une échelle allant de 0 a 100, ou 100 représente des capacités
optimales en matiere de sécurité sanitaire.
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A

Le score global moyen
concernant la SANTE est de

31,5

sur un maximum possible de 100.

Rang Pays Score  Variation Rang Pays Score  Variation Rang Pays Score  Variation
100 Mongolie 24,3  +0,2 =132 Rwanda 185 -24 164 Soudan 12,8 0.0
101 Azerbaidjan 241 +24 134 Seychelles 182 +24 165 Cambodge 12,3 0,0
=102 Mozambique 24,0 0.0 135 Venezuela 181 +01 166 Timor-Oriental 121 +24
=102 Niger 24,0 0.0 136 Mali 17,3  +28 =167 Barbade 120 +24
=102 Vietnam 24,0 0,0 137 Bolivie 17,2 0.0 =167 Yémen 12,0 0,0
105 Nigéria 234 0.0 138 Cote d'lvoire 171 +24 169 Haiti 11,9 0.0
=106 Angola 231 +6,3 =139 République dominicaine 16,8 0,0 170 Eswatini 11,8 +24
=106 Cap-Vert 231 +16 =139 Guatemala 16,8 -01 =171 Gabon 11,7 +24
=106 Maurice 231 424 =139 Namibie 16,8 +24 =171 Samoa 11,7 0,0
109 Afghanistan 230 +24 =139 Zimbabwe 168 +24 173 Tanzanie 11,0 0,0
110 Ghana 22,7 471 143 Antigua-et-Barbuda 16,7 +4.6 174 Belize 10,9 -0.1
111 Malawi 22,3 +24 144 Bahamas 16,3 +47 175 Tles Marshall 106 +55
112 Laos 220 +04 145 dCéor?]%c;r;Rttiepuuebgil)Je 162 0.0 176 Tchad 10,2 0.0
113 Liban 216 424 i 177 Fidii 101 00
=146 Papouasie-Nouvele-Guinée 16,1 40,1
114 Kenya 21,5 24 178 République dominicaine 94 -0,1
=146 Sri Lanka 161 +25 -
115 Suriname 21,3 +24 =179 Burundi 9,1 0.0
) 148 Madagascar 15,8 0,0 ; ; ;
116 Zambie 211 +03 =179 Saint-Kitts-et-Nevis 91 0,0
149 Gambie 155 -24
117 Mauritanie 21,0 0.0 181 Tonga 89 +24
150 Andorre 154 -01 o
118 Botswana 209 +24 182 Kiribati 87 0,0
151 Algérie 150 +24 . )
119 Ouganda 204 0.0 183 Erythrée 8,6 0,0
152 Sénégal 146 +03 . "
=120 Cameroun 20,3 424 e Micronésie, 84 00
153 Sainte-Lucie 144 424 : Sdéré ' '
=120 Guinée 203 +2.3 Elats federes de
154 Crenade 142 +24 =185 République centrafricaine 8,3 0,0
122 |rak 202 452
=155 Comores 140 +24 =185 Guinée équatoriale 83 0,0
=123 Cuba 195 +24
=155 Djibouti 14,0 0,0 =185 Tuvalu 83 0.0
=123 Myanmar 195 +438
157 Togo 138 +2,3 188 Congo (Brazzaville) 82 0.0
=123 Soudan du Sud 195 +24
3 158 Burkina Faso 137 +24 189 Bénin 77  +01
=123 Emirats arabes unis 195 +24
B 159 Syrie 134 0.0 190 Nauru 7,6 0.0
127 Jamaique 193 +48
160 fles Cook 13,1 0,0 191 Guinée-Bissau 7.2 0,0
=128 Honduras 189 +24
N =161 Libye 13,0 -0,1 192 Coree du Nord 7,0 0,0
=128 lles Salomon 189 +24
; =161 Tunisie 13,0 -0,1 193 les Palaos 66 +07
=130 Egypte 188 +23
=161 Vanuatu 130 +24 194 Nioué 54 0,0
=130 Maldives 188 +24
195 Somalie 13 0,0
=132 Guyana 185 +24
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Catégorie 5. ENGAGEMENTS EN VUE D’AMELIORER LA CAPACITE NATIONALE, DE FINANCER DES PLANS POUR

COMBLER LES LACUNES ET DE RESPECTER LES NORMES INTERNATIONALES

TRANCHES

0,0-20,0

20,1-40,0 I 40,1-60,0 I 60,1-80,0 I 80,1-100,0

Rang Pays Score  Variation Rang Pays Score  Variation Rang Pays Score  Variation
1 Etats-Unis d'Amérique 819 0.0 =32 Royaume-Uni 625 -125 =66 FEquateur 531 +74
2 Canada 792  +4.2 35 Kenya 62,3 -4,2 =66 Salvador 531 -09
=3 Finlande 77,8 0.0 =36 Colombie 615 0,0 69 Saint-Kitts-et-Nevis 53,0 +1,1
=3 Nouvelle-Zélande 778 +18.1 =36 Pérou 615 -36 70 Chypre 52,8 40,5
5 Allemagne 750  +4.2 =38 Belgique 611 +05 71 Madagascar 52,6 0.0
6 Suede 736  +4.2 =38 Danemark 611 442 72 Cambodge 524 -51
=7 Australie 72,2 -4,2 40 Afghanistan 609 +67 73 Albanie 521 -29
=7 Pologne 722 +838 =41 Argentine 59,7 -5,1 =74 Burkina Faso 51,9 0,0
=9 Bulgarie 694 0,0 =41 Croatie 597 447 =74 Malawi 51,9 +40
=9 Norvege 694 446 =41 |ettonie 59,7 447 =76 République tcheque 514 -7.8
=9 Corée du Sud 694 +27 =41 Portugal 59,7 =37 =76 Liechtenstein 514 +14
=12 Indonésie 689 +73 =41 Slovaquie 59,7 414 =76 Russie 51,4 0,0
=12 Thailande 689 +24 =41 Suisse 59,7 -84 =76 Serbie 514 +05
=14 Mexique 68,1 0,0 =41 Turquie 59,7 0,0 80 Cameroun 51,0 -53
=14 Pays-Bas 681 +0,6 48 Ethiopie 594 -5,5 81 Arabie saoudite 495 +0,2
16 Ouganda 67,2 0,0 =49 Arménie 592 +05 82 Singapour 486 419
=17 Estonie 66,7 +06 =49 Monténégro 592 452 =83 Botswana 48,3 46,6
=17 Japon 66,7 0.0 51 Tanzanie 589 +58 -83 Samt—\/mcent—et—tes— 483 59

o Grenadines

19 Libéria 66,5 -0,9 52 Kazakhstan 58,7 0,0
; ] o 85 Jordanie 48,1 0,0

20 Reépubligue kirghize 661 -09 53 Luxembourg 569 +13
— 86 Comores 479 0,0

=21 France 653 +4.2 54 Malaisie 564 461
- i =87 Angola 477  +4.6

=21 |talie 653 +56 =55 Mali 56,1 -2,1
) ] ) =87 Bahamas 477  +05

=23 Autriche 63,9 0,0 =55 Sainte-Lucie 56,1 405
o - =87 Cote d'lvoire 477  -2.3

=23 Georgie 639 -36 57 Philippines 559 +24
=87 Guyana 477 419

=23 Gréce 639 +10,3 =58 Bélarus 556 +89
] 91 Macédoine du Nord 474 44,2

=23 Slovénie 639 -12,5 =58 Irlande 55,6 0,0
=92 Inde 47,2 0,0

=23 Espagne 639 +05 =58 Malte 556 +06
: =92 Sjerra Leone 472 14

28 Myanmar 637 +19 =58 Roumanie 556 +0,6
. =92 Ukraine 472 -3.7

29 Congo (Brazzaville) 630 +88 62 Barbade 547  +75
95 Bénin 46,9 =31

=30 Nigéria 628 +81 63 Maurice 545 +33
) 96 Qatar 46,7  +29

=30 Ouzbékistan 62,8 +55 64 Sénégal 540 -28
: : =97 Belize 464  -08

=32 Hongrie 625 +47 65 Vietnam 53,3 -14
i - - =97 Tchad 464  +47

=32 Lituanie 62,5 0,0 =66 Chili 531 +05

Toutes les données sont normalisées sur une échelle allant de 0 a 100, ou 100 représente des capacités
optimales en matiere de sécurité sanitaire.
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Le score global moyen
concernant les NORMES est de

47,8

sur un maximum possible de 100.

Rang Pays Score  Variation Rang Pays Score  Variation Rang Pays Score  Variation
=97 Niger 464  +47 I 132 Tadjikistan 411 +17 =164 Sao Tome-et-Principe 339 -08
=97 Trinité et Tobago 464  -83 =133 Gambie 40,6 405 =164 Uruguay 33,9 -55
=101 Haiti 46,2 +14 =133 Honduras 406 +12 167 Tunisie 337 +45
=101 Mongolie 46,2  +4,0 =133 Namibie 406  -0.9 168 Egypte 333  -09
103 Pakistan 45,8 -1,6 =136 Eswatini 401 83 =169 Djibouti 33,2 0,0
104 Seychelles 457  +06 =136 Liban 401 405 169 llicronesie, 332 00
; Etats fédérés de
105 Antigua-et-Barbuda 455 92 138 Sri Lanka 396 +07
=169 Maroc 332 +06
106 La Grenade 45,0 0,0 139 Rwanda 394 455 -
172 lles Marshall 330 447
107 Suriname 44,8 +0,5 =140 Algérie 389 +16
173 Irak 32,8 +33
108 République dominicaine 44,6 -1,1 =140 Bosnie-Herzégovine 38,9 -6,4
) 174 Corée du Nord 326 +55
=109 Laos 441  +19 =140 Chine 389 0,0
=175 Libye 31,3 +21
=109 Paraguay 441  +6.1 =140 Moldova 389 0.0
. =175 Soudan du Sud 31,3 0,0
111 Emirats arabes unis 439  +05 =144 Costa Rica 385 405
N =177 Népal 31,1 +05
=112 Cap-Vert 436  +4.2 =144 |les Salomon 385 +12
i =177 Tonga 311 +14
=112 Jamaique 43,6 0.0 =144 Togo 385 +52
- 179 Israél 309 -125
=112 Mozambique 436  +26 147 Azerbaidjan 384 406
180 Venezuela 30,2 -14
=112 Samoa 43,6 -8,3 =148 République dominicaine 38,0 92
) ) =181 Guinée équatoriale 29,2 0.0
116 Nicaragua 434  +14 =148 Turkménistan 38,0 0.0
=181 Koweit 29,2 -14
=117 Andorre 43,2 +10,2 =150 Kiribati 378 405
=181 Papouasie-Nouvelle-Guinee 29,2 -9,7
=117 Panama 432  +10 =150 Mauritanie 378 446
184 Tuvalu 281 410
119 Afrigue du Sud 43,1 -4,1 =152 Cuba 375 92
C (Républi 152 Erythré 375 00 165 Iran 7t 00
B ongo (République = rythrée , )
=120 démocratique du) 427 +05 186 Bolivie 26,0  -42
=152 Gabon 375 421
=120 Lesotho 427  -09 187 Syrie 245 405
=152 Yémen 375 0,0
=120 Zimbabwe 42,7 40,5 188 Fidji 23,8 -3,1
=156 Bhoutan 373 0.0 .
=123 Bangladesh 42,2 -7.8 ) 189 lles Cook 22,9 0.0
=156 Guinée 373 405
=123 Vanuatu 42,2 -14 =190 Barhein 21,9 -7,3
158 Maldives 359  +12
125 Guatemala 420  +21 =190 Somalie 21,9 -4,1
=159 Burundi 344 +11
=126 Brésil 41,7  +47 192 Nioué 21,5 -84
=159 Ghana 344  +05
=126 Guinée-Bissau 41,7  +70 193 Monaco 19,1 -7.8
=159 Islande 344  -125
=126 Soudan 41,7 0.0 " 194 Saint-Marin 18,8 -7,8
=159 |les Palaos 344 +89
=129 Brunei 415 +11.8 ] 195 Nauru 16,3 -7.8
=159 Zambie 344  -0.8
=129 Oman 415  +19

=164 République centrafricaine 339  +2,1

=129 Timor-Oriental 415 +104
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Catégorie 6. ENVIRONNEMENT GLOBAL DU RISQUE ET VULNERABILITE DES PAYS AUX MENACES BIOLOGIQUES

TRANCHES

0,0-20,0

201-40,0 I 40,1-60,0 I 60,1-80,0 I 80,1-100,0

Rang Pays Score  Variation Rang Pays Score  Variation Rang Pays Score  Variation
1 Norvege 890 +0.8 34 Royaume-Uni 730 =20 67 Fidji 62,3 +34
2 Autriche 872 +07 35 Slovaquie 72,2 405 68 Bulgarie 61,7 -1.8
3 Luxembourg 865 +21 =36 Hongrie 717  +35 69 Arabie saoudite 612 +15
4 Suisse 846 +07 =36 Qatar 7.7 447 70 Argentine 60,6 +13
5 Liechtenstein 844 +13 38 Lettonie 713  +4,0 71 République kirghize 604 +0,3
6 Allemagne 839 +14 39 Japon 709 +06 72 Egypte 60,3 -0.7
7 France 829 +03 40 Pologne 701 +03 =73 Inde 602 +11
8 Suéde 82,7 -1,1 41 Barbade 69,5 +17 =73 Maldives 60,2 +18
9 Finlande 826 412 42 Seychelles 67,3 -2,5 75 Macédoine du Nord 597 +21
10 Canada 818 +05 43 Panama 664 +4.6 76 Jamaique 594 -0,2
11 Andorre 80,5 +06 44 Mongolie 66,3 +31 77 Azerbaidjan 593 +15
12 Pays-Bas 80,2 +06 45 Chili 66,2 -072 78 Tonga 592 417

=13 Danemark 79,9 1,0 =46 Brunei 659 +0.8 79 Nioué 591 +26

-13 Islande 799 -08 f =46 CostaRica 659 19 80 Za'm_vd‘,n centerles 590 413

=13 Irlande 799 +1.0 | =46 Itale 659 +06 renadines

_ ) =81 Serbie 585 -04

16 Singapour 79,5 -0.1 49 Maurice 658 +0.8
; ] =81 Afrique du Sud 585 -09

17 Nouvelle-Zélande 777 408 50 Sri Lanka 655 474
: 83 Grece 583 +33

18 Portugal 775 40,3 51 Croatie 65,0 -1,2
. =84 Mexique 579 +1,1

19 Belgique 77,2 -1.2 52 Samoa 64,3 +0,2
) N =84 Monténégro 579 +03

20 Estonie 76,9 427 =53 |Israél 64,2 -6,2
i 86 Tunisie 577 417

=21 Australie 76,0 -3,5 =53 Oman 642 -05
— : 87 lles Palaos 573  +30

=21 Monaco 76,0 0,0 55 Saint-Kitts-et-Nevis 641 +13
] N =88 Ghana 572 +0.8

=23 République tcheque 756 +0.6 56 Koweit 639 411
) =88 Thailande 57,2 -1,7

=23 Espagne 756  +0.3 =57 Chine 634 -1,2
: : =88 Turquie 572  -06

=25 Saint-Marin 74,7  +0,.2 =57 Grenade 634 +14
. ) 91 Jordanie 571 406

=25 Emirats arabes unis 74,7  +0.8 =59 Botswana 63,3 +09
. ) 92 Bhoutan 566 +08

27 Malaisie 739 +06 =59 Roumanie 633 -04 .

i 93 |les Cook 56,1 48,2

28 Malte 738 +0,6 61 Antigua-et-Barbuda 632 +14

94 Brésil 559 +31
29 Uruguay 736 0.2 =62 Chypre 62,9 -3,3
_ 95 Vanuatu 55,8 0,0

30 Slovénie 734  +0,7 =62 Kazakhstan 629 +24
i i ) i 96 Tuvalu 555  +10

=31 Lituanie 733  +65 =64 Sainte-Lucie 62,7 +30
. ) ) . 97 Barhein 552 +0,2

=31 Etats-Unis d'’Amérique 733  -04 =64 Trinité et Tobago 62,7 -08
=98 Indonésie 550 +12

33 Corée du Sud 731 -1,0 66 Cap-Vert 625 -40
=98 Pérou 550 -03

Toutes les données sont normalisées sur une échelle allant de 0 a 100, ou 100 représente des capacités
optimales en matiere de sécurité sanitaire.
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/.

Le score global moyen
concernant le RISQUE est de

55,8

sur un maximum possible de 100.

Rang Pays Score  Variation Rang Pays Score  Variation Rang Pays Score  Variation
100 République dominicaine 549 =18 132 Bangladesh 489  +15 164 Mozambigque 40,5 -2,6
Mi 23 -

101 E(tlctrofnzs'\e,' . 547 121 133 Lesotho 488 +07 165 Myanmar 404 4,0

ats federes de =134 Tadjikistan 480 +45 166 Sierra Leone 403 426
102 Viet 539 +03 )
etnam =134 Timor-Oriental 480 +06 W =167 Congo (Brazzaville) 400 +08
103 Salvador 534 46,8
=136 Nauru 478 0.0 =167 Honduras 40,0 -0,2
=104 Kiribati 533 +89 )
=136 Senegal 478 -4,1 169 Burundi 394 +04
=104 Ouzbékistan 533 +0,6 i . )
=138 Arménie 476 -2,7 170 Erythrée 393 405
106 Cuba 53,2 -4,1 ;
=138 Laos 476 +1,7 171 Liban 39,0 -7.9
107 République dominicaine 529 4072
140 Moldova 47,5 0.0 172 Comores 388 +25
108 Philippines 528 40,3 )
141 Ukraine 46,7 427 173 Cambodge 384 -02
109 Bah 52,7 -58
anames 142 Libéria 466 +19 174 Nicaragua 383 -1
110 Maroc 52,5 -4,5 . ) ;
=143 Guinée équatoriale 46,0 40,6 175 Burkina Faso 374 -110
111 Namibie 52,2 -1,7 ) o )
=143 Sao Tomé-et-Principe 46,0 +13 176 Libye 36,7 -1,8
112 Eswatini 521 +0.8 i
=145 Cobte d'lvoire 452 409 =177 Madagascar 366 +05
113 Paraguay 517 =27 - )
=145 |les Salomon 45,2 -0,5 =177 Corée du Nord 36,6 -4,2
=114 Bélarus 51,6 =22 . -
=147 Bénin 450 +01 179 Guinée 351  -09
=114 Géorgie 51,6 -04 B )
=147 Djibouti 45,0 -1,6 180 Venezuela 34,7 =19
116 Gambie 514 +12 )
149 Zimbabwe 449 0.0 181 Haiti 344  +20
117 Turkménistan 511 423 i
150 Pakistan 44,8 -0,9 182 Soudan 34,1 2.7
118 Colombie 510 +23
151 lran 44,4 -7,5 183 Cameroun 33,8 -5,0
119 Equateur 509 -43 , ,
152 Malawi 442  +10 184 Mali 32,7 -6,4
=120 Belize 50,7 +0.6 )
153 Angola 439 +0.2 185 Niger 319 52
=120 Bosnie-Herzégovine 50,7 +0.8 ) i
154 Zambie 43,5 -29 186 Afghanistan 316  +12
122 Albanie 50,6 =31
155 Kenya 431 -0,7 187 lrak 301 -53
=123 Guyana 50,5 40,2 ) i
Y 156 Togo 426  +17 188 Congo (République 299 435
=123 Russie 50,5 +09 démocratique du) ' '
157 Ouganda 424 -10
=123 Suriname 50,5 -0,1 189 Guinée-Bissau 291 +0.8
158 Papouasie-Nouvelle-Guinée 42,3 +0,5
=123 Tanzanie 50,5 -0,3 . 190 Syrie 274 -4,6
159 Mauritanie 41,3 +0,5
127 Rwanda 50,1 +0,9 - 191 Reépublique centrafricaine 26,2 -3.7
=160 Ethiopie 412 -20
128 Algérie 497 23 192 Soudan du Sud 251 27
=160 Gabon 412 407
129 Bolivie 493 2,1 193 Tchad 25,0 -4,2
162 Guatemala 40,9 -7,5
130 Népal 492 +0,3 __ 194 Yémen 24,9 -2.9
163 Nigéria 40,7 -19
131 les Marshall 490 +07 195 Somalie 23,6 -0,6
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Profils des pays

Les profils de pays figurant dans les pages suivantes
incluent les scores des six catégories de l'Indice
SSM, au regard de la moyenne mondiale. Consultez
la page www.ghsindex.org pour de plus amples
informations au sujet de chaque pays, pour
télécharger les profils de pays, pour télécharger le
modéle de données, et plus encore.
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.Andorre

34,7 ivic.°100/195

= AN

(2N
PREVENIR DETECTER REAGIR SANTE NORMES RISQUE
100 80,5
39,5
27,1
28,4 32,3 A 15.4 315
2,2
0 A
Moyenne Moyenne
2019 2021 " 2019 "
mondiale mondiale
SCORE SCORE 2021 SCORE 2021
SYSTEME DE SANTE
Résistance aux antimicrobiens (RAM) 0 0 45,3 Capacite sanitaire dans les 294 294 30
dispensaires, les hopitaux et les
Zoonose 18.8 424 198 centres de soins communautaires
L Chaine d'approvisionnement 33,3 33,3 28,5
Biosareté 20 20 18,7 pour le systeme de santé et les
t ill l té
Biosécurité 0 0 20,9 ravailleurs de la sante
Contre-mesures médicales et 0 0 10,3
Recherche duale et culture de la 0 0 2,6 déploiement des personnels
responsabilité en science/science
responsable Accés aux soins de santé 455 45,2 55,2
Vaccination Communications avec les agents de 0 0 10,8
santé lors d'une urgence de santé
NOTIFICATION Pratiques en matiére de lutte contre 0 0 40,5

Force et qualité des systéemes de

laboratoire

Chaines d'approvisionnement des

laboratoires 0 0 15,9
Surveillance en temps réel et

notification 0 0 34,6
Accessibilité et transparence des 13,3 13,3 34,7
donneées de surveillance

Enquéte sur la base d'études de cas 0 0 16,9
Effectifs en épidémiologie 46,5

mmlm

Préparation aux situations d'urgence
et planification de la riposte

Exercice d'application des plans

d'intervention 0 25 211
Opération d'intervention d'urgence 0 0 27
Mise en lien des autorités en charge 0 0 22,1

de la santé publique et de la sécurité

Communication sur les risques 50 50 57,9

Acces aux infrastructures de
communication 794 81 65,7

Restrictions applicable au commerce
et aux voyages 100 100 29

Les scores sont normalisés (de 0 a 100 ou 100 = le plus favorable)

www.ghsindex.org

les infections

Capacité a tester et approuver de 0 0 451
nouvelles contre-mesures médicales

RESPECT DES NORMES
INTERNATIONALES

Conformité avec les exigences de
notification du RSI et réduction des
risques liés aux catastrophes

Accords transfrontiéres sur les 50 50 50
interventions d’'urgence de santé

publique

Engagements internationaux 313 34,4 56,1
EEC et PVS 0 0 18,7
Financement 0 8,3 35,2
Engagement a partager les données et 66,7 66,7 68,4

échantillons génétiques et biologiques

|ENVIRONNEMENTARISQUE | _ 799|805 558

Risques politiques et liés a la sécurité 92,2 92,2 58,1
Résilience socio-économique 84,9 84,3 60,9
Adéquation des infrastructures 100 100 50,2
Risques environnementaux 59,6 62,4 54,7
Vulnérabilités liées a la/en matiere 63 635 55,3

de santé publique




.Belgique

59,3 e 22/195

n

= AN

(N
PREVENIR DETECTER REAGIR SANTE NORMES RISQUE
100
64.2 77,2
’ 61,1
54,2 52,9 46,4
28,4 32,3 i 315
0
Moyenne de l'ensemble des 195 pays
Moyenne Moyenne
2019 2021 A 2019 .
mondiale mondiale
SCORE SCORE 2021 SCORE 2021
SYSTEME DE SANTE
Résistance aux antimicrobiens (RAM) 83,3 83,3 453 Capacité sanitaire dans les 46,2 45,5 30
dispensaires, les hopitaux et les
Zoonose 425 227 198 centres de soins communautaires
o Chaine d'approvisionnement 444 444 28,5
Biosareté 44 44 18,7 pour le systeme de santé et les
Biosécurité 100 100 209 travailleurs de la santé
' Contre-mesures médicales et 50 50 10,3
Recherche duale et culture de la 0 0 2,6 déploiement des personnels
responsabilité en science/science
responsable Acceés aux soins de santé 59,7 59,6 55,2
Vaccination Communications avec les agents de 100 100 10,8
santé lors d'une urgence de santé
publique

DETECTION ET
NOTIFICATION

Force et qualité des systéemes de

Pratiques en matiére de lutte contre 100 100 40,5

les infections

laboratoire
N , . Capacité a tester et approuver de 50 50 45,1
Chaines d'approvisionnement des 50 50 15.9 nouvelles contre-mesures médicales
laboratoires !
Surveillance en temps réel et RESPECT DES NORMES 47,8
neteaien 62,5 37,5 34,6 INTERNATIONALES
Accessibilité et transparence des 80 80 34,7 Sggﬁggygﬁ gzelgslle;er)ggﬁgtﬁce;\%is 58,5
donneeside surveillance risques liés aux catastrophes
Enquéte sur la base d'études de cas 0 25 16,9 Accords transfrontiéres sur les 100 100 50
interventions d’'urgence de santé
Effectifs en épidémiologie 46,5 publique
RIPOSTE RAPIDE Emm Engagements internationaux 96,9 100 56,1
Préparation aux situations d'urgence 125 EEC et PVS 25 25 18,7
et planification de la riposte o
ST Financement 25 25 35,2
Exercice d'application des plans o5 25 211
d'intervention ' Engagement a partager les données et 66.7 66,7 684
Opération d'intervention d'urgence 33,3 33,3 27 échantillons génétiques et biologiques
Mise en lien des autorités en charge 100 100 22,1 ENVIRONNEMENT A RISQUE mm
de la santé publique et de la sécurité
Risques politiques et liés a la sécurité 58,1
Communication sur les risques 50 50 579
Résilience socio-économique 98,9 90,6 60,9
Acces aux infrastructures de
communication 816 /8.8 657 Adéquation des infrastructures 83,3 83,3 50,2
Restrictions applicable au commerce 100 25 39 Risques environnementaux 56,4 58,8 54,7
et aux voyages —_— =
Vulnérabilités liées a la/en matiere 78.6 78.3 55,3

Les scores sont normalisés (de 0 a 100 ou 100 = le plus favorable)

de santé publique
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Bénin

25,4 i 171/195

: '—%0 ﬁ: A
s ra ra ra ."'.
PREVENIR DETECTER REAGIR SANTE NORMES RISQUE
100
45 55,8
29,3 b
9,3 284 14,2 323 . L2 7,7 315
0 |
Moyenne de l'ensemble des 195 pays
2019 [EETTIRE Moveane 2019 LR Movenne
SCORE [ENelellam ™oToe SCORE (Yool el
SYSTEME DE SANTE m 77| 315
Résistance aux antimicrobiens (RAM) 0 0 45,3 Capacité sanitaire dans les 0.9 0.9 30
dispensaires, les hopitaux et les
Zoonose 5.4 57 19.8 centres de soins communautaires
o Chaine d'approvisionnement 0 0 28,5
Biosareté 0 0 18,7 pour le systéme de santé et les
t il l té
Biosaaurita 0 20,9 ravailleurs de la santé
Contre-mesures médicales et 0 0 10,3
Recherche duale et culture de la 0 0 2,6 déploiement des personnels
responsabilité en science/science
responsable Acceés aux soins de santé 52,6 52,7 55,2
Vaccination Communications avec les agents de 0 0 10,8
santé lors d'une urgence de santé
NoTIFICATION mmm
NOTIFICATION Pratiques en matiére de lutte contre 0 0 40,5

Force et qualité des systéemes de

laboratoire

Chaines d'approvisionnement des

laboratoires 0 0 159
Surveillance en temps réel et

notification 50 25 34,6
Accessibilité et transparence des 10 10 347

données de surveillance

les infections

Capacité a tester et approuver de 0 0 45,1
nouvelles contre-mesures médicales

RESPECT DES NORMES 46,9
INTERNATIONALES

Conformité avec les exigences de
notification du RSI et réduction des
risques liés aux catastrophes

Enquéte sur la base d'études de cas 0 0 16,9

Effectifs en épidémiologie 46,5

mmm

Préparation aux situations d'urgence
et planification de la riposte

Exercice d'application des plans

d'intervention 12,5 0 211
Opération d'intervention d'urgence 33,3 33,3 27
Mise en lien des autorités en charge 0 0 22,1

de la santé publique et de la sécurité

Communication sur les risques 25 375 57,9

Acceés aux infrastructures de
communication

45,9 30,1 65,7

Restrictions applicable au commerce
et aux voyages 100 100 39

Les scores sont normalisés (de 0 a 100 ou 100 = le plus favorable)

www.ghsindex.org

Accords transfrontieres sur les 50 50 50
interventions d’'urgence de santé

publique

Engagements internationaux 25 31,3 56,1
EEC et PVS 75 50 18,7
Financement 33,3 33,3 35,2
Engagement & partager les données et 66,7 66,7 68,4

échantillons génétiques et biologiques

|ENVIRONNEMENTARISQUE |_44.9| 45| 558

Risques politiques et liés a la sécurité 63,2 60,9 58,1
Résilience socio-économique 36,5 36,4 60,9
Adéquation des infrastructures 33,3 33,3 50,2

66,8 69,3 54,7

Risques environnementaux

Vulnérabilités liees a la/en matiére
de santé publique 24,9 25 55,3




Burkina Faso

29,8 e 138/195

: '—%0 ﬁ: A\
s y ra ra "".
PREVENIR DETECTER REAGIR SANTE NORMES RISQUE
100
33,9 32,4 37,4 ss8
0
Moyenne de l'ensemble des 195 pays
Moyenne Moyenne
2019 2021 " 2019 "
SCORE [T mondiate SCORE Mo
SYSTEME DE SANTE
Résistance aux antimicrobiens (RAM) 0 0 45,3 Capacité sanitaire dans les 12 17,8 30
dispensaires, les hopitaux et les
TEERERE 8.4 83 19.8 centres de soins communautaires
o Chaine d'approvisionnement 0 0 28,5
Biostrete 0 0 18,7 pour le systéme de santé et les
t il l té
Biosaaurita 0 20,9 ravailleurs de la santé
Contre-mesures médicales et 0 0 10,3
Recherche duale et culture de la 0 0 2,6 déploiement des personnels
responsabilité en science/science
responsable Acceés aux soins de santé 52,9 52,9 55,2
Vaccination Communications avec les agents de 0 0 10,8
santé lors d'une urgence de santé
NOTIFICATION Pratiques en matiére de lutte contre 0 0 40,5

Force et qualité des systéemes de

laboratoire

Chaines d'approvisionnement des

laboratoires 0 0 159
Surveillance en temps réel et

notification 75 50 34.6
Accessibilité et transparence des 63,3 53,3 34,7

données de surveillance

Enquéte sur la base d'études de cas 0 12,5 16,9

Effectifs en épidémiologie 46,5

mmm

Préparation aux situations d'urgence
et planification de la riposte

Exercice d'application des plans

d'intervention 875 25 211
Opération d'intervention d'urgence 33,3 33,3 27
Mise en lien des autorités en charge 0 0 22,1

de la santé publique et de la sécurité

Communication sur les risques 50 50 579
Acces aux infrastructures de

communication 588 476 65.7
Restrictions applicable au commerce

et aux voyages 100 50 39

Les scores sont normalisés (de 0 a 100 ou 100 = le plus favorable)

les infections

Capacité a tester et approuver de 25 25 45,1
nouvelles contre-mesures médicales

RESPECT DES NORMES
INTERNATIONALES

Conformité avec les exigences de
notification du RSI et réduction des
risques liés aux catastrophes

Accords transfrontiéres sur les 50 50 50
interventions d’'urgence de santé

publique

Engagements internationaux 78,1 78,1 56,1
EEC et PVS 25 25 18,7
Financement 41,7 41,7 35,2

66,7 66,7 684

Engagement a partager les données et
échantillons génétiques et biologiques

vronNGENT ARssauE | 484|374 550

Risques politiques et liés a la sécurité 46,1 224 58,1
Résilience socio-économique 50 41,6 60,9
Adéquation des infrastructures 33,3 16,7 50,2
Risques environnementaux 78,7 72,9 54,7
Vulnérabilités liées a la/en matiere 337 33,7 55,3

de santé publique

www.ghsindex.org



.Burundi

22,1:75° 181/195

A = A
PREVENIR DETECTER REAGIR SANTE NORMES RISQUE
100
34,4 39,4 558
14,2 14,2 21,5 (376 78
& 28,4 & 32,3 b 9,1 315 .
0 |
Moyenne de l'ensemble des 195 pays
Moyenne Moyenne
2019 2021 " 2019 "
mondiale mondiale
SCORE SCORE 2021 SCORE 2021
SYSTEME DE SANTE 91
Résistance aux antimicrobiens (RAM) 8,3 8,3 45,3 Capacité sanitaire dans les L7 L7 30
dispensaires, les hopitaux et les
Zoonose 32 18 198 centres de soins communautaires
o Chaine d'approvisionnement 0 0 28,5
Biosareté 0 0 18,7 pour le systéme de santé et les
t il l té
Biosécurité 0 0 20,9 ravailleurs de la sante
Contre-mesures médicales et 0 0 10,3
Recherche duale et culture de la 0 0 2,6 déploiement des personnels
responsabilité en science/science
responsable Acceés aux soins de santé 62 62 55,2
Vaccination Communications avec les agents de 0 0 10,8
santé lors d'une urgence de santé
DETECTION ET publique ’
NOTIFICATION
Pratiques en matiere de lutte contre 0 0 40,5

Force et qualité des systéemes de

laboratoire

Chaines d'approvisionnement des

laboratoires 50 50 159
Surveillance en temps réel et

notification 25 25 34,6
Accessibilité et transparence des 10 10 347

données de surveillance

Enquéte sur la base d'études de cas 0 0 16,9

Effectifs en épidémiologie 46,5

mmm

Préparation aux situations d'urgence
et planification de la riposte

Exercice d'application des plans

d'intervention 12,5 25 211
Opération d'intervention d'urgence 0 0 27
Mise en lien des autorités en charge 0 0 22,1

de la santé publique et de la sécurité

Communication sur les risques 54,2 29,2 57,9

Acceés aux infrastructures de
communication

43,6 41,8 65,7

Restrictions applicable au commerce
et aux voyages 100 50 39

Les scores sont normalisés (de 0 a 100 ou 100 = le plus favorable)

www.ghsindex.org

les infections

Capacité a tester et approuver de 0 0 45,1
nouvelles contre-mesures médicales

RESPECT DES NORMES
INTERNATIONALES

Conformité avec les exigences de
notification du RSI et réduction des
risques liés aux catastrophes

Accords transfrontiéres sur les 0 0 50

interventions d’'urgence de santé

publique

Engagements internationaux 25 31,3 56,1

EEC et PVS 25 25 18,7

Financement 33,3 33,3 35,2
66,7 66,7 68,4

Engagement a partager les données et
échantillons génétiques et biologiques

|ENVIRONNEMENTARISQUE |__ 39| 39,4 558

Risques politiques et liés a la sécurité 18,5 26,9 58,1
Résilience socio-économique 375 28,1 60,9
Adéquation des infrastructures 16,7 16,7 50,2
Risques environnementaux 69,9 72,5 54,7
Vulnérabilités liées a la/en matiere 524 527 55,3

de santé publique

.



.Cameroun

28,6 i 149/195

o P A /-\
PREVENIR DETECTER REAGIR SANTE NORMES RISQUE
100
51
30,8 29,5 pr 33,8 558
32,3 376 20,3 ‘
0
Moyenne de l'ensemble des 195 pays
Moyenne Moyenne
2019 2021 " 2019 "
mondiale mondiale
SCORE SCORE 2021 SCORE 2021
SYSTEME DE SANTE
Résistance aux antimicrobiens (RAM) 16,7 16,7 45,3 Capacité sanitaire dans les 19 356 30
dispensaires, les hopitaux et les
TEERERE 203 183 198 centres de soins communautaires
L, Chaine d'approvisionnement 5,6 5,6 28,5
Biostrete 4 4 18,7 pour le systéme de santé et les
t il l té
Biosécurité 0 0 20,9 ravailleurs de la sante
Contre-mesures médicales et 0 0 10,3
Recherche duale et culture de la 0 0 2,6 déploiement des personnels
responsabilité en science/science
responsable Acceés aux soins de santé 50,7 50,7 55,2
Vaccination Communications avec les agents de 0 0 10,8
santé lors d'une urgence de santé
NOTIFICATION Pratiques en matiére de lutte contre 0 0 40,5

Force et qualité des systéemes de

laboratoire

Chaines d'approvisionnement des

laboratoires 0 0 159
Surveillance en temps réel et

notification 25 0 34.6
Accessibilité et transparence des 13,3 10 34,7

données de surveillance

Enquéte sur la base d'études de cas 0 0 16,9

Effectifs en épidémiologie 46,5

mmm

Préparation aux situations d'urgence
et planification de la riposte

Exercice d'application des plans

d'intervention 0 25 211
Opération d'intervention d'urgence 33,3 33,3 27
Mise en lien des autorités en charge 0 0 22,1

de la santé publique et de la sécurité

Communication sur les risques 375 375 57,9
Acces aux infrastructures de

communication 617 56,2 65.7
Restrictions applicable au commerce

et aux voyages 100 50 39

Les scores sont normalisés (de 0 a 100 ou 100 = le plus favorable)

les infections

Capacité a tester et approuver de 50 50 451
nouvelles contre-mesures médicales

RESPECT DES NORMES
INTERNATIONALES

Conformité avec les exigences de
notification du RSI et réduction des
risques liés aux catastrophes

Accords transfrontieres sur les 50 50 50
interventions d’'urgence de santé

publique

Engagements internationaux 37,5 31,3 56,1
EEC et PVS 50 25 18,7
Financement 33,3 33,3 35,2
Engagement a partager les données et 66,7 66,7 68,4

échantillons génétiques et biologiques

nvionnemenTArsouE | 38 33| 55

Risques politiques et liés a la sécurité 23,8 214 58,1
Résilience socio-économique 45,4 371 60,9
Adéquation des infrastructures 25 25 50,2
Risques environnementaux 61,1 46,9 54,7

Vulnérabilités liees a la/en matiére

de santé publique 38,5 38,5 558

www.ghsindex.org



.République centrafricaine

18,6 iric.- 189/195

-—@ [ AN
Q S O =
PREVENIR DETECTER REAGIR SANTE NORMES RISQUE
100
55,8
20,6 376 26'2
10,5 284 12,5 323 ’ 8,3 315 -
0 [
Moyenne de l'ensemble des 195 pays
Moyenne Moyenne
2019 2021 " 2019 2021 "
mondiale mondiale
SCORE SCORE 2021 SCORE SCORE 2021
SYSTEME DE SANTE 83| 83| 315
Résistance aux antimicrobiens (RAM) 8,3 8,3 45,3 Capacité sanitaire fja_ns les L3 13 30
dispensaires, les hopitaux et les
Zoonose 20.6 05 198 centres de soins communautaires
o Chaine d'approvisionnement 0 0 28,5
Biosareté 4 4 18,7 pour le systeme de santé et les
Biosécurité 0 0 209 travailleurs de la santé
: Contre-mesures médicales et 0 0 10,3
Recherche duale et culture de la 0 0 2,6 déploiement des personnels
responsabilité en science/science
responsable Acceés aux soins de santé 56,5 56,5 55,2
Vaccination Communications avec les agents de 0 0 10,8
santé lors d'une urgence de santé
NOTIFICATION Pratiques en matiére de lutte contre 0 0 40,5

Force et qualité des systéemes de

laboratoire

Chaines d'approvisionnement des

laboratoires 0 0 159
Surveillance en temps réel et

notification 25 25 34,6
Accessibilité et transparence des 0 0 347

données de surveillance

les infections

Capacité a tester et approuver de 0 0 45,1
nouvelles contre-mesures médicales

RESPECT DES NORMES
INTERNATIONALES

Conformité avec les exigences de
notification du RSI et réduction des
risques liés aux catastrophes

Enquéte sur la base d'études de cas 0 0 16,9

Effectifs en épidémiologie 25 46,5

mmm

Préparation aux situations d'urgence
et planification de la riposte

Exercice d'application des plans

d'intervention 0 0 211
Opération d'intervention d'urgence 0 0 27
Mise en lien des autorités en charge 0 0 22,1

de la santé publique et de la sécurité

Communication sur les risques 50 50 579
Acces aux infrastructures de

communication 44.8 44,2 65.7
Restrictions applicable au commerce 100 50 39

et aux voyages

Les scores sont normalisés (de 0 a 100 ou 100 = le plus favorable)

www.ghsindex.org

Accords transfrontieres sur les 0 0 50
interventions d’'urgence de santé

publique

Engagements internationaux 15,6 28,1 56,1
EEC et PVS 25 25 18,7
Financement 33,3 33,3 35,2
Engagement a partager les données et 66,7 66,7 68,4

échantillons génétiques et biologiques

|ENVIRONNEMENTARISQUE | _ 299|262 558

Risques politiques et liés a la sécurité 12,3 13,5 58,1
Résilience socio-économique 20,8 20,6 60,9
Adéquation des infrastructures 16,7 16,7 50,2
Risques environnementaux 68,3 45,9 54,7
Vulnérabilités liges a la/en matiere 314 344 55,3

de santé publique

.



.Tchad

PREVENIR DETECTER

100

18,1 28,4

23,9 inace 178/195

- m
@ LN &
SANTE NORMES RISQUE
25 55,8
10,2 315

Moyenne

one IR "“_’3(‘)‘?'2‘1‘“‘

Résistance aux antimicrobiens (RAM) 58,3 58,3 45,3
Zoonose 0,5 0,5 19,8
BiosUreté 0 0 18,7
Biosecurite 0 0 20,9
Recherche duale et culture de la 0 0 2,6

responsabilité en science/science
responsable

Vaccination

DETECTION ET
NOTIFICATION

Force et qualité des systéemes de

laboratoire

Chaines d'approvisionnement des

laboratoires 0 0 159
Surveillance en temps réel et

notification 25 25 34.6
Accessibilité et transparence des 10 10 34,7
données de surveillance

Enquéte sur la base d'études de cas 0 0 16,9
Effectifs en épidémiologie 46,5

Eﬂﬂ

Préparation aux situations d'urgence
et planification de la riposte

Exercice d'application des plans

d'intervention 25 25 2l
Opération d'intervention d'urgence 0 0 27
Mise en lien des autorités en charge 0 0 22,1

de la santé publique et de la sécurité

Communication sur les risques 37,5 54,2 57,9

Acceés aux infrastructures de
communication

40,6 29,7 65,7

Restrictions applicable au commerce 100

et aux voyages 50 39

Les scores sont normalisés (de 0 a 100 ou 100 = le plus favorable)

Moyenne de l'ensemble des 195 pays

Moyenne
mondiale
2021

SYSTEME DE SANTE

Capacité sanitaire dans les 0,6 0,6 30
dispensaires, les hopitaux et les
centres de soins communautaires

Chaine d'approvisionnement 0 0 28,5
pour le systeme de santé et les

travailleurs de la santé

Contre-mesures médicales et 0 0 10,3
déploiement des personnels

Acceés aux soins de santé 45,5 45,5 55,2
Communications avec les agents de 0 0 10,8
santé lors d'une urgence de santé

publique

Pratiques en matiére de lutte contre 0 0 40,5
les infections

Capacité 4 tester et approuver de 25 25 451

nouvelles contre-mesures médicales

RESPECT DES NORMES 41,7
INTERNATIONALES

Conformité avec les exigences de
notification du RSI et réduction des
risques liés aux catastrophes

Accords transfrontieres sur les 50 50 50

interventions d’'urgence de santé

publique

Engagements internationaux 0 31 56,1

EEC et PVS 50 75 18,7

Financement 33,3 33,3 35,2
66,7 66,7 68,4

Engagement a partager les données et
échantillons génétiques et biologiques

|ENVIRONNEMENTARISQUE | _ 29.2) 25| 558

22,8 24,1 58,1

Risques politiques et liés a la sécurité

Résilience socio-économique 14,8 15 60,9
Adéquation des infrastructures 16,7 16,7 50,2
Risques environnementaux 74,5 52,2 54,7
Vulnérabilités liées a la/en matiére 173 171 553

de santé publique

www.ghsindex.org



lindice

.Congo (BrazzaVIlle) 26,3 Score de 162/195

O THY @)

PREVENIR DETECTER REAGIR SANTE NORMES RISQUE
100
: 63
36,2
37,6 S
qq 284 9,6 323 . ’ 8,2 315
0: ’ [
Moyenne de l'ensemble des 195 pays
Moyenne Moyenne
2019 2021 A 2019 2021 "
SCORE [T mondiate SCORE [SelI mondiale
SYSTEME DE SANTE | 82| 82| 315
Résistance aux antimicrobiens (RAM) 0 0 45,3 Capacite sanitaire dans les 2,6 2,6 30
dispensaires, les hopitaux et les
Zoonose 71 67 19.8 centres de soins communautaires
o Chaine d'approvisionnement 0 0 28,5
Biosareté 0 0 18,7 pour le systeme de santé et les
t il l té
Biosécurité 0 0 20,9 ravailleurs de la sante
Contre-mesures médicales et 0 0 10,3
Recherche duale et culture de la 0 0 2,6 déploiement des personnels
responsabilité en science/science
responsable Acceés aux soins de santé 54,5 54,5 55,2
Vaccination Communications avec les agents de 0 0 10,8
santé lors d'une urgence de santé
NOTIFICATION Pratiques en matiere de lutte contre 0 0 40,5
Force et qualité des systémes de les infections
ElseEielie Capacité & tester et approuver de 0 0 45,1
Chaines d'approvisionnement des 0 0 159 nouvelles contre-mesures médicales
laboratoires !
RESPECT DES NORMES
Surveillance en temps réel et INTERNATIONALES
notification 25 375 34,6
Conformité avec les exigences de
Accessibilité et transparence des 0 20 34,7 notification du RSI et réduction des
données de surveillance risques liés aux catastrophes
Enquéte sur la base d'études de cas 0 0 16,9 Accords transfrontieres sur les 50 50 50
interventions d’'urgence de santé
Effectifs en épidémiologie 46,5 publique
RIPOSTE RAPIDE mmm Engagements internationaux 75 78,1 56,1
Préparation aux situations d'urgence EEC et PVS 0 50 187
t planification de | t
st planification de la riposte Financement 333 333 352
Exercice d'application des plans
d'intervention 0 25 e Engagement a partager les donnees et 66,7 66,7 684
échantillons génétiques et biologiques
Opération d'intervention d'urgence 0 33,3 27
Mise en lien des autorités en charge 0 0 22,1 ENVIRONNEMENT A RISQUE mmm
de loerite jpullige et g o smeuilits Risques politiques et liés a la sécurité 317 32,9 58,1
Communication sur les risques 375 70,8 57,9 % slfres socle Gasmamize 458 45,8 60.9
Acceé infrastruct d
cg(r:r?rsrfjl:])i(cg\ti?r? ructures de 58,5 53,4 65,7 Adéquation des infrastructures 41,7 41,7 50,2
Restrictions applicable au commerce 100 50 39 Risques environnementaux 50,5 53 54,7
etauxvoyages Vulnérabilités liges a la/en matier
ulnérabilités liées a la/en matiére 26,2 26,6 553

de santé publique

Les scores sont normalisés (de 0 a 100 ou 100 = le plus favorable)

www.ghsindex.org



.COI'IgO (République démocratique du)

PREVENIR DETECTER REAGIR
100
29,2 26,
12,4 28.4 . 32,3 37,6
' ]

26,1 7" 167/195

/e A
O =
SANTE NORMES RISQUE
42,7
47,8 29'9 55,8
16,2 315

Moyenne

one IR "“_’3(‘)‘?'2‘1‘“‘

Résistance aux antimicrobiens (RAM) 83 8,3 45,3
Zoonose 121 12,1 19,8
BiosUreté 4 4 18,7
Biosecurite 0 0 20,9
Recherche duale et culture de la 0 0 2,6

responsabilité en science/science
responsable

Vaccination

DETECTION ET
NOTIFICATION

Force et qualité des systéemes de

laboratoire

Chaines d'approvisionnement des

laboratoires 0 0 159
Surveillance en temps réel et

notification 25 25 34,6
Accessibilité et transparence des 0 0 347

données de surveillance

Enquéte sur la base d'études de cas 62,5 62,5 16,9

Effectifs en épidémiologie 46,5

mmm

Préparation aux situations d'urgence
et planification de la riposte

Exercice d'application des plans

d'intervention 25 25 211
Opération d'intervention d'urgence 0 0 27
Mise en lien des autorités en charge 0 0 22,1

de la santé publique et de la sécurité

Communication sur les risques 41,7 54,2 57,9

Acceés aux infrastructures de
communication 374 33,6 65,7

Restrictions applicable au commerce
et aux voyages 100 50 39

Les scores sont normalisés (de 0 a 100 ou 100 = le plus favorable)

Moyenne de l'ensemble des 195 pays

Moyenne
mondiale
2021

SYSTEME DE SANTE

Capacité sanitaire dans les 18,5 18,5 30
dispensaires, les hopitaux et les
centres de soins communautaires

Chaine d'approvisionnement 16,7 16,7 28,5
pour le systeme de santé et les
travailleurs de la santé

Contre-mesures médicales et 0 0 10,3
déploiement des personnels

Acceés aux soins de santé 53 58 55,2
Communications avec les agents de 0 0 10,8
santé lors d'une urgence de santé

publique

Pratiques en matiére de lutte contre 0 0 40,5

les infections

Capacité a tester et approuver de 25 25 45,1
nouvelles contre-mesures médicales

RESPECT DES NORMES 42,7
INTERNATIONALES

Conformité avec les exigences de
notification du RSI et réduction des
risques liés aux catastrophes

Accords transfrontiéres sur les 50 50 50
interventions d’'urgence de santé

publique

Engagements internationaux 28,1 313 56,1
EEC et PVS 25 25 18,7
Financement 33,3 33,3 35,2
Engagement a partager les données et 66,7 66.7 684

échantillons génétiques et biologiques

mmm

Risques politiques et liés a la sécurité 22,1 58,1
Résilience socio-économique 331 33 60,9
Adéquation des infrastructures 0 0 50,2
Risques environnementaux 60,2 62 54,7
Vulnérabilités liées a la/en matiere 324 325 55,3

de santé publique

.

www.ghsindex.org



.C6te d’lvoire

31,2 /micc° 125/195

-—e@ e 7N
s y 3 ’ ."'.
PREVENIR DETECTER REAGIR SANTE NORMES RISQUE
100
47,7 45,2
29,6 35,3 55,8
14
12,4 384 = . 376 171 1315
0
Moyenne Moyenne
2019 2021 A 2019 "
SCORE [T mondiate SCORE meondiale
SYSTEME DE SANTE
Résistance aux antimicrobiens (RAM) 8,3 8,3 45,3 Capacité sanitaire fja_ns les 12 17.9 30
dispensaires, les hopitaux et les
Zoonose 32 119 198 centres de soins communautaires
L Chaine d'approvisionnement 16,7 16,7 28,5
Biosareté 4 4 18,7 pour le systeme de santé et les
Biosécurité 0 0 209 travailleurs de la santé
: Contre-mesures médicales et 0 0 10,3
Recherche duale et culture de la 0 0 2,6 déploiement des personnels
responsabilité en science/science
responsable Acceés aux soins de santé 60.3 60,3 55,2
Vaccination Communications avec les agents de 0 0 10,8
DETECTION ET santé lors d'une urgence de santé
publique
NOTIFICATION
Pratiques en matiére de lutte contre 0 0 40,5
chi)rce tet qualité des systemes de les infections
aboratoire
N . . Capacité a tester et approuver de 25 25 45,1
l(;gglgizi?easpprovmonnement des 0 0 15,9 nouvelles contre-mesures médicales
Surveillance en temps réel et 625 375 346 RESPECT DES NORMES 47,7
notification o o o INTERNATIONALES
Accessibilité et transparence des 40 40 347 Comfernlie e les efozroes de

données de surveillance

Enquéte sur la base d'études de cas 0 0 16,9

Effectifs en épidémiologie 46,5

mm

Préparation aux situations d'urgence
et planification de la riposte

Exercice d'application des plans

d'intervention 25 25 211
Opération d'intervention d'urgence 33,3 33,3 27
Mise en lien des autorités en charge 0 0 22,1

de la santé publique et de la sécurité

Communication sur les risques 50 83,3 579
Acces aux infrastructures de

communication 59.3 59.8 65.7
Restrictions applicable au commerce

et aux voyages 100 25 39

Les scores sont normalisés (de 0 a 100 ou 100 = le plus favorable)

www.ghsindex.org

notification du RSI et réduction des
risques liés aux catastrophes

Accords transfrontiéres sur les 50 50 50
interventions d’'urgence de santé

publique

Engagements internationaux 25 28,1 56,1
EEC et PVS 75 50 18,7
Financement 33,3 41,7 35,2
Engagement a partager les données et 66,7 66,7 68,4

échantillons génétiques et biologiques

|ENVIRONNEMENTARISQUE | _44.3| 452 558

Risques politiques et liés a la sécurité 53,1 531 58,1
Résilience socio-économique 40,8 42,3 60,9
Adéquation des infrastructures 41,7 41,7 50,2
Risques environnementaux 58,8 614 54,7
Vulnérabilités liées a la/en matiere 273 276 55,3

de santé publique

.



Djibouti

25,2 ivice° 173/195

-—0 e m
PREVENIR DETECTER REAGIR SANTE NORMES RISQUE
100
332 45 55,8
29,1 1€ 478 ’
16,1 1554 14,.2 323 . 57.6 14 35 .
0 |
Moyenne de l'ensemble des 195 pays
Moyenne Moyenne
2019 2021 " 2019 2021 "
mondiale mondiale
SCORE SCORE 2021 SCORE SCORE 2021
SYSTEME DE SANTE 14| 14| 315
Résistance aux antimicrobiens (RAM) 0 0 45,3 Capacite sanitaire dans les 2,5 S 30
dispensaires, les hopitaux et les
Zoonose 13 214 198 centres de soins communautaires
L Chaine d'approvisionnement 16,7 16,7 28,5
Biosareté 0 0 18,7 pour le systeme de santé et les
Biosécurité 0 0 209 travailleurs de la santé
Contre-mesures médicales et 0 0 10,3
Recherche duale et culture de la 0 0 2:6 déploiement des personnels
responsabilité en science/science
responsable Acceés aux soins de santé 53,9 53,9 55,2
Vaccination Communications avec les agents de 0 0 10,8
santé lors d’'une urgence de santé
DETECTION ET Subliue J
NOTIFICATION
Pratiques en matiére de lutte contre 0 0 40,5

Force et qualité des systéemes de

laboratoire

Chaines d'approvisionnement des

laboratoires 0 0 159
Surveillance en temps réel et

notification 0 0 34,6
Accessibilité et transparence des 10 10 347

données de surveillance

les infections

Capacité a tester et approuver de 25 25 45,1
nouvelles contre-mesures médicales

RESPECT DES NORMES
INTERNATIONALES

Conformité avec les exigences de
notification du RSI et réduction des
risques liés aux catastrophes

Enquéte sur la base d'études de cas 0 25 16,9

Effectifs en épidémiologie 46,5

mmm

Préparation aux situations d'urgence
et planification de la riposte

Exercice d'application des plans

d'intervention 0 25 211
Opération d'intervention d'urgence 0 0 27
Mise en lien des autorités en charge 0 0 22,1

de la santé publique et de la sécurité

Communication sur les risques 25 50 57,9

Accés aux infrastructures de
communication 594 57.8 65,7

Restrictions applicable au commerce
et aux voyages 100 50 39

Les scores sont normalisés (de 0 a 100 ou 100 = le plus favorable)

Accords transfrontiéres sur les 0 0 50
interventions d’'urgence de santé
publique

Engagements internationaux 15,6 15,6 56,1

EEC et PVS 25 25 18,7
Financement 417 41,7 35,2
Engagement & partager les données et 66,7 66,7 68,4

échantillons génétiques et biologiques

nvioneneNTARisauE | 466 45| 55

Risques politiques et liés a la sécurité 30,7 359 58,1

Résilience socio-économique 44,3 44,6 60,9
Adéquation des infrastructures 66,7 50 50,2
Risques environnementaux 46,9 49,6 54,7
Vulnérabilités liées a la/en matiere 445 44,9 55,3

de santé publique

www.ghsindex.org



.France

Score de
lindice

61,9 14/195

. — o /\j
., L ] 5’ ; : - "'l.st
PREVENIR DETECTER REAGIR SANTE NORMES RISQUE
100/ 82,9
. 594 70,4 65,3
14
45,7 47,7
0:
Moyenne de l'ensemble des 195 pays
Moyenne Moyenne
2019 2021 " 2019 "
mondiale mondiale
SCORE SCORE 2021 SCORE 2021
SYSTEME DE SANTE
Résistance aux antimicrobiens (RAM) 100 100 45,3 Capacité sanitaire fia_ns les 404 56,3 30
dispensaires, les hopitaux et les
Zoonose 494 203 198 centres de soins communautaires
L Chaine d'approvisionnement 83,3 83,3 28,5
Biosareté 52 52 18,7 pour le systeme de santé et les
Biosécurité 100 100 209 travailleurs de la santé
Recherche duale et culture de la 0 0 2,6 Contre-mesures medicales et 100 100 oL
[t u ultur , déploi td t
responsabilité en science/science SPDIIMEN G155 pamonEt:
responsable Acces aux soins de santé 53 58 55,2
Vaccination Communications avec les agents de 50 50 10.8
DETECTION ET santé lors d'une urgence de santé
publique
NOTIFICATION
Pratiques en matiére de lutte contre 100 100 40,5
Force et qualité des systéemes de les infections
laboratoire
= - = Capacité & tester et approuver de 50 50 45,1
Chaines d'approvisionnement des 0 0 159 nouvelles contre-mesures médicales
laboratoires !
RESPECT DES NORMES
Surveillance en temps réel et 625 625 346
- , , b INTERNATIONALES
. Conformité avec les exigences de
Accessibilité et transparence des 83,3 86,7 34,7 notification du RSI et réduction des
donnees de surveillance risques liés aux catastrophes
Enquéte sur la base d'études de cas 0 0 16,9 Accords transfrontiéres sur les 100 100 50
interventions d’'urgence de santé
Effectifs en épidémiologie 46,5 publique
RIPOSTE RAPIDE Emm Engagements internationaux 100 100 56,1
Préparation aux situations d'urgence 29 EEC et PVS 0 0 18,7
et planification de la riposte 2 )
Financement 16,7 41,7 35,2
Exercice d'application des plans 0 0 211
d'intervention ' Engagement & partager les données et 100 100 684
2chantills 2neti t biologi
Opération d'intervention d'urgence 33,3 33,3 27 S S
VST MT YR ENVIRONNEMENT ARISQUE | 82,6| 82,9 558]
de la santé publique et de la sécurité
publq Risques politiques et liés a la sécurité 82,6 81,3 58,1
Communication sur les risques 54,2 66,7 579 L L .
Résilience socio-économique 87,7 88,3 60,9
Acces aux infrastructures de
communication 76,5 79,6 65,7 Adéquation des infrastructures 100 100 50,2
Restrictions applicable au commerce 100 25 39 Risques environnementaux 66 68,3 54,7
et aux voyages ; SN =
Vulnérabilités liées a la/en matiere 76,8 76,4 55,3

Les scores sont normalisés (de 0 a 100 ou 100 =

www.ghsindex.org

le plus favorable)

de santé publique




.Gabon

21,8:7:c°182/195

W — A
Q S O LN
PREVENIR DETECTER REAGIR SANTE NORMES RISQUE
100
375 41,2
28,4 o 47,8 558
I
0 |
Moyenne de l'ensemble des 195 pays
Moyenne Moyenne
2019 2021 " 2019 "
mondiale mondiale
SCORE SCORE 2021 SCORE 2021
SYSTEME DE SANTE
Résistance aux antimicrobiens (RAM) 83 16,7 45,3 Capacité sanitaire dans les 11,2 11,2 30
dispensaires, les hopitaux et les
ZOONERE 67 67 198 centres de soins communautaires
o Chaine d'approvisionnement 0 16,7 28,5
Biosurete 4 4 18,7 pour le systtme de santé et les
Biosécurite 0 0 209 travailleurs de la santé
: Contre-mesures médicales et 0 0 10,3
Recherche duale et culture de la 0 0 2,6 déploiement des personnels
responsabilité en science/science
responsable Accés aux soins de santé 53,6 53,7 55,2
Vaccination Communications avec les agents de 0 0 10,8
DETECTION ET santé lors d'une urgence de santé
publique
NOTIFICATION ) .
Pratiques en matiére de lutte contre 0 0 40,5

Force et qualité des systéemes de

les infections

Capacité a tester et approuver de 0 0 45,1
nouvelles contre-mesures médicales

RESPECT DES NORMES
INTERNATIONALES

Conformité avec les exigences de
notification du RSI et réduction des
risques liés aux catastrophes

laboratoire

Chaines d'approvisionnement des

laboratoires 0 0 159
Surveillance en temps réel et

notification 0 25 34.6
Accessibilité et transparence des 20 20 34,7
données de surveillance

Enquéte sur la base d'études de cas 0 0 16,9
Effectifs en épidémiologie 46,5

mmm

Préparation aux situations d'urgence
et planification de la riposte

Exercice d'application des plans

d'intervention 0 0 21l
Opération d'intervention d'urgence 0 0 27
Mise en lien des autorités en charge 0 0 22,1

de la santé publique et de la sécurité

Communication sur les risques 25 50 57,9
Acces aux infrastructures de

communication 70.1 77.9 65.7
Restrictions applicable au commerce

et aux voyages 100 50 39

Les scores sont normalisés (de 0 a 100 ou 100 = le plus favorable)

Accords transfrontieres sur les 50 50 50
interventions d’'urgence de santé

publique

Engagements internationaux 375 25 56,1
EEC et PVS 0 25 18,7
Financement 8,3 8,3 35,2

Engagement & partager les données et 66,7 66,7 684

échantillons génétiques et biologiques

|ENVIRONNEMENTARISQUE |_ 405 | _41.2| 558

Risques politiques et liés a la sécurité 60,7 61,8 58,1
Résilience socio-économique 49,1 49 60,9
Adéquation des infrastructures 16,7 16,7 50,2
Risques environnementaux 41,9 44,3 54,7
Vulnérabilités liées a la/en matiére 342 34 55,3

de santé publique

.

www.ghsindex.org



26,8 " 156/195

. — o /'\
PREVENIR DETECTER REAGIR SANTE NORMES RISQUE
100
28,3 25,4 20.3 37,3 o 35,1 558
14,6 554 . 32,3 - L2 '~ 315 . .
0
Moyenne de l'ensemble des 195 pays
Moyenne Moyenne
2019 2021 A 2019 "
mondiale mondiale
SCORE SCORE 2021 SCORE 2021
SYSTEME DE SANTE
Résistance aux antimicrobiens (RAM) 333 333 45,3 Capacité sanitaire dans les 0.4 171 30
dispensaires, les hopitaux et les
Zoonose 20,6 0 19,8 centres de soins communautaires
L, Chaine d'approvisionnement 0 0 28,5
Biostrete 4 4 18.7 pour le systeme de santé et les
Biosécurité 0 0 209 travailleurs de la santé
: Contre-mesures médicales et 0 0 10,3
Recherche duale et culture de la 0 0 2,6 déploiement des personnels
responsabilité en science/science
responsable Accés aux soins de santé 50,7 49,8 55,2
Vaccination Communications avec les agents de 0 0 10,8
DETECTION ET santé lors d'une urgence de santé
publique
NOTIFICATION
Pratiques en matiére de lutte contre 0 0 40,5
Force et qualité des systémes de les infections
laboratoire
N . - Capacité a tester et approuver de 75 75 451
lCEame{S d'approvisionnement des 0 0 15.9 nouvelles contre-mesures médicales
aboratoires ’
Surveillance en temps réel et 50 50 346 RESPECT DES NORMES
N featon , INTERNATIONALES
e Conformité avec les exigences de
Accessibilité et transparence des 20 20 34.7 notification du RSI et réduction des

données de surveillance

Enquéte sur la base d'études de cas 0 0 16,9

Effectifs en épidémiologie 46,5

mmm

Préparation aux situations d'urgence
et planification de la riposte

Exercice d'application des plans

d'intervention 0 25 211
Opération d'intervention d'urgence 33,3 33,3 27
Mise en lien des autorités en charge 0 0 22,1

de la santé publique et de la sécurité

Communication sur les risques 50 25 57,9
Acces aux infrastructures de

communication 48,2 406 65.7
Restrictions applicable au commerce 100 50 39

et aux voyages

Les scores sont normalisés (de 0 a 100 ou 100 = le plus favorable)

www.ghsindex.org

risques liés aux catastrophes

Accords transfrontiéres sur les 0 0 50
interventions d’'urgence de santé

publique

Engagements internationaux 12,5 15,6 56,1
EEC et PVS 50 50 18,7
Financement 41,7 41,7 35,2

66,7 66,7 684

Engagement a partager les données et
échantillons génétiques et biologiques

mmm

Risques politiques et liés a la sécurité 50,2 58,1
Résilience socio-économique 23,7 24 60,9
Adéquation des infrastructures 0 0 50,2
Risques environnementaux 684 71 54,7
Vulnérabilités liées a la/en matiere 30,3 30,5 55,3

de santé publique

)



Haiti

30,4 :7:°130/195

'—%0 ﬁ: m
PREVENIR DETECTER REAGIR SANTE NOR RISQUE
100
38,3 32,9 34,4 558
0
Moyenne de l'ensemble des 195 pays
Moyenne Moyenne
2019 2021 " 2019 "
SCORE [T mondiate SCORE meondiale
SYSTEME DE SANTE
Résistance aux antimicrobiens (RAM) 50 50 45,3 Rl SRR G o 17 17 30
dispensaires, les hopitaux et les
Zoonose 334 134 19.8 centres de soins communautaires
o Chaine d'approvisionnement 0 0 28,5
Biosareté 0 0 18,7 pour le systéme de santé et les
t il l té
Biosécurité 0 0 20,9 ravailleurs de la sante
Contre-mesures médicales et 0 0 10,3
Recherche duale et culture de la 0 0 2,6 déploiement des personnels
responsabilité en science/science
responsable Acceés aux soins de santé 56,5 56,5 55,2
Vaccination Communications avec les agents de 0 0 10,8
santé lors d'une urgence de santé
NOTIFICATION
0 L) Pratiques en matiére de lutte contre 0 0 40,5

Force et qualité des systéemes de

laboratoire

Chaines d'approvisionnement des

laboratoires 50 50 159
Surveillance en temps réel et

notification 25 25 34,6
Accessibilité et transparence des 30 30 347

données de surveillance

les infections

Capacité a tester et approuver de 25 25 45,1

nouvelles contre-mesures médicales

RESPECT DES NORMES 44,8
INTERNATIONALES

Conformité avec les exigences de
notification du RSI et réduction des
risques liés aux catastrophes

Enquéte sur la base d'études de cas 0 0 16,9

Effectifs en épidémiologie 46,5

mmm

Préparation aux situations d'urgence
et planification de la riposte

Exercice d'application des plans

d'intervention 0 25 211
Opération d'intervention d'urgence 33,3 33,3 27
Mise en lien des autorités en charge 0 0 22,1

de la santé publique et de la sécurité

Communication sur les risques 37,5 83,3 579
Acces aux infrastructures de

communication 40.1 429 65.7
Restrictions applicable au commerce 100 25 39

et aux voyages

Les scores sont normalisés (de 0 a 100 ou 100 = le plus favorable)

Accords transfrontiéres sur les 100 100 50
interventions d’'urgence de santé

publique

Engagements internationaux 18,8 18,8 56,1
EEC et PVS 0 0 18,7
Financement 33,3 41,7 35,2

66,7 66,7 684

Engagement a partager les données et
échantillons génétiques et biologiques

|ENVIRONNEMENTARISQUE | _32.4| 344 558/

Risques politiques et liés a la sécurité 51,3 51,2 58,1
Résilience socio-économique 35,7 35,3 60,9
Adéquation des infrastructures 0 8,3 50,2
Risques environnementaux 37.8 39,5 54,7
Vulnérabilités liées a la/en matiére 372 376 55,3

de santé publique

www.ghsindex.org



.Luxembourg
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o P A /-\
s ra ra ra ."'.
PREVENIR DETECTER REAGIR SANTE NORMES RISQUE
100 86,5
56,9
46,4 36.7
30,3 33,3 ' 47,8 55,8
28,4 . 32,3 376 315
0
Moyenne de l'ensemble des 195 pays
Moyenne Moyenne
2019 2021 A 2019 "
SCORE [T mondiate SCORE Mo
SYSTEME DE SANTE
Résistance aux antimicrobiens (RAM) 91,7 91,7 45,3 Capacité sanitaire dans les 384 37.7 30
dispensaires, les hopitaux et les
TEERERE 0 0 198 centres de soins communautaires
o Chaine d'approvisionnement 16,7 16,7 28,5
Biostrete 40 40 18,7 pour le systéme de santé et les
t il l té
Biosécurité 25 25 20,9 ravailieurs de (a sante
Contre-mesures médicales et 0 0 10,3
Recherche duale et culture de la 0 0 2,6 déploiement des personnels
responsabilité en science/science
responsable Accés aux soins de santé 52,6 52,6 552
Vaccination Communications avec les agents de 0 0 10,8
DETECTION ET spirt])tlviéqlsgs d'une urgence de santé
NOTIFICATION
Pratiques en matiére de lutte contre 100 100 40,5
Force et qualité des systéemes de les infections
laboratoire
N , . Capacité a tester et approuver de 50 50 45,1
Chaines d'approvisionnement des 0 0 159 nouvelles contre-mesures médicales
laboratoires !
Surveillance en temps réel et RESPECT DES NORMES
notification 375 37,5 346 INTERNATIONALES
S Conformité avec les exigences de
Accessibilité et transparence des 50 50 34,7
P O S | n_otlﬁcat!Qn du RSI et réduction des
risques liés aux catastrophes
Enquéte sur la base d'études de cas 0 0 16,9 Accords transfrontiéres sur les 100 100 50
interventions d’'urgence de santé
Effectifs en épidémiologie 46,5 publique
RIPOSTE RAPIDE mmm Engagements internationaux 100 100 56,1
Préparation aux situations d'urgence EEC et PVS 0 0 18,7
et planification de la riposte
. — Financement 16,7 25 35,2
Exercice d'application des plans 0 e 211
dintervention ' Engagement a partager les données et 66,7 66,7 684
Opération d'intervention d'urgence 0 0 27 échantillons génétiques et biologiques
g CCANE P ZE B ENVIRONNEMENTARISQUE| 84,4| 86,5 558
de la santé publique et de la sécurité
Risques politiques et liés a la sécurité 85,7 86,2 58,1
Communication sur les risques 66,7 66,7 57,9
A . p Résilience socio-économique 95 94,7 60,9
cces aux infrastructures de
communication S8 &l 657 Adéquation des infrastructures 91,7 100 50,2
Restrictions applicable au commerce Risques environnementaux 59,2 61,5 54,7
et aux voyages 100 25 39 i ! ’ !
Vulnérabilités liées a la/en matiere 90,5 90.1 55,3

Les scores sont normalisés (de 0 a 100 ou 100 =

www.ghsindex.org

le plus favorable)

de santé publique
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S . A /-\
s ra z ra "".
PREVENIR DETECTER REAGIR SANTE NORMES RISQUE
100
52,6
31,7 28.5 36,6 558
(4
0
Moyenne de l'ensemble des 195 pays
Moyenne Moyenne
2019 2021 A 2019 .
mondiale mondiale
SCORE SCORE 2021 SCORE 2021
SYSTEME DE SANTE
Résistance aux antimicrobiens (RAM) 33,3 33,3 453 Capacité sanitaire dans les 0.5 0.5 30
dispensaires, les hopitaux et les
ZOONERE 176 175 198 centres de soins communautaires
o Chaine d'approvisionnement 5,6 56 28,5
Biosurete 4 4 18,7 pour le systtme de santé et les
Biosécurite 0 0 209 travailleurs de la santé
: Contre-mesures médicales et 0 0 10,3
Recherche duale et culture de la 0 0 2,6 déploiement des personnels
responsabilité en science/science
responsable Accés aux soins de santé 54,2 54,2 55,2
el Communications avec les agents de 0 0 108
DETECTION ET santé lors d'une urgence de santé
ublique
NOTIFICATION pubta
Pratiques en matiére de lutte contre 0 0 40,5

Force et qualité des systéemes de

laboratoire

Chaines d'approvisionnement des

laboratoires 0 0 159
Surveillance en temps réel et

notification 37.5 375 34,6
Accessibilité et transparence des 40 40 347

données de surveillance

Enquéte sur la base d'études de cas 0 0 16,9

Effectifs en épidémiologie 46,5

mmm

Préparation aux situations d'urgence
et planification de la riposte

Exercice d'application des plans

d'intervention 12,5 25 211
Opération d'intervention d'urgence 33,3 33,3 27
Mise en lien des autorités en charge 0 0 22,1

de la santé publique et de la sécurité

les infections

Capacité a tester et approuver de 50 50 451
nouvelles contre-mesures médicales

RESPECT DES NORMES
INTERNATIONALES

Conformité avec les exigences de
notification du RSI et réduction des
risques liés aux catastrophes

Accords transfrontiéres sur les 100 100 50
interventions d’'urgence de santé

publique

Engagements internationaux 40,6 40,6 56,1
EEC et PVS 25 25 18,7
Financement 33,3 33,3 35,2
Engagement a partager les données et 66,7 66,7 684

échantillons génétiques et biologiques

|ENVIRONNEMENTARISQUE | 36.1) 366 558

Risques politiques et liés a la sécurité 594 58,2 58,1
Communication sur les risques 50 25 57,9

Résilience socio-économique 33,3 33,6 60,9
Acces aux infrastructures de
communication 512 456 65.7 Adéquation des infrastructures 16,7 16,7 50,2
Restrictions applicable au commerce 100 50 29 Risques environnementaux 45,1 47,7 54,7
et aux voyages

Vulnérabilités liées a la/en matiere 262 267 553

Les scores sont normalisés (de 0 a 100 ou 100 = le plus favorable)

de santé publique

www.ghsindex.org
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PREVENIR DETECTER REAGIR SANTE NORMES RISQUE
100
56,1
' A r
“E mE BN =B ]
0
Moyenne de l'ensemble des 195 pays
Moyenne Moyenne
2019 2021 " 2019 "
mondiale mondiale
SCORE SCORE 2021 SCORE 2021
SYSTEME DE SANTE
Résistance aux antimicrobiens (RAM) 8,3 8,3 45,3 Capacité sanitaire fia_ns les 0.5 171 30
dispensaires, les hopitaux et les
Zoonose 211 0.8 198 centres de soins communautaires
L Chaine d'approvisionnement 27,8 27,8 28,5
Biosareté 4 4 18,7 pour le systeme de santé et les
Biosécurité 0 0 209 travailleurs de la santé
' Contre-mesures médicales et 0 0 10,3
Recherche duale et culture de la 0 0 2.6 déploiement des personnels
responsabilité en science/science
responsable Acceés aux soins de santé 48,5 514 55,2
Vaccination Communications avec les agents de 0 0 10,8
DETECTION ET santé lors d'une urgence de santé
publique
Pratiques en matiére de lutte contre 0 0 40,5

Force et qualité des systéemes de

laboratoire

Chaines d'approvisionnement des

laboratoires 0 0 159
Surveillance en temps réel et

notification 50 50 34,6
Accessibilité et transparence des 10 13,3 34,7
données de surveillance

Enquéte sur la base d'études de cas 0 0 16,9
Effectifs en épidémiologie 46,5

mmm

Préparation aux situations d'urgence
et planification de la riposte

Exercice d'application des plans

d'intervention 0 25 211
Opération d'intervention d'urgence 33,3 33,3 27
Mise en lien des autorités en charge 0 0 22,1

de la santé publique et de la sécurité

Communication sur les risques 50 50 579
Acces aux infrastructures de

communication 44,2 46,6 65.7
Restrictions applicable au commerce

et aux voyages 100 50 39

Les scores sont normalisés (de 0 a 100 ou 100 = le plus favorable)

www.ghsindex.org

les infections

Capacité a tester et approuver de 25 25 45,1

nouvelles contre-mesures médicales

RESPECT DES NORMES
INTERNATIONALES

Conformité avec les exigences de
notification du RSI et réduction des
risques liés aux catastrophes

Accords transfrontiéres sur les 50 50 50
interventions d’'urgence de santé

publique

Engagements internationaux 15,6 28,1 56,1
EEC et PVS 75 50 18,7
Financement 41,7 41,7 35,2
Engagement a partager les données et 66,7 66,7 684

échantillons génétiques et biologiques

|ENVIRONNEMENTARISQUE | 39.1) 327|558

Risques politiques et liés a la sécurité 29,2 26,8 58,1
Résilience socio-économique 39,3 30,9 60,9
Adéquation des infrastructures 16,7 16,7 50,2
Risques environnementaux 69 46,3 54,7
Vulnérabilités liées a la/en matiere 415 426 55,3

de santé publique

)
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-—@ [ AN
Q S ) LN
PREVENIR DETECTER REAGIR SANTE NORMES RISQUE
100
76
35,6 40,9 478 55,8
20,6 19,1 *~
7.5 284 323 . 7450 31,5 S,
0 ] L]
Moyenne de l'ensemble des 195 pays
Moyenne Moyenne
2019 2021 " 2019 "
mondiale mondiale
SCORE SCORE 2021 SCORE 2021
SYSTEME DE SANTE | 40,9 | 315
Résistance aux antimicrobiens (RAM) 25 25 45,3 Capacité sanitaire dans les 48,2 48,2 30
dispensaires, les hopitaux et les
Zoonose 0 0 198 centres de soins communautaires
L Chaine d'approvisionnement 33,3 33,3 28,5
Biosareté 20 20 18,7 pour le systeme de santé et les
Biosécurité 0 0 209 travailleurs de la santé
Contre-mesures médicales et 0 0 10,3
Recherche duale et culture de la 0 0 2.6

responsabilité en science/science
responsable

Vaccination

DETECTION ET
NOTIFICATION

Force et qualité des systéemes de

laboratoire

Chaines d'approvisionnement des

laboratoires 50 50 159
Surveillance en temps réel et

notification 0 0 34.6
Accessibilité et transparence des 23,3 23,3 34,7

données de surveillance

Enquéte sur la base d'études de cas 0 0 16,9

Effectifs en épidémiologie 46,5

mmm

Préparation aux situations d’ urgence

déploiement des personnels

Accés aux soins de santé 544 54,5 55,2
Communications avec les agents de 0 0 10,8
santé lors d'une urgence de santé

publique

Pratiques en matiére de lutte contre 100 100 40,5

les infections

Capacité a tester et approuver de 50 50 451
nouvelles contre-mesures médicales

RESPECT DES NORMES 4
INTERNATIONALES

7,8
Conformité avec les exigences de 58,5
notification du RSI et réduction des
risques liés aux catastrophes

Accords transfrontiéres sur les 0 0 50
interventions d'urgence de santé
publique

Engagements internationaux

28,1 31,3 56,1

et planification de la riposte EIEC G S 0 0 187
Exercice d'application des plans 0 0 211 Financement 16,7 16,7 352
d'int ti '
I SRS el Engagement a partager les données et 66,7 66,7 684

Opération d'intervention d'urgence 0 0 27 €chantillons génétiques et biologiques
Mise en lien des autorités en charge 0 0 22,1 ENVIRONNEMENT A RISQUE mm
de la santé publique et de la sécurité

Risques politiques et liés a la sécurité 92,2 92,2 58,1
Communication sur les risques 37,5 54,2 57,9

Résilience socio-économique 72,5 70 60,9
Acceés aux infrastructures de
communication /84 /8.7 65.7 Adéquation des infrastructures 100 100 50,2
Restrictions applicable au commerce Risques environnementaux 55,1 57,8 54,7
et aux voyages 100 100 39

Les scores sont normalisés (de 0 a 100 ou 100 = le plus favorable)

Vulnérabilités liées a la/en matiére

de santé publique 60,2 599 55,3

www.ghsindex.org



Niger
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PREVENIR DETECTER REAGIR
100§
24,2 6.7
18,9 .., - R
0

28,7 ivice°147/195

/e A
@® L\
SANTE NORMES RISQUE
46,4 -
24 s 31,9 55,
31,5

Moyenne

one IR "“_’3(‘)‘?'2‘1‘“‘

Résistance aux antimicrobiens (RAM) 58,3 58,3 45,3
Zoonose 254 5 19,8
BiosUreté 0 0 18,7
Biosecurite 0 0 20,9
Recherche duale et culture de la 0 0 2,6

responsabilité en science/science
responsable

Vaccination

DETECTION ET
NOTIFICATION

Force et qualité des systéemes de

laboratoire

Chaines d'approvisionnement des

laboratoires 0 0 159
Surveillance en temps réel et

notification 50 25 34.6
Accessibilité et transparence des 20 20 34,7

données de surveillance

Moyenne de l'ensemble des 195 pays

Moyenne
mondiale
2021

2019
SCORE

SYSTEME DE SANTE m

Capacité sanitaire dans les 171 17,2
dispensaires, les hopitaux et les
centres de soins communautaires

2021
SCORE

I
I

Chaine d'approvisionnement 44,4 444 28,5
pour le systeme de santé et les

travailleurs de la santé

Contre-mesures médicales et 0 0 10,3
déploiement des personnels

Accés aux soins de santé 56,3 56,3 55,2
Communications avec les agents de 0 0 108
santé lors d'une urgence de santé

publique

Pratiques en matiére de lutte contre 0 0 40,5
les infections

Capacité 4 tester et approuver de 50 50 451

nouvelles contre-mesures médicales

RESPECT DES NORMES 41,7
INTERNATIONALES

Conformité avec les exigences de
notification du RSI et réduction des
risques liés aux catastrophes

Enquéte sur la base d'études de cas 0 0 16,9 Acerel e eRitEs sur les 50 50 50

interventions d’'urgence de santé
Effectifs en épidémiologie 46,5 publique
RIPOSTE RAPIDE mmm Engagements internationaux 25 28,1 56,1
Préparation aux situations d'urgence EEC et PVS 25 50 18,7
et planification de la riposte
Exercice d'application des plans 0 25 211 Financement S50 959 o2
diinieenien ' Engagement a partager les données et 66,7 66,7 684
Opération d'intervention d'urgence 0 0 27 sdliznilene s et bl es
Mise en lien des autorités en charge 0 0 22,1 ENVIRONNEMENT A RISQUE mm
de la santé publique et de la sécurité . N oL L

Risques politiques et liés a la sécurité 25,2 20,9 58,1
Communication sur les risques 37,5 54,2 57,9

Résilience socio-économique 39,6 39,7 60,9
Acces aux infrastructures de
communication 334 372 65,7 Adéquation des infrastructures 8,3 8,3 50,2
Restrictions applicable au commerce 100 50 39 Risques environnementaux 78,5 56,4 54,7
et aux voyages T -

Vulnérabilités liées a la/en matiere 33,9 344 55,3

Les scores sont normalisés (de 0 a 100 ou 100 = le plus favorable)

www.ghsindex.org

de santé publique
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" o A
PREVENIR DETECTER REAGIR SANTE NORMES RISQUE
100
50,1
39,4
25,4 34,6 30,5 . 185 ay 55,8
= H= mE == B
0
Moyenne de l'ensemble des 195 pays
Moyenne Moyenne
2019 2021 A 2019 "
mondiale mondiale
SCORE SCORE 2021 SCORE 2021
SYSTEME DE SANTE
Résistance aux antimicrobiens (RAM) 58,3 58,3 45,3 Rl SRR G o 19,7 3 30
dispensaires, les hopitaux et les
ZOONERE 15.6 14.8 198 centres de soins communautaires
o Chaine d'approvisionnement 22,2 22,2 28,5
Biosurete 4 4 18,7 pour le systtme de santé et les
Biosécurite 0 0 209 travailleurs de la santé
: Contre-mesures médicales et 0 0 10,3
Recherche duale et culture de la 0 0 2,6 déploiement des personnels
responsabilité en science/science
responsable Acceés aux soins de santé 544 544 55,2
el Communications avec les agents de 0 0 108
DETECTION ET santé lors d'une urgence de santé
ublique
NOTIFICATION pubta
Pratiques en matiére de lutte contre 0 0 40,5

Force et qualité des systéemes de
laboratoire

Chaines d'approvisionnement des
laboratoires 0 0 15,9

Surveillance en temps réel et

notification 62.5 62.5 346
Accessibilité et transparence des 10 20 347
données de surveillance

Enquéte sur la base d'études de cas 0 0 16,9
Effectifs en épidémiologie 46,5

m:mm

Préparation aux situations d'urgence 20.8
et planification de la riposte !

Exercice d'application des plans

d'intervention 25 25 211
Opération d'intervention d'urgence 0 0 27
Mise en lien des autorités en charge 0 0 22,1

de la santé publique et de la sécurité

Communication sur les risques 25 54,2 57,9
Acces aux infrastructures de

communication 536 46,8 65.7
Restrictions applicable au commerce

et aux voyages 75 50 39

Les scores sont normalisés (de 0 a 100 ou 100 = le plus favorable)

les infections

Capacité a tester et approuver de 50 50 451
nouvelles contre-mesures médicales

RESPECT DES NORMES
INTERNATIONALES

Conformité avec les exigences de
notification du RSI et réduction des
risques liés aux catastrophes

Accords transfrontiéres sur les 0 0 50
interventions d’'urgence de santé

publique

Engagements internationaux 28,1 28,1 56,1
EEC et PVS 25 50 18,7
Financement 33,3 41,7 35,2

Engagement a partager les données et 66,7 66,7 68,4

échantillons génétiques et biologiques

lﬂﬂﬂﬂ

Risques politiques et liés a la sécurité 53,9 58,1
Résilience socio-économique 41,5 40,9 60,9
Adéquation des infrastructures 25 25 50,2
Risques environnementaux 69,9 73,3 54,7
Vulnérabilités liées a la/en matiére 555 56.2 553

de santé publique

)

www.ghsindex.org
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-—@ £ AN
PREVENIR DETECTER REAGIR SANTE NORMES RISQUE
100
41,3 o 478 .
28,3 b
11 (284 . 323 . 376 14,6 335
0
Moyenne de l'ensemble des 195 pays
Moyenne Moyenne
2019 2021 " 2019 "
mondiale mondiale
SCORE SCORE 2021 SCORE 2021
SYSTEME DE SANTE
Résistance aux antimicrobiens (RAM) 8,3 8,3 45,3 Capacité sanitaire fja_ns les 0.6 0.6 30
dispensaires, les hopitaux et les
Zoonose 275 75 198 centres de soins communautaires
L Chaine d'approvisionnement 22,2 22,2 28,5
Biosareté 0 0 18,7 pour le systeme de santé et les
Biosécurité 0 0 209 travailleurs de la santé
' Contre-mesures médicales et 0 0 10,3
Recherche duale et culture de la 0 0 2.6 déploiement des personnels
responsabilité en science/science
responsable Accés aux soins de santé 52,2 541 55,2
Vaccination Communications avec les agents de 0 0 10,8
DETECTION ET santé lors d'une urgence de santé
publique
NOTIFICATION
Pratiques en matiére de lutte contre 0 0 40,5

Force et qualité des systéemes de

laboratoire

Chaines d'approvisionnement des

laboratoires 0 0 15.9
Surveillance en temps réel et

notification 25 25 34.6
Accessibilité et transparence des 20 20 347
données de surveillance

Enquéte sur la base d'études de cas 0 0 16,9
Effectifs en épidémiologie 46,5

mmm

Préparation aux situations d'urgence
et planification de la riposte

Exercice d'application des plans

d'intervention 575 37.5 211
Opération d'intervention d'urgence 66,7 66,7 27
Mise en lien des autorités en charge 0 0 22,1

de la santé publique et de la sécurité

Communication sur les risques 50 50 579
Acces aux infrastructures de

communication 674 599 65.7
Restrictions applicable au commerce

et aux voyages 100 50 39

Les scores sont normalisés (de 0 a 100 ou 100 = le plus favorable)

www.ghsindex.org

les infections

Capacité a tester et approuver de 25 25 45,1
nouvelles contre-mesures médicales

RESPECT DES NORMES
INTERNATIONALES

Conformité avec les exigences de
notification du RSI et réduction des
risques liés aux catastrophes

Accords transfrontiéres sur les 0 0 50
interventions d’'urgence de santé

publique

Engagements internationaux 90,6 90,6 56,1
EEC et PVS 100 75 18,7
Financement 33,3 41,7 35,2
Engagement & partager les données et 66,7 66,7 684

échantillons génétiques et biologiques

mmm

Risques politiques et liés a la sécurité 63,8 58,1
Résilience socio-économique 45,4 45,2 60,9
Adéquation des infrastructures 33,3 33,3 50,2
Risques environnementaux 714 48,9 54,7
Vulnérabilités liées a la/en matiére 458 46,5 55,3

de santé publique

.
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. — o /'\
PREVENIR DETECTER REAGIR SANTE NORMES RISQUE
100/ 84,6
64,9 59 7
50,9 -
- 30.2 42,5 .
28,4 32,3 s 315
0
Moyenne de l'ensemble des 195 pays
Moyenne Moyenne
2019 2021 A 2019 .
SCORE [T mondiate SCORE meondiale
SYSTEME DE SANTE
Résistance aux antimicrobiens (RAM) 100 100 453 Capacité sanitaire dans les 45,2 45,2 30
dispensaires, les hopitaux et les
Zoonose 522 522 19.8 centres de soins communautaires
L Chaine d'approvisionnement 111 11,1 28,5
Biosareté 24 24 18,7 pour le systeme de santé et les
travaill L té
Biosécurité 50 50 20,9 ravailleurs de la sante
Contre-mesures médicales et 50 50 10,3
Recherche duale et culture de la 0 0 2,6 déploiement des personnels
responsabilité en science/science
responsable Accés aux soins de santé 50 50 55,2
Vaccination Communications avec les agents de 50 50 10,8
DETECTION ET ;?Jrl]:}l?qll?és d'une urgence de santé
NOTIFICATION
Pratiques en matiére de lutte contre 100 100 40,5
Force et qualité des systéemes de s reciions
laboratoire
Chaines d'approvisionnement des 50 50 15.9 Capaclilté I approuverdqe L 50 50 AL
Ebemieies b nouvelles contre-mesures médicales
Surveillance en temps réel et 125 375 346 RESPECT DES NORMES 59,7
notification ' ’ ' INTERNATIONALES
Accessibilité et transparence des 80 80 347 Conformité avec les exigences de
données de surveillance notification du RSI et réduction des
risques liés aux catastrophes
Enquéte sur la base d'études de cas 0 0 16,9 Accords transfrontiéres sur les 100 100 50
interventions d’'urgence de santé
Effectifs en épidémiologie 46,5 publique
RIPOSTE RAPIDE mmm ET DRSS 100 100 561
Préparation aux situations d'urgence 10 EEC et PVS 25 25 18,7
et planification de la riposte
; , . Financement 16,7 16,7 35,2
Exercice d'application des plans 0 25 211
d'intervention ’ 66,7 66,7 68,4

Opération d'intervention d'urgence 33,3 33,3 27
100 100 22,1

Mise en lien des autorités en charge
de la santé publique et de la sécurité

Communication sur les risques 83,3 83,3 57,9

Acceés aux infrastructures de
communication

82,5 87,3 65,7

Restrictions applicable au commerce
et aux voyages 100 25 39

Les scores sont normalisés (de 0 a 100 ou 100 = le plus favorable)

Engagement a partager les données et
échantillons génétiques et biologiques

nvionNEHENTARsouE | 839 805|553

Risques politiques et liés a la sécurité 85,6 86,8 58,1
Résilience socio-économique 96,5 96,5 60,9
Adéquation des infrastructures 91,7 91,7 50,2
Risques environnementaux 66,8 69,6 54,7
Vulnérabilités liées a la/en matiére 78.8 786 553

de santé publique

www.ghsindex.org
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-—@® o m
PREVENIR DETECTER REAGIR SANTE NORMES RISQUE
100:
34,6 27 42,6 5,8
10,2 (284 . 32,3 0 376 13,8 (315
0
Moyenne Moyenne
2019 2021 . 2019 -
mondiale mondiale
SCORE SCORE 2021 SCORE 2021
SYSTEME DE SANTE
Résistance aux antimicrobiens (RAM) 8,3 8,3 45,3 Capacité sanitaire fja_ns les 11 17.8 30
dispensaires, les hopitaux et les
Zoonose 233 3 198 centres de soins communautaires
o Chaine d'approvisionnement 5,6 56 28,5
Biosdrete 0 0 18.7 pour le systeme de santé et les
t ill L té
Biosécurite 0 0 209 ravailleurs de la santé
Contre-mesures médicales et 0 0 10,3
Recherche duale et culture de la 0 0 2,6 déploiement des personnels
responsabilité en science/science
responsable Acceés aux soins de santé 48,5 48,5 55,2
Veednerien Communications avec les agents de 0 0 10,8
santé lors d'une urgence de santé
NOTIFICATION Pratiques en matiére de lutte contre 0 0 40,5
Force et qualité des systéemes de les infections
laboratoire Capacité a tester et approuver de 25 25 451
Chaines d'approvisionnement des nouvelles contre-mesures médicales
laboratoires 0 0 159
RESPECT DES NORMES
Surveillance en temps réel et INTERNATIONALES
notification 0 25 34.6
Conformité avec les exigences de
Accessibilité et transparence des 0 20 34,7 notification du RS et réduction des

données de surveillance

risques liés aux catastrophes

Enquéte sur la base d'études de cas 0 0 16,9

Effectifs en épidémiologie 46,5

mmm

Préparation aux situations d'urgence
et planification de la riposte

gﬁﬁiglrii:t;apllcatlon des plans 0 25 211
Opération d'intervention d'urgence 33,3 33,3 27
Mise en lien des autorités en charge 0 0 22,1
de la santé publique et de la sécurité

Communication sur les risques 25 375 57,9
8 ses o7
Restrictions applicable au commerce 100 50 39

et aux voyages

Les scores sont normalisés (de 0 a 100 ou 100 = le plus favorable)

www.ghsindex.org

Accords transfrontiéres sur les 0 0 50
interventions d'urgence de santé

publique

Engagements internationaux 25 31,3 56,1
EEC et PVS 25 50 18,7
Financement 33,3 33,3 35,2

Engagement & partager les données et 66,7 66,7 684

échantillons génétiques et biologiques

|ENVIRONNEMENTARISQUE| 40,9 42,6 55,8/

Risques politiques et liés a la sécurité 44,8 49,9 58,1
Résilience socio-économique 34,2 34,2 60,9
Adéquation des infrastructures 25 25 50,2
Risques environnementaux 76,5 79 54,7
Vulnérabilités liées a la/en matiére 241 246 55,3

de santé publique

)



Nuclear Threat Initiative

La NTI est une organisation sans but lucratif ni
affiliation politique dont la mission est de faire
reculer les menaces nucléaires et biologiques qui
mettent 'humanité en péril.

20 YEARS OF V/ \ N

NTIZ

BUILDING A SAFER WORLD

Johns Hopkins Center
for Health Security

Le Johns Hopkins Center for Health Security de
la Bloomberg School of Public Health ceuvre

a protéger la santé des populations contre les
épidémies et les catastrophes et a garantir la

résilience des communautés face aux défis majeurs.

JOHNS HOPKINS

BLOOMBERG SCHOOL
of PUBLIC HEALTH

Center for Health Security

Economist Impact

Economist Impact allie la rigueur d'un groupe de
réflexion a la créativité d'une marque médiatique
pour mobiliser un auditoire influent a l'échelle
mondiale. Nous croyons que les analyses fondées
sur des données probantes peuvent susciter des
débats, élargir les perspectives et accélérer des
progres. Les services proposés par Economist Impact
existaient auparavant sous 'égide de The Economist
Group en tant qu’entités distinctes, y compris EIU
Thought Leadership, EIU Public Policy, Economist
Events, EBrandConnect et SignalNoise. Depuis 75
ans, nous avons fait nos preuves dans 205 pays. En
plus de proposer des récits créatifs, de l'expertise en
matiere d’événements, des solutions conceptuelles
et des produits médiatiques de pointe, nous
fournissons de la conception de cadres, des analyses
comparatives, des analyses d'impact économique
et social, des prévisions et des modélisations de
scénarios, ce qui rend Economist Impact tout a fait
unique sur le marché. Pour en savoir plus, consultez
le site www.economistimpact.com.

ECONOMIST
IMPACT

www.ghsindex.org



Explorer l'Indice de sécurite

sanitaire mondiale
a l'adresse www.ghsindex.org

AL HEALTH
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Welcome to the

2021 Global Health
Security Index

¢ Road meore abou the Indes and the imematicnal banel tha reiged develop
vl the ot ard data model and watch our inMroductony yiden

« Télécharger le profil de chaque pays inclus dans l'Indice de sécurité sanitaire mondiale
» En savoir plus sur le Groupe d’experts internationaux
» Comparer les scores, rangs et tendances des pays

 Passer en revue l'ensemble de la méthodologie, y compris les descriptions détaillées
des indicateurs de l'Indice SSM

» Télécharger le modéle de données et afficher les justifications et sources détaillées
des scores

» Regarder la vidéo sur l'Indice SSM
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