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SIGLES ET ABREVIATIONS

ANAM Agence Nationale des Affaires Maritimes

AMS Assemblée Mondiale de la Santé

ACS Agent Communautaire de Santé

ACPP Agent Communautaire de Promotion et de Prevention
ACs Agent Communautaire de Soins

AIBD Aéroport International Blaise Diagne

ARPV Association des Relais Polyvalents

BG Bajenu Gox

BRISE Bureau Régional de ''mmunisation et de la Surveillance Epidémiologique
CAP Centre Anti-Poison

cDC Centre for Diseases Control/Centre de Contrdle des maladies et prévention
CDS Comité de Développement Sanitaire

CEDEAO Communauté Economique de Etats de I'Afrique de 'Ouest
Cl Cellule Informatique

Cous Centre des Opérations Urgences Sanitaires

CMT Cellule de la Médecine Traditionnelle

CRCM Centre Régional de Contréle des Maladies

CS Centre de Sante

CSC Cellule Santé Communautaire

CSFM Contréle Sanitaire aux Frontiéres Maritimes

CNGE Comité National de Gestion des Epidémies

CRGE Comité Régional de Gestion des Epidémies

CDGE Comité Départemental de Gestion des Epidémies

CLGE Comité Local de Gestion des Epidémies

CSE Cadre de Suivi Evaluation

CTC Centre de Traitement du Choléra

CVAC.i Comité de Veille et d'Alerte communautaire intégré

DGSP Direction Générale Santé Publique

DHIS-2 District Heath Information System-2

DI Division de I'lmmunisation

DL Direction des Laboratoires

DLM Direction de Lutte contre la Maladie

DLSI Division de la Lutte contre le SIDA

DP Direction de la Prévention

DPM Direction de la Pharmacie et du Médicament

DSRV Division de la Surveillance Epidémiologique et de la Riposte vaccinale
DS District sanitaire

DSISS Division du Systéme d’Information Sanitaire et Sociale




ECD Equipe Cadre de District

ECR Equipe Cadre de Région

EEC Evaluation Externe Conjointe du Réglement Sanitaire International
EMIS Equipe mobile d'intervention et de soutien

GAHP Grippe Aviaire Hautement Pathogéne

GHSA Global Heath Security Agenda/Agenda mondial de la Sécurité Sanitaire
GRC Gestion des Risques de Catastrophe

ICP Infirmier Chef de Poste

IPD Institut Pasteur de Dakar

LANAC Laboratoire National d’Analyses et de Contrdle

MCD Médecin Chef de District

MCPME Ministére du Commerce et Petites et Moyennes Entreprises
MCR Médecin Chef de Région

MEV Maladie Evitable par la Vaccination

MON Modes opératoires normalisés

MSAS Ministére de la Santé et de I'Action Sociale

0OCB Organisation Communautaire de Base

OIE Organisation Mondiale de la Santé animale

oM Organisation Internationale des Migrations

0O0AS Organisation Ouest Africaine de la Santé

OMS Organisation Mondiale de la Santé

0sC Organisation de la Société Civile

PE Points d’Entrée

PEV Programme Elargi de Vaccination

PFA Paralysie Flasque Aigue

PFNRSI Point Focal National RS

PMT Patricien de la Médecine Traditionnelle

PNDSS Plan National de Développement Sanitaire et Social

PON Procédures Opérationnelles Normalisées

PSI Plan Spécifique a un Incident ou a un Evénement

RAA Revue Aprés Action

RM Région Médicale

RSI Réglement Sanitaire International

SBC Surveillance @ Base Communautaire

SBE Surveillance Basée sur les Evénements

SBI Surveillance Basée sur les Indicateurs

SGI Systéme de Gestion des Incidents

SIMR Surveillance Intégrée de la Maladie et la Riposte

SMSRAM Systéme Mondial de Surveillance de la Résistance aux Antimicrobiens (GLASS)




SNEIPS

Service National de I'Education et de I'Information Pour la Santé

SNH Service National de 'Hygiene

TBMR Tuberculose multirésistante

USAID Agence Américaine pour le Développement International
USPPI Urgence de Santé Publique de Portée Internationale
uTC Unité de Traitement du Choléra

XDR Tuberculose Ultrarésistant ou a bacilles ultrarésistants




DEFINITION DES CONCEPTS

Aigu

Toute maladie ayant une apparition rapide (soudaine) et qui suit une courte évolution.

Alerte

Signaux d’avertissement précoce indirect d'un événement considéré comme présentant un risque
pour la santé publique et survenant dans une communauté sous surveillance. Les alertes doivent
faire I'objet d'une investigation approfondie et étre vérifiées pour savoir si elles représentent un
événement avéré ou non.

Bajenu Gox

Marraines de quartier ou de village

Catastrophe

La perturbation grave du fonctionnement d’'une communauté ou d’une société, causant des
pertes humaines, matérielles, économiques et environnementales énormes qui dépassent la
capacité de la communauté ou de la société touchée a s'en sortir avec ses propres
ressources.

Chronique

Toute affection sanitaire qui se développe lentement ou qui est de longue durée et tend & aboutir
a une limitation fonctionnelle et a un besoin des soins médicaux permanents.

Elimination

Réduction a zéro (ou a un trés faible taux cible défini) de nouveaux cas dans une région
géographique définie.

Endémie

Maladie ou affection que I'on trouve régulierement chez certaines personnes ou dans une certaine
région.

Epidémiologie

L'étude de la répartition et des déterminants de I'état de santé et son application au contréle des
problemes de santé publique.

Epidémie

Renvoie a une augmentation du nombre de cas d’'une maladie ou d’'un événement au-dela de ce
qui est normalement attendu dans cette population, dans une région donnée sur une certaine
période.

Eradication

La réduction délibérée de la prévalence de maladies spécifiques au point d’une absence continue
de transmission dans le monde.

Etiologie

Renvoie a la cause, série de causes, ou a l'origine d'une maladie ou d’'une affection.

Evénement

En vertu du RSI (2005) (article1), un événement est défini comme « une manifestation de la
maladie, ou un accident qui crée un potentiel pour la maladie » (en se référant particulierement
aux événements de santé publique de portée internationale [USPPI]). Un incident ou accident
d’'urgence.

Un événement peut étre sans importance, ou étre important, planifi¢ ou non planifié (ex. un
événement météorologique extréme ou un rassemblement de masse) qui peut avoir une
incidence sur la sécurité et la slreté des communautés.

Dans le cadre de la surveillance basée sur les événements : tout signal « vérifié » et
confirmé devient un événement.

N.B. « Evénement » et « incident » sont souvent employés de maniére interchangeable.

Flambée

La survenue de plus de cas qu'attendu dans une région géographique ou a une période donnée.

Grappe

Accumulation de cas ou d'affections liées & la santé dans une région donnée, pendant une
certaine période, sans se préoccuper de savoir si le nombre de cas est plus grand que prévu par
rapport au temps ou au lieu, ou aux deux.

Incident

Accident ou événement, naturel ou causé par 'homme, qui requiert une riposte d’urgence pour
protéger la vie, les biens ou I'environnement. Un incident peut étre confiné géographiquement
(par exemple, a l'intérieur d’un site [ou de sites]) clairement délimité (s) ou dispersé (s) (par
exemple une coupure de courant de grande envergure ou une épidémie.) Les incidents peuvent
commencer soudainement (par exemple I'explosion d’une usine chimique) ou graduellement (une
inondation.) Il peut étre de trés courte durée (par exemple, un appel pour une assistance médicale
d’urgence), ou continuer pendant des mois ou des années. Les catastrophes liées a la guerre, les
urgences médicales et de santé publique, et autres urgences.

Interface homme-animal
environnement

Série continue de contacts et d'interactions entre des personnes, des animaux, leurs
produits et leur environnement qui, dans certains cas, facilite la transmission de
pathogénes zoonotiques ou le partage de menaces pour la santé.




Isolement

C’est une technique de prévention qui consiste & mettre a I'écart des personnes ou des animaux
atteints d’'une maladie infectieuse extrémement contagieuse dans le but de limiter sa propagation.
La prise en charge des cas doit se faire dans une unité de soin spéciale et nécessite le respect
strict des protocoles standards et complémentaires d’hygiéne. Il existe I'isolement géographique
qui est relatif a l'isolement technique qui est impératif. L'isolement géographique : C'est la mise
en chambre seule du patient ou grouper des patients présentant la méme pathologie
infectieuse contagieuse. L'isolement technique (obligatoire). C'est la mise en place de moyens
visant & couper la voie de transmission des microorganismes dont les principaux sont
I'hygiéne des mains (friction a I'aide de la Solution Hydro Alcoolique ou lavage antiseptique) et le
port d’équipement de protection individuel. L'isolement technique est obligatoire quel que soit le
type de maladie  infectieuse.

Lien épidémiologique

Lorsqu'un patient est ou a été exposé a un cas probable ou confirmé.

Maladie

Pathologie ou affection médicale, quelle qu'en soit l'origine ou la source, qui présente ou
pourrait présenter un mal important pour les animaux, les humains et les plantes.

Maladie zoonotique ou
zoonose

Maladie infectieuse pouvant étre transmise de I'animal & 'lhomme ou vice versa.

Multisectoriel

Participation de plus d’un secteur travaillant ensemble sur un programme conjoint ou riposte a
un événement (par exemple, une investigation conjointe menée par la santé publique et la
police.)

Pandémie

Epidémie qui survient dans le monde entier, ou sur une trés vaste étendue, traversant des
frontieres internationales et affectant généralement un grand nombre de personnes.

Point d’entrée

Tout passage, par voie terrestre, aérienne ou maritime, pour I'entrée ou la sortie internationale
de voyageurs, bagages, fret, conteneurs, moyens de transport, marchandises et colis postaux,
ainsi que des agences et des zones qui leur fournissent des services a I'entrée ou a la sortie.

Quarantaine

C’est une technique de prévention qui consiste a mettre a I'écart des personnes ou des animaux
apparemment sains ayant été exposés a une maladie contagieuse. Sa durée dépend de la
phase d'incubation de la pathologie causale. Elle nécessite une surveillance rigoureuse des cas
afin de guetter les moindres signes suspects.

Réglement sanitaire
international (2005)

Instrument juridique international qui est contraignant dans 196 pays. Le Réglement vise a aider
la communauté internationale a prévenir et a répondre aux risques aigus de santé publique qui
ont le potentiel de traverser les frontiéres et de menacer des personnes a travers le monde.

Signal

Données et/ou informations considérées par le systéme d'alerte précoce et réponse comme
présentant un risque potentiel pour la santé humaine. Il peut s'agir de rapports de cas ou de
déces (individuels ou agrégés), d’'une éventuelle exposition d’étres humains & des dangers
potentiels biologiques, chimiques ou radiologiques et nucléaires, ou de la survenue de
catastrophes naturelles ou d'origine humaine. Les signaux peuvent étre détectés par le biais
d’'une source potentielle (sanitaire ou non, informelle ou officielle), y compris les médias. Les
données et l'information brutes (c.-a-d. ni traitées ni vérifiées) sont tout d’abord détectées et
trices afin de ne retenir que celle qui sera appropriée a des objectifs de détection précoce, a
savoir les signaux. Une fois identifiés, ces signaux seront vérifiés. Aprés vérification, un signal
devient un « événement ».

Site de notification

Site qui communique des données de surveillance et de flambée au niveau du district. Un site
de notification comprend tous les établissements de santé publics, privés et parapublics,
confessionnels), les laboratoires autonomes et les points d’entrée. Un site de notification
contient également des rapports d'événements provenant de la surveillance et de la riposte au
niveau de la communauteé.

Systéme d’information de
gestion de la santé

Systéme de communication (partage) périodique (hebdomadaire, mensuelle et trimestrielle) en
version électronique ou papier des maladies, des affections et des risques au Ministére de la
santé par chaque structure de santé.




Systéme de gestion des
incidents (SGI)

Il s'agit d’'une approche normalisée a la gestion des urgences qui comprend le personnel, les
installations, les équipements, les procédures et les communications dans une structure
organisationnelle commune.

Les procédures normalisées du SGI permettent & tous ceux qui répondent au méme incident
de formuler un plan unifié pour gérer l'incident.

« Une seule santé »

Une approche pour traiter d’'une menace pour la santé, partagée a l'interface homme-animal-
environnement, fondée sur la collaboration, la communication et la coordination sur 'ensemble
des secteurs et disciplines pertinents, dans le but ultime d'atteindre des résultats optimaux pour
la santé, aussi bien chez 'homme que chez I'animal. Une approche « Une seule santé »
s’applique aux niveaux local, régional, national et mondial.
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PREFACE

La préoccupation majeure des autorités sanitaires et des décideurs politiques est de réduire le fardeau des
maladies, des déces et des invalidités au sein des communautés. Ainsi I'objectif de prévenir et de contréler
les maladies a conduit les Etats membres de la Région africaine de 'OMS a adopter et appliquer dans sa
résolution AFR/RC48/R2 du Comité Régional tenu a Harare (Zimbabwe) en 1998 la stratégie régionale relative
a la Surveillance Intégrée de la Maladie (SIM), devenue par la suite Surveillance Intégrée de la Maladie et de
Riposte (SIMR).

Cette stratégie SMIR et les deux guides techniques génériques de référence publiés en 2001 et 2010 par
OMS Afro et qui furent ensuite adoptés et adaptés respectivement en 2008 et 2013 par le Sénégal (premiére
et deuxieme édition) ont servi de référence pour les activités de la surveillance a tous les niveaux, pour
améliorer les activités de détection précoce, la préparation, l'investigation en temps réel et la riposte face a
des épidémies ou d’autre urgences de santé publique. Sa mise en ceuvre dans le cadre du Reglement sanitaire
international (2005) a permis de renforcer les capacités des Etats membres leur permettant de développer
leurs capacités fonctionnelles pour la détection précoce et la riposte aux maladies, affections et événements
prioritaires qui touchent leurs populations.

Les enjeux actuels prennent en compte l'interface homme-animal-environnement permettant d’obtenir une
meilleure coordination entre la surveillance de la santé humaine et animale et les autres secteurs impliqués
dans l'approche « Une seule santé », une utilisation plus rationnelle des capacités des réseaux de laboratoires
dans le cadre de la surveillance et de la riposte et une participation accrue des communautés aux interventions
de santé publique.

L'intensification toujours croissante des échanges internationaux, I'augmentation du trafic aérien, maritime et
terrestre international, les crises humanitaires récurrentes avec déplacements massifs de populations, la
récente épidémie de maladie a virus Ebola, la résurgence d’autres maladies émergentes et réémergentes, les
menaces d'ordre sécuritaire posent de plus en plus des défis complexes. Dans I'élaboration de cette troisiéme
édition du guide technique SMIR, pour renforcer davantage les capacités de lutte contre les maladies, les
directives ont été mises a niveau et de nouveaux paradigmes intégrés notamment : la surveillance basée sur
les événements (SBE), la surveillance électronique (e-surveillance), 'adaptation de la SIMR aux catastrophes
et situations d’urgence de santé publique.

Le guide technique national SIMR 3e édition adapté aux spécificités de notre pays et de sa pyramide sanitaire
est une référence générale pertinente pour les activités de surveillance a tous les niveaux.

Les acteurs de la santé, les partenaires des autres secteurs et les communautés sont vivement invités & s’approprier ce
guide et a mettre en ceuvre ses directives. C'est un gage pour réduire les risques d’éclosion et de propagation de
maladies, affections ou événements de santé publique, d’atténuer ou de stopper leurs effets dommageables sur les
populations et de préservation de la stabilité sociale.

M. Abdoulaye Diouf SARR
Ministre de la santé et de 'action sociale
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La révision du Guide technique pour la SIMR a pour objet :

« Daligner le document sur la situation actuelle et sur les besoins des Etats Membres ;

» Daligner le Guide sur les objectifs, cibles et autres éléments énoncés dans la stratégie régionale pour
la sécurité sanitaire et les situations d’urgence 2016-2020 ;

» De mettre a jour le document en y renseignant des informations actualisées et en tenant compte de
nouveaux développements tels que l'apparition et la réapparition de maladies, d’affections et
d’événements prioritaires pour la santé publique ;

» D’intégrer les recommandations récentes des groupes d’experts sur le renforcement du RSI (2005)
qui s’appuient sur I'approche « Une seule santé » ;

» Daborder de fagon intégrée les stratégies de gestion des risques de catastrophe ;

 de tenir compte des legons tirées de la flambée épidémique sans précédent de maladie a virus Ebola
qui a sévi en Afrique de I'Ouest, de I'éradication de la poliomyélite et de la gestion d’autres crises
humanitaires ;

» De tirer parti des progrés technologiques et d’exploiter les possibilités offertes par Internet et la
téléphonie mobile pour étendre la mise en ceuvre de la surveillance communautaire des événements
en temps réel, grace a des plateformes solides adossées sur le systéme d’information géographique
(SIG) ;

» De généraliser d'autres systémes de surveillance électronique et d'intégrer de nouvelles fagons de
renforcer les capacités a l'aide des outils d'apprentissage en ligne de la SIMR.

Dans le cadre de la planification de la mise a jour de ces lignes directrices, les équipes qui ont préparé les
premiéres et deuxiémes éditions du Guide technique pour la SIMR ont été sollicitées pour des suggestions et
des conseils visant a améliorer les recommandations issues de ces deux premiéres éditions. La présente
révision s'appuie sur I'expertise technique de plus de 100 experts de la surveillance et de la lutte contre la
maladie a 'OMS, dans les CDC et dans les Ministéres de la santé des pays africains qui ont congu et produit
les premiéres et deuxiémes éditions du Guide technique pour la SIMR.

Le processus de révision a consisté en une consultation interne a 'OMS, suivie par une consultation élargie
menée dans le cadre d’une série de réunions avec divers partenaires et Etats Membres. En outre, le groupe
de travail sur la SIMR a été constitué pour accompagner ce processus de révision. Le projet final a fait I'objet
d’un examen collégial au sein du groupe de travail spécial, et une derniére réunion consultative des partenaires
a eu lieu en mars 2018.

La révision du guide technique a bénéficié d'une subvention de coopération du Bureau de 'USAID pour
I'Afrique (USAID/AFR) basé a Washington D.C.
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SECTION INTRODUCTION

1.1. Introduction
Cette section présente le concept de surveillance intégrée de la maladie et de la riposte (SIMR) qui comprend
la surveillance basée sur les indicateurs (SBI) et la surveillance basée sur les événements (SBE) comme
parties intégrantes d’'un systeme national de surveillance épidémiologique.
La section donne également des indications sur le fonctionnement de la SIMR, ses objectifs et la fagon dont
elle peut aider a mettre en place et renforcer les capacités de base du Réglement sanitaire international (RSI),
facilitant ainsi sa mise en ceuvre.
La section présente d’autres aspects tels que :
- L’approche « Une seule santé » ;
- Lelien entre la gestion des risques de catastrophe et la SIMR ;
- Les fonctions essentielles de la surveillance ;
- Lamaniére dont le niveau opérationnel peut utiliser le guide pour renforcer la surveillance et la riposte ;
- Les roles et responsabilités des divers acteurs a différents niveaux ;
- Les maladies, affections et événements prioritaires de la SIMR.

Il est important de souligner d’emblée que ce guide a pour but d’aider a mettre en place et a renforcer les
systemes de surveillance des maladies et affections prioritaires et de tous les autres événements de santé

publique, connus ou inconnus, qu’il s’agisse de maladies ou d’autres dangers énoncés dans le RSI.
Ce guide Ne se limite PAS seulement aux maladies connues.

1.2.  Surveillance en santé publique

La surveillance en santé publique ou surveillance épidémiologique est lidentification, le recueil, le
regroupement, l'analyse et l'interprétation systématiques et continus des données sur la survenue de la
maladie et sur les événements de santé publique. Il a pour but de prendre, en temps opportun, des mesures
efficaces, telles que la diffusion aux personnes concernées des informations pertinentes, en vue d’'une action
efficace et appropriée.

La surveillance est essentielle pour la planification, la mise en ceuvre, le suivi et 'évaluation de la pratique de
la santé publique. Le Bureau régional OMS de 'Afrique (OMS/AFRO) a décidé d’atteindre ses objectifs de
surveillance en santé publique par la mise en ceuvre de la stratégie SIMR.

1.2.1 Définition des différents types ou approches de surveillance en santé publique
1.2.1.1 Surveillance passive

Systéme par lequel une structure chargée de centraliser 'information (aux différents niveaux de la pyramide
sanitaire) recoit les rapports de routine émanant des structures de santé tels que les hdpitaux, les
centres/postes de santé, les cliniques privées et la communauté ou d’autres sources.

Il n’y a pas de recherche active de cas. Il s'agit de la forme de surveillance la plus courante, qui comprend la
surveillance des maladies et d’autres événements de santé publique au moyen d’une surveillance de routine,
d’'un systéme de gestion et d’information sanitaire de routine ou de tout autre systéme d’information en santé
publique.

1.2.1.2 Surveillance active

Elle implique une recherche continue de cas dans la communauté ou dans les structures de santé. Il peut
s’agir de contacts réguliers avec les principales sources notification, en téléphonant aux prestataires de santé
d’une structure, d’un laboratoire ou en se rendant physiquement a la source et en procédant a un examen des
registres de consultation ou d’hospitalisation. Par exemple : la recherche active des cas de rougeole et de
poliomyélite ou la mise en place de mécanisme pour une recherche active de cas supplémentaires durant les
épidéemies.
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1.2.1.3 Surveillance intégrée des maladies

Il 's’agit d’une approche qui vise a recueillir des données sanitaires de plusieurs maladies a l'aide d’outils
normalisés. Pour assurer une alerte efficace et une riposte rapide, le systéme de recueil et d'analyse des
données de la SIMR s’appuie sur deux principaux canaux d’information ou de détection de signaux : la SBI et
la SBE.

1.2.1.4 Surveillance basée sur les indicateurs

La SBI est l'identification, le recueil, le suivi, 'analyse et l'interprétation systématiques réguliers de données
structurées, tels que les indicateurs de santé issus des sources formelles identifiées.

Quelles sont les méthodes courantes de surveillance basée sur les indicateurs ?

Surveillance au niveau des structures sanitaires
Les unités de notification comme les structures de santé doivent présenter un rapport hebdomadaire,
mensuel, trimestriel ou annuel a I'échelon supérieur, en se fondant sur les catégories de maladies,
d’affections et d’événements. Elles sont également tenues de notifierimmédiatement a I'échelon supérieur
toute maladie a potentiel épidémique.
Surveillance au cas par cas
Celle-ci comprend l'identification continue et rapide des cas identifiables aux fins de suivi. C’est le type de
surveillance utilisé pour les maladies objet d’élimination ou éradication ou durant des épidémies
confirmées. Dans ces scénarios, chaque cas individuel identifié est immédiatement notifié au niveau
supérieur, en utilisant la fiche appropriée pour le cas.
Surveillance sentinelle
Ce type de surveillance est effectué pour des affections spécifiques dans une cohorte donnée (zone
géographique, sous-groupe de population) afin d’évaluer les tendances dans une population plus
importante. Un nombre donné de structures de santé ou de sites de notification est habituellement désigné
comme sites sentinelles pour surveiller lapparition d’événements prioritaires tels que les pandémies, les
épidémies et autres événements importants pour la santé publique.
Les sites sentinelles agissent comme sites d’alerte et de signalement précoces. lis sont habituellement
désignés parce que représentatifs d'une zone ou qu'ils sont dans une zone ou le risque de maladie ou
d'affection préoccupante est élevé.
Exemples de surveillance sentinelle : Surveillance sentinelle de la grippe, du rotavirus, de la méningite
bactérienne pédiatrique et I'échantillonnage environnemental des eaux usées pour la poliomyélite.
Surveillance syndromique
Cest un systéme actif ou passif utilisant des définitions de cas standardisées, basées sur des
caractéristiques cliniques, sans aucun diagnostic de laboratoire. En voici quelques exemples :

o Collecte du nombre de cas de paralysie flasque aiguie (PFA) pour la polio ;

o Diarrhée aqueuse aiglie chez les personnes agées de deux ans et plus pour le choléra;

o« Eruption cutanée fébrile » pour la rougeole ;

o Fiévre hémorragique aigiie comme alerte pour les maladies hémorragiques virales,

o Infection respiratoire aiglie sévere ou syndrome grippal pour la grippe.
En raison du fait que ce systeme n’est pas spécifique, les rapports doivent faire I'objet d’'une enquéte plus
approfondie de la part des échelons supérieurs.

Surveillance au laboratoire
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C'est une surveillance effectuée dans les laboratoires pour détecter des événements ou des tendances
qui ne sont pas pergus comme un probleme a d’autres endroits ou qui ne découlent pas de tests de
laboratoire effectués de fagon routiniére ou utilisés pour la surveillance sentinelle.

Les laboratoires peuvent étre la source d’alerte initiale pour une épidémie particuliére ou un événement

de santé publique nécessitant des enquétes épidémiologiques supplémentaires. Par exemple :

- Lelaboratoire peut étre le premier a détecter 'émergence de souches résistantes, telle qu'une
tuberculose polypharmacorésistante (TB MR) dans la communauté.

- Lasurveillance virologique de la grippe

- Lasurveillance bactériologique dans le cadre du systéme de surveillance de la résistance aux
antimicrobiens.

Récemment, 'OMS a mis en place un systéme mondial de surveillance de la résistance aux antimicrobiens

(SMSRAM) pour les échantillons cliniques, qui se concentre initialement sur les infections bactériennes

humaines prioritaires, notamment E. coli, K. pneumoniae, S. aureus, S. pneumoniae, Salmonella spp,

Shigella spp et N. gonorrheae. Cette surveillance au laboratoire donne des renseignements sur

lincidence, la prévalence et les tendances de la résistance aux antimicrobiens.

« Surveillance spécifique a une maladie

Elle comprend des activités de surveillance visant a obtenir des données sanitaires ciblées pour une

maladie spécifique en vue d’une surveillance verticale. Les systémes de surveillance de la tuberculose,

du paludisme et du VIH en sont des exemples.
» Surveillance a base communautaire (SBC)

Elle est définie comme la détection et la déclaration systématiques d’événements importants pour la santé

publique dans la communauté par ses membres. La surveillance communautaire utilise des méthodes de

surveillance basées a la fois sur les indicateurs (SBI) et sur les événements (SBE).

Dans le cadre de cette surveillance, des personnes-ressources sont désignées pour notifier les cas ou

événements aux chargés de la surveillance des points de prestation de soins dont elles dépendent.

Les stratégies de surveillance communautaire mettent 'accent sur deux approches pour recueillir des

informations dans la communauté.

- La premiere repose sur lidentification et la notification d’événements sur la base d'indicateurs
convenus (définitions communautaires des cas). Par exemple : les membres des CVAC.i sont formés
pour identifier des maladies telles que la rougeole, le choléra, la poliomyélite et le ver de Guinée, en
se basant sur la définition communautaire des cas et utiliser le systeme de notification standardisé
pour rendre compte a I'échelon supérieur.

- La deuxiéme approche repose sur le signalement d'événements inhabituels (signaux) qui peuvent
donner l'alerte sur les premiers stades d’'une épidémie ou de toute autre menace pour la santé
publiqgue dans la communauté. Les signaux peuvent englober une grande variété d’événements
inhabituels qui surviennent au niveau de la communauté et les informations provenant de ces signaux
peuvent étre incomplets et non confirmés ; elles doivent donc étre triées et vérifiées. Ces informations
peuvent également étre signalées a I'échelon supérieur par les membres des CVAC.i ;

- Les membres des CVAC.i signalent et orientent le cas identifié par 'une ou l'autre approche a la
structure sanitaire la plus proche et peuvent aider a identifier des contacts.

1.2.1.5 Surveillance basée sur les événements
La SBE est la saisie organisée et rapide d'informations sur des événements qui présentent un risque potentiel
pour la santé publique. Il peut s’agir de signaux ou de rapports transmis par des canaux formels (c'est-a-dire un
circuit de transmission systématique préétabli) et informels (c’est-a-dire les médias, les écoles, les pharmacies,
les médias sociaux et les rapports d’organisations non gouvernementales), notamment :
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* les évenements liés a la survenue de maladies chez 'homme, tels que des cas groupés inexpliqués
d'une maladie ou de syndromes, des types de maladies inhabituels ou des décés inattendus
reconnus par des agents de la santé et d’autres informateurs clés de la communauté ;

» les événements liés a 'exposition humaine éventuelle a :

o des animaux malades et/ou morts ;

o des produits alimentaires ou a de I'eau contaminée ;

o des dangers environnementaux ou événements chimiques et radionucléaires ;
»  ['exposition humaine a des risques biologiques, chimiques, radiologiques, nucléaires ;
* la survenue de catastrophes naturelles ou causées par 'homme.

La SBE concerne également I'analyse des médias, ce qui implique une revue réguliére des journaux, des sites
Internet et des systémes d’alerte des médias tels que ProMed, les blogs, les réseaux sociaux, la radio et la
télévision.

Dans le cadre de la SBE, l'information est d’abord saisie sous forme de signal, considérée par le systéme
d’alerte précoce et de riposte comme représentant un potentiel risque aigu pour la santé humaine (telle qu'une
épidémie). Tous les signaux ne deviennent pas nécessairement des événements réels et, de ce fait, ils doivent
étre triés et vérifiés avant qu'une riposte ne soit déclenchée.

Contrairement a la surveillance basée sur les indicateurs, la surveillance basée sur les événements
n’est pas fondée sur le contréle de routine des indicateurs et des seuils d’intervention standardisés,
mais plutét sur le recueil et I'analyse de toutes les informations disponibles pour détecter tout

événement survenant dans la communauté (maladie ou décés inhabituels chez les humains ou maladie
ou morts inhabituelles chez les animaux et la survenue inhabituelle ou le regroupement de cas,
événements ou affections dans la communauté, notamment des affections environnementales).

Une caractéristique clé de la SBE tient a I'accent mis sur la détection immédiate et la notification rapide des
signaux. La SBE est trés sensible et les informations issues de ce systéme doivent étre synchronisées avec
la SBI et rapidement évaluées pour déterminer le risque que I'événement pose pour la santé publique et trouver
une riposte appropriée (voir illustration dans la figure 1 ci-dessous).
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Figure 1: SBI et SBE dans la stratégie de SIMR

Intersection SBI et SBE : Tous les événements détectés par le systétme SBE qui font I'objet
d’investigation et qui satisfont a la définition de cas standardisée devraient étre saisis dans le

systéeme SBI et signalés au niveau supérieur.

Internet, blogs, réseaux sociaux
Réseaux informels

Sites web officiels (MSAS etc.)
Réseaux d'alerte

ONG

Secteur privé

Santé animale

Catastrophes environnementales
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1.2.2 SBE et SBI comme épine dorsale de la stratégie SIMR

La SBE et la SBI sont des composantes de 'alerte précoce, de la riposte et du renseignement épidémiologique
intégrées dans la stratégie de la SIMR. Elles se complétent mais avec des roles et des objectifs distincts.

La SBE est plus susceptible de recevoir des signaux pour détecter rapidement les petites épidémies, tandis
que la SBI est plus & méme de surveiller les tendances des maladies au fil du temps et est utile pour signaler
le début des épidémies saisonniéres régulieres de maladies endémiques en utilisant des seuils d’alerte et
d’épidémie. La SBE est également plus @ méme de détecter des épidémies dans des zones ou I'acces au soin
de santé est limité.

La SBI peut ne pas étre utile pour les petits événements parce qu'ils sont soit calculés en moyenne dans les
grandes séries de données ou soit perdus dans les petites séries.

Dans le contexte de la stratégie SIMR, le flux des informations provenant de la SBE suit les mémes lignes de
compte-rendu que la SBI, c'est-a-dire de la communauté a I'établissement de santé/district, a la région et au
niveau central. La SBE et la SBI sont appliquées a tous les niveaux du systéme de santé : communautaire,
structures de santé, district, région et national (voir figure 2).

Au niveau national :

*» Mise en ceuvre de la SBE en utilisant des listes d’assistance et I'analyse des média

* Supervision de la mise en ceuvre de la SBE et de la SBI a tous les niveaux

Niveau régional :
* Mise en ceuvre de la SBE en utilisant des listes d’assistance et I'analyse des média
« Supervision de la mise en ceuvre de la SBE et de la SBI eu niveau district

Niveau du district :
* Mise en ceuvre de la SBE en utilisant des listes d’assistance et I’analyse des média

» Supervision la mise en ceuvre de la SBE et de la SBl au niveau des structures de santé et
de la communauté

Niveau structure de santé :
* Mise en ceuvre de la SBI et de la SBE

» Supervision de la SBE et de la SBI au niveau de la communauté

Niveau communautaire :
* Mise en ceuvre la SBE et la SBI dans de la communauté
* ACS/CVACi détectent et signalentles maladies, affections/signaux aux structures de santé

Figure 2: Niveaux d'application et circuit de I'information de la SBE et de la SBI dans la SIMR

N.B. La SBI et la SBE sont des sources d’informations complémentaires et contribuent toutes les deux

a la fonction d’alerte précoce, essentielle pour une riposte rapide et proportionnée. Les deux ne sont
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pas nécessairement des systémes de surveillance distincts ; les deux sont traités dans le cadre d’'une

seule activité et certaines des fonctions de surveillance peuvent étre communes aux deux t
1.3. Stratégie de surveillance intégrée de la maladie et la riposte

La stratégie de surveillance intégrée des maladies et de la riposte a été adoptée par les Etats membres du
Bureau régional OMS de I'Afrique (OMS AFRO) en septembre 1998 comme approche pour améliorer la veille
et la riposte aux maladies, affections et événements prioritaires. Cette stratégie fait participer les communautés
et les structures sanitaires a tous les niveaux du systéme de santé.

La SIMR favorise ['utilisation rationnelle des ressources en intégrant et en canalisant les activités de
surveillance habituelle. En effet, quelle que soit la maladie, les activités de surveillance font appel aux mémes
fonctions (détection, collecte d’échantillons, notification, analyse et interprétation, retour d'information et
intervention) et utilisent souvent les mémes structures, les mémes procédures et le méme personnel. Ainsi,
les principes de surveillance sont les mémes, qu'il s'agisse d’'une seule maladie, d’'une seule affection, d’'un
seul événement ou de plusieurs maladies. La seule différence est la question de savoir si I'objectif est
I'élimination ou I'éradication, ce qui peut nécessiter des efforts intensifs limités dans le temps visant a prouver
I'absence de maladie.

La stratégie de la SIMR rend plus utilisables les données de surveillance et de laboratoire et aide les
gestionnaires et décideurs de la santé publique a améliorer la détection et la riposte aux maladies, aux décés
et incapacité dans le pays. Dans le cadre de 'amélioration du systéme de santé, la stratégie de la SIMR aide
le pays @ mieux surveiller et suivre les objectifs.

1.3.1  En quoi consiste un systéme intégré ?
Dans un systéme intégreé :

» Toutes les activités de surveillance sont coordonnées et rationalisées. Plutdt que d'utiliser les
ressources limittes pour maintenir de multiples systtmes de surveillance aux
activités verticales distinctes, elles sont mises en commun pour recueillir, gérer et analyser les
informations & partir d’un point focal unique a chaque niveau.

* Plusieurs activités sont regroupées en une seule mettant a profit leurs similitudes en matiére de
surveillance, de compétences, de population cible et de ressources nécessaires pour leur exécution.
Par exemple, les activités de surveillance de la paralysie flasque aigtie (PFA) peuvent répondre aux
besoins de la surveillance du tétanos néonatal, de la rougeole ou d’autres maladies évitables par la
vaccination (MEV) ou de tout événement inattendu ou inhabituel. Ainsi, les agents de santé qui visitent
réguliérement les structures de santé pour rechercher des cas de PFA doivent également examiner
les registres des districts et des centres/postes de santé pour obtenir des informations sur les autres
maladies prioritaires. Les agents communautaires de santé (ACS)/membres des comités de veille et
d’alerte communautaire intégré (CVAC.i) doivent communiquer réguliérement avec les membres de
leur communauté sur les maladies, affections et événements afin de les inciter a leur signaler tout ce
qui est inhabituel.

* Le niveau du district est la plaque tournante de l'intégration des fonctions de surveillance, car il
constitue le premier niveau du systéme de santé. Il dispose d’un personnel chargé de tous les aspects
de la santé publique, tels que la planification, 'appui a la mise en ceuvre du PNDS, la surveillance des
problémes sanitaires dans la communauté, la mobilisation de I'action communautaire, la demande
d’aide au niveau national et 'accés aux ressources régionales pour protéger la santé des habitants
du district.

» Les équipes cadres aux niveaux des districts, des régions et celles du niveau central collaborent a
tous les échelons avec le comité de gestion des épidémies pour planifier les mesures de santé
publique appropriées et combiner leurs ressources.

» L'objectif est de créer un systéme de surveillance global de la santé publique capable de détecter,
confirmer et répondre aux maladies, affections et événements. La SIMR veille a ce que le flux
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d'informations soit bidirectionnel (horizontal et vertical) de sorte que chaque niveau soit informé
rapidement des épidémies potentielles et des interventions de riposte. La circulation de 'information
devrait également atteindre les communautés et districts voisins.

L'intégration.
Elle fait référence a I'utilisation efficace des ressources humaines et a I'harmonisation des différentes
méthodes, logiciels, formulaires de collecte de données, normes et définitions de cas afin d'éviter les

incohérences et de maximiser les efforts entre tous les programmes de prévention et de contréle des
maladies et les parties prenantes.

Dans la mesure du possible, les pays utilisent :

* Un formulaire de déclaration commun,

* Un systéme unique de saisie des données pour plusieurs maladies

» Des canaux de communication communs.

» Laformation et la supervision sont intégrées,

* Un bulletin de rétro-information commun est utilisé

» Etdautres ressources, telles que les ordinateurs et les véhicules sont partagées.

La SIMR implique une coordination a plein temps des activités de surveillance et des actions conjointes
(planification, mise en ceuvre, suivi et évaluation) chaque fois que cela est possible et utile.

La coordination.

On entend par coordination le fait de travailler ou d’agir ensemble efficacement pour ['utilisation rationnelle
des ressources disponibles mais limitées, telles que le systéme d’information sanitaire et divers programmes
de lutte contre les maladies.

Elle implique le partage de l'information, la planification conjointe, le suivi et I'évaluation afin de fournir des
données et des informations précises, cohérentes et pertinentes aux décideurs et aux parties prenantes aux
niveaux des districts, des régions et du pays.

Pour faciliter la coordination et la collaboration, un organe ou comité de gestion des épidémies national,
régional, départemental et local multisectoriel et multidisciplinaire est mis en place. (voir la section 5 du présent
guide).

1.3.2 Objectifs de la surveillance intégrée des maladies et de la riposte
1.2.2.1 Objectif général

Améliorer la capacité des pays a détecter, signaler, confirmer et riposter efficacement contre les maladies,
affections et événements hautement prioritaires.

1.2.2.2 Objectifs spécifiques

» Renforcer la capacité du pays a mener des activités de surveillance efficaces notamment former le
personnel a tous les niveaux, élaborer et exécuter des plans d’action et rechercher et mobiliser des
ressources.

» Promouvoir la participation des cliniciens et autres cadres de santé aux activités de surveillance.
» Intégrer de multiples systémes de surveillance afin que les outils, le personnel et les ressources soient
utilisés plus efficacement.
» Améliorer I'exploitation des données (la triangulation et I'utilisation de I'information) de surveillance
pour :
o Détecter a temps tout changement de tendance et intervenir rapidement en cas d’épidémie
suspectée ou confirmée,

22



o Surveiller limpact des interventions (par exemple : diminution de l'incidence, de la propagation et
de la mortalité),

o Faciliter une riposte basée sur des données factuelles aux événements de santé publique

o Et concevoir et mettre en ceuvre une politique sanitaire.

» Améliorer la circulation des données de surveillance entre les niveaux et a l'intérieur du systeme de
santé en utilisant des outils électroniques.

» Renforcer les capacités et les réles des laboratoires aux niveaux national, régional et district pour
lidentification d’'agents pathogenes et d’autres dangers et la surveillance de leur sensibilité aux
médicaments ainsi que I'efficacité des tests aux points de prestation de service.

» Mettre en place une réponse efficace aux situations d’urgence de santé publique.

» Promouvoir la participation de la communauté a la détection, a la notification et a la réponse aux
problemes de santé publique, y compris la surveillance et la riposte fondées sur des cas et des
événements et la communication sur les risques conformément au Réglement sanitaire international.

» Conduire des enquétes épidémiologiques sur les probleémes sanitaires signalés et mettre en ceuvre des
interventions de santé publique efficaces.

14. SIMR ET RSI (2005)

Le Réglement sanitaire international (2005) est un texte juridique contraignant invitant tous les Etats Parties &
renforcer les capacités de santé publique minimales de base.

1.4.1 Objet et portée du RSI (2005)

L'objet du Réglement sanitaire international (2005) « consiste a prévenir la propagation internationale des
maladies, a s’en protéger, a la maitriser et a réagir par une action de santé publique proportionnée et limitée
aux risques qu’elle présente pour la santé publique, en évitant de créer des entraves inutiles au trafic et au
commerce internationaux ».

La portée du RSI, initialement limitée a trois maladies, le choléra, la peste et la fiévre jaune, a été élargie a
toutes les situations d’urgence de santé publique de portée internationale (USPPI). Cela inclut les maladies
infectieuses et les problémes sanitaires liés aux agents chimiques, aux produits radioactifs et a la
contamination des aliments. Etant donné que le but de la SIMR est de renforcer l'ensemble des systémes
nationaux de surveillance des maladies, tout particuliérement au niveau des districts et d’'assurer la
transmission et I'exploitation réguliere et en temps utile des informations nécessaires aux décisions de santé
publique, la SIMR offre pour I'application du RSI (2005) :

» Une infrastructure et des ressources dédiées a la surveillance, l'investigation, la confirmation, la
notification et la riposte ;

« Des ressources humaines compétentes ;

» Une procédure précise pour son application (sensibilisation, évaluation, plan d’action, mise en ceuvre,
contréle et supervision) ;

» Des guides génériques pour I'évaluation, des plans d’action, un guide technique, du matériel
didactique, des outils et des procédures opérationnelles normalisées (PON) qui incorporent les
composantes du RSI.

Les Etats Membres de la Région afficaine ont recommandé que le RSI (2005) soit appliqué dans le contexte
de la SIMR. Le RSI, réglement juridique contraignant, n'est pas un systéme de surveillance a part, mais
plutdt un instrument qui exige que les pays mettent en place un « systeme de surveillance sensible, fiable
et flexible répondant & des normes internationales ». La SIMR constitue, ainsi, un systéme permettant
d’assurer des informations fiables au niveau national et de répondre aux exigences du RSI. Le RSI permet
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de faire face aux menaces que font peser sur la santé publique et le commerce international les maladies
infectieuses émergentes et ré-émergentes, en particulier les USPPI. Il permet également de renforcer les
systémes SIMR et joue un rble moteur puissant dans leur mise en ceuvre.

La SIMR et le RSI (2005) partagent des fonctions communes, décrites dans le diagramme ci-dessous. Il s’agit
de la détection, la notification, I'établissement des rapports, la confirmation, la vérification et la riposte en temps
opportun.

Stratégie visant a
renforcer la surveillance,

ainsi que les capacités Nécessité de disposer
de laboratoire et de des capacités

riposte a tous les :
A . essentiellesde
niveaux du systéme de :
surveillance et de

santé
iiposte

Figure 3 : Application du RSI par SIMR?

Le RSI a des implications pratiques pour la SIMR. Dans le RSI (2005) toutes les affections et tous les
événements sanitaires de portée internationale doivent étre détectés et évalués a temps ; la riposte doit étre
rapide et adaptée a la situation plutét que de faire appel a des mesures préétablies. Le RSI (2005) inclut le
contréle des frontieres (aéroports, ports et postes-frontiere terrestres) et des mesures visant a endiguer a la
source des événements sanitaires. Le RSI (2005) comprend également la saisie des rumeurs de « maladie
ou groupes de maladies inexpliquées » en tant que catégorie d’événements pour les rapports des niveaux
inférieurs. En raison du réle majeur que joue le RSI (2005) dans la détection et la vérification en temps
opportun des urgences et des événements suspectés de santé publique la surveillance basée sur les
événements fait maintenant partie de la SIMR et du RSI.

1.4.2 Suivi et évaluation de la capacité fonctionnelle de base pour I'application du RSI (2005)

A la suite de 'épidémie d’Ebola en 2015, plusieurs comités d’examen du RSI (2005) et divers groupes
d’experts ont recommandé ['utilisation d’autres outils pour surveiller et évaluer I'application du RSI (2005) afin
de compléter son suivi annuel. Par conséquent, depuis 2016, les Etats Membres et les partenaires de 'OMS
ont adopté l'approche combinée du processus de suivi et d’évaluation du RSI (2005). Les quatre composantes
du cadre de suivi et d’évaluation du RSI (2005) sont :

» Les rapports annuels obligatoires a I'’Assemblée mondiale de la Santé (AMS).

e L’évaluation externe conjointe (EEC).

» LaRevue aprés action (RAA).

* Les exercices de simulation.
Elles mettent en évidence une approche plus fonctionnelle de I'évaluation des capacités du RSI (2005) et
favorisent la transparence et la responsabilité mutuelle. Ceci est illustré dans la figure 4 ci-dessous.

! Directives pour les équipes d’évaluation. Réglement sanitaire international (2005) : Protocole d’évaluation de la surveillance nationale et les capacités de riposte pour le
Réglement sanitaire international conformément a I'annexe 1A du Réglement. Février 2009.
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Principes d'un nouveau cadre de suivi et évaluation du RSI (CSE du RSI)

RAPPORT ANNUEL
(A I'Assemblée Mondiale de la Santé)

PRINCIPES
FONDAMENTAUX

Transparence

Responsabilite
mutuelle

Création d'un climat
de confiance

REVUE APRES ACTION (RAA)
(Effectuée aprés chaque riposte a un événement de santé publique)

Appréciation des
avantages

CSE DU RSI

Dialogue

SIMULATION Durabilité

(Effectuée avant riposte a un événement de santé publique)

Figure 4: Cadre de suivi et d’évaluation du RSI

1.4.3 Application du RSI (2005) au Sénégal

Dans le cadre de I'application du Reglement Sanitaire International (RSI), le Sénégal a officiellement nommé
le Point Focal.

» |l aévalué tous les évenements se produisant sur son territoire et présentant un risque de survenue
d'USPPI.

» |l a été prompt dans la notification de tous les cas a travers le Point Focal RSI de 'OMS pays. Bien
que la situation ne se soit jamais présentée, il aurait répondu a toutes les demandes de vérification.

» |l a utilisé d'énormes ressources propres mais aussi avec |'appui des partenaires pour acquérir et
renforcer la capacité de détection. C'est ainsi que plusieurs sessions de formation du personnel, y
compris celui des laboratoires ont été menées.

* Les laboratoires sont mis en réseau,

* Le Guide technique de la Surveillance Intégrée des Maladies et Riposte (SIMR) a été révisé,
I'extension des sites sentinelles de la grippe au niveau de toutes les régions est réalisée.

» D'importants matériels de laboratoire, moyens de communication et autres supports de la surveillance
ont été mis en place.

» Des réactions énergiques ont été menées avec la collaboration des partenaires pour endiguer tous
les risques pour la santé publique. La bonne gestion de I'épidémie de fiévre jaune survenue dans une
région de I'Ouest du pays, frontaliere a deux (2) pays, illustre la mise en ceuvre du RSI et la satisfaction
de la majeure partie des obligations principales des Etats.

En ce qui concerne I'évaluation des principales capacités requises, le pays a débuté le processus. Les
questionnaires d'évaluation dont celui de I'année 2012 ont été remplis & temps et rendus.

* Plus de onze (11) départements ministériels se sont retrouvés autour de celui de la santé pour
conduire cette importante activité.

» Les gaps ont été identifiés au décours de deux (2) importants ateliers qui avaient enregistré en outre
la participation de consultants de 'OMS. Le Sénégal a obtenu une prolongation de deux ans, a
compter de 2012, pour mettre en place les dites capacités.
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L’évaluation externe conjointe (EEC) des principales capacités RSI du Sénégal de 2016 a montré que :

Le Sénégal dispose d’'une base solide pour prévenir, détecter et répondre aux menaces de santé
publique. Beaucoup d’efforts ont été réalisés démontrant que le pays peut et veut avancer pour
renforcer et pérenniser ses capacités en vue d’une action plus rapide, plus efficace et plus efficiente
pour la sécurité sanitaire.

Le Sénégal a réussi & vaincre le virus Ebola avant qu'il ne s'implante. Néanmoins, I'épidémie a
démontré clairement que le niveau de capacité doit étre plus élevé et résilient pour faire face, non
seulement aux épidémies sévéres, mais aussi aux autres maladies zoonotiques graves telles que la
grippe aviaire hautement pathogéne, ainsi que d’autres évenements de santé publique majeures qui
pourraient étre d’origine chimique ou radiologique.

Le Sénégal dispose d'une plateforme multisectorielle de coordination et de suivi des interventions
dans le cadre de la mise en ceuvre de I'approche « Une Seule Santé ». A travers les conseils
interministériels, le Secrétariat Général du gouvernement s’est engagé a assurer la mission de
coordination de I'ensemble des activités gouvernementales, y compris celles des différents secteurs
couverts par le RSI (2005). En outre, le pays dispose de ressources humaines qualifiées pour
I'application adéquate du RSI (2005).

Le Sénégal a démontré qu'il dispose d’'une expérience et d'une direction d’envergure régionale et
méme mondiale, en déléguant six représentants des différents ministéres clés & l'occasion de la
récente réunion ministérielle du Programme d’Action pour la Sécurité Sanitaire Mondiale (GHSA),
organisée en Octobre a Rotterdam, aux Pays-Bas. Au Sénégal, I'évaluation internationale intervient
dans un contexte ou la mise en ceuvre du GHSA et de I'approche « Une Seule Santé » ont démarré
depuis 2015. La mise en ceuvre de ces initiatives bénéficie de I'appui technique et financier des
partenaires au développement notamment, 'OMS, 'USAID, le CDC, la Banque Mondiale, la FAO et
I'OIE.

Le Sénégal ne dispose pas a ce jour d'un mémorandum d’accord ou de toute autre entente entre la
santé publique et les autorités chargées de la sécurité au niveau national. En général, certaines
actions multisectorielles sont effectuées de fagon informelle, indiquant I'absence d'institutionnalisation
dans la mise en place des mécanismes nationaux solides pour la préparation et la riposte aux
évenements majeurs de santé publique dans le cadre du RSI.

Le pays devrait continuer a saisir les opportunités des engagements effectués et des efforts entrepris
par les autorités compétentes dans I'organisation récente de la Réunion ministérielle « Une Seule
Santé » et également d’autres cadres connexes tels que le GHSA pour accélérer le processus de
mise en ceuvre du RSI (2005).

L’environnement favorable, créé par la mise en ceuvre du GHSA et le lancement du projet Régional
d’Amélioration des Systémes de Surveillance des Maladies en Afrique de I'Ouest (REDISSE), a non
seulement facilité le déroulement de cette évaluation mais contribuera certainement de fagon
significative a une meilleure application du RSI (2005) au Sénégal.

Il faut noter que le haut niveau de financement de I'extérieur menace sérieusement la pérennité des
progres réalisés par le Sénégal.

La Surveillance des maladies, notamment celles a potentiel épidémique, et la riposte sont séparées
etil n'y existe pas de coordination effective entre les deux fonctions.

La discussion avec les experts nationaux au cours de la mission d’'EEC a mis en évidence plusieurs exemples
de bonnes pratiques. Néanmoins la coordination et les mécanismes formels pour le travail conjoint des
différents secteurs sont presque inexistants et cette situation n’est pas favorable a la gestion adéquate des
maladies émergentes et ré-émergentes.
L’évaluation externe conjointe (EEC) des principales capacités RSI du Sénégal de 2016 a fait les
recommandations générales suivantes :

Accélérer le renforcement et la mise en ceuvre du cadre législatif pour une collaboration effective entre
les secteurs clés dans le cadre de la prévention, de la préparation, de la détection et de la riposte aux
événements de santé publique.

Promouvoir 'augmentation de fagon significative de la contribution financiére dans la mise en ceuvre
des activités liées au renforcement des capacités du RSI (2005).
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» La Primature est encouragée a poursuivre son réle de coordination générale et de facilitation pour
permettre une approche multisectorielle dans 'amélioration de la sécurité sanitaire tout en renforgant
la direction du Ministére de la Santé dans la coordination opérationnelle.

» Le point focal national RSI (2005), qui doit &tre un bureau et non un individu, devrait étre logé dans
une structure ayant les compétences ainsi qu’une autorité administrative et légale dans le cadre de la
surveillance et I'intervention.

» Elaborer un plan d’action avec le méme dynamisme observé pendant I'auto-évaluation et la EEC. I
est aussi primordial que I'élaboration du plan national d’action prenne en compte les résultats de
I'évaluation externe et soit finalisé avant la fin du premier trimestre 2017.

1.5. L’approche « Une seule santé » et la SIMR

« Une seule santé » est une approche pour a faire face a une menace commune pour la santé a l'interface
homme-animal-environnement fondée sur la collaboration, la communication et la coordination entre tous les
secteurs et disciplines concernés, dans le but ultime d’obtenir les meilleurs résultats pour la santé humaine et
animale. L’approche « Une seule santé » s’applique aux niveaux local, régional, national et mondial. Les
humains et les animaux (domestiques et sauvages) partagent le méme écosystéme et les possibilités de
propagation des maladies augmentent avec les tendances modernes de la mondialisation, les pressions
démographiques croissantes, les changements climatiques, le développement économique, 'urbanisation
massive et la demande croissante d’aliments d’origine animale.

L’approche « Une seule santé » est intrinséque au RSI (2005) de 'OMS, a la stratégie de la SIMR, & d’autres
cadres mondiaux de santé et elle est fortement renforcée par eux.

Elle vise a améliorer la surveillance basée sur les indicateurs et sur les événements, qui est la pierre angulaire
de la fonction d'alerte rapide de la SIMR. Les agents de santé animale et humaine ainsi que d’autres
partenaires concernés devraient étre impliqués a différents niveaux, en tant que sources d'information pour la
SIMR, afin de faciliter davantage le partage d’informations et les activitts communes de riposte rapide.
L’approche « Une seule santé » offre un cadre complet pour I'application du RSI (2005) et aide a aborder la
question des USPPI de toutes les sources. Les principes clés de I'approche « Une seule santé » comprennent
la prévention et le contréle des maladies infectieuses émergentes (référence au RSI [2005] et aux normes
internationales de I'Organisation mondiale de la santé animale [OIE]) et le soutien aux services nationaux de
santé publique en s’appuyant sur les structures existantes.

Le principe de I'approche « Une seule santé » tient également compte du réle de I'évolution de I'environnement
en ce qui concerne les risques de maladies infectieuses et chroniques touchant les humains et les animaux.
En utilisant les données, I'expertise et les approches de gestion de I'environnement, les professionnels de la
santé environnementale peuvent aider a mieux comprendre les causes profondes des maladies et a mieux
prendre en considération la complexité des facteurs environnementaux.

Une SIMR fonctionnelle forte exige donc une amélioration de la communication, de la coordination et de la
collaboration de tous les secteurs, pour la mise en ceuvre d’'un cadre de travail efficace pour l'initiative « Une
seule santé ».

1.6. La SIMR et la gestion des risques de catastrophe

Une catastrophe est définie comme une perturbation grave du fonctionnement d’'une communauté ou d’'une
société, causant des pertes humaines, matérielles, économiques ou environnementales considérables,
dépassant la capacité de la communauté ou de la société affectée a y faire face avec ses propres ressources.
A sa soixante-deuxiéme session, tenue en novembre 2012 & Luanda, le Comité régional pour I'Afrique a
adopté un document intitulé « Gestion des risques de catastrophe : une stratégie pour le secteur de la santé
dans la région africaine » dans le but d’adopter une approche globale de la lutte contre la gestion des risques
de catastrophe.
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La gestion des risques de catastrophe est définie comme le processus systématique d'utilisation des directives
administratives et organisationnelles, des compétences et capacités opérationnelles pour mettre en ceuvre
des stratégies, des politiques et des capacités d’adaptation améliorées en réduisant ainsi I'impact négatif des
aléas et la possibilité de catastrophes.

Dans le cadre de la gestion des risques de catastrophe, une analyse des risques est effectuée suivie d’une
évaluation du niveau de vulnérabilité et de la capacité d’adaptation disponible. L'objectif ultime de la gestion
des risques de catastrophe est de diminuer les risques par la réduction de la vulnérabilité ou I'amélioration de
la capacité d’atténuer impact d’un danger.

La SIMR est un outil important dans la gestion des risques de catastrophe, car elle fournit des informations
d’alerte précoce, ce qui est crucial pour I'évaluation et la réduction des risques. La SIMR contribue a
lidentification des dangers, a I'évaluation, a la communication sur les risques et a la surveillance des risques
liés aux catastrophes, améliorant de ce fait la composante d’alerte rapide.

1.7 Mise en ceuvre des activités transfrontalieres dans le cadre de la SIMR

Compte tenu de la répartition écologique des maladies transmissibles et de la porosité des frontieres
internationales, il est impératif que les pays de la région travaillent ensemble pour contréler et contenir la
propagation de ces maladies. La libre circulation des personnes et des biens a travers les frontieres de la
région constitue des possibilités de propagation transfrontaliere des maladies. En outre, dans les centres
urbains situés aux postes-frontieres, une catastrophe d’un c6té de la frontiére peut facilement affecter la santé
d’un grand nombre de personnes des deux cotés de la frontiere. Il est donc logique que les pays de la région
coordonnent et synchronisent leurs interventions afin de contréler la propagation des maladies transmissibles.
L’élaboration d’un cadre transfrontalier donnera donc aux pays l'occasion de lancer et de renforcer les activités
transfrontaliéres prioritaires de lutte contre les maladies, y compris, mais sans s’y limiter, la surveillance des
maladies, la préparation aux épidémies et le contrble des épidémies ainsi que le renforcement des capacités
essentielles pour assurer la conformité avec le RSI (2005).

Les pays doivent :

» Mettre en place, en collaboration avec 'OMS, un cadre de surveillance et d'intervention
transfrontiéres avec les pays voisins, en utilisant les systemes de SIMR existants dans les pays
respectifs.

« Elaborer des procédures pour le partage des données dans le cadre de la SIMR.

» Informer a l'aide des outils de notification de la SIMR, les zones et districts transfrontaliers voisins
lorsque des épidémies sont détectées via le systéme SIMR.

» Coordonner leurs efforts d'intervention avec les structures en charge de la préparation et de la
riposte dans le cadre la SIMR décrites aux sections 4, 5 et 6 de la troisieme édition du guide
technique pour la SIMR s'ils signalent une méme épidémie.

» Assurer la coordination et la collaboration transfrontalieres (district-district) sur les questions de
surveillance et notifier tout foyer épidémique dans le district voisin. Une notification internationale ou
transfrontaliére doit également étre faite si nécessaire.

» Planifier et organiser des exercices de simulation avec des équipes de district transfrontaliéres.

* Organiser des réunions transfrontaliéres régulieres.

Les autorités politiques doivent aider les districts a développer des axes de collaboration en matiere de
surveillance et d’intervention transfrontalieres.
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1.8 La SIMR électronique (e-SIMR) comme plateforme pour améliorer la surveillance en
temps réel

L’application des outils électroniques dans le secteur de la santé a le potentiel de fournir des données validées

en temps réel pour la surveillance de la santé publique, les enquétes et la riposte rapide aux épidémies. La

e_SIMR offre de nouvelles possibilités d’accélérer la réalisation des capacités de base du RSI (2005). La

e_SIMR est I'application des outils électroniques aux principes de la SIMR pour faciliter la prévention, la
prévision, la détection, la déclaration et l'intervention. Elle est basée sur :

» Des systémes d'informations standardisés, interopérables et interconnectés, administrés dans
le contexte national ;

» La collecte, I'analyse, la notification et l'utilisation rapides et en temps réel des données sur les
maladies ou événements en vue d’une action de santé publique appropriée.

Méme si les outils sur support papier peuvent fournir des informations en temps utile, les pays devraient
s'efforcer de disposer d'outils électroniques pour faciliter la transmission rapide des données et la riposte aux
menaces pour la santé publique. Les pays doivent mettre en ceuvre la SIMR électronique pour :

* Donner suite aux recommandations du Comité régional sur l'utilisation des technologies de
linformation, qui est essentielle pour que les pays puissent satisfaire aux exigences du RSI (2005) ;

* Aider a la standardisation des données ;
»  Contribuer a améliorer la promptitude et la complétude des rapports ;

» Aider a la détection précoce, aux enquétes et aux interventions rapides en cas de survenue des
épidémies ou des événements de santé publique ;

*  Réduire la saisie manuelle des données ;
»  Assurer un partage systématique de 'information entre les niveaux et les secteurs ;

»  Permettre une meilleure transmission et une meilleure gestion des données, y compris leur stockage
et leur acces facile ;

e Améliorer la capacité de surveillance électronique et en temps réel des maladies ;
»  Améliorer la qualité des données ;

*  Réduire les colts du systéme et générer facilement des alertes automatisées.
1.9 Description des fonctions de surveillance énoncées dans le présent guide

Tous les niveaux du systéme de santé doivent participer aux activités de surveillance visant a détecter les
maladies, affections et événements prioritaires et lutter contre eux par I'application de la procédure suivante :

Etape 1 - Identifier les maladies, affections et événements sur la base des définitions des cas standardisés a
utiliser dans les points de prestation des services de santé (humaine, animale et environnementale). La
définition des cas simplifiée est utilisée au niveau communautaire pour identifier les maladies, affections et
alertes prioritaires qui peuvent signaler des événements de santé publique émergents. Des définitions des cas
et un systéeme d’alerte et de vérification opérationnelle sont essentiels pour détecter les cas et les épidémies.

Aprés identification, tous les signaux, y compris les événements réels, doivent étre enregistrées dans un
registre.

Etape 2 - Notifier les cas suspects de maladies, affections ou événements & I'échelon supérieur pour
que des mesures soient prises. S'il s'agit d’'une maladie a potentiel épidémique, d’une maladie susceptible
d’entrainer une USPPI ou d’'une maladie objet d’élimination ou d’éradication, conduire immédiatement une
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investigation et présenter un rapport détaillé. Pour les événements a notifier a 'OMS dans le cadre du RS,
le PFN-RSI doit utiliser 'instrument de décision (Annexe 2 du RSI) pour identifier toute USPPI éventuelle.

Etape 3 — Analyser (personne, lieu et temps) et interpréter les résultats. Les données de surveillance
doivent étre compilées, analysées pour déterminer les tendances, comparées aux données des périodes
précédentes et interprétées en vue de leur utilisation dans des actions de santé publique.

Etape 4 - Investiguer et confirmer les cas, les flambées ou les événements. La confirmation d'un cas
ou d’'une flambée comprend l'investigation sur les cas suspects et la capacité du laboratoire a effectuer la
confirmation.

Prendre des mesures pour s'assurer que le cas et les contacts, ainsi que I'épidémie ou I'événement
font I'objet d’'une enquéte et d’'une confirmation en laboratoire.
La capacité de confirmation des cas est renforcée grace a 'amélioration des systémes de référence,
du réseautage (laboratoires) et des partenariats.
Recueillir des preuves sur ce qui a pu causer |'épidémie ou I'événement :

o Enincluant des sources d'information non humaines (animaux domestiques et sauvages)

et environnementales,

o Etenles utilisant pour sélectionner des stratégies de contrle et de prévention appropriées.
Les facteurs sociaux, de genre et comportementaux doivent également étre collectés et utilisés pour
produire des réponses et une communication appropriée sur les risques au niveau local.

Etape 5 - Préparer.

Par préparation, on entend

La disponibilité de plans de préparation et d’intervention en cas d’urgence de santé publique, de
vaccins, médicaments et réactifs de laboratoire.

La désignation d'installations d'isolement, la disponibilité de ressources pour les interventions en
cas de flambée et la formation du personnel compétent.

La prise de mesures avant la flambée épidémique ou I'événement sanitaire pour que les équipes
puissent réagir rapidement et que le matériel et les équipements nécessaires soient disponibles
pour une action immédiate.

L’assurance qu’un mécanisme de coordination des mesures d'intervention est mis en place avant
méme I'apparition d’un foyer.

L'établissement, de contrats d'intervention préétablis et de mémorandums d'entente en cas
d’épidémie entre les organismes des Nations Unies et les organisations non gouvernementales ou
la sociéteé civile, accélére le processus d’envoi de I'appui logistique au plus bas niveau.

L'utilisation des données historiques de la santé humaine et d’autres secteurs pertinents (tels que
la météorologie, I'élevage et I'environnement) pour évaluer les vulnérabilités et les risques pour la
population.

L’analyse des risques peut également étre réalisée a I'aide de modéles de prévision.

Etape 6 — Riposte. Il s'agit de mobiliser les ressources et le personnel pour mettre en ceuvre les activités de
riposte adéquates afin de faire face a I'épidémie ou au probléme de santé publique.

Lorsqu'une épidémie, un événement ou une affection de santé publique aigle est détectée, une
investigation doit étre menée pour déterminer la cause du probléme, cerner les lacunes et les
vulnérabilités, coordonner, mobiliser les ressources et le personnel pour mettre en ceuvre
lintervention de santé publique appropriée.

Les résultats de l'investigation doivent guider la riposte.
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» Auniveau national, le centre d’opérations d’urgence sanitaire (COUS) est mis en place sous la tutelle
de la Direction Générale de la Santé Publique (DGSP).

* Au niveau régional, un mécanisme de coordination similaire est mis en place.

» Un porte-parole doit étre désigné, un plan de communication sur les risques et une plateforme de
coordination doivent étre mis en place pour toutes les parties prenantes concernées.

 |lfaut aussi rencontrer les autorités politiques et religieuses, les sages et notables de la communauté
afin d’assurer un engagement communautaire adéquat pour des interventions réussies.

Etape 7 - Communication sur les risques. La communication sur les risques est un élément essentiel pour
tous les systémes de surveillance, ainsi que pour la préparation et la riposte en cas de catastrophe et de
situation d'urgence.

» |l s'agit d'un échange d'informations, de conseils et d'opinions en temps réel entre des experts, des
leaders communautaires ou des officiels (fonctionnaires) et des personnes a risque. Il est nécessaire
d’encourager la collaboration future en communiquant avec tous les niveaux, y compris les
collectivités qui ont fourni des données et signalé des flambées, des cas et des événements
concernant les résultats de I'enquéte et le succés des efforts d'intervention.

» Il estimportant de reconnaitre la contribution des communautés.

Etape 8 — Suivre, évaluer, superviser et procéder a une retro-informations pour améliorer le systéme de
surveillance.

«  Evaluer l'efficacité des systémes de surveillance et d'intervention, en termes de rapidité, de qualité
de l'information, de préparation (seuils, prise en charge des cas) et de rendement global.

«  Fournir une rétro-information pour encourager et renforcer la collaboration avec les différents niveaux
ayant notifié des flambées épidémiques ou des cas de maladies prioritaires ou d’événements en leur
communiquant des informations sur les résultats des investigations et I'impact des interventions.

» Prendre des mesures pour corriger les problémes et apporter des améliorations.

Différentes procédures d’évaluation telles que la revue aprés action (RAA), I'évaluation externe conjointe
(EEC), les exercices de simulation et la revue des opérations peuvent étre utilisés. Des représentants de la
communauté, du secteur privé et des ONG devraient étre associés a ces activités d’évaluation.

1.9.1 Différents niveaux ou les activités de surveillance sont menées

Chaque niveau du systéme de surveillance a un role a jouer pour chacune des fonctions de surveillance. Les
niveaux sont définis comme suit :

La communauté - Elle est représentée par les services a base communautaire, les matrones, les agents
communautaires de santé (ACS), les dispensateurs de soins a domicile (DSDOM), les comités de veille et
d’alerte communautaires intégrés (CVAC.i), les organisations et regroupements de femmes, les associations
de jeunes, les leaders (religieux, traditionnels ou politiques) ou les enseignants, les vétérinaires, les
pharmaciens et les praticiens de la médecine traditionnelle.

La structure de santé — Recouvre tous les services de santé de base (publics, privés, parapublics, ONG ou
organisations confessionnelles) dispensant des prestations de service.

Le District : Niveau opérationnel du systéme national de santé ou tous les programmes sont mis en ceuvre
de maniére intégrée par I'équipe cadre de district (ECD) sous la coordination du médecin chef de district
(MCD).

La Région : Entité administrative intermédiaire de coordination et de soutien menée par I'équipe cadre de
région (ECR) sous la direction du médecin chef de région (MCR).
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Le Niveau Central (NC) : Cest a ce niveau que sont définies les politiques et que les ressources sont
allouées. Il comprend : Les Directeurs généraux, les Directeurs, des Chefs de services nationaux, des Chefs
de programme etc. Seul le NC définit la liste des maladies, affections et événements prioritaires et utilise
linstrument de décision du RSI pour évaluer les événements et notifier a 'OMS ceux qui constituent des
USPPI.

Remarque : Dans un systéeme intégré, certains services de laboratoire doivent étre disponibles a chaque
niveau décrit ci-dessus. lls doivent étre guidés par un systéme national d’assurance de la qualité et liés a des
laboratoires de référence pour des maladies spécifiques (Réseau National de Laboratoires).
» Une description des fonctions de laboratoire par niveau se trouve a la section 1 du volume 2.
» Cesdirectives techniques visent a améliorer la surveillance de tous les points de prestation de services
(publics et priveés).

1.9.2 Comment les districts peuvent-ils renforcer la surveillance et la riposte a I'aide des outils de
la SIMR ?

La plupart des pays ont évalué leurs systemes de surveillance a l'aide du protocole standard d’évaluation du
systéme de surveillance mis au point par OMS AFRO (Protocol for the Assessment of National Communicable
Disease Surveillance and Response Systems WHO/CDS/CSR/ISR/2001.2).

Les districts peuvent également utiliser une matrice, dans laquelle la description compléte d’'un systeme
modéle dans lequel toutes les compétences et activités nécessaires sont en place pour décrire leur réle dans
le systeme de surveillance. Chaque échelon soutient les activités des autres niveaux et renforce leur capacité
de décision. Ce modele fournit un cadre utile a la SIMR qu'il permet d’'améliorer et de renforcer.

En pratique, la matrice de la SIMR est utile pour :
»  S'assurer que toutes les fonctions et moyens nécessaires ont bien été identifiées ;

»  Définir les responsabilités pour pouvoir assigner les fonctions aux niveaux appropriés et déterminer
les moyens nécessaires ;

»  Concevoir des programmes et activités de formations pour le développement des ressources
humaines ;

»  Assurer la gestion, le suivi et I'évaluation des programmes ;
»  Renforcer les capacités des laboratoires de district, y compris leur systéme d’information ;

* Planifier les ressources (humaines, matérielles et financiéres) pour le bon fonctionnement des
laboratoires.

Par ailleurs, la matrice de la SIMR propose plusieurs scénarii pour les fonctions essentielles du systeme de
surveillance. Si un ou plusieurs des éléments manquent a chacun des niveaux ou si ces éléments ne sont pas
performants, les objectifs de surveillance et de contréle risquent de ne pas étre atteints. Pour que le systéme
soit efficace chaque niveau doit pouvoir s'appuyer sur les niveaux supérieurs et inférieurs. Un systéme complet
permet de réduire les délais dans la prise de mesures sanitaires.

Les fonctions de détection, d’analyse, d'investigation, de riposte, d’élaboration de rapports, de communication
sur les risques, de suivi et d'évaluation et de rétro-information sont interdépendantes et doivent toujours étre
liées. La matrice, a l'annexe A, définit les fonctions de surveillance et la maniére dont elles doivent étre
exécutées a chaque niveau du systéme de santé, ainsi que le réle de 'OMS en relation avec les principales
fonctions de la SIMR.
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1.10 Efforts déployés par 'OMS/AFRO pour le renforcement de la SIMR

Le Bureau régional OMS de I'Afrique fournit un appui technique pour la mise en ceuvre de la surveillance et
de la riposte a tous les niveaux du systeme de santé, notamment :

L'élaboration de directives techniques détaillées pour chaque niveau.

L'élaboration d’un protocole d’adaptation du guide a tous les niveaux dans chaque pays.

La formation des ressources humaines participant au systeme de surveillance et de riposte.
Un plaidoyer pour la recherche et la mobilisation des ressources.

La coordination de la surveillance, de la détection et du contr6le des maladies, des affections et des
événements, des épidémies et des situations d’urgence sanitaire dans tous les pays.

Le partage des informations en matiére de santé publique et la promotion de la documentation des
meilleures pratiques.

1.11 Contenu du guide

L’édition précédente du guide a été révisée afin d'intégrer les enseignements tirés des précédentes épidémies
et des nouveaux cadres ou stratégies dans le cadre du renforcement des systémes de santé résilients. Il s'agit
notamment de :

La stratégie régionale relative a la sécurité sanitaire et aux situations d’urgence ;

Le cadre révisé de suivi et d’évaluation du RSI ;

Les initiatives visant a améliorer la prévention ;

La détection et la riposte aux événements sanitaires (Agenda mondiale pour la sécurité sanitaire,
Initiative « Une seule santé », Gestion des Risques de Catastrophes) ;

Les principales stratégies régionales ;

Les menaces croissantes dues aux maladies non transmissibles et les traumatismes routiers.

Le guide révisé vise également a mettre en ceuvre les exigences et les capacités de surveillance et de riposte
du RSI (2005). Ce guide doit étre adapté pour refléter les priorités, les politiques et les structures sanitaires
nationales et utilisé conjointement avec d’autres lignes directrices, stratégies ou initiatives similaires. Dans
'ensemble, le guide révisé contiendra les éléments suivants :

Renforcement de la surveillance basée sur les indicateurs en améliorant I'analyse, la communication
et I'utilisation des données de routine pour la prise de décisions.

Renforcement de la surveillance basée sur les événements.

Amélioration de la surveillance a base communautaire.

Amélioration de la surveillance et de la riposte transfrontaliéres.

Renforcement de la mise en ceuvre de la SIMR électronique.

Amélioration des plateformes d’élaboration de rapports et de partage des informations.

Partage de données améliorées entre les secteurs.
Adaptation de la SIMR aux situations d’urgence ou aux systémes de santé fragiles.

Le guide est destiné a étre utilisé comme :

Une référence générale pour les activités de surveillance a tous les niveaux.
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Un ensemble de définitions des seuils qui déclenchent une action pour riposter a des maladies ou
affections spécifiques.

Une référence autonome pour les directives spécifiques a certains niveaux.

Une ressource pour développer la formation, la supervision et I'évaluation des activités de
surveillance.

Un guide pour améliorer la détection précoce et la préparation aux interventions en cas d’épidémie.

Personnes et entités clés qui utiliseront ce guide

Ce guide est destiné a 'usage des travailleurs de la santé au niveau des soins de santé primaires (publics et
privés) ou la maladie est présentée pour la premiére fois. De plus, il sera utilisé par :

Les responsables et agents de surveillance des maladies a tous les niveaux
Les points focaux nationaux RSI

Les autorités sanitaires aux points d’entrée dans le pays

Les directeurs des hdpitaux, les cliniciens et les responsables de la lutte contre les infections
Les directeurs des laboratoires nationaux

Les agents vétérinaires et les agents de santé de la faune sauvage

Les agents de la santé environnementale et de 'assainissement

Les équipes cadres de région et de district

Les responsables de cliniques privés

Le personnel de la santé publique

Les médecins

Le personnel infirmier

Les pharmaciens

Les directeurs d’établissements de santé

Les enseignants de médecine et de soins infirmiers

D’autres éducateurs sanitaires

Les responsables de la communication

Les logisticiens

Le personnel de laboratoire,

Les leaders communautaires, les chefs de quartier, les conseillers municipaux et départementaux
et institutions similaires et responsables politiques a différents niveaux

D'autres experts et praticiens de la santé publique dans des institutions spécialisées
Les établissements de formation en santé publique
D’autres partenaires du secteur de la santé, y compris les ONG

D’autres ministéres.
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1.12 Maladies, affections et événements prioritaires inclus dans la SIMR

Le Bureau régional OMS de I'Afrique suggére les maladies transmissibles et non transmissibles et les
affections ou événements suivants comme priorités pour la surveillance intégrée des maladies dans la Région
africaine (voir le Tableau 1 pour les maladies, affection et événements prioritaires). Les maladies ou affections
sont recommandées parce qu’elles sont :

* Requises au niveau international dans le cadre du RSI (par exemple, variole, poliomyélite a
poliovirus sauvage, grippe humaine causée par un nouveau sous-type, le SRAS) ;

» Des maladies a fort potentiel épidémique pouvant avoir de graves répercussions sur la santé
publique en raison de leur capacité a se propager rapidement a I'échelle internationale (par exemple,
choléra, peste, fievre jaune, fievre hémorragique virale) ;

»  Des causes principales de morbidité et de mortalité dues a des maladies et affections transmissibles
dans la Région africaine (par exemple : paludisme, pneumonie, maladies diarrhéiques, tuberculose,
VIH/SIDA, mortalité maternelle et blessures) ;

» Des maladies ou affections non transmissibles prioritaires dans la région (hypertension artérielle,
diabete sucré, santé mentale et malnutrition.)

Des interventions efficaces de contrle et de prévention sont disponibles pour traiter les problémes de santé
publique (exemple : 'onchocercose et la trypanosomiase). |l existe des programmes d’intervention soutenus
par 'OMS pour la prévention et le contréle, 'éradication ou I'élimination de ces maladies. Il s'agit notamment
du Programme élargi de vaccination (PEV), de la prise en charge intégrée des maladies néonatales et
infantiles.

Ces maladies, affections et événements prioritaires de la SIMR nécessitent des exigences particulieres en
matiére de notification, qui différent des autres mécanismes de notification de routine pour d’autres maladies.
La section 2 sur la notification des maladies, affections et événements prioritaires donne plus de précisions
sur la fagon de déclarer les maladies et affections prioritaires.

La liste des maladies prioritaires et des événements de santé publique peut varier d’'un pays a l'autre selon la
situation épidémiologique locale, les besoins du systéme de santé et les ressources disponibles. La liste des
événements de santé publique prioritaires devant étre signalés par les agents de santé devrait étre établie par
un groupe d’intervenants pertinents du systéme national de surveillance de la santé et liés a celui-ci. Les pays
sontencouragés a faire en sorte que la liste soit aussi courte que possible afin de s’assurer que des ressources
suffisantes sont disponibles pour mener a bien une riposte et que le systeme peut gérer cette liste.

L’'OMS a élaboré un guide pour aider les pays a adapter ces directives techniques, et a sélectionner les
maladies prioritaires.

Le tableau 1 ci-dessous présente la liste des maladies et affections prioritaires dans le cadre de la SIMR
pour le Sénégal.
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Tableau 1: Liste des maladies, affections et événements prioritaires pour la SIMR au Sénégal-2019

Maladies, affections ou événements a
potentiel épidémique qui nécessitent une

Maladies faisant I'objet de mesures | Autres maladies, affections ou événements

notification immédiate d’éradication ou d’élimination importants pour la santé publique
1.  Fiévres hémorragiques aigiies’ 1. Poliomyélite? 1. Coqueluche
2.  Anthrax 2. Rougeole? 2. Diphtérie
3.  Méningite bactérienne 3.  Fiévre jaune? 3.  Hépatites virales aigiie et chronique
4.  Chikungunya 4. Dracunculose (maladie du ver de 4. Manifestations post vaccinales indésirables (MAPI)
5. Choléra Guinée) * 5. Diabéte (nouveaux cas)
6. Diarrhée sanglante (Shigellose) 5. Tétanos néonatal * 6.  Diarrhée avec déshydratation chez les < 5 ans
7. Listériose 6. Lepre 7. Epilepsie
8. Peste 7. Filariose lymphatique 8. Rage humaine
9. Leishmanioses 8. Noma 9.  VIHISIDA (nouveaux cas)
10. Groupe d’animaux morts dans un cheptel, 9. Onchocercose 10. Hypertension (nouveaux cas)
un troupeau ou dans la faune sauvage/ 10. Trachome 11. Traumatismes (accidents de la circulation)
Groupe de décés d’humains dans une i
communauté) 12. Paludisme
11. Groupe de personnes ou d’animaux 13. Malnutrition chez les enfants < 5 ans
malades présentant les mémes 14. Décés maternels
symptomes 15. Décés néonatals
16. Pneumonie grave chez les enfants < 5 ans
17. Infections sexuellement transmissibles (IST)
18. Schistosomiases
19. Géo helminthiases*
20. Trypanosomiases
21. Tuberculose (nouveaux cas)
22. Tuberculose MDR/XDR
23. Asthme
24. Drépanocytose
25. Infections respiratoires aigiies (IRA) sévéres
26. Fiévre typhoide
27. Maladie 4 virus Zika
1. Grippe humaine due & une nouvelle souche?
2. Syndrome respiratoire aigu sévére (SRAS)
3.  \Variole?
4.  Evénement sanitaire de portée internationale ou nationale (maladie infectieuse, zoonose,
infection alimentaire, contamination chimique, radioactive ou maladie d’origine inconnue)

Note : Il est important de se rappeler que les pays peuvent choisir a partir de cette liste en fonction des priorités nationales et de la situation épidémiologique. Des
pages sommaires pour des maladies spécifiques sont disponibles dans la section 12 de ce Guide.

1 Ebola, Marburg, Vallée du Rift, Lassa, Crimée-Congo, West Nile, Dengue
2 Maladie dont le RSI (2005) demande la notification immédiate

3 Les cas de MAPI graves doivent étre notifiés immédiatement et investigués
4 Trichocéphalose, Oxyurose, Ascaridiose, Ankylostomiase, Anguillulose
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1.13 Organisation du guide pour la SIMR

Le guide technique pour la SIMR présente une vision globale d'un systéme de surveillance des maladies et
de la riposte. Dans la SIMR, tous les niveaux du systéme de santé sont impliqués dans les activités de
surveillance pour riposter aux maladies et affections prioritaires. Les sections du guide sont organisées en
fonction de ces activités essentielles :

Section 1.
Section 2.
Section 3.
Section 4.
Section 5.
Section 6.
Section 7.

Section 8.

Section 9.
Section 10.

Section 11.

Identifier et enregistrer les cas de maladies, d’affections et d’événements

Déclarer les maladies, affections et événements prioritaires

Analyser et interpréter les données

Investiguer sur les suspicions d’épidémies et autres événements de santé publique
Se préparer a riposter aux épidémies et autres événements de santé publique
Répondre aux épidémies et autres événements de santé publique

Communiquer sur les risques

Suivre, évaluer, superviser et remonter I'information pour améliorer la surveillance et la

riposte

Systeéme électronique de surveillance intégrée des maladies et la riposte (e-SIMR)

Adaptation de la SIMR aux situations d’urgence et systémes de santé fragiles

Résumé des directives relatives a des maladies et affections prioritaires spécifiques

Les différentes sections de la troisiéme édition du Guide technique de la SIMR ont été regroupées en six
volumes distincts dans l'ordre suivant :

Volume 1 - Section d’introduction
Volume 2 - Sections 1,2 et 3
Volume 3 - Sections 4, 5, 6 et 7
Volume 4 - Sections 8 et 9
Volume 5 - Section 10

Volume 6 - Section 11

Chaque section comporte des annexes qui font référence aux principales fonctions mises en évidence dans
le guide. Chaque section porte sur tous les niveaux du systéme de santé et donne un apergu de la maniére
dont les pays peuvent s’acquitter de chaque fonction pour atteindre le niveau requis de surveillance et de
riposte. En outre, une section sur la surveillance électronique intégrée des maladies et la riposte en ligne a
été ajoutée pour résumer et guider les pays qui s’apprétent a mettre en place leur systéme e-SIMR.
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1.14 Annexes a la section d’introduction

Annexe A
Annexe B
Annexe C
Annexe D
Annexe E
Annexe F
Annexe G

Annexe H

Matrice de la SIMR : fonctions et activités essentielles par niveau de systéme de santé

Outil d’évaluation de la surveillance et de la riposte au niveau district

Instrument de décision du RSI (2005)

Situation d’'USPPI qui doivent étre notifiées conformément au RSI (2005)

Guide pour la mise en place du systéme de surveillance et de riposte a base communautaire
Capacités de surveillance et de riposte essentielles décrites dans le RSI (2005)

Réles et responsabilités de divers acteurs dans la SIMR

Guide pour la mise en place des systémes de surveillance et de riposte au point d’entrée
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Annexe A - Matrice de la SIMR : fonctions et activités essentielles par niveau du systéme de santé
Suivi, évaluation, supervision

Analyse et Communication sur

Investigation et

=
P Identification Notification . st fi . Préparation Riposte . et retour d’information pour
= interprétation confirmation les risques amélioration
- Utiliser les - Notifier les Faire participer les Soutenir les - Participer aux - Mettre en ceuvre Identifier les personnes Vérifier la réaction de la
définitions informations personnalités activités comités de les activités de qui peuvent prendre en communauté a I'action de
communautaires essentielles sur locales a d’investigation gestion riposte. main le processus santé publique
de cas pour les signaux a I'observation, a la Mener des enquétes communautaire et Encourager la communicationnel
identifier les I'établissement de description et a sur les rumeurs ou de préparation aux participation de la Construire une relation Donner des informations
maladies, santé et aux P'interprétation des les événements urgences communauté avec I'établissement de aux membres de la
événements et autorités profils des inhabituels signalés - Participer a - S’assurer que la santé le plus proche communauté a propos des
affections compétentes maladies, des par les leaders et I'identification des communauté pour coordonner la cas événements et
prioritaires ou événements et des les membres de la maladies, demande communication activités de prévention
d’autres risques tendances communauté affections et immédiatement Assurer la liaison avec signalés
au sein de la pathologiques Assurer la liaison événements des soins en cas I’établissement de santé Vérifier si les actions de
communauté dans la pour le retour potentiels d’urgence ou de Inclure la santé publique ont eu lieu
- Appuyer les ICP communauté d’information a la - Participer aux signes d’alerte de communication avec les comme prévu
dans le dépistage Cartographier la communauté sur les sessions de maladies secteurs de la santé Participer aux examens a
et promouvoir circonscription actions formation et aux - Participer aux animale et posteériori
I'utilisation des communautaire de suivi exercices de activités de environnementale afin
:g définitions simulation prévention et de de définir une approche
= communautaires - Participerala riposte « Une seule santé » au
E - decas sensibilisation des - Suivre et adopter niveau de la
£ communautés les meilleures communauté
S pour leur adhésion pratiques en
aux interventions matiére de
de la riposte prévention et de
lutte contre les
infections
- Mener des
recherches
sociales et
procéder a
I'éducation a la
santé de la
communauté
pour un
changement de
comportements et
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de méthodes de
communication



Sructures de santé

Identification

- Utiliser les
définitions de cas
standardisées pour
détecter, confirmer
en laboratoire et
enregistrer les
maladies ou les
affections prioritaires

- Prélever et
transporter les
échantillons pour
confirmation en
laboratoire

- Vérifier les signaux
d’alerte de la
communauté

- Veiller au stockage
approprié du matériel
de surveillance

Notification

- Notifier les
informations sur
les cas pour les
maladies a
notification
immédiate

- Communiquer

chaque semaine les
données sommaires
au niveau supérieur

Analyse et

interprétation

- Préparer et mettre a
jour périodiquement
les graphiques, les
tableaux et les cartes
décrivant les
maladies, événements
et affections déclarés
en fonction du temps,
de I'individu ou du
lieu

- Apres analyse,
notifier
immédiatement toute
maladie, tout
événement ou
affection qui :
« Dépasse le seuil
d’intervention
 Survient dans des
endroits ou elle était
jusqu’alors absente
* Présente des
tendances ou des
caractéristiques
inhabituelles

- Interpréter les
résultats. Initier des
actions de santé
publique avec les
autorités locales

Investigation et
confirmation

- Prendre part a
I'investigation des
épidémies notifiées

- Recueillir, emballer,
conserver et
transporter les
échantillons pour
confirmation en
laboratoire, durant
P'investigation

40

Préparation

- -Participer aux
réunions des
comités de
préparation aux
urgences et de
riposte

- Participer aux
sessions de
formation et aux
exercices de
simulation

- Controler et
entretenir le matériel
d’intervention
d’urgence

Riposte

- Participer aux
activités de riposte
comprenant la prise
en charge des cas et
la recherche des
contacts selon les
directives
standardisées

- Prendre les
mesures de
controle
supplémentaires
appropriées

- Participer comme
que membre de
I'équipe
d’intervention rapide

Communication sur

les risques

- S’assurer que le systéeme
de communication a un
lien avec la structure
dirigeante de la
communauté

- Communiquer avec les
membres de la
communauté au sujet des
résultats des activités de
prévention et de riposte et
garder un contact étroit
avec la communauté

- Organiser réguliérement
des sessions d’écoute et
des réunions avec les
agents de santé
communautaire de la
surveillance
communautaire sur les
activités de surveillance et
de riposte intégrées a
d’autres programmes de
santé

Suivi, évaluation, supervision
et retour d’information pour
amélioration

- Evaluer la participation de la
communauté

- Réaliser une auto-
évaluation des activités de
surveillance et de riposte

- Suivre et évaluer les
activités de prévention et les
modifier au besoin

- Fournir chaque semaine
des données sommaires au
niveau de la communauté

- Fournir les résultats du test
en laboratoire aux agents de
santé communautaire de la

surveillance communautaire



Identification

- Soutenir
I'établissement de soins
dans la vérification des
signaux détectés par la
communauté

- Recueillir les
données de
surveillance auprés de
I'établissement de
soins et de la
communauté et vérifier
leur qualité

- Veiller a ce que les
structures de
notification (PS, CS,
Hépitaux et privés)
disposent d’outils
fiables pour la collecte
des données et la
notification

- Veiller a ce que tous les
établissements de soins
disposent du matériel
pour la collecte, le
conditionnement
approprié et le transport
des échantillons dans les
délais requis au
laboratoire

Notification

- S’assurer que les
agents de santé
communautaires
connaissent et utilisent
les définitions
communautaires de cas
pour la notification des
maladies, affections et
événements prioritaires

- S’assurer que les
agents de
I’établissement de soins
et de la surveillance
connaissent et utilisent
les définitions de cas
standardisées pour la
notification des
maladies, affections et
événements prioritaires

- Dresser et tenir a jour
une liste des structures
de notification

- Fournir des instructions
afin d’assurer la
surveillance et la
notification des
maladies, affections et
événements prioritaires
aux établissements de
soins et aux
communautés

Notifier les données en
temps voulu au
responsable de la
surveillance au niveau
régional

Analyse et
interprétation

- Compiler les données
provenant des
établissements de santé

- S’assurer de
I'exactitude
dénominateurs a utiliser
pour le calcul des taux

- Analyser les données
selon les variables
temps, lieu et personnes

- Aider I'établissement
de soins a mettre a jour
chaque semaine les
graphiques, tableaux, et
les cartes décrivant les
maladies, affections et
événements notifiés

- Incorporer les données
épidémiologiques et de
laboratoire pour une
meilleure analyse

- Comparer les données
et formuler des
conclusions sur les
tendances et les seuils

Investigation et
confirmation

- Soutenir
I'établissement de santé
dans la vérification des
signaux provenant de la
communauté

Organiser et conduire
Pinvestigation des
maladies ou des
épidémies notifiées

- Tenir une liste descriptive
a jour des cas suspects

- Aider les
établissements de santé
a prélever, emballer,
conserver et transporter
de fagon sécurisée les
échantillons de
laboratoire pour les
examens de confirmation

- Recevoir le rendu des
résultats de laboratoire de
la région/niveau central
puis les transmettre aux
établissements de soins

- Transmettre la
conclusion de
l'investigation initiale a la
région/niveau central
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Préparation

- Assurer le secrétariat
technique du comité de
gestion des urgences
de SP et de riposte

- Coordonner la
cartographie des risques
et a I'évaluation par la
communauté

- Organiser, mettre
en place et assurer
le fonctionnement
des équipes
d’intervention rapide
du district

- Planifier et mettre en
ceuvre les activités de
formation du personnel
de I'établissement de
soins et de la
communauté

Riposte

- En collaboration avec
la région, choisir et
mettre en ceuvre les
mesures de riposte
appropriées en matiére
de santé publique

- Planifier en temps
opportun des activités
d’information et
d’éducation de la
communauté

- Documenter les
activités de riposte

- Elaborer et partager un
rapport journalier de la
situation du district en
cas d’épidémies

Communication sur

les risques

- Mettre en place des systémes
et une structure de
communication sur les risques

- Favoriser 'engagement des
partenaires et des parties
prenantes de la
communication sur les
risques

- Elaborer un plan de
communication sur les risques
et tester celui-ci lors d’une
urgence réelle ou un exercice
de simulation

- Développer et construire
des réseaux d’acteurs et
d’organisations pertinents
pour améliorer le flux
d’'informations

- S’assurer que la
communication sur les risques
fasse partie des systémes
d’intervention en cas d’urgence

- Alerter et informer les
communautés sur les
épidémies ou les événements

Suivi, évaluation, supervision
et retour d’information pour
amélioration

- Effectuer réguliérement
des visites de supervision
des établissements de
santé

- Fournir un retour
d’information a I’établissement
de santé et a la communauté
sur les activités de
surveillance et les événements
prioritaires

- Fournir réguliérement et
périodiquement un retour
d’information aux établissements
de santé et aux communautés
sur les activités de lutte et de
prévention de routine des
épidémies

- Suivre et évaluer la
communication réguliére
des programmes en
direction des structures de
santé

- Suivre et évaluer la
communication réguliére lors de
la riposte aux épidémies
Recueillir les informations auprés
des communautés affectées sur
les besoins et I'impact de la
riposte

- Organiser des réunions
d’évaluation de la surveillance au
niveau du district en impliquant
les principaux membres et
partenaires de la communauté



- Assurer la coordination
avec les districts
respectifs afin de
superviser et soutenir
les activités de
surveillance dans les
structures de santé et
dans la communauté

- Veiller a ce que le

- S’assurer que les
responsables de la
surveillance et des
prestataires de soins au
niveau districts
connaissent et utilisent
les définitions des cas
standardisées pour la
notification et la
vérification des maladies,
ffections et V& "

districts di t
d’outils de définition
des cas, d’affiches
fiables pour la collecte
des données et la
notification

- Veiller a ce que le
matériel de prélévement
en laboratoire et le
transport des
échantillons soient
disponibles

Suivre les échantillons
pour la confirmation en
laboratoire

prioritaires

- Fournir des instructions
afin d’assurer la
surveillance et la
notification des
maladies, affections et
événements prioritaires
aux établissements de
santé et aux
communautés.

- Recevoir réguliérement
des données du
responsable de la
surveillance au niveau du
district, examiner la
qualité des données du
rapport dans les délais
prévus et transmettre au
niveau central

- Assurer I'exactitude des
dénominateurs pour la
région

- Compiler les données
provenant des rapports

du responsable de la
surveillance du district

- Analyser les données
selon les variables
temps, lieu et personne

- Préparer chaque
semaine des graphiques,
des tableaux et des
cartes décrivant les
maladies, affections et
événements notifiés

- Calculer les taux et les

- Organiser et soutenir
l'investigation sur les
maladies, affections et
événements notifiés

- Recevoir et interpréter les
résultats de laboratoire

- Compiler les listes
descriptives des cas
suspects au niveau des
districts

- Notifier I'épidémie
confirmée au niveau
national

- S’assurer que les Kits
de prélevement des
échantillons destinés
aux activités

seuils et parer les
données actuelles avec
celles des périodes
précédentes pour tirer
des conclusions

d gation sont
disponibles
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- Convoquer des
réunions du comité de
gestion et de préparation
aux urgences

- Elaborer et gérer des
plans d’urgence

- Organiser des
sessions de formation
et des exercices de
simulation pour le
personnel

- Effectuer
périodiquement une
évaluation des risques
pour les facteurs de
risque et les maladies,
affections et événements
potentiels

- Organiser et soutenir
I'équipe d’intervention
rapide

- Appuyer le choix et la
mise en ceuvre de la
stratégie appropriée de
riposte de santé
publique

- Activer le comité
régional de gestion
des épidémies et
planifier la riposte

- Appuyer
I'organisation de la
formation du personnel
pour les activités
d’urgence et de riposte

- Appuyer la
planification et la
mise en ceuvre en
temps opportun des
activités
d’information et
d’éducation
communautaires

- Diffuser des messages
sur I'éducation pour la
santé et le changement

- Mettre en place des systémes
et une structure de
communication sur les risques

- Favoriser ’engagement des
partenaires et des parties
prenantes de la
communication sur les
risques tout en assurant la
cartographie des intervenants

- Elaborer un plan régional de
communication sur les risques
et tester celui-ci lors d’une
urgence réelle ou un exercice
de simulation

- Veiller a ce que le matériel
d’information, d’éducation et
de communication soit
accessible, pertinent et
adapté aux besoins de la
population

- Diffuser les informations
rapidement et de maniére
transparente

- Veiller a I'utilisation des

de comport

- Elaborer et partager un
rapport journalier de la
situation de la région en
cas d’épidémies

r de I'évaluation pour
donner des informations sur la
planification de la
communication sur les risques

- Favoriser 'engagement du
public pour faciliter la
communication entre pairs et
susciter une connaissance de
la situation

- Surveiller et réagir aux
rumeurs et aux réactions du
public afin de faciliter les
ripostes au niveau local.

- S'assurer que la
communication sur les risques
fait partie des systemes
d’intervention d’urgence

- S'assurer qu’un personnel
aguerri en matiére de
communication sur les risques
est présent a tous les niveaux
Alerter les zones, régions et
districts avoisinants de
I’épidémie, y compris les zones
transfrontaliéres

- Suivre et évaluer les objectifs et
indicateurs des programmes
permettant de mesurer la qualité
du systeme de surveillance des
districts et des établissements de
santé

- Fournir un retour d’information
aux districts sur la surveillance et
les résultats de la qualité des
données

- Fournir un retour d’information
au district sur les activités de
routine de lutte et de prévention
des épidémies

- Publier tous les mois le bulletin
de surveillance de la région

- Fournir réguliérement une
évaluation des besoins en
personnel pour mettre en ceuvre
la SIMR et informer le niveau
central

- Effectuer régulierement des
visites de supervision

- Suivre et évaluer la
communication en temps
opportun de la riposte aux
épidémies et aux événements

- Evaluer 'acceptabilité de la
riposte offerte a la communauté
et 'améliorer selon les besoins

- Assurer la participation des
partenaires aux activités de suivi,
de surveillance et de riposte

- Organiser des réunions
d’évaluation de la surveillance au
niveau régional afin d’'impliquer
les principaux membres et
partenaires de la communauté



Niveau central

- Elaborer et/ou
mettre a jour les
définitions
standardisées
des cas et
s’assurer de la
conformité avec
les politiques et
les directives
nationales

- Mettre en place
des politiques et
procédures pour
les réseaux de
laboratoires de
référence, y
compris les
systémes
d’assurance
qualité

- Utiliser, si
nécessaire, des
laboratoires de
référence pour des
confirmations et des
tests spécialisés

- Prélever et
transporter les
échantillons
pour analyse
complémentaire
au centre
collaborateur
(CC) de 'OMS, si
nécessaire

- Former, informer et
appuyer les RM et DS
sur la surveillance et
lariposte

- Compiler les
rapports des RM sur
les maladies et
événements a
notification
immédiate

- Notifier a temps
les autres maladies,
affections et
événements
prioritaires aux
programmes et
partenaires
concernés

- Inclure tous les
laboratoires
concernés dans le
réseau de notification

- Utiliser 'instrument
de décision du RSI
(Annexe 2A) pour
déterminer les
risques pour les
maladies, affections
et événements
prioritaires

- Informer 'OMS
conformément au RSI
(2005)

- Elaborer des
politiques et des
procédures pour
I'analyse,
l'interprétation et la
diffusion des
données/résultats

- Définir les
dénominateurs
pour le calcul des
taux et s’assurer de
leur fiabilité

- Analyser et
interpréter les
données dans une
perspective d’action
au niveau national

- Calculer les taux
nationaux et
comparer les
données avec les
périodes
précédentes

- Décrire les facteurs
de risques pour les
maladies, affections
et événements
prioritaires

- Organier
régulierement des
réunions avec le
comité technique de
coordination pour
revoir les données
analysées et
interprétées avant
leur diffusion

- Procéder a des
analyses particulieres
pour prévoir
l'importance et les
tendances des
événements
prioritaires

- Elaborer/ou mettre
a jour les directives
et les procédures
opérationnelles
normalisées pour
I'investigation des
épidémies

- S’assurer que les
directives et les
procédures
opérationnelles
normalisées pour
P'investigation des
épidémies sont
disponibles a tous
les niveaux

- Déployer I'équipe
d’intervention rapide
pour investigation
des épidémies et la
riposte

- Coordonner et
collaborer avec les
organisations
internationales
pendant les
investigations, si
besoin

- Coordonner la
riposte avec les
équipes cadres de
région et de district
pendant les
investigations, si
besoin

- Alerter et impliquer
les laboratoires dans
les investigations
Fournir un support
logistique pour les
investigations sur le
terrain

- Echanger les
informations avec les

réseaux internationaux
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Mettre en place les
politiques, les
procédures et la
formation pour
chaque niveau

Faire la cartographie
des risques

Préparer et distribuer
des plans de
préparation aux
urgences et de
riposte

Elaborer un plan de
communication
national sur les
risques comprenant
des messages pour
I'éducation
communautaire

Organiser et soutenir
des équipes
nationales
d’intervention rapide
aux situations
d’urgence de santé
publique (EIR)

Planifier et organiser
des exercices de
simulation (y compris
des exercices
transfrontaliers)

- Elaborer et mettre
en ceuvre les plans de
mesures d’urgence

- Créer et rendre
fonctionnel un centre
d’opérations
d’urgence de santé
publique (COUSP)

- Suivre 'état de
préparation
opérationnelle en
utilisant la liste de

- Elaborer des
politiques et des
procédures pour la
riposte aux
épidémies de
maladies, affections
et événements
prioritaires

- Elaborer et
appuyer les
activités de riposte
qui promeuvent le
bien-étre
psychologique des
malades, des
agents de la santé,
des familles
affectées et des
communautés

- Coordonner la
riposte avec les
équipes de santé
au niveau de la
province/région et
du district

- Appuyer la lutte
contre les
épidémies et les
activités de
préparation,
notamment le
déploiement des
équipes
d’intervention
rapide aux
situations
d’urgence de santé
publique

- Suivre et adapter
les directives de
communication sur
les risques et la
mobilisation sociale
(Unité de promotion
de la santé du
Ministére de la
santé)

- Mettre en place des
systémes et une structure
de communication sur les
risques

- Assurer I'implication des
partenaires et parties
prenantes de la
communication sur les
risques

- Elaborer et/ou mettre a
jour un plan de
communication sur les
risques et tester celui-ci
lors d’une urgence réelle ou
d’un exercice de simulation

- Elaborer des procédures
opérationnelles
normalisées (PON)
portant sur l'autorisation
et la diffusion des
informations en situation
d’urgence en santé
publique

- S’assurer que les sources
d’information sont
réguliérement mises a jour
et accessibles aux média et
au public

- Elaborer des politiques,
des PON et des directives
portant sur 'autorisation et
la diffusion de I'information
durant une urgence de
santé publique

- S’assurer que des outils
d’information, d’éducation
et de communication sont
accessibles pertinents et
adaptés aux besoins de la
population

- Diffuser rapidement
I'information de maniére
transparente

- Controler régulierement les
indicateurs clés de la SIMR
et des laboratoires

- Donner réguliérement aux
RM/DS un retour
d’information sur les activités
de routine et de contréle de la
prévention

- Partager des données
épidémiologiques et des
rapports, y compris des
informations sur les ripostes
aux épidémies avec les pays
voisins

- Elaborer et distribuer
périodiquement le bulletin
national d’épidémiologie et de
santé publique

- Organier régulierement des
réunions portant sur la mise
en ceuvre de la SIMR

- Effectuer régulierement des
visites de supervision

- Impliquer les partenaires
dans les activités de
surveillance et de riposte

- Réaliser les RAA de la
réponse aux épidémies

- Elaborer les rapports
annuels des capacités
essentielles du RSI

- Mettre a jour et réviser le
plan de travail et la ligne
budgétaire portant sur la
mise en ceuvre des activités
de la SIMR
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Bureau de I’ OMS pays et Bureau régional de I’ OMS pour I’ Afrique

Identification

- Elaborer et diffuser
des directives
génériques relatives
a la surveillance

- Encourager
I'échange de
documents et des
meilleures pratiques
de SIMR

- Fournir le soutien
technique au niveau
national pour la
détection et la
confirmation des
maladies,
affections et
événements
prioritaires

- Coordonner le
soutien international
du réseau de
laboratoires de
référence, y compris
les centres
d’excellence

Notification

- Recueillir et
compiler les
rapports sur les
épidémies et les
maladies et
événements
pouvant étre
notifiés au niveau
international

- Créer des profils
régionaux annuels ou
des rapports de
situation par maladie,
affection et
événement
prioritaires

Analyse et
interprétation

- Fournir des
orientations pour
une meilleure
analyse des
données et
I'élaboration de
bulletins/produits
d’information

- Elaborer et diffuser,
pour chaque maladie,
affection et
événement
prioritaires, les
meilleures pratiques
en matiére d’analyse

- Fournir un support
technique au niveau
national pour
améliorer les
capacités d’analyse

Investigation et
confirmation

- Diffuser des guides
et des outils a jour
sur des maladies
spécifiques

- Fournir une
assistance, a la
demande des pays,
pour conduire des
évaluations ou des
investigations sur
les maladies et les
événements
prioritaires

- Fournir une
assistance pour la
coordination de la
participation des
laboratoires durant
les investigations

- Fournir une
assistance pour
I’évaluation des risques
en utilisant I'instrument
de décision du RSI
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Préparation

- Mobiliser les

ressources pour la
formation, la
logistique et la
supervision

- Constituer un
réseau d’experts pour
la formation et la mise
en ceuvre de la SIMR

- Elaborer, mettre a
jour ou réviser les
directives pour la
gestion des risques
ou des catastrophes

- Maintenir et mettre a
jour un panel
d’experts pour les
équipes
d’intervention rapide

- Elaborer/mettre a
jourlréviser le
contenu de la
formation pour la
mise en ceuvre de la
SIMR et du RS et
appuyer le systeme
de gestion des
incidents

Riposte

- Coordonner et
appuyer les activités
de riposte (centre
stratégique
d’opérations
sanitaires, experts
techniques,
procédures
opératoires
standardisées,
directives, etc.)

- Mobiliser les
ressources et
faciliter les
partenariats

-Appuyer I'activation
de I'équipe de
gestion des incidents

- Activer I'équipe de
gestion des incidents

Communication sur

les risques

- Diffuser les directives,
manuels, modules de

formation et autres formes

d’éléments d’orientation

relatifs a la communication

sur les risques

- Aider dans la
coordination des
partenaires et échanger
des informations

avec les partenaires et les

parties prenantes

Suivi, évaluation, supervision
et retour d’information pour
amélioration

- Fournir un retour
d’information pour aider en
matiére de collaboration avec
les équipes nationales et
régionales

- Poster sur le site Internet
de 'OMS et diffuser les liens
pertinents a tous les
correspondants individuels
et tous les partenaires

- Utiliser les rapports
provenant des
régions/provinces pour
évaluer les systémes de la
SIMR et plaider pour leur
amélioration

- Elaborer, mettre a jour ou
réviser les directives et les
outils pour le suivi et
I’évaluation de la SIMR/du RSI

- Elaborer et diffuser le
bulletin régional de la
surveillance

- Promouvoir, guider et
soutenir les recherches
opérationnelles

- Assurer le fonctionnement
de I'équipe de travail sur la
SIMR

- Suivre régulierement les
indicateurs de performance
clés pour la SIMR et le RS| et
la norme de performance
conformément au cadre de
riposte d’urgence révisé



entrée

Points d’

Identification

- Utiliser les
définitions des cas
ou les déclencheurs
d’alertes pour
identifier les
passagers ou les
événements suspects
liés au voyage et au
transport

- Apporter une
assistance a la
communauté dans la
recherche des cas

Notification

- Notifier
immédiatement le
point focal du RSI
et en méme temps
le niveau du
district/national

- Envoyer chaque
mois des rapports
sommaires au
département
national/a 'unité
nationale, et en
méme temps
échanger avec le
district respectif/la
région respective
de surveillance

Analyse et
interprétation

jour périodiquement
la base de données
des cas/événements
détectés

- Préparer et mettre a

Investigation et

confirmation

- Participer a
I’évaluation des
voyageurs

potentiellement

exposés/infectés dans

un centre de
détention/traitement

- Appuyer
P'investigation des
passagers et des
contacts suspects
Suivre les rumeurs
ou les événements
inhabituels signalés

par les responsables

ou les membres de
la communauté
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Préparation

- Participer aux
travaux des
comités de

préparation et de

riposte aux

urgences au point

d’entrée

- Participer a la
préparation du
plan de mesures
d’urgence du
point d’entrée

- Participer a la
formation et aux
exercices de
simulation

- Participer a la
réunion
transfrontaliére

Riposte

- Aider a référer le
passager malade a la
formation sanitaire
appropriée

- Assurer la liaison
avec le comité des
urgences et de
préparation dans les
activités de riposte

- Aiderala
recherche des cas et
des contacts

- Suivre et adapter
les meilleures
pratiques dans les
mesures de
prévention et de lutte
contre les infections
de base

Communication sur

les risques

- Batir des relations,
communiquer et assurer la
coordination pour
I’échange d’informations
avec diverses parties
prenantes (points focaux
du RSI, autorités de
I'aviation civile/autorités
portuaires, OACI)

- Etablir la communication
avec les exploitants des
bateaux et de P'industrie
navale concernant
I'autorisation et la
Déclaration sanitaire
maritime.

- Etablir une relation avec
les agents de surveillance a
tous les niveaux et avec le
point focal national du RSI

Suivi, évaluation, supervision
et retour d’information pour
amélioration

- Suivre et évaluer les
activités de prévention et
les modifier au besoin

- Organiser périodiquement
des exercices de simulation



Annexe B : Outil d’évaluation de la surveillance et de la riposte au niveau du district

La plupart des pays ont utilisé un outil d’évaluation mis au point par le bureau régional OMS de I'Afrique pour
évaluer leurs systémes nationaux de surveillance, de préparation aux épidémies et d'intervention en cas
d’épidémie et pour déterminer les améliorations nécessaires.

D’autres ont utilisé de nouveaux outils tels que I'évaluation externe conjointe (EEC) comme moyen d’évaluer
la capacité des pays a prévenir, détecter et riposter aux événements de santé publique.

L'évaluation fournit des résultats qui peuvent étre utilisés pour résoudre des problémes de ressources, de
qualité et d’actualité des données de surveillance et d'utilisation des informations. Le plan stratégique national
peut également servir de référence lors de la préparation d’un plan d’action spécifique au district. Pour d’autres
pays, qui ont fait I'objet d’une évaluation externe conjointe, le Plan d’action national pour la sécurité sanitaire
peut également étre utilisé.

Le Programme de surveillance intégrée des maladies et de la riposte ne propose pas I'établissement d’'un
nouveau systéme ; il vise plutét a fournir des conseils sur la fagon de se préparer a mener des activités de
surveillance et de riposte.

Toutefois, si le district dispose des ressources et des compétences nécessaires pour effectuer une évaluation
destinée a documenter la situation des activités de surveillance et de riposte dans le district, ou s'il souhaite
mettre a jour le profil du district, il peut utiliser la liste de contréle ci-dessous apres I'avoir adaptée au contexte
local.

Cet outil pourrait guider les districts dans I'identification des activités visant a améliorer leur performance et leur
capacité de surveillance des maladies et de riposte.

Identification des cas et des événements

1. Déterminer la disponibilité et la connaissance des définitions de cas normalisées pour la déclaration
des maladies et affections prioritaires soupgonnées, y compris les événements préoccupants pour
la santé publique.

2. Définir les sources d’informations sur les événements sanitaires dans le district, y compris les points
de contact de la communauté avec les services de santé. Par exemple, dressez la liste des sources
suivantes sur une liste des sites de notification du district :

» Structures de santé et hopitaux

» Laboratoires (y compris les laboratoires non publics : privés a but lucratif, militaires,
ONG, confessionnels)

» Points d’entrée
» Agents communautaires de santé (y compris les agents de santé animale communautaires)

» Points focaux communautaires (commergants, vendeuses, coiffeurs, agriculteurs, etc.)
» Matrones

o Patriciens de la médecine traditionnelle
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Leaders communautaires qui ont une connaissance des événements sanitaires (par exemple,
les anciens du village, les guérisseurs traditionnels, les enseignants des écoles et les dirigeants
des communautés confessionnelles)

Agents de santé publique

Praticiens du secteur privé

Agents de la sécurité publique des services d’incendie, de sauvetage ou de police
Structures et services vétérinaires et de santé animale

Laboratoires de I'industrie, de la sécurité alimentaire et de la santé environnementale
Média, sites Internet et applications de recherche d’informations sur la santé

ONG et autres.

Il est également important d’avoir et de tenir a jour un registre des rumeurs pour signaler les événements et une
boucle de rétroaction pour confirmer ou dissiper les rumeurs.

3. Identifier les points focaux de surveillance pour chaque source d'information. Déterminer et préciser
les possibilités d'implication de la communauté a la surveillance des événements liés a la santé.

Notification

1. Préciser les événements, maladies et affections prioritaires a surveiller dans le district et ceux
envisagés par la politique nationale. Enumérer les maladies qui sont :

Des maladies ou événements a potentiel épidémique, tels qu'une grappe inexpliquée de
maladies ou de déces, qui nécessitent une notification immédiate ;

Ciblés pour étre éradiquées et éliminées ;

Importantes pour la santé publique, y compris des maladies non transmissibles.

2. Pour chaque événement, maladie ou affection prioritaire :

Examiner le minimum d’éléments de données que les structures de santé et les autres sources
doivent déclarer.

Indiquer quand ils doivent étre signalés, a qui et comment.

Indiquer les informations qui doivent étre communiquées sur les patients hospitalisés et vus
en consultation externe. Par exemple, une exigence minimale serait de déclarer tous les cas
et tous les décés se rapportant aux maladies et affections sélectionnées.

Indiquer les maladies ou affections qui doivent étre notifiées immédiatement et communiquer
la liste aux formations sanitaires du district.

Définir les moyens de communication des données au district (par téléphone, formulaire ou de
vive voix). Si la déclaration est faite électroniquement, tous les établissements ont-ils acces a
des ordinateurs et a des modems ? Préciser comment la déclaration électronique devrait étre
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faite et si des formulaires papier sont utilisés pour recueillir les données, comment la
transcription se fera du formulaire papier au formulaire électronique.

Définir la fréquence a laquelle les données requises doivent étre communiquées.

Définir un mécanisme de rétro-information entre les districts et les échelons supérieurs (région,
niveau central).

3. Définir les outils de gestion des données disponibles dans le district et comment ils doivent étre utilisés
dans un systéme intégré. Définir la fréquence a laquelle les outils doivent étre utilisés pour signaler les
maladies, les affections ou les événements. Les outils peuvent comprendre :

Des formulaires de rapport de surveillance des cas ;

Des formulaires de rapport de surveillance diagnostique (si les soins sont dispensés au point
de service) et de rapport de surveillance des échantillons de laboratoire ;

Des formulaires ou journaux de suivi des échantillons (au sein du laboratoire) et aussi des
formulaires ou journaux de référence des échantillons ;

Des listes descriptives a utiliser lors des flambées épidémiques, tout en assurant une saisie
compléte des variables provenant d’autres secteurs non humains ;

Des formulaires de recherche des contacts ;
Des tableaux pour I'enregistrement des totaux :

- Des formulaires de rapports hebdomadaires de routine

- Des formulaires de rapports mensuels de routine

- Des formulaires de rapports trimestriels de routine

- Des graphiques pour I'analyse temporelle des données

- Des cartes pour I'analyse des données sur les lieux

- Des graphiques pour I'analyse des données par personne

4. Mettre périodiquement a jour la disponibilité des fournitures nécessaires pour la surveillance a chaque
site de notification.

Si un site de notification a la capacité de produire des rapports électroniques, il devrait y avoir
un format électronique compatible avec les méthodes utilisées au niveau du district, de la
région et du pays. Dans la plupart des pays ou existe la SIMR électronique, le DHIS-2 a
souvent été utilisée comme systéme de données.

S'il n'existe pas de systeme de rapports électroniques, s'assurer que les points focaux
responsables de la gestion des données disposent d’un stock fiable de formulaires de collecte
de données, de papier, de crayons de couleur, de papier graphique et de journaux de bord.

5. Définir un mécanisme pour s’assurer que les données sont recueillies dans les délais prescrits et
mettre en place un mécanisme de responsabilisation si les rapports ne sont pas soumis a temps.
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Analyse des données

1.

Définir les exigences en matiére de gestion des données pour chaque site notification. Par exemple :
élaborer et diffuser les procédures et les échéances, afin que les sites de notification sachent qu'ils
doivent faire un rapport sur chaque période de déclaration (par exemple : chaque mois) :

Calculer, compiler et communiquer les totaux récapitulatifs.
Veérifier périodiquement la qualité des données et éventuellement les nettoyer.

Analyser les données : produire des résumés hebdomadaires, mensuels, trimestriels ou
annuels sous forme de tableaux, graphiques ou cartes.

Fournir une certaine interprétation a I'échelon supérieur suivant

Soumettre les données au niveau suivant (SMS, courrier électronique, formulaires basés sur
des fax/cas et la liste descriptive)

Archiver et sécuriser les copies de sauvegarde des données

Fournir un feedback et des recommandations aux points focaux communautaires, a tous les
sites de notification concernés et aux dirigeants de la communauté, et faire le suivi de la mise
en ceuvre des recommandations.

2. Décider si les formulaires actuels prennent en compte les priorités de la surveillance intégrée de la
maladie et de la riposte. Par exemple, les formulaires actuels fournissent-ils les informations
nécessaires pour détecter les problémes et signaler une riposte aux maladies prioritaires ciblées pour
la surveillance ?

Rassembler et présenter des données pertinentes de votre district qui peuvent étre utilisées pour
demander des ressources supplémentaires afin d’'améliorer les activités de surveillance et de riposte.
(Par exemple : Les agents de santé sont en mesure de documenter une augmentation des cas de
paludisme ; ils savent qu'une réponse efficace est disponible avec des moustiquaires imprégnées a
longue durée d’action (MILDA). L’agent de surveillance du district a utilisé les données pour montrer
la réduction prévue des cas de paludisme si une partie du colt des moustiquaires destinées la
communauté pouvait étre prise en charge par les entreprises locales.)

Investigation et confirmation de cas, d’épidémies ou d’événements suspectés :

1.

Décrire le réseau de laboratoire de référence pour la confirmation du diagnostic des maladies et
affections prioritaires dans le district. Par exemple, donnez la liste :

Des établissements publics, privés et ONG du district qui disposent de services de diagnostic
au point de prestations de service ou qui utilisent les services d’'un laboratoire d’analyses
diagnostiques rapides.

Des établissements publics, privés et ONG du district disposant de services de laboratoire
fiables pour confirmer les maladies prioritaires.

Des activités de prévention, de contréle ou de surveillance spéciale dans le district qui ont acces
a un laboratoire (par exemple : des sites de surveillance sentinelle du VIH dans le district.)
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2. Décrire les méthodes ou le mécanisme de recherche active des cas et le cas échéant, les procédures

de recherche de contacts.

Préparation de la riposte aux épidémies et autres événements de santé publique

1.

Mettre a jour les politiques de 'équipe mobile d'intervention et de soutien (EMIS) du district afin que
I'évaluation de la préparation devienne un point courant de I'ordre du jour de I'équipe. Voir la section
4 pour la composition de 'EMIS en cas d’urgence de santé publique.

Identifier un mécanisme de coordination qui supervisera les réunions pour la préparation et la riposte.
Se reporter a la section 5 sur la maniere de formuler un mécanisme de coordination et la composition
de I'équipe, qui dirigera le processus d'intervention et de planification pour les réunions. Préciser et
diffuser les horaires de :

* Réunions pour évaluer réguliérement I'état de préparation aux interventions publiques et
discuter des problémes ou des activités en cours. Mettre en place des mécanismes tels que
des rappels pour s'assurer que les réunions se tiennent comme prévu ;

* Réunions pour discuter de la riposte a une épidémie, y compris 'examen des principales
recommandations et mesures, et de I'état d’avancement de la mise en ceuvre.

Pour chaque événement, maladie ou affection prioritaire choisie indiquer I'activité d’intervention
publique disponible et élaborer un plan d’urgence pour I'événement, la maladie ou I'affection prioritaire
en question. Identifier les activités et les interventions possibles pour lesquelles le district aurait besoin
d’aide de I'extérieur. Se reporter aux sections 4, 5, 6 et 9 pour connaitre les principaux éléments
normalisés nécessaires aux activités de préparation et d’intervention.

Pour chaque maladie ou affection a laquelle le district peut répondre, préciser la cible et le seuil d’alerte
ou analyser les résultats qui déclencheraient une action.

Communication et rétro-information

1.

Définir des méthodes pour informer et soutenir les agents de santé dans la mise en ceuvre de la
surveillance intégrée des maladies en :

« Enumérant les possibilités actuelles de formation des agents de santé en matiére de
surveillance, d'intervention ou de gestion des données dans le district.

» Coordonnant les possibilités de formation entre les programmes de lutte contre la maladie qui
tirent parti des compétences qui se chevauchent, telles que la supervision, la rédaction de
rapports, la budgétisation, 'analyse des données et l'utilisation des données pour établir les
priorités.

» Définissant des besoins de formation pour chaque catégorie d’agents de santé, sur la base
d’une supervision ou en réponse a un événement particulier. Décider s'il s’agira d’'une formation
initiale sur les techniques de surveillance et de riposte ou d’une formation de recyclage sur la
fagon d'intégrer les activités de surveillance.

« Etablissant des indicateurs de la performance (gestion de la qualité) des agents de santé et en
évaluant régulierement la performance de ceux-ci.
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2. Décrire comment la communication sur la surveillance et la riposte se fait entre le district, les points

focaux de surveillance, les points focaux du secteur animal et autres secteurs-clés pertinents. Clarifier
qui est responsable des rapports périodiques a chaque niveau. Inclure des méthodes telles que les
réunions mensuelles, les bulletins d'information et les appels téléphoniques.

Examiner et mettre a jour les procédures et méthodes de rétro-information entre le district, les structures
de santé et la communauté, ainsi qu'entre le district et les niveaux supérieurs. Préciser les méthodes
de rétro-information et mettre & jour au besoin :

» Les bulletins/rapports résumant les données communiquées au district par les formations
sanitaires.

» Les réunions périodiques pour examiner les problemes de santé publique et les activités
récentes.

» Les visites de supervision.

Décrire les mécanismes de communication disponibles notamment les protocoles et directives pour la
communication sur les risques. Identifier un porte-parole et s’assurer qu'il a regu une formation sur les
protocoles requis. Mettre en place un mécanisme de liaison entre la communauté, les structures de
santé et le comité de préparation et de riposte qui peut étre activé pendant une flambée épidémique et
pour les activités de routine. Se reporter aux sections 6 et 7 du guide portant sur les éléments clés de
la communication sur les risques avant, pendant et apres I'épidémie.

Evaluation et amélioration du systéme de surveillance

1.

Décider si d’autres indicateurs seront évalués et planifier la maniére de suivre et d’'évaluer la
promptitude et la complétude des rapports.

Enoncer trois objectifs ou plus qu'il faudrait atteindre pour améliorer la surveillance dans le district au
cours de la prochaine année sur la base de données probantes.
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Annexe C

: Instrument de décision du RSI (2005)

INSTRUMENT DE DECISION PERMETTANT D’EVALUER ET DE NOTIFIER LES
EVENEMENTS QUI PEUVENT CONSTITUER UNE URGENCE DE SANTE
PUBLIQUE DE PORTEE INTERNATIONALE

Evénements détectés par le systéme de surveillance national (voir annexe 1)

B B
La présence d"un ca: d'ane Tout événement suzceptible Un événement impliquant la
des maladies ci-aprés est d‘nmm-nphtr preésence des maladies ci-apres
inhabituelle ou inattendue ot tionale pour la santé entraine toujours I'utilization de
peut avoir d'importantes publique, y compris les Palgorithme, car il a été demontré
PEpercutnion: pour Ia zante évinements dont Jes causes qu’elles pouvaient avoir
publique et doit donc étre ou Iorigine sont inconnues d'importantes répercussions sur
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sévere (SRAS). (Ebola, Lasza, Marburg)
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Les répercussions de I'événement particuliere, par exemple
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graves ? Rift et méningococcies.

L'événement est-il
inhabituel ou inattendu ?
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Annexe D : Situations potentielles d’'urgence de portée internationale qui doivent étre notifiées
conformément au RSI (2005)

Surveillance de risques spécifiques

L’'une des meilleures maniéres de protéger la santé publique internationale consiste a contréler ou a limiter les
risques sanitaires connus. Les risques connus représentent la grande majorité des événements susceptibles de
constituer des situations d’urgence de santé publique qui relévent du RSI (2005).

Il existe déja des programmes de lutte contre les maladies infectieuses, des programmes de sécurité
sanitaire des aliments et de 'environnement qui contribuent de maniére importante au systeme mondial d’alerte
et riposte de 'OMS.

Les risques environnementaux comprennent, notamment :

» Les produits chimiques

e Lesaliments

e Les radiations ionisantes

e Les radiations non ionisantes

II'est possible de se procurer des informations techniques sur ces risques aupres de différentes sources (voir
les références a la fin de ce document). Les domaines d'intérét aux fins du renforcement des capacités de la
surveillance intégrée doivent inclure des partenariats pour traiter les questions suivantes :

Les situations d’urgence de santé environnementale :

«  Evénements d'origine naturelle

* Incidents technologiques

» Urgences complexes

«  Evénements résultant d’actes délibérés

Les risques chimiques dans les aliments : exposition alimentaire aigiie ou chronique (pollution
environnementale ou délibérée).

Les zoonoses :

» Zoonoses émergentes
» Zoonoses négligées

Thémes de surveillance de risques spécifiques

Dangers liés aux maladies infectieuses

Menaces causées par des maladies infectieuses connues, nouvelles ou inconnues
Evénements de maladies zoonotiques

L'utilisation de I'approche « Une seule santé » est essentielle pour établir un lien entre la santé humaine et la
santé animale a l'interface entre 'lhomme, I'animal et I'environnement. La coordination, la collaboration et la
communication entre les secteurs et les partenaires de I'approche « Une seule santé » permettent de
maximiser les ressources tout en assurant une santé optimale aux personnes et aux animaux vivant dans un
environnement commun. |l est important de détecter les maladies qui affectent les animaux, car elles peuvent
présenter un risque pour la santé humaine et cela pourrait sauver des vies.
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Evénements de sécurité des aliments

Les maladies diarrhéiques transmises par la nourriture ou I'eau sont les principales causes des maladies et
des décés dans les pays les plus pauvres avec environ 1,8 million de décés chaque année, pour la plupart
chez des enfants. L'identification de la source d’une épidémie liée a ces maladies et son confinement sont
essentiels pour le RSI.

Evénements liés aux produits chimiques

La détection et le contrble des événements par les produits chimiques, toxiques ou la pollution de
I'environnement sont essentiels pour I'application du RSI.

Evénements radiologiques et nucléaires

Une urgence radiologique ou nucléaire peut étre causée par des fuites accidentelles ou un acte délibéré. Elle
peut également étre détectée lors d'un examen clinique de patients irradiés, admis dans un établissement de

soins, méme si la source de I'exposition n’a pas été confirmée.

Source: A guide for assessment teams. International Health Regulations (2005): Protocol for assessing national surveillance and response capacities
for the International Health Regulations (IHR) in accordance with Annex 1A of the regulations. Février 2009.
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Annexe E : Guide pour la mise en place du systéme de surveillance et de riposte a base communautaire

La surveillance communautaire est une initiative de santé publique simple, adaptable et peu colteuse gérée
par les communautés en coordination avec les structures de surveillance officielles. Les communautés et les
membres de CVAC.i désignés sont formés et habilités a reconnaitre les risques sanitaires potentiels, y compris
les événements émergents ayant un risque pour la santé. lls doivent également assurer une surveillance étroite
des maladies a déclaration obligatoire et des maladies saisonniéres ou des signes d’apparition d’'une épidémie
existante. Un événement qui semble « inhabituel, étrange ou inexplicable » pour la communauté peut étre pour
un professionnel de la santé formé un signe avant-coureur d’un risque plus grave et plus important pour la
santé ou d’'un événement de santé publique.

Deux stratégies différentes de surveillance a base communautaire peuvent étre utilisées pour recueillir des
informations auprés de la communauté :

» La SBE repose sur la notification d’événements inhabituels et est congue pour identifier rapidement
les problémes dans la communauté. L'information peut étre incomplete, non confirmée ou une simple
rumeur. La définition d’'un « événement inhabituel » varie d'une communauté a l'autre et doit étre
définie dans chaque contexte. Il peut s’agir d’'un événement ou d'une grappe d’événements qui
peuvent étre inhabituels pour une collectivité particuliere ou a une certaine période de I'année. Par
exemple : un événement inhabituel pourrait étre « un groupe de décés de cause inconnue dans le
méme ménage ou dans des ménages adjacents ».

» La SBI : Ce type de surveillance est utilisé pour identifier les événements, sur la base d'indicateurs
convenus (définitions de cas). L'information émanant de la collectivité peut provenir des personnes
mais aussi des ACS/CVAC.i qui ont déja regu des orientations sur les indicateurs. La SBI se fonde sur
la déclaration d’un cas suspect ou de la tendance de maladies particuliéres, a I'aide d’'une définition
communautaire de cas. La définition communautaire d’'un cas consiste en deux ou trois symptomes
facilement identifiables associés a une maladie spécifique. Il s'agit d’une forme plus élémentaire de
déclaration syndromique (symptémes) utilisée par les professionnels de la santé dans les systémes
de surveillance des maladies au niveau national dans le cadre de la SIMR et autres. Par exemple : la
grippe dont la définition de cas communautaire est « maladie soudaine avec fiévre, toux et difficulté a
respirer» et la paralysie flasque aiglie (PFA) définie comme [lapparition soudaine d’une
paralysie/d’'une faiblesse dans une partie du corps d’un enfant de moins de 15 ans.

Les deux systemes devraient étre mis en place pour s’assurer que toute I'information provenant de la
communauté est saisie et communiquée rapidement @ un agent de santé désigné en matiére de surveillance
au niveau supérieur pour un suivi. Ces deux éléments de la surveillance devraient également étre intégrés au
niveau communautaire.

Etapes de la mise en place de la SBC

Une étape cruciale dans la mise en place de la SBC consiste a s'assurer de 'adhésion des autorités nationales.
Cela permettra de reconnaitre officiellement le systéme de surveillance communautaire comme faisant partie
du systéme national de surveillance et de désigner des personnes qui sont en charge de ce volet. L’agent de
santé désigné responsable de la coordination des activités de la surveillance communautaire doit donc :
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S'assurer de la disponibilité et la connaissance dans la structure de santé des définitions de cas
standardisées et celles communautaires pour la déclaration des maladies et affections prioritaires
suspectées et des événements préoccupants pour la santé publique ;

Sensibiliser les leaders communautaires, les personnes agées et influentes sur la nécessité de la
surveillance communautaire, I'importance de l'information, la fagon dont l'information sera utilisée, le
processus proposé, les caractéristiques des personnes ressources de la SBC, le soutien financier ou les
ressources humaines offert par le district et sur les avantages que la communauté gagnerait par sa
participation ;

Définir les sources d'information sur les événements de santé dans la communauté, y compris les points
de contact que la communauté a avec les services de santé. Un leader sélectionné a partir de ces sources
peut former des réseaux communautaires qui soutiennent les personnes ressources de la surveillance
communautaire dans la détection précoce des alertes (par exemple, la sensibilisation des femmes et des
hommes qui visitent souvent les moulins & grains ou les débits de thé). Les sources d'information
comprennent :

- Des visites a domicile : les personnes ressources de la surveillance communautaire doivent effectuer
régulierement des visites dans tous les foyers de leur zone d’influence pour s’enquérir des maladies
prioritaires et des décés qui ont pu survenir depuis leur derniére visite.

- Des lieux de rassemblement: une autre fagon de recueillir I'information sur les événements
prioritaires consiste a se rendre fréquemment aux lieux de rassemblement ou de rencontre dans les
villages. Cela ne remplacera pas les visites a domicile mais constituera plutét une autre fagon de
s'assurer que tous les événements prioritaires sont identifiés en temps opportun. Les lieux de
rassemblement ou de rencontre dans la communauté sont des lieux ou les gens se rassemblent
pour parler et partager des nouvelles par le bouche-a-oreille.

o Il peut s'agir des puits communautaires, des pompes ou riviére, ou les femmes se
rassemblent pour chercher de 'eau potable ou laver leurs vétements. Pendant qu'elles
travaillent, elles échangent des nouvelles de leur famille et de leur quartier.

o Des lieux de mouture ou pillage du grain: dans certaines collectivités, les femmes se
réunissent tous les jours au méme endroit pour moudre, écraser ou piler le grain pour le
transformer en farine. Elles échangent souvent des nouvelles de leur famille et du quartier
pendant qu’elles travaillent.

o Grands place/arbres a palabre : Lieux de consommation de biére, de vin de palme ou de
thé. Dans certaines communautés, les hommes se rassemblent tous les jours au niveau des
grands- place ou sous I'arbre a palabre pour discuter. Dans des débits de boissons, d’autres
lieux de consommation, dans une maison ou une boutique, ou bien a 'ombre d'un arbre
spécial, pour boire et socialiser. Lors de ces rencontres, ils se donnent parfois des nouvelles
de leur famille, de leurs amis et de leurs voisins.

o Aumarché : beaucoup d'informations et de nouvelles sont échangées au marché. Les gens
qui s’y rendent passent une partie de leur temps a acheter ou a vendre des choses et le
reste du temps a parler a leurs amis et voisins.

o Dans les églises, les mosquées ou les temples : parfois, les chefs religieux font des
annonces avant ou aprés le service/la priére pour informer les gens des événements dans
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le quartier. De plus, les gens qui vont a I'église ou a la mosquée parlent souvent ensemble
avant ou apres le service/la priére pour échanger des nouvelles au sujet de leurs familles,
de leurs amis et de leurs voisins.

o Au domicile du chef de village ou a I'endroit ou les anciens du village se réunissent : le chef
de village et les anciens sont généralement tenus informés de ce qui se passe dans leur
communauté. lls se réunissent souvent pour parler des nouvelles de la communauté ou pour
discuter des problémes et prendre des décisions.

o Dans les écoles et dans les cours d'école : les enseignants et les éléves échangent souvent
des informations et des nouvelles au sujet de leur famille et de leurs amis lorsqu'’ils se voient
al'école ou lorsqu'ils jouent dans la cour.

|dentifier des correspondants de surveillance pour chaque source d'information, en collaboration avec la
communauté. Déterminer et préciser les possibilités de participation de la collectivité a la surveillance des
événements liés a la santé et le r6le des personnes ressources de la surveillance communautaire. Les
personnes-ressources devraient étre des personnes en qui la communauté a confiance et qui s’engagent
a signaler « zéro cas ». Elles doivent étre rassurées qu’elles n'auront pas d’ennuis si elles rapportent de
mauvaises nouvelles ; elles n'ont donc pas besoin de falsifier les données ;

Indiquer clairement les signaux, les événements, les maladies et les affections concernés par la
surveillance a l'intérieur de la zone surveillée ainsi que ceux prescrits par la politique nationale ; préciser
également les mécanismes de déclenchement ;

Dresser une liste des maladies a potentiel épidémique, des maladies a éradiquer et a éliminer et des autres
maladies importantes pour la santé publique, y compris les maladies non transmissibles ;

Définir des méthodes d'information et d’appui aux points focaux pour la mise en ceuvre de la SBC. Il peut
s'agir de réunions mensuelles ou d’appels téléphoniques. Dresser la liste des possibilités actuellement
offertes pour la formation des agents de liaison en matiére de surveillance et riposte ;

Définir les besoins de formation. Concevoir et mettre a I'essai au préalable du matériel de formation
illustré/simplifie, destiné a la surveillance et l'établissement de rapports, pour les populations
analphabétes/semi-alphabétes ; concevoir des aides mémoires illustrées et basées sur des jeux ainsi que
des emplois du temps quotidiens ou hebdomadaires illustrés ;

Former les correspondants de la surveillance communautaire aux techniques de surveillance et de riposte
ainsi qu'a 'amélioration des relations interpersonnelles grace a une formation interactive, aux techniques
d’'apprentissage des adultes et aux jeux de role. L'utilisation d’'un téléphone cellulaire pour montrer des
fichiers MP3 ou d’autres clips vidéo peut étre utile pendant la formation et dans la communauté ;

Décrire comment se déroule la communication en matiére de surveillance et de riposte et comment elle
sera suivie entre I'établissement de santé/l'agent de surveillance et les personnes de contact de la
surveillance communautaire. Pour les personnes-ressources alphabétisées de la surveillance
communautaire, concevoir des formulaires pour le signal simples (voir 'annexe 2B) et leur montrer
comment entrer les informations ; et pour ceux qui sont analphabeétes, élaborer des mécanismes pour
obtenir d’eux les informations sur les événements. Penser a des mécanismes comme l'identification d’un
membre de la famille qui peut aider a la rédaction ;

58



* Inclure des méthodes telles que des réunions mensuelles et des appels téléphoniques pour assurer le suivi
des correspondants de la surveillance communautaire ;

»  Examiner et mettre a jour les procédures et les méthodes de supervision et de retro-information entre la
structure de santé et les agents de liaison communautaires. Des formations de mise a jour réguliéres
devraient également avoir lieu pour s’assurer que les points focaux communautaires comprennent quels
types de signal ils doivent rapporter et de quelle maniere ;

e Décrire les liens de communication entre les points focaux communautaires, les établissements de santé
et le comité de gestion de I'épidémie qui peuvent étre activés pendant une épidémie et pour les activités
de routine ;

«  Elaborer des documents généraux illustrés et de mobilisation sociale pour la sensibilisation de la
communauté, des jeunes ou dans les écoles ;

» Organiser des réunions périodiques entre les coordonnateurs de la surveillance des établissements de
santé, les coordonnateurs de la surveillance communautaire et les leaders communautaires, afin de
discuter des progrés, des problémes et des préoccupations et de fournir une rétroaction réciproque ;

* Indiquer trois objectifs ou plus que vous aimeriez atteindre pour améliorer la surveillance dans la collectivité
au cours de la prochaine année.
Cadre officiel de la surveillance a base communautaire

La SBC doit étre mise en ceuvre dans un cadre officiel ou les participants connaissent bien ce qui constitue un
type d’événement inhabituel ou signal (une grappe inexpliquée de maladies graves similaires en une semaine,
absentéisme élevé a 'école) a rapporter et comment et quand rapporter (par exemple, par messages ou appels
par teléphoniques mobiles). Le cadre devrait étre soutenu par un personnel formé d’un établissement ou un
personnel de district dédié et étre évalué régulierement.

Représentants communautaires qui peuvent faire partie de I'équipe de la SBC

Les membres de la communauté qui ont la confiance de la collectivité peuvent étre des personnes-ressources
de la surveillance communautaire. lls devraient étre choisis par les communautés dans lesquelles ils vivent afin
d’accroitre I'habilitation et 'appropriation de la SBC. Les représentants pourraient provenir des services de base
au niveau du village tels que les agents de santé communautaire (relais, Bajenu Gox), les matrones formées,
les DSDOM, les chefs de village, les leaders d’opinion (religieux, traditionnels ou politiques), les enseignants,
les vétérinaires, les agents de vulgarisation sanitaire, les vendeurs de produits pharmaceutiques, les praticiens
de la médecine traditionnelle et dans d’autres communautés, la personne respectée qui peut-étre le coiffeur, le
boutiquier ou la grand-mére qui parle réguliérement aux membres de la communauté peuvent tous étre des
points focaux efficaces.

Une fois sélectionnées, les personnes-ressources de la surveillance communautaire devraient recevoir une
formation et jouer leur role sur la fagon de reconnaitre certaines maladies ou affections dans le but de déclarer
des cas suspects.
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Supervision de la SBC

L’objectif de la supervision est d’améliorer la promptitude de la transmission des rapports, de mieux comprendre
les définitions de cas et d'améliorer les compétences en communication interpersonnelle. Il est important que
la supervision se fasse avec des approches fondées sur des données probantes afin de savoir ce qu'il faudrait
améliorer dans la surveillance. Toutes les activités de mise en ceuvre de la SBC devraient étre coordonnées
par le MCD. Celui-ci devra :

o Partager la liste des maladies, événements ou affections prioritaires a inclure dans la surveillance
communautaire, sur la base des directives techniques adaptées de la SIMR ;

»  Partager, comme il convient, la liste de définitions simplifiées des cas communautaires afin de faciliter
la détection des cas, la détection des événements et le suivi ;

»  Adapter, tester et fournir du matériel de formation et des aides mémoires illustrés ;

»  Renforcer les capacités des membres des ACS/CVAC.i sur la surveillance communautaire dans tous
les aspects de la surveillance et de la riposte ;

»  Renforcer régulierement les compétences et les pratiques des points focaux sur la surveillance et les
investigations, en particulier le traitement et la diffusion des données ;

» Faire la rétro-information, mesure essentielle pour s'assurer que la surveillance communautaire
continue de fonctionner.

»  Faire une supervision formative des postes, féliciter ceux qui sont performant et identifier les points a
améliorer

» Diffuser les définitions de cas simplifiées et les signaux en utilisant des affiches ou toute autre méthode
d'intervention récente (banderoles, dépliants, etc.) qui s'est révélée efficace dans ce domaine, a des
endroits pertinents dans la communauté, de maniére appropriée ;

e Suivre les activités de surveillance et de riposte, notamment la promptitude et complétude des
rapports ;

» Superviser les activités des points focaux de la surveillance communautaire, y compris la
compréhension des définitions de cas. Dans le cas ou les points focaux de la surveillance
communautaire sont utilisés pour retrouver les contacts, s'assurer que le membre du CVAC.i le fait
en collaboration avec I'agent de santé.

» Identifier et cartographier les principaux déterminants de la santé dans la région ;

*  Fournir aux membres des CVAC.i une rétro-information réguliére, prompte et bidirectionnelle afin
d’établir un climat de confiance entre la surveillance communautaire et la personne qui se trouve dans
la structure de santé.

N.B. Dans certains pays, les correspondants de la surveillance communautaire peuvent étre assez nombreux, et
la coordination pourrait poser un probléme. Un district peut alors nommer un point focal de la surveillance

communautaire pour superviser un nombre précis de correspondants de la surveillance communautaire. Les
superviseurs communautaires devraient avoir des rdles clairs, afin d’éviter des situations ou ce sont eux qui
décident si quelque chose présente un risque pour la santé, en se fondant uniquement sur la notification.
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Sources d’informations pour la surveillance communautaire

Une surveillance communautaire fonctionnelle devrait établir des relations avec les principales sources
d’informations. Cela comprend, sans toutefois s’y limiter, les sources suivantes :

Tous les agents de santé communautaires, les bénévoles communautaires, y compris les accoucheuses
traditionnelles, les enseignants, les pharmaciens, qui entretiennent des relations de confiance avec la
communauté locale. lls sont souvent situés dans des régions éloignées ou I'accés aux soins de santé
primaires est rare. Les familles partagent souvent des informations avec un agent de santé digne de
confiance et connu.

Les leaders communautaires, traditionnels, jeunes ou religieux et les membres de la société civile : ces
personnes et groupes peuvent fournir des rapports informels sur des événements ou des risques sanitaires
inhabituels dont ils sont témoins dans leur communauté.

Les média locaux, nationaux et internationaux sont d’importantes sources d'informations pour la
surveillance communautaire. Des événements tels que des grappes de cas humains, des épidémies ou
des décés inattendus et inhabituels peuvent étre couverts par les journaux locaux (imprimés ou disponibles
sur Internet) ou des reportages radio avant d'étre détectés et signalés par les services de santé locaux.

Les praticiens de la médecine traditionnelle et les gardiens de sanctuaires : Dans certains pays africains,
une grande partie de la population recourt a la médecine traditionnelle pour les soins de santé primaires.
La médecine traditionnelle est utilisée depuis des millénaires et ces praticiens peuvent constituer une
précieuse source d’informations. Les familles dont les membres sont malades cherchent souvent des
conseils spirituels dans des sanctuaires connus pour étre des lieux de guérison.

La médecine alternative (herboristes, par exemple), la médecine complémentaire et la médecine non
conventionnelle, y compris les pratiques de soins de santé qui ne sont pas intégrées dans le systéme de
soins de santé dominant.
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Structures de présentation de rapports pour les signaux communautaires et la vérification

Au niveau national :I'EMIS nationale appuie
I'investigation dans la communauté

Au niveau régional : 'EMIS régionale appuie
Pinvestigation dans la communauté

Au niveau district : 'EMIS du district se déploie pour
initier 'investigation du signal dans la communauté

Si un signal est
, notifier
a I’ECD dans les 24 heures

Siun signal ‘est
, ilinforme la communauté.
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ACS/CVAC.i détecte un signal et le rapporte a I'ICP

Figure 5 : Algorithme pour la transmission des signaux et la vérification

N.B : Des éléments de référence supplémentaires pour la surveillance communautaire se trouvent dans la Surveillance intégrée des maladies et la riposte
dans la Région africaine : WHO Guide for establishing the Community-Based Surveillance and Response Programme (aolit 2014) et La Fédération
internationale des Sociétés de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge (IFRC) : Surveillance a base communautaire : principes fondamentaux. Mars 2017
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Annexe F : Capacités de surveillance et de riposte essentielles décrites dans le RSI (2005)

Selon le RSI, les Etats membres utiliseront les structures et les ressources nationales existantes pour répondre
a leurs besoins de capacités essentielles. Ces besoins comprennent la capacité de surveillance, d’élaboration
de rapports, de notification, de vérification, de riposte et de collaboration. Chaque partie doit évaluer la capacité
des structures et des ressources nationales existantes a répondre aux besoins minimaux. En se fondant sur les
résultats de cette évaluation, chaque Etat membre devra élaborer et mettre en ceuvre un plan d’action pour
s'assurer que ces capacités essentielles sont présentes et fonctionnent dans tout le pays.

L’annexe 1, partie A du RSI (2005) définit les capacités essentielles requises en matiére de surveillance et de
riposte. Le réglement reconnait les trois niveaux suivants du systéme de soins de santé.

Au Sénégal, la pyramide sanitaire est structurée comme suit :

Organisation

. Organisation
des prestations 8

de soins et services

administrative

MINISTERE DE LA SANTE
ET DE L’ACTION SOCIALE

® Cabinet du Ministre

@ Etablissements publics
de santé (EPS) de niveau 3

® Secrétariat Général
@ Directions générales

@® Directions et Services nationaux

® Régions médicales

@ Etablissements publics NIVEAU

® Services régionaux de
de santé (EPS) de niveau 2 =S

INTERMEDIAIRE P’Action sociale

® Brigades régionales de 'Hygiéne

@ Etablissements publics ® Districts sanitaires
de santé (EPS) de niveau 1
® Services départementaux

de IActi iale
@® Centres de santé NIVEAU © chion sociate

PERIPHERIQUE @ Centres de promotion et

. de réinsertion sociale
® Postes de santé

intégrant les cases

® Sous-brigades d’hygiéne
de santé

Figure 6 : Organisation de la pyramide administrative et sanitaire au Sénégal
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Niveau périphérique :

Niveau communautaire

Les capacités requises, au niveau de la communauté locale d'ou interviennent les agents de santé
communautaires et les CVAC.i avec I'appui des ICP, sont :

Détecter les événements entrainant des maladies ou des décés dépassant les niveaux attendus a un
moment et en un lieu donné dans toutes les régions du pays ;

Signaler immédiatement (dans les 24 heures) au niveau supérieur toutes les informations essentielles
disponibles a leur niveau. Au niveau de la communauté, les ASC/CVAC.i soumettront des rapports a I'lCP.
Au niveau du PS, les rapports devront étre envoyes au DS.

Niveau District sanitaire

Au Sénégal, le district sanitaire constitue le niveau opérationnel. Les informations essentielles comprennent :

Les descriptions cliniques des cas.

Les résultats de laboratoire.

Les sources et types de risques.

Le nombre de cas humains et de décés.

Les conditions relatives a la propagation de la maladie, notamment :
o Les questions environnementales telles que I'eau et 'assainissement ;
o Les antécédents personnels de voyage et ceux des voisins ;
o Les questions de comportement, telles que les pratiques d’'inhumation ;
o Ladistance a parcourir pour se rendre dans une structure de santé ou recevoir des soins ;
o Les efforts pour obtenir des soins avant la détection ;
o Les conditions météorologiques et 'accessibilité ;
o Les inondations, l'insécurité, les migrants/déplacés internes/populations de réfugiés ;
o Les mesures de santé publique mises en ceuvre, y compris les reglements adoptés, et la mise en
ceuvre de mesures d’hygiéne.

Les besoins en capacités essentielles au niveau DS sont les suivants :

Confirmer la situation des événements signalés et appuyer ou mettre en ceuvre des mesures de controle
supplémentaires ;

Evaluer immédiatement les événements signalés et en cas d’urgence, communiquer toutes les
informations essentielles au niveau national/RM dans les 24 a 48 heures. Pour les besoins de la présente
annexe, les criteres applicables aux événements urgents comprennent les effets graves sur la santé
publique ou la nature inhabituelle ou inattendue présentant un fort potentiel de propagation.

Niveau intermédiaire : Région médicale

Les besoins en capacités essentielles au niveau RM sont les suivants :

Confirmer la situation des événements signalés et appuyer ou mettre en ceuvre des mesures de controle
supplémentaires ;
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Evaluer immédiatement les événements signalés et en cas d’urgence, communiquer toutes les
informations essentielles au niveau national dans les 24 a 48 heures.

Pour les besoins de la présente annexe, les critéres applicables aux événements urgents comprennent les
effets graves sur la santé publique ou la nature inhabituelle ou inattendue présentant un fort potentiel de
propagation.

Niveau central : Evaluation et notification

La riposte au niveau national comporte deux fonctions : I'évaluation et la notification :

Assurer la coordination avec le coordonnateur de I'Organisation mondiale de la Santé animale et le
coordonnateur du Réseau international des autorités de sécurité sanitaire des aliments et d’autres secteurs
pour assurer la coordination de I'évaluation et de la notification des événements.

Evaluer tous les rapports d’événements urgents dans les 48 heures.

Notifier immédiatement 'OMS par I'intermédiaire du point focal national du RSI lorsque I'évaluation indique
que I'événement doit étre notifié en vertu du paragraphe 1 de I'article 6 du RS et de l'instrument de décision
évaluant et notifiant les événements qui peuvent constituer une USPPI a I'annexe 2 du RSI, et informer
'OMS si nécessaire, conformément a 'article 7 et au paragraphe 2 de l'article 9 du présent Réglement.

Au niveau national, la riposte de la santé publique requiert la capacité a:

» Assurer la coordination en établissant un mécanisme de coordination qui peut comprendre la création
d’'un centre d’opérations d’'urgence en santé publique ou d’une structure de coordination similaire et
I'activation du systeme de gestion des incidents (voir sections 5 et 6 pour de plus amples détails) ;

» Déterminer rapidement les mesures de lutte nécessaires pour prévenir la propagation nationale et
internationale ;

* Fournir un appui par lintermédiaire d’'un personnel spécialisé, de I'analyse en laboratoire des
échantillons (au niveau national ou par l'intermédiaire de centres collaborateurs) et d’'une assistance
logistique (matériel, fournitures et transport) ;

» Fournir une assistance sur place, au besoin, pour compléter les enquétes locales ;

» Assurer un lien opérationnel direct avec les hauts responsables de la santé et d’autres fonctionnaires
pour approbation rapide ;

e Mettre en ceuvre des mesures de confinement et de contrdle ;
« Assurer une liaison directe avec les autres ministéres concernés ;

o Assurer, par les moyens de communication les plus efficaces disponibles, des liaisons avec les
hopitaux, les cliniques, les aéroports, les ports, les points de passage au sol, les laboratoires et d’autres
zones opérationnelles essentielles pour la diffusion des informations et des recommandations regues
de 'OMS concernant des événements survenus sur le territoire de I'Etat partie et sur les territoires
d'autres Etats parties ;

Etablir, mettre en ceuvre et tenir & jour un plan national de riposte aux situations d’'urgence de santé
publique, y compris la création d’'une équipe « Une seule santé » pour intervenir en cas d’événements
pouvant constituer une urgence de santé publique de portée internationale ;
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*  Fournir ce qui précéde 24 heures sur 24.
Au cours de plusieurs consultations au niveau mondial, les capacités essentielles ont été résumées en huit

composantes : législation, politique et coordination, surveillance, préparation, riposte, communication sur les
risques, laboratoire et ressources humaines. Ces huit composantes sont également importantes pour la SIMR.
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ANNEXE G : Rodles et responsabilités de divers acteurs dans la SIMR

Roles et responsabilités de I'agent communautaire de santé /CVAC.i

En utilisant des définitions de cas simples et simplifiées pour identifier les maladies, événements, affections
ou autres dangers prioritaires dans la communauté, le CVAC.i:

Effectue régulierement des visites a domicile ;
Rencontre réguliérement des informateurs clés ;

Assiste aux cérémonies et événements locaux et fait le suivi de tout événement inhabituel, tel qu'une
personne attendue qui ne s’est pas présentée ;

Consigne les maladies, affections ou événements inhabituels liés a la santé dans les formulaires et
les outils de déclaration (fiches de pointage) et fait immédiatement un rapport dans les 24 heures ;

Participe aux autopsies verbales en répondant aux questions d’entrevue préparées par le
superviseur de I'établissement de santé ;

Notifie rapidement au poste de santé le plus proche et aux autres secteurs concernés I'apparition
de cas inattendus ou inhabituels de maladie ou de décés chez 'homme et les animaux pour
vérification et enquéte immédiates conformément au

Réglement sanitaire international et a la stratégie de la SIMR (dans les 24 heures) ;

Fait participer les dirigeants locaux a la description des événements et des tendances de la maladie
dans la communauté ;

Sensibilise la communauté a la nécessité de signaler les maladies, affections et événements
inhabituels prioritaires et d’obtenir des soins pour ces maladies ;

Soutient les agents de santé pendant I'enquéte sur un cas ou une flambée épidémique et la
recherche des contacts ;

Mobilise les autorités locales et les membres de la communauté pour soutenir les activités de
riposte ;

Participe a la cartographie des risques potentiels et a la formation, ainsi qu'aux exercices de
simulation ;

Participe aux activités de confinement et de riposte en coordination avec le district ;

Participe a des activités de riposte, qui peuvent inclure des soins a domicile, un changement social
ou comportemental des pratiques traditionnelles, la logistique pour la distribution de médicaments,
de vaccins ou d’autres fournitures. Le fait d’offrir une éducation a la santé digne de confiance en
temps de crise est une contribution utile ;

Fait un retour d'information aux membres de la communauté au sujet des cas, événements et
activités de prévention signalés ;

Vérifie si les interventions de santé publique ont eu lieu comme prévu, avec la participation de la
communauteé.
Participe aux réunions organisées par les responsables du PS, du district et du niveau supérieur.
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Réles et responsabilités du personnel des formations sanitaires au point d’entrée

Le personnel de la structure de santé :

Identifie les cas de maladies prioritaires en utilisant les définitions de cas standards ;

Enregistre les informations fondées sur des cas et signale au niveau supérieur les maladies, affections
et événements a notification immédiate ;

Assure la liaison avec le district sur la maniére de mener immédiatement une enquéte de laboratoire
sur les cas suspects ;

S'occupe du traitement/des références des cas ;
Se prépare et participe a I'enquéte et a la riposte lors des épidémies et au traitement des cas ;

Communique les données récapitulatives et les données fondées sur des cas (rapport hebdomadaire)
dans les délais impartis au niveau supérieur ;

Procéde a une analyse simple des données (graphiques, tableaux, diagrammes) au point de collecte ;
Communique le diagnostic des maladies a potentiel épidémique au district ou a la communauté ;
Demande I'appui de I'équipe d'intervention rapide du district ;

Exprime ses besoins en ressources (humaines, financiéres, matérielles et téléphoniques).
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Roéles et responsabilités du responsable de la surveillance au niveau du district

Le role du responsable de la surveillance consiste a:

Etudier et vérifier les flambées éventuelles, prélever des échantillons diagnostiques, donner des avis
sur les protocoles de traitement ou de prévention ;

Etablir et analyser des rapports de surveillance hebdomadaires et les soumettre rapidement aux
autorités supérieures ;

Veiller a ce que les sites de surveillance tiennent convenablement a jour les rapports de surveillance et
des registres ou tableaux de bord ;

Tenir a jour une liste de toutes les structures (PS, CS et hdpitaux) de notification ;

Elaborer et tenir & jour une base de données de tous les travailleurs de la santé formés qui peuvent
servir de points de contact pour la surveillance dans les sites de notification ainsi que d’autres répondant
de la surveillance au niveau communautaire ;

Veiller & ce que les sites de notification disposent d'une réserve suffisante d’outils de collecte de
données et de rapportage ;

Veiller a ce que les définitions de cas standardisées de la SIMR pour toutes les maladies prioritaires
soient comprises et utilisées par les travailleurs de la santé sur le site.

Offrir une formation sur site au besoin ;
Suivre les indicateurs de performance (la complétude et la promptitude) de la SIMR ;

Mettre a jour périodiquement les graphiques, tableaux et diagrammes et comparer les données
actuelles avec les données précédentes, par semaines ou par mois, voire trimestres ou années (ce qui
est important pour les événements saisonniers), et formuler des recommandations pour y répondre ;

Faire un retour d'information hebdomadaire ou mensuelle sur la mise en ceuvre de la SIMR aux
structures de notification de la surveillance ;

Appeler les structures de notification pour s’assurer qu'ils communiquent les données a temps ;

Effectuer réguliérement des visites de suivi et de supervision sur les sites de la surveillance, notamment
aux postes de santé, centres de santé, aux postes-frontiéres et dans les communautés et renforcer leur
capacité d’analyse et d'interprétation de leurs données, afin d’orienter les décisions. Signer et mettre la
date dans les registres de consultation et d’hospitalisation afin de documenter votre visite, et aussi écrire
vos recommandations a mettre en ceuvre pour résoudre les problémes identifiés ;

Aider le PS a vérifier les signaux de la communauté ;
Organiser et diriger des enquétes sur les cas ou les épidémies vérifiés ;
Tenir & jour une liste des cas suspectés ;

Aider les structures de santé a prélever, conditionner (emballer, entreposer) et transporter en toute
sécurité les échantillons de laboratoire pour les tests de confirmation ;

Recevoir les résultats de laboratoire du district, de la région ou du niveau central et les remettre a la
structure de santé ;

Organiser ou coordonner des formations pour les sites de surveillance qui ont un nouveau personnel ;
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Examiner réguliérement la qualité des données de surveillance en effectuant des audits de la qualité
des données ; proposer des mesures appropriées pour améliorer la qualité des données dans le district ;

Tenir & jour un registre des rumeurs pour consigner les événements concernant le site de surveillance ;

Assurer la coordination et la collaboration transfrontaliéres (district a district) sur les questions de
surveillance et signaler toute flambée dans le district voisin. Une notification internationale ou
transfrontaliere devrait également se faire si nécessaire ;

Documenter la valeur ajoutée de la SIMR (bonnes pratiques et lecons apprises) et formuler des
recommandations aux autorités, acteurs et partenaires pour soutenir les activités de la SIMR ;

Participer aux enquétes sur les épidémies et veiller a la mise a jour de la liste descriptive des cas.
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Roéles et responsabilités de I'équipe de cadre du district

Le r6le de 'ECD consiste a :

» Assurer la liaison, par lintermédiaire du médecin-chef du district, avec le autres acteurs et
partenaires au sujet des activités et des plans globaux de surveillance ;

» Appuyer le responsable de la surveillance au niveau du district a mettre en ceuvre les activités
prévues ;

» Veiller a ce que les activités de surveillance soient incluses dans la planification sanitaire du district
pour 'ensemble des activités ;

» Appuyer le MCD pour la mobilisation des ressources en temps voulu (au niveau du district) pour les
activités de surveillance ;

» Suivre la performance et les résultats d’analyse des données et de l'outil de suivi de la
 SIMR;

» Participer a la cartographie des risques du district et a 'élaboration d’un plan d’action, sur la base
des résultats obtenus ;

» Pendant les épidémies et dans les situations d’urgences de santé publique, aider le comité de
gestion des épidémies a organiser les équipes d’intervention rapide et a en assurer le
fonctionnement (voir la section 5 pour de plus amples détails) ;

» Rapporter les conclusions de I'enquéte initiale a la région et au niveau central ;
» Participer a la cartographie des risques et a I'évaluation communautaire ;

» Participer a la mise en place des comités de préparation aux urgences et de riposte et veiller a leur
fonctionnement ;

» Concevoir, former et mettre en ceuvre des programmes d’éducation sanitaire communautaire ;

 Participer et fournir une assistance a la formation en matiere de riposte pour les établissements de
santé et la communauté ;

» Sélectionner et mettre en ceuvre la riposte appropriée en collaboration avec la région et le niveau
central ;

» Planifier et mettre en ceuvre en temps opportun des activités d'information et d'éducation
communautaires ;

* Documenter les activités de riposte ;

»  Envoyer un rapport quotidien sur la situation dans le district, en cas d’épidémies.
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Roéles et responsabilités des leaders politiques et communautaires au niveau du district

Les leaders politiques et communautaires tels que les responsables au niveau du village, du quartier ou du
district sont des personnes trés importantes, qui contribuent a favoriser un changement de comportement
en matiére de surveillance des maladies. lls peuvent jouer les roles suivants :

Appuyer toute déclaration d’'une urgence de santé publique ;

Mettre a disposition du personnel de soutien ou additionnel ;

Allouer des ressources financiéres ou logistique locales ; Une réponse rapide permet souvent
d’éviter la propagation ;

Veiller a ce que les principes d’hygiéne et d'assainissement soient respectés (propreté de
I'environnement, disponibilité de latrines et leur utilisation, plaidoyer en faveur de la consommation
d’'eau propre et salubre, hygiéne personnelle et mesures de salubrité¢, notamment le lavage des
mains) ;

Signaler des grappes de cas de maladies ou de décés a un établissement de santé voisin ;
Appliquer les réglements pour renforcer les principes d’hygiéne et de salubrité ;

Participer activement & la sensibilisation des membres de la communauté afin de promouvoir,
entretenir et soutenir une bonne santé ;

Faciliter la planification, la mise en ceuvre et I'évaluation au niveau communautaire des programmes
de santé (la SIMR est I'un de ces programmes) ;

Participer au suivi des épidémies, en collaboration avec les prestataires de soins de santé et d’autres
agents de vulgarisation ;

Fournir un appui administratif aux prestataires de soins de santé ;

Appuyer I'application de la Iégislation pertinente afin de prévenir ou contréler I'apparition de maladies
infectieuses ;

Superviser les subordonnés en veillant a ce que les principes d’hygiéne et de salubrité soient
respectés ;

Veiller a la convocation réguliére de réunions (ou a l'organisation des réunions) du comité de
développement sanitaire (CDS) lors d’une flambée épidémique ;

Discuter des caractéristiques des maladies et de leurs implications pour I'action, dans le cadre de
réunions réguliéres avec le médecin-chef du district ;

Veiller a ce que divers comités soient créés et dotés des ressources nécessaires pour mener a bien
leurs activités ;

Solliciter des ressources auprées de diverses sources pour faire face aux catastrophes, y compris les
épidémies ;

Mener des activités de plaidoyer sur les questions de santé dans le cadre de différentes campagnes
menées dans le district.
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Roéles et responsabilités de I'équipe cadre de région

Le role de 'ECR consiste a :

» Assurer la liaison, par lintermédiaire du médecin-chef de région, avec le autres acteurs et
partenaires au sujet des activités et des plans globaux de surveillance ;

» Appuyer les points focaux de la surveillance au niveau de la région et du district a mettre en ceuvre
les activités prévues ;

» Veillera ce que les activités de surveillance soient incluses dans la planification sanitaire de la région
et du district pour 'ensemble des activités ;

» Appuyer le MCR pour la mobilisation des ressources en temps voulu (au niveau de la RM) pour les
activités de surveillance ;

» Suivre la performance et les résultats d’analyse des données et de l'outil de suivi de la SIMR ;

» Participer a la cartographie des risques de la région et des districts et & 'élaboration d’un plan
d’action, sur la base des résultats obtenus ;

* Pendant les épidémies et dans les situations d’urgences de santé publique, aider le comité régional
de gestion des épidémies a organiser les équipes d’intervention rapide et & en assurer le
fonctionnement (voir la section 5 pour de plus amples détails) ;

» Rapporter les conclusions de I'enquéte initiale au niveau central ;
» Appuyer la cartographie des risques et I'évaluation communautaire ;

» Participer a la mise en place des comités de préparation aux urgences et de riposte et veiller a leur
fonctionnement ;

» Concevoir, former et mettre en ceuvre des programmes d’éducation sanitaire communautaire ;

» Appuyer les DS pour la conception, la formation et la mise en ceuvre des programmes d’éducation
sanitaire communautaire ;

 Participer a la formation des districts en matiére de riposte et appuyer cette formation ;

* Aider les districts a mettre en ceuvre des ripostes de santé publique appropriées et faciliter les
initiatives de surveillance et de riposte transfrontaliéres au niveau des districts.
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Role du niveau central

Mettre en place un centre d'opérations d’'urgence en matiere de santé publique ou un mécanisme
de coordination similaire pour coordonner les activités de préparation et de riposte en cas
d’événement de santé publique, y compris un systéme, des plans et des procédures de gestion
des événements (se reporter a la section 5 pour plus de détails) ;

Désigner un porte-parole et présenter un plan de communication sur les risques, y compris
I'engagement des média, pour partager I'information avant, pendant et aprés une urgence de santé
publique ;

Elaborer des normes, politiques et directives pour la SIMR et mettre & jour les plans de préparation
aux situations d’urgence (plan de contingence ou multirisque) et organisation des secours (plan
ORSEC) sur la base de simulations et des RAA ;

Evaluer les capacités disponibles au niveau central et combler les gaps s'il y a lieu, tout en veillant
a intégrer la capacité de pointe dans le plan de préparation et de riposte aux épidémies (PRE) ;

Recenser les ressources nationales, mobiliser et coordonner I'appui extérieur pour la mise en
ceuvre de la SIMR ;

Assurer la supervision, le suivi et 'évaluation de I'ensemble des activités de la SIMR ;
Produire et diffuser des bulletins épidémiologiques ;

Suivre I'application des accords et protocoles internationaux, régionaux et inter pays ;
Appuyer les enquétes sur les épidémies présumées détectées par la surveillance ;
Fournir un appui a la gestion et a 'analyse des données au niveau national.

Roéle de 'OMS et d’autres partenaires

Autres partenaires : agences des Nations Unies, CDC, USAID, PATH, Médecins sans Frontieres, Croix-
Rouge etc.

Contribuer a I'élaboration de normes et de lignes directrices ;

Fournir une assistance technique, des compétences et d'autres formes d’appui matériel pour
renforcer la surveillance des maladies dans les pays, les systémes d'information sanitaire et les
laboratoires ;

Aider le Ministére de la santé a mobiliser des ressources pour les activités de surveillance et
d'intervention ;

Appuyer la supervision, le suivi et 'évaluation de la SIMR ;
Fournir un appui a la gestion (rédaction de propositions de financement, par exemple) ;
Appuyer le renforcement des capacités, la formation, 'équipement etc. ;

En cas d’urgence sanitaire, soutenir par I'envoi d'experts techniques et de personnel d’appoint (si
nécessaire pendant I'intervention) et fournir des laboratoires mobiles et d’autres équipements et
vaccins.

N.B. Le role de 'OMS consiste a faciliter la coordination avec d’autres partenaires et d’autres

agences des Nations Unies
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Annexe H : Guide pour la mise en place des systémes de surveillance et de riposte au
point d’entrée
Objet

L'objet du Réglement sanitaire international (RSI 2005) consiste a prévenir la propagation internationale des
maladies, a s'en protéger, a la maitriser et & y réagir par une action de santé publique proportionnée et
limitée aux risques qu’elle présente pour la santé publique, en évitant de créer des entraves inutiles au trafic
et au commerce internationaux. Il préconise le renforcement des capacités nationales de surveillance et de
contréle, y compris des sites tels que les points d’entrée, a savoir les ports, les aéroports et les points de
passage au sol ; la prévention, l'alerte et la réponse aux urgences internationales de santé publique ; les
partenariats mondiaux et la collaboration internationale. Outre le RSI, il est essentiel que les activités de
santé aux frontieres soient durables et s'alignent sur les autres activités de surveillance menées dans le
cadre de la SIMR.

Un systéme de détection, de déclaration et d'intervention appropriée pour les voyageurs malades est
nécessaire. La stratégie a long terme consiste a faire en sorte que les points d’entrée officiels se conforment
pleinement au RS, tout en s'assurant que les points d’entrée disposent également de plans d’urgence. Tous
les points d’entrée désignés doivent avoir des capacités de surveillance et d’intervention de routine.

Principaux partenaires

Ministere de la santé, collectivités territoriales, autorités aériennes et maritimes, autorités portuaires,
ministéres responsables de la communication ou des infrastructures, ministére de ['Intérieur, OMS,
Organisation internationale pour les migrations, CDC et autres partenaires clés.

Principaux domaines de surveillance et d’intervention aux points d’entrée

1. Des mesures de routine devraient étre en place aux points d’entrée pour la détection des
voyageurs malades, la déclaration aux autorités sanitaires, I'évaluation rapide de la santé publique
et 'accés aux soins pour les voyageurs gravement malades ou ceux dont les symptémes
suggérent un risque pour la santé publique, y compris un transport sr du point d’entrée a un
établissement sanitaire.

2. Ladétection des voyageurs malades devrait comprendre au moins les éléments suivants :

. Signalement des voyageurs malades ou des déces a bord d’aéronefs, de navires ou de
points de passage au sol internationaux, qui arrivent aux points d’entrée conformément a
diverses directives ;

. Les agents de santé portuaires ou les agents d'immigration présents a certains points
d’entrée devraient étre formés pour reconnaitre les voyageurs malades qu'ils rencontrent au
cours de leurs évaluations de routine et pour effectuer une évaluation initiale afin de
déterminer si la maladie présente ou non un risque potentiel pour la santé publique.

3. Les dispositions relatives a I'intervention initiale aupres d’un voyageur malade, si la maladie est
détectée a un point d’entrée, devraient comprendre, au moins, les éléments suivants :

. La capacité d'isoler rapidement le voyageur malade des autres afin d’éviter la propagation
potentielle de la maladie.
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. Des équipes sanitaires de réserve devraient étre disponibles, en personne ou a distance par
téléphone, pour procéder a une évaluation rapide des voyageurs malades détectés aux
points d’entrée afin de déterminer si une maladie transmissible préoccupante pour la santé
publique est soupgonnée.

. Un établissement de soins de santé situé a proximité du point d’entrée devrait étre désigné
pour fournir des soins médicaux, selon les besoins, aux voyageurs gravement malades ou
a ceux soupgonnés d'étre atteints d’'une maladie transmissible préoccupante pour la santé
publique. L’établissement désigné devrait avoir une capacité adéquate de prévention et de
contrble des infections afin de prévenir la propagation de la maladie au personnel ou aux
autres patients, ainsi qu'une capacité de diagnostic, y compris 'accés aux diagnostics de
laboratoire.

. Des services d'ambulance ou d’autres moyens de transport siirs devraient étre disponibles
pour faciliter le transport des voyageurs malades du point d’entrée a I'établissement de santé
désigné.

4. Au besoin, en cas d’urgence de santé publique déclarée affectant des voyageurs internationaux
ou présentant un risque de propagation de maladies a I'échelle internationale, il faudrait également

étre en mesure de mettre en ceuvre, rapidement, le dépistage des voyageurs ou d’autres mesures
sanitaires aux frontiéres, comme le recommande 'OMS.

Réle des autorités compétentes

Signaler immédiatement au niveau supérieur suivant tous les événements et maladies a potentiel
épidémique détectés aux points d’entrée. La notification doit également étre faite en méme temps au
niveau national, avec une copie du rapport au point focal national RSI, afin d’évaluer [I'utilisation de
l'algorithme de décision. En cas de suspicion de fiévre jaune, inclure la vaccination contre la fiévre jaune
pour les cas provenant de zones endémigues ou a risque.

Si un voyageur est un cas suspect, remplir immédiatement le formulaire de localisation de
passagers/formulaire de notification d’alerte. Veiller a ce que le cas du voyageur ou du suspect soit
séparé des autres, y compris des membres de sa famille, et transféré dans la salle d’attente la plus
proche.

Si un voyageur suspect est reconnu et n'est peut-étre pas symptomatique au moment du voyage,
s'assurer de prendre les détails appropriés et de transférer ces informations a un centre de santé proche
pour une surveillance étroite. L'établissement de santé assurera la liaison avec le point focal
communautaire pour un suivi étroit.

Assurer la surveillance des bagages, du fret, des conteneurs, des moyens de transport, des
marchandises, des colis postaux et des restes humains au départ et a l'arrivée des zones touchées, de
sorte qu'ils soient maintenus dans un état tel qu'ils soient exempts de sources d'infection ou de
contamination, y compris les vecteurs et réservoirs.

Veiller dans la mesure du possible & ce que les installations utilisées par les voyageurs aux points
d’entrée soient maintenues dans un état ne présentant pas de risque sanitaire et exemptes de sources
d’infection ou de contamination, notamment de vecteurs et de réservoirs.

Superviser la dératisation, la désinfection ou la décontamination des bagages, du fret, des conteneurs,
des moyens de transport, des marchandises, des colis postaux et des restes humains ou des mesures
sanitaires pour les personnes, le cas échéant, en vertu du présent Réglement.
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Informer les exploitants de moyens de transport, aussi longtemps a I'avance que possible, de leur
intention d’appliquer des mesures de contréle a un moyen de transport et fournir, le cas échéant, des
informations écrites sur les méthodes & employer.

Signaler les cas suspects au centre de santé dés que possible, afin que le transport puisse étre organisé.

Veiller a ce que tous les formulaires remplis soient conservés en lieu sir. Créer une base de données
pour les événements, si un ordinateur est disponible. Tenir un registre ou un journal de tous les
événements.

Lors d’une riposte a une urgence ou a une épidémie, les personnes chargées de la coordination
transfrontaliére devraient suivre la démarche ci-aprés :

Organiser une réunion des partenaires des que I'épidémie ou I'événement est reconnu ;

Evaluer la nécessité de la mise en place du Comité régional ou national de préparation et de riposte en
cas d’'urgence ou des équipes d’intervention rapide, et, si nécessaire, demander leur appui ;

Se réunir régulierement pour évaluer I'état du foyer ou de I'épidémie, selon qu'il conviendra ;

Partager régulierement des données de surveillance, prendre en compte le nombre de cas (y compris
le nombre de cas zéro, s'il y a lieu) et état de la recherche des contacts (si cela s'avére nécessaire) ;

Echanger des informations sur I'historique des déplacements des personnes concernées et sur les
personnes a contacter pour faciliter la coordination des interventions de part et d’autre de la frontiére ;

Examiner réguliérement la riposte a I'épidémie et prendre des mesures pour améliorer les mesures de
lutte contre I'épidémie comme indiqué ;

Documenter et communiquer les mesures de riposte a I'épidémie en faisant remonter les notifications
en cas de besoin.
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DEFINITIONS ET CONCEPTS

Aigu

Toute maladie ayant une apparition rapide (soudaine) et qui suit une courte évolution.

Alerte

Signaux d'avertissement précoce indirect d'un événement considéré comme présentant un risque
pour la santé publique et survenant dans une communauté sous surveillance. Les alertes doivent faire
I'objet d’une investigation approfondie et étre vérifiées pour savoir si elles représentent un événement
avéré ou non.

Bajenu Gox

Marraines de quartier ou de village

Catastrophe

La perturbation grave du fonctionnement d’'une communauté ou d’'une société, causant des pertes
humaines, matérielles, économiques et environnementales énormes qui dépassent la capacité
de la communauté ou de la société touchée a s'en sortir avec ses propres ressources.

Chronique

Toute affection sanitaire qui se développe lentement ou qui est de longue durée et tend a aboutir a
une limitation fonctionnelle et a un besoin des soins médicaux permanents.

Elimination

Réduction a zéro (ou a un trés faible taux cible défini) de nouveaux cas dans une région géographique
définie.

Endémie

Maladie ou affection que I'on trouve régulierement chez certaines personnes ou dans une certaine
région.

Epidémiologie

L'étude de la répartition et des déterminants de I'état de santé et son application au contréle des
problémes de santé publique.

Epidémie

Renvoie a une augmentation du nombre de cas d’'une maladie ou d’'un événement au-dela de ce qui
est normalement attendu dans cette population, dans une région donnée sur une certaine période.

Eradication

La réduction délibérée de la prévalence de maladies spécifiques au point d’'une absence continue de
transmission dans le monde.

Etiologie

Renvoie a la cause, série de causes, ou a l'origine d’'une maladie ou d’une affection.

Evénement

En vertu du RSI (2005) (article1), un événement est défini comme « une manifestation de la maladie,
ou un accident qui crée un potentiel pour la maladie » (en se référant particulierement aux événements
de santé publique de portée internationale [USPPI]). Un incident ou accident d'urgence.

Un événement peut étre sans importance, ou étre important, planifié ou non planifié (ex. un
événement météorologique extréme ou un rassemblement de masse) qui peut avoir une incidence
sur la sécurité et la slreté des communautés.

Dans le cadre de la surveillance basée sur les événements : tout signal « vérifié » et
confirmé devient un événement.

N.B. « Evénement » et « incident » sont souvent employés de maniére interchangeable.

Flambée

La survenue de plus de cas qu’attendu dans une région géographique ou a une période donnée.

Grappe

Accumulation de cas ou d'affections liées a la santé dans une région donnée, pendant une certaine
période, sans se préoccuper de savoir si le nombre de cas est plus grand que prévu par rapport au
temps ou au lieu, ou aux deux.

Incident

Accident ou événement, naturel ou causé par 'homme, qui requiert une riposte d’urgence pour
protéger la vie, les biens ou I'environnement. Un incident peut étre confiné géographiquement (par
exemple, a l'intérieur d'un site [ou de sites]) clairement délimité (s) ou dispersé (s) (par exemple une
coupure de courant de grande envergure ou une épidémie.) Les incidents peuvent commencer
soudainement (par exemple I'explosion d’une usine chimique) ou graduellement (une inondation.) Il
peut étre de trés courte durée (par exemple, un appel pour une assistance médicale d’urgence), ou
continuer pendant des mois ou des années. Les catastrophes liées a la guerre, les urgences
médicales et de santé publique, et autres urgences.




Interface homme-animal

environnement

Série continue de contacts et d'interactions entre des personnes, des animaux, leurs
produits et leur environnement qui, dans certains cas, facilite la transmission de pathogenes
zoonotiques ou le partage de menaces pour la santé.

Isolement

C'est une technique de prévention qui consiste a mettre a I'écart des personnes ou des animaux
atteints d’'une maladie infectieuse extrémement contagieuse dans le but de limiter sa propagation.
La prise en charge des cas doit se faire dans une unité de soin spéciale et nécessite le respect strict
des protocoles standards et complémentaires d’hygiéne. Il existe I'isolement géographique qui est
relatif & I'isolement technique qui est impératif. L'isolement géographique : C’est la mise en chambre
seule du patient ou grouper des patients présentant la méme pathologie infectieuse contagieuse.
L'isolement technique (obligatoire). C'est la mise en place de moyens visant & couper la voie de
transmission des microorganismes dont les principaux sont I'hygiéne des mains (friction a 'aide de
la Solution Hydro Alcoolique ou lavage antiseptique) et le port d’équipement de protection individuel.
L'isolement technique est obligatoire quel que soit le type de maladie infectieuse.

Lien épidémiologiq

ue

Lorsqu'un patient est ou a été exposé a un cas probable ou confirmé.

Maladie

Pathologie ou affection médicale, quelle qu'en soit I'origine ou la source, qui présente ou pourrait
présenter un mal important pour les animaux, les humains et les plantes.

Maladie zoonotique ou

zZoonose

Maladie infectieuse pouvant étre transmise de I'animal a 'homme ou vice versa.

Multisectoriel

Participation de plus d’un secteur travaillant ensemble sur un programme conjoint ou riposte a un
événement (par exemple, une investigation conjointe menée par la santé publique et la police.)

Pandémie

Epidémie qui survient dans le monde entier, ou sur une trés vaste étendue, traversant des
frontiéres internationales et affectant généralement un grand nombre de personnes.

Point d’entrée

Tout passage, par voie terrestre, aérienne ou maritime, pour I'entrée ou la sortie internationale de
voyageurs, bagages, fret, conteneurs, moyens de transport, marchandises et colis postaux, ainsi
que des agences et des zones qui leur fournissent des services a I'entrée ou a la sortie.

Quarantaine

C'est une technique de prévention qui consiste a mettre a I'écart des personnes ou des animaux
apparemment sains ayant été exposés a une maladie contagieuse. Sa durée dépend de la phase
d'incubation de la pathologie causale. Elle nécessite une surveillance rigoureuse des cas afin de
guetter les moindres signes suspects.

Réglement
international (2005)

sanitaire

Instrument juridique international qui est contraignant dans 196 pays. Le Réglement vise & aider
la communauté internationale a prévenir et a répondre aux risques aigus de santé publique qui
ont le potentiel de traverser les frontiéres et de menacer des personnes a travers le monde.

Signal

Données et/ou informations considérées par le systeme d'alerte précoce et réponse comme
présentant un risque potentiel pour la santé humaine. Il peut s’agir de rapports de cas ou de décés
(individuels ou agrégés), de I'éventuelle exposition d’étres humains a des dangers potentiels
biologiques, chimiques ou radiologiques et nucléaires, ou de la survenue de catastrophes
naturelles ou d’origine humaine. Les signaux peuvent étre détectés par le biais d’'une source
potentielle (sanitaire ou non, informelle ou officielle), y compris les médias. Les données et
linformation brutes (c.-a-d. ni traitées ni vérifiées) sont tout d’abord détectées et triées afin de ne
retenir que celle qui sera appropriée a des objectifs de détection précoce, a savoir les signaux.
Une fois identifiés, ces signaux seront vérifiés. Aprés vérification, un signal devient un «
événement ».

Site de notification

Site qui communique des données de surveillance et de flambée au niveau du district. Un site
de notification comprend tous les établissements de santé publics, privés et parapublics,
confessionnels), les laboratoires autonomes et les points d’entrée. Un site de notification
contient également des rapports d'événements provenant de la surveillance et de la riposte au
niveau de la communauté.




Systéme d’information de
gestion de la santé

Systéme de communication (partage) périodique (hebdomadaire, mensuelle et trimestrielle) en
version électronique ou papier des maladies, des affections et des risques au Ministére de la
santé par chaque structure de santé.

Systéme de gestion des
incidents (SGI)

Il s’agit d’'une approche normalisée a la gestion des urgences qui comprend le personnel, les
installations, les équipements, les procédures et les communications dans une structure
organisationnelle commune.

Les procédures normalisées du SGI permettent a tous ceux qui répondent au méme incident de
formuler un plan unifié pour gérer l'incident.

« Une seule santé »

Une approche pour traiter d’'une menace pour la santé, partagée a l'interface homme-animal-
environnement, fondée sur la collaboration, la communication et la coordination sur 'ensemble
des secteurs et disciplines pertinents, dans le but ultime d’atteindre des résultats optimaux pour
la santé, aussi bien chez 'lhomme que chez 'animal. Une approche « Une seule santé »
s’applique aux niveaux local, régional, national et mondial.




PREFACE

Depuis plus de 20 ans, le Bureau régional de 'OMS pour I'Afrique travaille avec ses partenaires techniques dans le but
de concevoir et de mettre en ceuvre des systémes intégrés de surveillance de la santé publique et de riposte dans les
pays de la Région africaine.

La premiére édition du Guide technique pour la surveillance intégrée des maladies et la riposte (SIMR, 2002) a été
largement adoptée et adaptée par les Etats Membres de la Région. La deuxiéme édition (2010) a été publiée pour faire
face a de nouveaux défis, a savoir la révision du Réglement sanitaire international (RSI, 2005), I'émergence de
nouvelles maladies, affections et événements, et I'élaboration de stratégies axées sur la gestion des risques de
catastrophe. En outre, il était devenu nécessaire de s'attaquer a la charge des maladies non transmissibles, de renforcer
la surveillance communautaire et d’aligner les actions sur les objectifs de renforcement du systéme de santé au sens
large.

La flambée épidémique sans précédent de maladie a virus Ebola qui a sévi en 2014 en Afrique de I'Ouest et les autres
situations d’urgence sanitaire récentes démontrent que la sécurité sanitaire demeure une priorité pour 'OMS.

En effet, la mise en place de systémes de surveillance solides est le point de départ de la sécurité sanitaire. Cette
troisiéme édition du Guide pour la SIMR décrit ce qui doit étre fait a chaque niveau du systéme de santé afin de détecter
et de confirmer les maladies, les affections ou les événements de santé, puis d’organiser la riposte. Le présent Guide
devrait étre utilisé par :

* Les travailleurs de santé a tous les niveaux (notamment les responsables de la surveillance, les cliniciens, le
personnel de laboratoire et les agents de santé publique) ;

* Les équipes de santé provinciales et de district ;

* Les administrateurs de données ;

* Le point focal national RSI et les autres secteurs qui appliquent le RSI ;

* Les autorités compétentes aux points d’entrée ;

* Les vétérinaires et autres agents de santé de la faune ;

* Les responsables de 'hygiéne du milieu ;

* |Les établissements de formation en santé ;

* Les responsables de la chaine d’approvisionnement ;

* Dautres experts des questions de santé publique, y compris des organisations non gouvernementales (ONG).

Le présent Guide peut étre utilisé comme :

* Une référence générale pour les activités de surveillance, a tous les niveaux et une référence autonome pour
découvrir les responsabilités propres a chaque niveau ;

* Un ensemble de définitions standards pour les niveaux seuils qui déclenchent des actions de riposte a des
maladies spécifiques ;

* Une ressource utile pour définir les contours de la formation, de la supervision, du suivi et de I'évaluation des
activités de surveillance ;



¢ Une boussole pour améliorer la détection précoce et la riposte aux maladies a potentiel épidémique.

Les Etats Membres, les Centers for Disease Control and Prevention (CDC) des Etats-Unis et d’autres parties prenantes
concernées ont travaillé en étroite collaboration avec le Secrétariat de 'OMS pour élaborer le présent Guide. A cet
égard, je lance un appel a tous pour que la troisiéme édition du Guide technique pour la SIMR soit mise en ceuvre dans
le contexte élargi du renforcement des systémes de santé pour atteindre la couverture sanitaire universelle, ainsi que
dans les contextes d'une meilleure coordination entre la surveillance de la santé humaine et animale et les autres
secteurs impliqués dans I'approche « Une seule santé », d’une utilisation plus rationnelle des capacités des réseaux
de laboratoires dans le cadre de la surveillance et de la riposte, et d’'une participation accrue des communautés aux
interventions de santé publique.

Conscient du fait que la surveillance est un produit de santé publique et une intervention rentable, je formule le veeu
que toutes les parties prenantes se mobilisent en vue de la mise en ceuvre du présent Guide. Ensemble, nous pouvons
offrir & un milliard de personnes une meilleure protection face aux situations d'urgence sanitaire dans la Région
africaine.
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Unis pour le développement international (USAID).

La révision du Guide technique pour la SIMR a pour objet :

» Daligner le document sur la situation actuelle et sur les besoins des Etats Membres :

» Draligner le Guide sur les objectifs, cibles et autres éléments énoncés dans la stratégie régionale pour la
sécurité sanitaire et les situations d’'urgence 2016-2020 ;

»  De mettre a jour le document en y renseignant des informations actualisées et en tenant compte de nouveaux
développements tels que I'apparition et la réapparition de maladies, d’affections et d’événements prioritaires
pour la santé publique ;

» D’intégrer les recommandations récentes des groupes d'experts sur le renforcement du RSI (2005) qui
s’appuient sur l'approche « Une seule santé » ;

» D'aborder de fagon intégrée les stratégies de gestion des risques de catastrophe ;

» de tenir compte des legons tirées de la flambée épidémique sans précédent de maladie a virus Ebola qui a
sévi en Afrique de I'Ouest, de I'éradication de la poliomyélite et de la gestion d’autres crises humanitaires ;

»  De tirer parti des progrés technologiques et d'exploiter les possibilités offertes par Internet et la téléphonie
mobile pour étendre la mise en ceuvre de la surveillance communautaire des événements en temps réel, gréce
a des plateformes solides adossées sur le systéme d'information géographique (SIG) ;

» De généraliser d'autres systéemes de surveillance électronique et d'intégrer de nouvelles fagons de renforcer
les capacités a 'aide des outils d'apprentissage en ligne de la SIMR.

Dans le cadre de la planification de la mise a jour de ces lignes directrices, les équipes qui ont préparé les premiéres
et deuxiémes éditions du Guide technique pour la SIMR ont été sollicitées pour des suggestions et des conseils visant
a améliorer les recommandations issues de ces deux premiéeres éditions. La présente révision s’appuie sur I'expertise
technique de plus de 100 experts de la surveillance et de la lutte contre la maladie a 'OMS, dans les CDC et dans les
Ministéres de la santé des pays afficains qui ont congu et produit les premiéres et deuxiemes éditions du Guide
technique pour la SIMR.

Le processus de révision a consisté en une consultation interne a 'OMS, suivie par une consultation élargie menée
dans le cadre d'une série de réunions avec divers partenaires et Etats Membres. En outre, le groupe de travail sur la
SIMR a été constitué pour accompagner ce processus de révision. Le projet final a fait I'objet d’un examen collégial au
sein du groupe de travail spécial, et une derniére réunion consultative des partenaires a eu lieu en mars 2018.

La révision du guide technique a bénéficié d'une subvention de coopération du Bureau de 'USAID pour I'Afrique
(USAID/AFR) basé a Washington D.C.
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MODULE 1 : DETECTION ET ENREGISTREMENT DES CAS DE
MALADIES, AFFECTIONS ET EVENEMENTS PRIORITAIRES

1.1. Introduction

La stratégie de la SIMR comprend a la fois la surveillance basée sur les indicateurs (SBI) et la surveillance
basée sur les événements (SBE) afin de détecter rapidement les maladies, les affections et les événements
prioritaires. Ce module décrit comment identifier les maladies, les affections et les événements prioritaires a
l'aide de définitions de cas standard. Il donne également des orientations sur la mise en place de la SBE et
l'utilisation de cette approche pour la détection, le triage et la vérification des signaux afin de détecter les
événements de santé publique. De plus, ce module donne une description des procédures a suivre lors de la
planification de 'amélioration des activités de surveillance et de riposte dans votre zone d'intervention et
souligne le role des laboratoires dans la surveillance et la riposte.

1.1.1. Objet du module

Le but de ce module est de fournir des orientations sur la fagon d’utiliser les définitions de cas standards pour
détecter les maladies, les affections et les événements prioritaires, ainsi que sur la maniére d'utiliser le
systéme de SBE pour la détection, le triage et la vérification des signaux afin de détecter les événements de
santé publique. Ce module vise également a présenter les procédures nécessaires pour planifier
I'amélioration des activités de surveillance et de riposte a tous les niveaux du systéme de santé, ainsi qu'a
expliquer l'utilisation des laboratoires pour confirmer les maladies prioritaires détectées.

1.1.2. Objectifs d’apprentissage

A la fin de ce module, les participants seront en mesure de :
- Utiliser des définitions de cas standards pour identifier les maladies, affections et événements a
notifier au niveau supérieur ;

- Créer un systeme de SBE ;

- Utiliser la SBE pour la détection, le triage et la vérification des signaux afin de détecter les
événements de santé publique ;

- Comprendre les procédures requises pour améliorer les activités de riposte dans leur zone
d’intervention ;

- Impliquer la communauté dans la surveillance des maladies ;
- Améliorer la capacité des laboratoires locaux a détecter les maladies, événements et affections
prioritaires.

1.2. Guide pédagogique
Une présentation PowerPoint est fournie en document séparé pour la formation des participants sur ce
module.

Le tableau 2.1 ci-dessous donne un apergu des divers sous-thémes, avec les calendriers et les méthodes
d’enseignement a utiliser.
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Guide pédagogique
Sous-theme
But et objectifs pédagogiques du module 1

Présentation de la matrice de la SIMR - « Identifier »

signaux, triage et vérification

Comment les maladies, les affections et les événements sont portés
a l'attention du systéme de santé

Utilisation de la surveillance basée sur les indicateurs et de la
surveillance basée sur les événements pour détecter les maladies,
les affections et les événements

Utilisation des définitions de cas standards pour identifier les
maladies a notifier au niveau suivant

L'approche « Une seule santé » dans l'identification des événements

m Comment rendre les définitions de cas standards disponibles dans

les établissements de santé et les communautés

Comment identifier et utiliser les définitions de cas standards

Comment mettre en place la SBE : a) détection, triage et vérification
des signaux

Mettre a jour les procédures de surveillance et de riposte du district

Décrire le role du laboratoire dans la détection des maladies, des
événements et des affections prioritaires

Pause-café

Exercices pratiques 1, 2, 3, 3,4, 5 et 6

Résumé : Module 1

Durée du module = 240 mn (4h)

Définition des termes : définition des cas standards, événements,

Méthode d’enseignement
Lecture par le participant

Démonstration

Exposé et discussions

Exposé et discussions

Exposé et discussions

Exposé et discussions

Exposé et discussions

Exposé, discussions et
démonstrations

Démonstration, lecture et
discussions

Exposé, discussions et
démonstrations

Exposé, discussions et
démonstrations

Exposé, démonstrations et
discussions

Travaux de groupe et
discussions en pléniere

Exposé

1.3. Matériel préparatoire et logistique nécessaire a I'enseignement du module

- Blocs-notes

- Stylos

- Ruban adhésif

- Ordinateur portable, projecteur et pointeur
- Tableau pour la projection des diapositives
- Tableaux a feuilles mobiles

- Marqueurs

- Clés USB

- Directives techniques pour la SIMR troisiéme édition (au moins une copie papier),
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- Reglement sanitaire international (2005), troisiéme édition, OMS 2016 (au moins une copie
papier)

- Tirage des définitions de cas standards sous forme de feuilles séparées ou de livret

- Matrice de la SIMR (un exemplaire par participant)

- Guide du formateur, module 1 du volume 2 de la troisiéme édition du Guide technique pour la
SIMR (au moins une copie papier)

- Guide du participant, module 1 du volume 2 de la troisieme édition du Guide technique pour la
SIMR (un exemplaire par participant)

- Diapositives de formation, module 1 de la troisieme édition du Guide technique pour la SIMR

1.4. Instructions a I'intention du formateur

1.4.1. Présenter le but et les objectifs pédagogiques du module 1

Demander a un participant de lire a I'intention du groupe le but et les objectifs pédagogiques comme indiqué
dans le module 1 des diapositives de formation.

1.4.2. Présenter la matrice de la SIMR

Demander aux participants d’ouvrir leur exemplaire de la matrice de la SIMR. Vous devez en afficher un au
mur comme aide a la présentation. Indiquer la premiere colonne. Montrer aux participants la colonne intitulée
« |dentifier ». Rappelez-leur que chaque niveau du systeme de santé a un réle a jouer dans la détection et
lidentification des maladies, affections, événements et des signaux prioritaires. Dans ce module, comme dans
lensemble du cours, ils se concentreront sur le niveau du district. Demandez a un participant de lire a
I'ensemble du groupe la section « Identifier » de la rangée « District ».

1.4.3. Définir les termes : définition de cas standard, événements, signaux,
triage et vérification
1.4.3.1 Définition de cas standard

Une définition de cas standard est un ensemble de criteres convenus utilisés pour décider si une personne
est atteinte d’'une maladie ou d’une affection suspectée particuliére. La définition précise les critéres et les
spécifications cliniques concernant le moment, le lieu et la personne.

Elle est principalement utilisée dans I'approche de la SBI pour détecter les maladies, affections et
évenements.

Evénement

Un événement, tel que défini par le (RSI), désigne « une manifestation pathologique ou un fait susceptible
d'étre a l'origine d’'une maladie ». Il peut s'agir d'événements d’origine infectieuse, zoonotique, alimentaire,
chimique, radiologique ou nucléaire, qu'ils soient transmis par des personnes, des vecteurs, des animaux,
des marchandises ou des aliments, ou par I'environnement.

Signaux

- Un signal est une donnée ou une information considérée comme représentant un risque potentiel
aigu pour la santé humaine détectée par toute source (SBI et SBE).
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Les signaux sont des « données ou des informations brutes » et leur crédibilité (véracité) et leur
conformité (authenticité) doivent donc étre vérifiées, en recoupant activement la validité de ces
informations & l'aide de sources fiables.

Tous les signaux peuvent ne pas devenir des événements et doivent donc étre triés et vérifiés avant
que la riposte ne soit initiee.

Il peut s'agir, par exemple, de tableaux de morbidité ou d'autres informations représentant un risque
potentiel aigu pour la santé humaine, a l'instar d’une flambée.

Les signaux peuvent étre des notifications de cas ou de déces (individuelles ou agrégées),
I'exposition potentielle d’étres humains a des risques biologiques, chimiques ou radiologiques et
nucléaires, ou la survenance de catastrophes naturelles ou causées par 'homme.

Triage

C’est le processus d’examen ou de tri des données et des informations recueillies a I'étape de la
détection afin d'identifier les alertes qui peuvent étre importantes pour la santé publique,

C’est-a-dire le tri entre les événements mineurs ou sans importance et les événements de santé
publique aigus potentiels et le nettoyage pour éliminer les doublons et corriger les erreurs évidentes.

Vérification

Il s'agit du recoupement proactif de la validité des signaux recueillis, en communiquant avec leur source
originale, d’autres sources ou en effectuant des enquétes sur le terrain. La vérification exige que les canulars,
les fausses rumeurs et les artéfacts ne soient plus pris en considération.

1.4.4. Expliquer comment les maladies, affections et événements sont portées
a l’attention du systéme de santé

Expliquez ce qui suit :

Les priorités de la surveillance peuvent étre des maladies transmissibles et non transmissibles, des
affections ou des événements qui incluent des priorités nationales ou locales telles que des flambées
aigués et des décés ou des épisodes lies a des événements de santé humaine et/ou animale qui
pourraient avoir des conséquences directes sur la santé humaine ;

Une des fonctions essentielles d’un systéme de surveillance de la santé publique est d’étre capable de
détecter non seulement les menaces connues pour la santé publique a 'aide de définitions de cas
établies et de voies de notification officielles, mais aussi les événements ou les risques qui ne sont pas
expressément inclus dans le systéme de notification officiel ;

Il peut s'agir d'événements tels que des groupes de tableaux de morbidité ou des rumeurs de décés
inexpliqués.

Ces maladies, affections et événements peuvent étre portés a I'attention du systéme de santé de plusieurs
manieres.

Par exemple :

Une personne tombe malade et sollicite un traitement auprés d’un centre de santé ;
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Un taux d’hospitalisation élevé pour les mémes maladies ou symptémes ;

Les membres de la communauté signalent des événements ou des faits inhabituels au niveau local, a
linstar d’'une série de décés ou d’un tableau de morbidité atypique dans la structure de santé ou une
école signale des absences dues a des signes et a des symptdmes similaires, tels qu’un syndrome de
type grippal ;

Le personnel de santé qui examine réguliérement les dossiers pour trouver des cas d’'une maladie
précise constate que des cas d’'une autre maladie prioritaire n’ont pas été déclarés. Par exemple, un

agent qui examine normalement le registre de la clinique a la recherche de cas de paralysie flasque
aigué (PFA) constate qu’un cas de choléra a été réecemment inscrit dans le registre de la clinique ;

Le personnel de santé examine régulierement le registre du laboratoire et observe les cas confirmés
enregistrés de maladies prioritaires telles que la fievre jaune ou le choléra ;

La radio, la télévision, les journaux ou les réseaux sociaux (WhatsApp, Facebook, etc.) rapportent une
rumeur a propos d’événements rares ou inexpliqués dans la région qui pourraient exposer les humains

Les registres d’état civil montrent une augmentation de la mortalité maternelle ;
Des cas de maladie inhabituels déclarés parmi les agents de santé ;

Lors de I'analyse des rapports systématiques de tous les établissements de la zone, I'agent de district
constate que d’autres établissements de santé de la zone d'intervention ont également signalé des
déces d’adultes dus a une diarrhée sanglante qui pourrait indiquer I'existence d’un foyer de dysenterie
bacillaire ou d’Escherichia coli ;

Une ou plusieurs morts inhabituelles parmi les animaux, tels que des oiseaux ou des rongeurs, ou un
nombre inhabituellement élevé d’animaux malades présentant les mémes symptomes ;

Des agents de 'environnement ont observé pendant I'évaluation des plans d’eau une contamination
qui pourrait étre due a des produits chimiques comme le plomb ou a d’autres produits chimiques issus
d’activités miniéres, ce qui pourrait constituer un déclencheur précoce d'interventions de santé
publique.

1.4.5. Expliquer la surveillance des indicateurs et la surveillance des
événements utilisées pour détecter les maladies, les affections et les
événements

Souligner ce qui suit :

La stratégie de la surveillance intégrée des maladies et la riposte (IDSR) utilise a la fois la surveillance
des indicateurs et la surveillance des événements afin de détecter les maladies, les affections et les
événements ;

Dans le cadre des efforts visant a accroitre la sensibilité du systéme de surveillance, tous les pays doivent
mettre en place un systéme de surveillance des événements en plus de la surveillance des indicateurs
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a tous les niveaux du systéme de santé, c’est-a-dire aux niveaux national, régional ou provincial, des
districts, des établissements de santé et des communautés ;

e La surveillance des indicateurs implique l'utilisation de définitions de cas standards pour identifier les
maladies, les affections et les événements, tandis que la surveillance des événements utilise la détection,
le triage et la vérification des alertes pour détecter les événements. Contrairement aux définitions de cas
qui sont étroites et spécifiques a une maladie, la surveillance des événements exige la détection et la
notification immédiate des alertes, qui sont larges et indiquent la possibilité d'un événement de santé
publique grave. Les alertes, une fois vérifiés, sont classés comme des événements ;

» Lasurveillance des indicateurs et la surveillance des événements font partie intégrante des activités de
routine de la SIMR du personnel de surveillance ;

« La surveillance des indicateurs et la surveillance des événements doivent utiliser les ressources et les
infrastructures existantes prévues pour la stratégie de routine de la SIMR.

1.4.6. Utiliser des définitions de cas standards pour identifier les maladies a
déclarer au niveau supérieur

Soulignez ces aspects dans votre exposé. Expliquez que ces informations se trouvent aux pages X
a X — annexe 1A de la section 1, volume 2 de la troisiéme édition des Directives techniques pour la
SIMR.

Expliquez que la définition de cas standards est importante pour :

*  Aider a décider si une personne est atteinte d'une maladie présumée ou exclure le diagnostic d’autres
maladies potentielles ;

»  Sassurer que chaque cas est diagnostiqué de la méme fagon, peu importe ou et quand il s’est produit,
ou qui I'a identifié ;

*  Prendre des mesures pour notifier, investiguer et intervenir rapidement si le diagnostic clinique prend
plus de temps a apporter une confirmation ;

e  Comparer le nombre de cas de maladies, d’affections ou d’événements survenus a un moment ou a un
endroit avec le nombre de cas survenus a un autre moment ou a un autre endroit. L'utilisation de
définitions de cas standards est également importante dans la mise en ceuvre du RSI (2005).

Soulignez ce qui suit

A tous les niveaux du systéme de santé, y compris les services sanitaires des ports et des aéroports, le
personnel de santé et les points focaux communautaires doivent connaitre les définitions des cas de maladies,
d’affections ou d’événements et en avoir des copies.

Role des communautés dans la détection des cas

* Les membres de la communauté jouent également un réle important dans la surveillance en facilitant la
détection précoce des maladies, des affections et des événements prioritaires et la prise de mesures en
conséquence.

* Les membres de la communauté doivent étre orientés vers la surveillance afin de participer activement
a la détection, a la notification, a la riposte et au suivi des événements sanitaires liés aux humains ou
aux animaux dans leur zone d'intervention.
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Au niveau communautaire, des définitions de cas simplifiées sont utilisées pour faciliter la détection
rapide de maladies, d’affections et d'‘événements prioritaires ou d’autres risques dans la communauté.
Des exemples de définitions de cas communautaires figurent a 'annexe 1B de la section 1, volume 2 de
la troisiéme édition des Directives techniques pour la SIMR.

NB : tous les cas (suspects, probables et confirmés) doivent toujours étre consignés dans un registre ou un
journal de bord reconnu de I'établissement et dans les formulaires de notification de la SIMR.

1.4.6.1. Décrire 'approche « Une seule santé » dans I'identification des événements

L’approche « Une seule santé » vise a appliquer une approche holistique dans la détection conjointe des
événements et I'évaluation des risques en réponse a d’éventuels événements de santé publique se
produisant a l'interface entre étres humains, animaux et environnement.

La détection des événements dans le cadre de I'approche « Une seule santé » exige donc que tous les
niveaux (communautaire, de district, régional et national) renforcent la collaboration entre les secteurs et
partagent la responsabilité de détecter les événements qui pourraient avoir un impact sur les humains, les
animaux et I'environnement.

A titre d’exemple, on peut citer :

la détection d’un animal enragé, ce qui peut faciliter les enquétes sur les cas humains de maladie ; les
notifications de maladies animales, qui peuvent faciliter les enquétes sur les cas humains ; ou les
notifications de maladies causées par I'exposition a des risques chimiques présents dans I'environnement.

La détection des événements aux points d’entrée nécessite également l'utilisation de I'approche « Une
seule santé », ce qui exige la participation de tous les secteurs concernés, notamment les ministéres
responsables de la Santé, de I'Agriculture, de 'Elevage, de I'Environnement, de 'lmmigration et de la
Défense. Tous les événements détectés doivent étre communiqués aux autres secteurs dans le cadre de
I'approche « Une seule santé ».

1.4.6.2. Expliquer comment rendre les définitions de cas standards disponibles dans les structures de

santé et les communautés

Souligner ce qui suit :

Distribuer aux établissements de santé les définitions de cas standards, ainsi que des registres pour la
consignation des cas ;

Le personnel des établissements de santé a tous les niveaux, y compris aux points d’entrée, doit
connaitre les définitions de cas standards et en avoir des copies ;

Elaborer et distribuer des définitions de cas de maladies et d'affections prioritaires, ainsi que de quelques
événements définis a tous les établissements de santé, par exemple sous la forme d’'une affiche ou d’un
livret de poche ;

o NB: des définitions de cas proposées sur la base de programmes établis pour des maladies
spécifiques figurent a — I'annexe 1A - section 1 et section 11 des volumes 2 et 6 de la
troisiéme édition du Guide technique de la SIMR.

S'assurer que le personnel de I'établissement de santé connait le processus de notification, y compris
les niveaux de notification ;
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»  Veiller également a ce que les établissements de santé enregistrent les rumeurs :

o Lesregistres qui sont normalement utilisés dans la plupart des pays sont les registres des services
de consultations externes et ceux des services d’hospitalisation ;

o L’agent de surveillance doit toujours étre en contact avec le responsable de I'information sanitaire
afin d'extraire du registre les maladies prioritaires de la SIMR ;

» Diffuser les définitions des cas communautaires et mettre I'accent sur utilisation des principaux signes
et symptémes :

o Au moyen daffiches, de bulletins d’information et d’annonces pendant des réunions, fournir des
informations aux agents de santé communautaires, aux guérisseurs traditionnels, aux
accoucheuses, aux chefs communautaires et aux volontaires communautaires sur la fagon de
reconnaitre et de notifier des maladies, des affections ou des événements prioritaires a
I'établissement de santé ;

o Fournir également des méthodes de retour d'information et de communication rapide avec la
communauté, car cela encouragera les membres de la collectivité a participer aux activités de
surveillance et de riposte ;

o Les définitions de cas au niveau communautaire doivent étre plus simples que celles utilisées dans
les établissements de santé.

Une liste d’exemples de définitions de cas a utiliser au niveau communautaire figure a I'annexe 1B -
section 1, volume 2 de la troisiéme édition du Guide technique de la SIMR.

1.4.6.3. Montrer comment identifier et utiliser les définitions de cas standards

Donnez des exemples de définitions de cas pour les maladies prioritaires dans le programme national de
surveillance du pays. Par exemple, demandez aux participants de se reporter a la page 13, section 1, annexe
1A - volume 2 de la troisiéme édition du Guide technique pour la SIMR, la ou commencent les définitions de
cas. Demandez-leur de trouver la définition de cas du choléra. Demandez a un volontaire de lire a l'intention
du groupe la définition d’'un cas suspect. Demandez maintenant a un volontaire de lire la définition d’'un cas
confirmé. Demandez au groupe pourquoi il y a deux définitions de cas différentes. Lisez maintenant la
définition de cas de la dysenterie :

» Cas suspect : une personne souffrant de douleurs abdominales et de diarrhée avec du sang visible dans
les selles.

» Cas confirmé : cas suspect dont la culture des selles est positive a la Shigella dysenteriae de type 1
(souche épidémique).

Demandez au groupe de penser a des maladies non transmissibles. Doivent-ils utiliser des définitions de cas
standards pour les maladies non transmissibles ? Demandez a un participant de lire la définition de cas du
diabéte. Demandez aux participants de discuter des différences entre les définitions de cas suspects et de
cas confirmés.

Exemple. « Pourquoi la confirmation du laboratoire est-elle importante en ce qui concerne cette maladie ? »
Réponse possible : la définition des cas suspects est trés générale et peut inclure des cas qui ne sont pas
réellement des cas de diabéte, mais ne manquera probablement aucun cas.
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1.4.7. Décrire comment mettre en place la surveillance basée sur les événements
a tous les niveaux

1.4.7.1. Fonctions de la surveillance basée sur les événements a tous les niveaux

Utiliser la figure 1 ci-dessous pour illustrer les fonctions (Fn) de la surveillance des événements a
tous les niveaux

Figure 1. Fonctions de la surveillance des événements a tous les niveaux du systéme de santé

FN 5 : EVALUATION DES RISQUES

FN 4 : VERIFICATION (DETERMINER SI UN SIGNAL EST VRAI ET LE CONFIRMER
COMME UN EVENEMENT)

FN 3 : TRIAGE (DETERMINER LA VERACITE DU SIGNAL PAR UN
RECOUPEMENT PROACTIF DES INFORMATIONS RECUES)

FN 2 : NOTIFICATION DES SIGNAUX

FN 1 : DETECTION DES SIGNAUX (UTILISER LES LIGNES D'ASSISTANCE
TELEPHONIQUE ET L’ANALYSE DES MEDIAS)

1.4.7.2. Expliquer les étapes de la mise en place de la SBE aux niveaux national, régional et district

Etape 1. Mise en place des services d’assistance téléphonique et d’un systéme d’analyse des médias
pour la surveillance des événements, afin de détecter les alertes

Cette étape comporte deux activités principales, a savoir la mise en place de services d'assistance
téléphonique et de centres d’'analyse des médias destinés a la surveillance des événements, comme décrit
ci-dessous.
A. Créer des services d’assistance téléphonique pour la surveillance basée sur les événements
* Un service d’assistance téléphonique est une ligne téléphonique que le public peut utiliser pour obtenir
des informations aupres d’une organisation ou pour lui en fournir. Il s’agit d’un numéro abrégé pour
recevoir des appels téléphoniques directs ou des informations provenant de réseaux sociaux tels que
WhatsApp, Facebook ou Twitter.

* |l doit étre gratuit (le colt de la notification des alertes aux autorités de santé publique doit étre nul).

» llestrecommandé d’avoir un numéro unique pouvant étre utilisé comme ligne directe facile a retenir pour
effectuer des notifications. Le méme numéro peut étre utilisé pour I'assistance téléphonique, I'envoi de
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SMS et les réseaux sociaux afin d'éviter toute confusion. Par exemple, si le numéro du service
d’assistance téléphonique est le 499, le méme numéro devrait pouvoir servir pour I'envoi de SMS ou de
messages via Facebook Messenger.

Les résidents de la collectivitt doivent étre encouragés a déclarer eux-mémes les événements
susceptibles d’avoir une incidence sur la santé de la population, y compris les événements émergents
de santé publique ou les flambées.

Diffuser le numéro du service d’assistance téléphonique par des actions de plaidoyer, par le biais des
autorités sanitaires, des bénévoles en santé communautaire, des organisations non gouvernementales,
des chefs religieux et autres, ou des écoles, et faire de la publicité dans les langues locales a la télévision,
a la radio et dans les journaux.

Développer un partenariat avec les entreprises de communication qui peuvent diffuser le numéro du
service d'assistance téléphonique par des messages de test a leurs clients. Les messages envoyés
doivent comprendre I'objet de la surveillance des événements, I'importance de signaler immédiatement
les alertes et la fagon dont elles peuvent étre signalées.

Former une équipe d’employés pour faire fonctionner le service d’assistance téléphonique de la
surveillance des événements 24 heures sur 24 afin de répondre aux appels ou de demander des
informations a la communauté.

Expliquer la méthodologie des appels :

La personne qui répond a I'appel doit commencer par saluer et remercier son interlocuteur d’avoir pris
linitiative de signaler au ministére de la Santé ou & tout autre ministére hébergeant le service
d’assistance téléphonique des événements potentiels de santé publique préoccupants ;

Ensuite, 'employé doit poser une série de questions préparées, sur le modéle de celles qui sont posées
dans le registre des alertes ;

L'appel doit étre conclu en remerciant I'appelant pour sa disponibilité, sa patience et son attitude
proactive ;

L’employé doit consigner directement dans le registre approprié les alertes qui correspondent a la liste
prédéfinie d’alertes ;

Un informateur doit étre rappelé dés que possible au cas ou son appel a été interrompu ou déconnecte,
ou s'il a effectué son appel pendant que la personne chargée de répondre était occupée ; cela permettra
de recueillir toutes les alertes.

Expliquer la méthodologie de la messagerie :

Une fois qu’'un message est recu par SMS ou par les réseaux sociaux, un message automatique
instantané doit saluer I'expéditeur, le remercier et lui indiquer qu’un opérateur le contactera ;

Des questions ou des répondeurs automatiques peuvent recueillir des renseignements aupres de
I'expéditeur ;

Les données doivent étre enregistrées directement dans le journal des alertes selon la liste prédéfinie
des alertes du pays ;
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Des informations sur I'expéditeur doivent étre collectées pour une communication ultérieure et des détails
sur les alertes notifiées. Un appel direct a I'expéditeur peut étre nécessaire si davantage d’informations
sont requises.

NB : des services d’assistance téléphonique doivent étre mis en place aux niveaux national, régional
ou provincial et des districts.

Au niveau national : le service d’assistance téléphonique peut étre mis en place au Centre national
d’opérations pour les situations d'urgence de santé publique (PHEOC) afin de recueillir et d’enregistrer
les signaux provenant de I'ensemble du pays.

Aux niveaux régional ou provincial et des districts : le service d’assistance téléphonique peut étre mis en
place dans les locaux des autorités sanitaires régionales ou provinciales ou au centre régional ou
provincial d'opérations pour les situations d’urgence de santé publique, s'il y a lieu, pour recueillir et
enregistrer les alertes de la localité ou de la province.

Au niveau des districts : le service d’assistance téléphonique peut étre mis en place dans les locaux de
l'autorité sanitaire du district pour recueillir et enregistrer les alertes provenant du district, y compris ceux
des établissements de santé et des points focaux communautaires.

B. Mettre en place un centre d’analyse des médias

Les médias sont des canaux de communication générale au sein d’une population et servent d’outils de
collecte utilisés pour stocker et diffuser des informations ou des données, par exemple les journaux, les
magazines, la télévision, la radio, les bulletins d'information et d’autres formes de communication
imprimees, ainsi que des sources électroniques ou en ligne.

L’analyse des médias est un processus actif qui doit étre réalisé en utilisant différents médias.
Il est recommandé d’effectuer I'analyse des médias au niveau national.
Former le personnel de santé a I'analyse réguliere des médias, par exemple tous les jours.

Les sources d’analyse des médias peuvent étre officielles et non officielles.
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Sources médiatiques officielles
NB : les alertes détectées a partir de sources officielles sont fiables et n’ont pas besoin d’étre
vérifiés plus avant.

> Exemples de sources médiatiques officielles :

Sites Web du secteur public, y compris ceux des ministéres de la Santé, de I'Agriculture, de
'Environnement, des Affaires étrangéres, efc. ;

Sites Web d'organismes officiels tels que les universités et les centres de recherche reconnus
a I'échelle internationale ;

Sites Web officiels de 'OMS pour I'alerte rapide, par exemple le sitte OMS d’information sur
les événements pour les points focaux nationaux du RSI, une plateforme sécurisée accessible
uniquement aux points focaux nationaux ;

Bulletin d’information sur les flambées épidémiques de 'OMS ;

Sites Web des bureaux régionaux de 'OMS, par exemple AFRO, EMRO, EURO, SEARO,
WPRO, OPS ;

Sites Web consacrés a des maladies spécifiques, par exemple le systtme mondial de

surveillance de la grippe et de riposte.

> Sources médiatiques non officielles

NB : les alertes détectées par ces sources ne sont pas fiables et doivent étre vérifiés.
Exemples de sources médiatiques non officielles :

Journaux et magazines ;
Contenu en ligne des chaines de télévision et de radio ;
Réseaux sociaux, par exemple Facebook et Twitter ;

Sites Web non officiels tels que ProMED, le Réseau mondial d’information en santé publique,
HealthMap, MEDISYS, etc.

Expliquer les méthodes d’analyse des médias en ligne

L’analyse des informations en ligne peut se faire de fagon manuelle et automatisée.

Etapes de I'analyse manuelle

»  Dresser une liste de controle pour 'examen périodique (quotidien, par exemple) des sources en ligne.

»  Dresser une liste d'alertes prioritaires concernant les stratégies, les capacités et les ressources du pays.

»  Dresser une liste de mots-clés liés aux alertes prioritaires, y compris les maladies, les syndromes ou les
évenements.

»  Consultertous les sites Web prédéterminés dans la liste de controle des sources en ligne pour rechercher
des mots-clés.

Analyse automatisée

* |l existe de nombreux outils technologiques automatisés qui peuvent étre utilisés pour analyser des
informations en ligne & partir de sources prédéfinies.
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Ces outils peuvent permettre de gagner du temps et de I'énergie et favoriser la détection précoce des
menaces pour la santé publique.

Exemples d’analyse automatisée :

o Les flux de dépéches (ou fils RSS) sont des outils logiciels standardisés qui surveillent des sites
Web prédéfinis et informent 'utilisateur par des mises a jour ;

o Les sources contributives sont basées sur le partage d'informations entre les professionnels de la
santé, dans lesquelles des individus recueillent des informations accessibles par le biais de flux
partagés, par exemple ProMed ;

o Des flux ou des services d'information automatisés élaborés par des gouvernements ou des
organisations internationales qui recueillent des informations sanitaires a partir de plusieurs sources
et qui peuvent ainsi réduire le temps consacré a la recherche de sources individuelles. Ce sont des
agrégateurs de données.

Etape 2. Détection des signaux

La détection des alertes est le processus de collecte d’informations sur les événements de santé publique
potentiels signalés au service d’assistance téléphonique.

Le grand public peut communiquer avec le service d’assistance téléphonique par téléphone, par SMS,
par messagerie instantanée sur les réseaux sociaux ou par discussion en ligne.

L’équipe du service d’assistance téléphonique doit filtrer les notifications regues des appelants afin de
déterminer quelles alertes sont valides.

Une liste des alertes élaborée par les autorités nationales de santé publique doit étre fournie aux
opérateurs du service d’assistance téléphonique ou aux personnes chargées de répondre au public, afin
qu'ils puissent continuer a enregistrer les alertes.

L’opérateur doit consigner les alertes valides dans un registre des alertes.
Les alertes peuvent également étre détectés par I'analyse manuelle ou automatisée des médias.

Exemples d'alertes prédéterminées

Code Signaux a déclarer

Deux personnes ou plus présentant une maladie grave similaire dans le méme milieu

01 . . o .
(ménage, lieu de travalil, école, rue, par exemple) en une semaine

02 Grand nombre inexpliqué de décés de volailles, de bétail, d’autres animaux domestiques ou
d’animaux sauvages

03 Maladie grave d’un travailleur de la santé apres exposition a des patients présentant des
symptémes similaires

Un ou plusieurs patients hospitalisés souffrant d’une maladie grave inexpliquée, y compris

04 I'absence de réponse au traitement standard
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Etape 3. Enregistrement des signaux de la surveillance basée sur les événements

Les alertes qui sont recueillies a partir des médias et des services d’assistance téléphonique, et qui
correspondent a la liste prédéfinie d’alertes doivent étre enregistrés dans un livre d'alertes.

Chaque alerte recueillie doit inclure des données sur la détection, le triage et la vérification de I'alerte,
jusqu'a la riposte.

L’enregistrement de l'alerte doit inclure 'ensemble minimal de données pour le suivi des alertes par
exemple :

o Source ou informateur — nom, numéro de téléphone de la personne a contacter, date et heure de
I'appel ou de la détection ;

o Alerte —quand c'est arrivé, qui a été affecté (cas, décés) et ou cela commence et se propage ;

o Suivi de l'alerte — triage, vérification, évaluation des risques et riposte.
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Présentez un modeéle de registre des alertes pour les services d’assistance téléphonique et/ou
I'analyse des médias
REGISTRE DE SIGNAUX POUR LE N° Vert/MSAS*SNEIPS OU L’ANALYSE DES MEDIAS

[NB : Il doit étre rempli par I’'agent chargé de répondre aux appels ou d’analyser les médias]

Variables Réponse
1. Source d’information :

a) Source : Communauté, SBC, SBE dans les structures de santé, ESBE,
SNEIPS, etc.

b) Informations sur I'auteur de la notification : Membres de la
communauté, ACS/CVAC.i, agent de santé, Téléopérateurs SNEIPS,
M/ESBE etc.

c) Date et heure de la détection/réception de I'alerte (JJ/IMM/AAAA et ,
HH:MM) - — ———
d) Référence/contact : lien, nom et numéro de téléphone de la personne a
contacter

2. Informations sur le signal :

a) Type de signal : humaine, animale, environnementale

b) Signal : tirée de la liste des signaux du pays

c) Localisation : détails sur la localisation

d) Date de début : quand cela a-t-il commencé ?

e) Cas : nombre de cas

f) Décés : nombre de décés

g) Description : texte narratif pour toute information supplémentaire, y
compris toute activité de riposte (menée par la communauté, I'autorité
sanitaire ou quelqu’un d’autre)

3. Activités de suivi

a) Suivi:

Rejeter —

Surveiller —

Vérifier — )

Date et heure (JJ/IMM/AAAAAA/HH:MM) - —
b) Envoyé pour vérification : oui/non I

Date et heure : JJ/IMM/AAAAAA/HH:MM / /

c) Vérifié : oui/non Date et heure : JJ/IMM/AAAAAA/HH:MM / /

d) Evaluation des risques : trés faible/faible/modéré/élevé/trés élevé
e) Envoyé pour riposte : oui/non Date et heure : JJ/IMM/AAAAAA/HH:MM / /
f) Etat de la riposte : non commencée ; en cours ; achevée
Date et heure : JJ/IMM/AAAAAA/HH:MM / /

Etape 4. Triage des alertes de surveillance des événements

Evaluer les alertes a des fins de vérification

»  Silalerte correspond a I'une des alertes prioritaires pour le pays, il doit immédiatement étre vérifié.

»  Silalerte est définie de fagon générique, par exemple un événement inhabituel pouvant constituer une
menace pour la santé publique, un spécialiste ou un chef d’équipe qualifié en santé publique doit évaluer
I'alerte pour décider s'il faut le rejeter ou procéder a une vérification.
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Etape 5. Vérification des alertes de surveillance des événements

La vérification est une étape essentielle pour confirmer la validité des alertes recueillis et doit étre
effectuée par des experts en la matiére, par exemple des spécialistes en santé publique.

La vérification doit étre effectuée au niveau local le plus proche de la localisation de I'alerte.

Si l'alerte est détectée au niveau national, il est notifié au point focal régional ou provincial (équipe
sanitaire régionale ou provinciale) ou l'alerte est localisée, par appel téléphonique, SMS, courrier
électronique, etc.

L’équipe sanitaire régionale ou provinciale avise ensuite I'équipe sanitaire de district concernée.

Une équipe de santé de district formée avec 'appui d’experts régionaux ou nationaux doit effectuer
la vérification des alertes.

Toutes les alertes doivent étre vérifiés dans les 24 heures.

Une fois qu’une alerte est vérifiée et requiert une intervention, il est considéré comme un
événement.

L’équipe sanitaire de district, avec l'appui d’experts régionaux ou nationaux, doit rapidement
commencer les enquétes en recueillant davantage d’informations sur le terrain (examens physiques,
prélévements d’échantillons de laboratoire, etc.) en utilisant les formulaires d’enquéte existants sur
les cas ou événements de la SIMR.

Les événements confirmés qui répondent a la définition de cas standard doivent étre consignés par
I'équipe de santé de district concernée dans le systéme de surveillance des indicateurs et signalés
au niveau suivant du systéme de santé, c'est-a-dire au moyen des outils de collecte de données
existants et en suivant les procédures de notification de la SIMR (voir la section 2, volume 2
de la troisiéme édition du Guide technique pour la SIMR).

Etape 6. Procéder a I'évaluation et a la caractérisation des risques

Une fois qu’une alerte est vérifiée et confirmée en tant qu’événement, I'évaluation des risques
commence.

o L’évaluation des risques est un processus systématique et continu de collecte,
d’évaluation et de documentation des informations qui sert de fondement aux
mesures de gestion et de réduction des conséquences négatives d’un événement aigu
de santé publique.

La premiére évaluation des risques d’'un événement doit avoir lieu dans les 48 heures suivant la
détection d’une ou de plusieurs alertes.

L’équipe nationale doit diriger I'évaluation des risques avec les équipes sanitaires de la région ou de
la province et du district concernés.

Chaque évaluation est un processus par lequel les informations disponibles sur un événement réel
sont analysées et un jugement est porté sur la question de savoir si ledit événement présente un
risque immédiat pour la santé publique. Si c'est le cas, une évaluation complete des risques est
effectuée (voir la section 4, volume 3 de la troisiéme édition du Guide technique pour la SIMR).
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Dans le cas des alertes dont la véracité a été démontrée, mais qui ne constituent pas une menace
immédiate pour la population, I'équipe doit suivre 'événement et entreprendre des évaluations des
risques lorsque de nouvelles informations sont disponibles.

1.4.7.3. Expliquer les étapes de la mise en place de la SBE au niveau du district

Les étapes de la mise en place de la surveillance des événements au niveau du district sont les
mémes qu’au niveau national.

Cependant, les autorités sanitaires de district regoivent principalement des informations relatives a la
surveillance des événements sous la forme d’alertes provenant essentiellement des établissements
de santé et des communautés par le biais d’appels téléphoniques, de SMS et de WhatsApp.

Recevoir et documenter les notifications d’alertes :

o Enregistrer les informations verbales ou écrites des établissements de santé et des
communautés sur les flambées épidémiques suspectées, les rumeurs, les événements ou
alertes inexpliqués dans le journal du district consacré aux flambées suspectées (voir la
section 4, annexe 4A — volume 3 de la troisieme édition du Guide technique pour la SIMR).

L’équipe sanitaire de district doit remplir les fonctions suivantes : le triage, la vérification et I'évaluation
des risques.

Triage des alertes

Lorsque I'équipe sanitaire de district regoit des informations sur une alerte déclarée, elle doit procéder
au triage en posant les questions suivantes.

* Les informations communiquées sont-elles de nature a justifier une alerte précoce. (En

d’'autres termes, cette alerte pourrait-elle constituer un véritable événement de santé
publique ?)

»  Cette alerte a-t-elle déja été déclarée ? (En clair, s'agit-il d'un doublon ?) ii) Le triage peut

se faire en personne sur le terrain, par SMS ou par téléphone.

Aprés le triage :

»  Sila notification n'est pas pertinente ou s'il sagit d’'un doublon, elle peut étre rejetée. Dans ce
cas, aucune autre mesure n’est nécessaire ;
«  Silalerte doit étre rejetée, communiquer les informations suivantes aux points focaux de la
surveillance des événements sanitaires qui ont déclaré I'alerte :
+ Qu'ils continuent de suivre la situation et informent le district si la situation change et
qu'une alerte se fait jour ;
+ Ce n'est pas grave s'ils ont notifié une alerte qui s'est révélé faux, qu'ils continuent de
notifier les alertes lorsqu'ils les détectent ;

»  Silalerte est pertinente et ne constitue pas un doublon, il doit étre vérifié par I'équipe sanitaire
du district qui a regu 'information.

Vérification des alertes

« L’équipe sanitaire de district doit vérifier toutes les alertes triées qui relévent de la surveillance des
événements.
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L'équipe sanitaire de district qui recoit des alertes des établissements de santé et des communautés doit
également vérifier ces alertes avant qu'ils ne soient considérés comme des événements.

La vérification consiste a déterminer si une alerte est valide (c’est-a-dire qu'il ne s'agit pas d’'une fausse
alerte ou d’'une fausse rumeur), fiable et correspond a au moins un des alertes prédéfinis pour la mise
en ceuvre de la surveillance des événements.

Les criteres de vérification peuvent comprendre des questions a poser aux personnes qui ont notifié
I'alerte pour s’assurer qu’elles I'ont bien compris, que l'alerte a été confirmée ou non par au moins deux
sources différentes, ou que l'alerte a été notifiée par une personne ayant autorité médicale (par exemple
un vétérinaire, un médecin ou un assistant de laboratoire).

Pour effectuer la veérification, 'équipe sanitaire de district posera des questions a la personne ayant notifié
l'alerte, et éventuellement & d’autres personnes. Il peut s’agir du patient, de sa famille et de ses amis ou
d’autres membres de la communauté.

La vérification peut se faire en personne, par visite sur le terrain ou par téléphone. vii) Utiliser I'outil de
vérification de la surveillance des événements.

Le résultat de la vérification est la confirmation que I'alerte est réelle ou non. Une fois I'alerte vérifié, il
devient un événement.
Apres la vérification :
- Silalerte est considérée comme un événement de santé publique, il estimmédiatement notifié
ala région ou a la province ;
- Sil'alerte n'est pas considérée comme un événement de santé publique, suivre la situation
pour s'assurer qu'il ne le devienne pas.

Enregistrer les événements confirmés dans les outils et les plateformes de collecte de données de la
SIMR existants et les notifier au niveau suivant (voir la section 2, volume 2 de la troisiéme édition du
Guide technique pour la SIMR).

Effectuer une évaluation des risques conformément aux orientations nationales.

Faire une démonstration d’'un modele d’outil de vérification pour la surveillance des événements
Expliquer aux participants que lorsqu’une alerte est notifiée par un point focal de la surveillance
communautaire ou un établissement de santé, I'équipe sanitaire de district utilise cet outil pour
vérifier si I'alerte est REELLE OU NON.

Le processus de vérification des alertes doit répondre a trois questions principales.

La notification est-elle exacte (c'est-a-dire vraie) ?
L'information a-t-elle été communiquée par une ou plusieurs sources fiables ?

La notification répond-elle aux critéres d’un ou de plusieurs alertes ?
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Le graphique ci-dessous peut étre utilisé pour déterminer le résultat de la vérification du signal une fois que
suffisamment d’informations ont été recueillies et validées.

L e les informations sont exactes et
la notification est un canular ou X véridiques

ne f meur S '
Al la notification correspond a un

ou plusieurs signaux prédéfinis
les informations ont été
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exemple par le bouche-a-
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1.4.7.4. Expliquer les étapes de la mise en place de la surveillance des événements au niveau des
structures de santé

Soulignez ce qui suit :

» La surveillance des indicateurs dans les établissements de santé englobe la notification immédiate,
hebdomadaire ou mensuelle d'une liste prédéterminée de maladies sur la base des définitions de cas ;

» Lasurveillance des événements dans les établissements de santé forme les cliniciens, les infirmiéres et
les autres professionnels de la santé concernés a notifier des alertes de tableaux de morbidité, tels qu'un
groupe de maladies et n'est pas spécifique a une maladie ;

» Lasurveillance des événements peut permettre la détection de menaces émergentes ou ré-émergentes
pour la santé publique parce qu’elle n’est pas spécifique a une maladie, qu’elle nécessite une notification
immédiate et quelle est trés sensible et trés large ;

*  De plus, étant donné que la notification n'exige pas de résultat de laboratoire et repose sur I'expérience
des cliniciens, la surveillance des événements est plus pratique et relativement simple a mettre en place
et a maintenir ;

» Les établissements de santé doivent participer a la fois a la surveillance des indicateurs et a la
surveillance des événements puisque les deux se complétent et permettent la détection précoce des
maladies, des affections et des événements.

32



Expliquez les étapes de la surveillance des événements dans les établissements de santé.
Etape 1. Détection des alertes

Sélectionner et former les points focaux de la surveillance des événements dans les établissements de
santé : les points focaux de la surveillance présents dans les établissements de santé peuvent étre
formés pour jouer ce réle.

Les points focaux de la surveillance des événements dans les établissements de santé doivent demander
aux autres membres du personnel de les notifier immédiatement lorsqu'’ils voient ou entendent parler de
I'une des alertes qui se produisent dans leur lieu de travail.

Les professionnels de santé, y compris les cliniciens, les infirmiéres et les agents de lutte contre les
infections, doivent étre sensibilisés pour reconnaitre les alertes et les notifier immédiatement.

Détecter une alerte signifie identifier ou soupgonner la présence des alertes prédéterminées par les
autorités nationales de santé publique.

Exemples d’alertes de la surveillance des événements dans les établissements de santé.

Code | Alertes de la surveillance des événements dans les établissements de santé a déclarer

01 Toute maladie grave chez le personnel de santé aprés avoir soigné un patient atteint d'une
maladie similaire

02 Augmentation importante et soudaine du nombre d’hospitalisations pour toute maladie grave du
méme type

03 Toute maladie grave, inhabituelle et inexplicable, y compris I'absence de réponse au traitement
standard

04 | Usage accru d'un médicament en particulier

Etape 2. Notification des alertes

La notification des alertes implique de communiquer avec un ou plusieurs points focaux de la surveillance
des événements dans les établissements de santé qui entendent notifier immédiatement I'équipe de
district.

Cette notification peut se faire par téléphone, par SMS ou en personne, mais elle doit se faire
immédiatement, le jour méme et le plus tét possible.

Etape 3. Triage et vérification

L'équipe de santé de district, dés réception de la notification des alertes, doit trier et vérifier toutes les
alertes dans les 24 heures suivant leur détection a 'aide de I'outil de vérification.

En cas d’événement réel, des enquétes et des mesures de riposte sont immédiatement mises en ceuvre
en fonction des structures existantes de la SIMR.

L’équipe de district doit tenir réguliérement informés de la situation les établissements de santé ayant
effectué une notification.
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1.4.8. Mettre a jour les procédures de surveillance et de riposte du district

Faites une breve présentation sur 'amélioration des procédures de surveillance dans le district et
I'implication de la communauté. Expliquez que les participants peuvent trouver ces informations a la
section 1, aux pages XX a XX du volume 2 de la troisiéme édition du Guide technique pour la SIMR.

Expliquez les activités a entreprendre pour mettre a jour les procédures de surveillance et de riposte
du district.

Au moins une fois par an, le district, la région ou la province et le pays doivent mettre a jour les informations
dont ils disposent sur les établissements de santé de leur zone d'intervention, les points d’entrée et les
laboratoires. Cela leur permettra d’avoir des informations a jour sur les populations cibles et les activités de
santé publique dans le district, la région ou la province et 'ensemble du pays.

Par exemple, les populations cibles pourraient inclure :

- Les enfants de moins de cinq ans ;

- Les enfants d’age scolaire ;

- Les femmes en &ge de procréer ;

- Tous les adultes et enfants de différents groupes d'age ;

- Les personnes vivant dans des camps de réfugiés dans votre région.

Indiquer également 'emplacement des principaux programmes de santé publique dans votre région,

notamment les organismes publics, privés et non gouvernementaux qui offrent des services cliniques ou

ménent des activités de santé publique telles que des projets d’eau potable, des services de vaccination, les

soins maternels et néonatals ou 'alimentation des enfants souffrant de malnutrition.

Inclure dans la mise a jour une liste des établissements de santé, des points d’entrée et des autres endroits

qui peuvent fournir des informations sanitaires au district. Mettre également a jour la liste des points focaux

de la surveillance dans le district. S’assurer qu'ils connaissent les maladies, les affections et les événements

prioritaires qui sont préoccupants et leur fournir des informations sur les définitions de cas et le moment de

les déclarer.

Réaliser une cartographie de tous les risques pour la santé publique tels que spécifiés par le RSI (2005), y

compris les risques chimiques, zoonotiques, radiologiques et nucléaires. Vous pouvez vous servir de I'outil

OMS d'évaluation stratégique des risques (STAR), version provisoire, 3.3.1, juillet 2017 (ci-jointe comme

document de référence).

Identifier des représentants potentiels de la communauté qui peuvent étre engagés dans la surveillance

communautaire.

e Tout membre de la communauté acceptable par celle-ci peut servir de point focal de la surveillance
communautaire.

e lls doivent étre choisis par les communautés dans lesquelles ils vivent afin d’accroitre la
responsabilisation et I'appropriation de la surveillance communautaire.

» Tenir a jour une liste des personnes sélectionnées avec leurs coordonnées, y compris I'établissement
de santé correspondant.
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o Sassurer qu'ils disposent d'une liste de définitions de cas communautaires simplifiees pour faciliter la
détection et la notification des cas (voir la section 1, annexe 1B du volume 2 de la troisieme édition du
Guide technique pour la SIMR).

Distribuer des formulaires de collecte de données, des outils de notification, des registres de listes et

des directives techniques actualisés

Lorsque vous effectuez des mises a jour de la description de la zone d’intervention, vérifiez que tous les sites
déclarants disposent d’outils de notification en quantité suffisante (formulaires, listes, registres ou autres
moyens pour communiquer les données de surveillance au district).

Présentez un modele de feuille de travail (tableau 1.3 ci-dessous) servant a dresser la liste des sites

déclarants et des points focaux a contacter sur chaque site, conformément a I'annexe 1C de la section

1, volume 2 de la troisiéme édition du Guide technique pour la SIMR.

Tableau 1.3. Modeéle de feuille de travail pour I'établissement de la liste des sites déclarants et des

personnes a contacter

Nom de I’structures de

Adresse ou

santé ou du point de
contact du patient

emplacement de la
structure ou du point de

Point focal désigné
pour la surveillance et

Téléphone ou adresse
électronique (ou autres

Gaspard Kamara

avec le service de la riposte coordonnées)
. contact
santé
Centre de santé de Grand Dakar Mme XXX Tél.: 705462418 email :

docoumise@gmail.com

Poste de Santé Hann
Village

CVAC.ide

Mme XX, matrone au
PS/Hann Village

Poste de santé des HLM 5

HLM

1.4.9 Décrire le role du laboratoire dans la détection des maladies, des affections et
des événements prioritaires

»  Faites un exposé sur 'amélioration de la capacité de surveillance et de riposte des laboratoires locaux
et sur le role des laboratoires a chaque niveau du systeme de santé.

»  Expliquez l'importance des réseaux de laboratoires au niveau des districts.

»  Expliquez que les participants peuvent trouver ces informations a la section 1, pages 9 a 12, de la
troisieme édition du Guide technique pour la SIMR. Les annexes 1D et 1E fournissent des informations
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sur la fonction des laboratoires pour différents niveaux de santé et un format pour la création d’une liste
des laboratoires nationaux de référence.

Soulignez les aspects dans votre exposé
1.4.9.1 Importance de la confirmation en laboratoire dans la SIMR

Il existe plusieurs maladies ou affections dont les signes et les symptdmes sont identiques ou semblables
a ceux d’'autres maladies ou affections. Par exemple, un enfant qui a de la fiévre et des éruptions
cutanées sur tout le corps peut recevoir un diagnostic de rougeole, méme s'il y a plusieurs causes a la
présentation clinique de I'enfant.

Les laboratoires doivent étre utilisés comme alertes précoces pour détecter les agents pathogenes
susceptibles de se propager, notamment I'émergence de souches résistantes a I'hdpital ou dans la
communauté (par exemple, la tuberculose multirésistante aux médicaments).

La confirmation en laboratoire des diagnostics de maladies, d’affections et d’événements sous
surveillance est essentielle pour la surveillance des maladies, car les résultats de laboratoire contribuent
a:

o Diagnostiquer avec précision la maladie d’un patient et ;

o Vérifier la cause (ou I'étiologie) d’'un foyer présumé.

Il est nécessaire de prendre des mesures de santé publique avant méme d’avoir regu la confirmation du
laboratoire.

Il convient de noter que le patient doit étre confiné en fonction des signes et des symptomes et que la
prise en charge doit étre initiée immédiatement, avant méme les résultats de laboratoire, comme dans le
cas des fiévres hémorragiques virales.

1.4.9.2 Démonstration de la procédure de prélévement, de stockage et de transport des échantillons

Points clés a noter :

Tous les échantillons doivent étre emballés et étiquetés correctement et accompagnés des formulaires
de laboratoire appropriés ;

Minimiser les délais entre le prélévement de I'échantillon et le traitement en laboratoire ;

Veiller a ce que les établissements de santé disposent d’un personnel formé et de matériel, ainsi que de
réactifs et de consommables adéquats pour permettre le prélevement d’échantillons ;

Un processus de transport clairement défini est nécessaire pour permettre aux établissements de santé
de comprendre ou envoyer les échantillons ;

Diffuser des informations sur I'emballage et le transport de matériel infectieux conformément aux
directives de la politique nationale ;

Voir la section 11, volume 6 de la troisieme édition du Guide technique pour la SIMR pour les procédures
de laboratoire recommandées pour la confirmation des maladies et des affections prioritaires :

o Le test diagnostique permettant de confirmer la maladie ou I'affection ;

o  L'échantillon a prélever ;

o  Quand prélever I'échantillon ;

o  Comment préparer, stocker et transporter 'échantillon ;
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o  Quand attendre les résultats ;
o  Les sources d'informations complémentaires.

« Utiliser le matériel de prélévement et de stockage en laboratoire pour expliquer les procédures de
prélevement et de stockage des échantillons de quelques maladies courantes dans le pays.
1.4.9.3 Procédures de mise en place d’un réseau de laboratoires

* Les points focaux locaux de la surveillance et des laboratoires a chaque niveau du systéme de santé
doivent tenir a jour une liste des laboratoires ayant la capacité d’effectuer les analyses de laboratoire
requises.

»  Présenter le modéle de fiche de travail pour I'établissement de la liste des laboratoires nationaux chargés
de confirmer les maladies et les affections prioritaires, conformément a I'annexe 1F de la section 1,
volume 2 de la troisiéme édition du Guide technique pour la SIMR.

*  Pour soutenir les laboratoires régionaux ou de district au sein du réseau, l'autorité sanitaire nationale
conclura un protocole d'accord avec des laboratoires situés en dehors de la zone ou du réseau et ayant
la capacité d’effectuer des procédures de diagnostic spécifiques non disponibles localement.

*  Améliorer la collaboration entre les laboratoires de santé humaine et vétérinaire et les autres laboratoires
de santé publique concernés, conformément a I'approche « Une seule santé ».

1.4.10 Présenter les exercices

Instructions a I'intention du formateur : demandez aux participants de former six petits groupes d’au moins
trois personnes et affectez a chaque groupe un des six exercices ci-dessous. Chaque groupe doit se choisir
un chef et un rapporteur (le chef anime les discussions du groupe tandis que le rapporteur consigne par écrit
les réponses approuvées par le groupe). Chaque groupe dispose d’environ 25 minutes pour lire, discuter et
répondre a toutes les questions de 'exercice qui lui a été assigné, aprés quoi le chef du groupe présente les
réponses pendant les discussions en pléniére : pour chaque groupe, cing minutes seront consacrées a la
présentation et 10 minutes aux discussions. Animez les discussions en pléniere et donner la bonne réponse
a chaque question.
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1.4.10.1 Exercice 1

Exercice 1

Instructions a I'intention du formateur : expliquez aux participants que des suggestions de réponses pour
cet exercice sont disponibles a la section 1, a la page XX de la troisiéme édition du Guide technique pour la
SIMR. Demandez-leur de réfléchir a leurs expériences et aux connaissances tirées de leur travail dans les
districts. Comment prennent-ils connaissance des événements sanitaires importants ? Expliquez que
I'expression « sources d’information » désigne tous les sites ou toutes les personnes qui peuvent leur fournir
des renseignements pertinents pour I'enquéte. Lorsqu'ils enquétent sur une flambée, leurs sources
d’information doivent inclure plusieurs niveaux de santé, tels que le niveau communautaire et I'établissement
de santé. Demandez aux participants de penser aux différents types d’information que I'on peut trouver aupreés
de ces sources. Par exemple, « ou iriez-vous si vous vouliez consulter les dossiers des patients ? » (Structure
de santé).

Demandez a un représentant de chaque groupe de répondre aux questions suivantes. Notez les réponses
sur le tableau a feuilles mobiles sous forme de listes. Les réponses sont fournies ci-dessous. Si certaines
réponses correctes ne sont pas suggérées, ajoutez-les a la liste et discutez des raisons pour lesquelles elles
pourraient étre utiles. La question 3 sera unique pour chaque participant.

Etude de cas

Une station de radio locale a annoncé qu’une série de décés dus a une maladie mystérieuse s’est produite

dans la communauté de Salgaa. Les patients présentaient de la fiévre, des maux de téte, des douleurs

musculaires et des maux de dos. Selon le récit de la radio, quatre adultes et deux enfants sont morts au cours

des quatre derniers jours. Les autorités sanitaires du district enquétent actuellement sur cette flambée.

1. L’équipe du district recueille des informations pour vérifier le récit de la radio. Quelles sont les sources
d’information possibles sur les événements sanitaires dans ce district ?

Des exemples de réponses peuvent inclure :

Au niveau des structures de santé :

e Dossiers médicaux ou dossiers de patients ;
e Agents médicaux ;

Informateurs au niveau communautaire :

»  Agents de protection de la faune ;
*  Pharmaciens ;
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*  Praticiens de la Médecine traditionnelle ou accoucheuses.

Quel type d'information recueilleriez-vous aupres de chacune des sources que vous avez énumerees ?

«  Toute information provenant des dossiers médicaux S'ils ont été présentés dans un établissement
de santé.

»  Signes et symptémes.

e Date d’apparition des signes et des symptémes.

«  Age et sexe du patient (données démographiques).

*  Historique des voyages.
»  Antécédents de contact (humain ou animal).

Pensez a la flambée ou a I'événement sanitaire inhabituel qui s’est produit le plus récemment dans votre
district. Décrivez I'événement et dressez la liste des sources d’information.

Les réponses varieront selon I'expérience du participant.
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1.4.10.2 Exercice 2

Exercice 2

Instructions a 'intention du formateur : le but de cet exercice est d’indiquer aux participants ou trouver des
informations sur les définitions de cas suspects, probables et confirmés au niveau des établissements de
santé et de la communauté. Réitérez a la classe I'importance d'utiliser une définition de cas cohérente a
chaque fois afin que les cas puissent étre comparés entre les sites.

Dans cet exercice, les participants essaieront de trouver des définitions de cas dans la troisiéme édition du
Guide technique pour la SIMR.

Demandez aux participants de remplir le tableau 1.2 ci-dessous. Les informations nécessaires pour effectuer
cet exercice se trouvent a la section 11 commengant a la page XX ou a la section 1, annexes 1A et 1B (pages
XX a XX), — volumes 6 et 2 de la troisieme édition du Guide technique pour la SIMR. Aidez les participants a
trouver les informations manquantes s'ils ont des difficultés.
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Tableau 2.2. REPONSE. Utiliser des définitions de cas standards

Haemophilus influenzae type b)
dans le liquide céphalo-
rachidien (LCR) ou le sang

des bacilles a Gram positif,
une numération leucocytaire
supérieure a 10 cellules/mm3
ou un test d’agglutination
positif

MALADIE DEFINIR UN CAS CAS PROBABLE DEFINIR UN CAS SUSPECT
CONFIRME n .
STRUCTURE DE SANTE COMMUNAUTE

Un cas suspect de Vibrio Un cas suspect se révélant Dans les régions ou une épidémie | Toute personne présentant trois selles
cholerae O1 ou 0139 confirmé | positif au Vibrio cholerae 01 | de choléra n'a pas été déclarée : liquides ou plus au cours des derniéres 24
par culture ou par amplification | ou 0139 suite au test de tout patient gé de deux ans et plus | heures
génique (PCR) et pour lequel, diagnostic rapide du choléra présentant une diarrhée aqueuse
dans les pays ou le choléra ou aigué et une déshydratation sévere

Choléra nest pgs présent ou a été Un cas suspect quiaunlien | OU m"ort d’une diarrhée aqueuse
éliminé, la souche 01 ou 0139 épidémiologique avec un cas | aigué.
du Vibrio cholerae s'estavérée | de choléra confirmé Dans les régions ol une épidémie
toxicogéne de choléra est déclarée : toute

personne présentant ou mort de
diarrhée aqueuse aigué.

Tout cas suspect ou probable Tout cas suspect d’aspect Toute personne présentant une Toute personne présentant de la fiévre et
confirmé en laboratoire par macroscopique de LCR fievre soudaine (>38,5 °C dans le une raideur de la nuque
culture ou identification (c’esta- | turbide, trouble ou purulent ou | rectum ou 38 °C aux aisselles), une
dire par amplification génique) | avec un test microscopique raideur de la nuque ou d’'autres
d'un agent pathogene bactérien | montrant des diplocoques a signes méningés, y comptis une

Méningite (Neisseria meningitidis, Gram negatif, des fontanelle saillante chez les

bactérienne Streptococcus pneumoniae, diplocoques a Gram positif, nourrissons

Syndrome de fiévre
hémorragique
aigué

Un cas suspect avec

confirmation en laboratoire ou
lien épidémiologique avec des
cas confirmés ou une flambée

Apparition aigué d’une fievre de
moins de trois semaines chez un
patient gravement malade ou une
personne décédée ET deux des
manifestations suivantes : éruption
hémorragique ou purpurique ;
épistaxis (saignement de nez) ;
hématémeése (sang dans les
vomissements) ; hémoptysie (sang

Toute personne ayant une maladie
inexpliquée accompagnée de fiévre et de
saignements ou toute personne décédée
des suites d’une maladie grave inexpliquée
accompagnée de fiévre et d’hémorragies
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MALADIE DElc::Ig:qF:: #{r;\ln gAs CAS PROBABLE DEFIr’\llR UN CAS SUSPECT ’
STRUCTURE DE SANTE COMMUNAUTE
dans les crachats) ; sang dans les
selles ; autres symptémes
hémorragiques et aucun facteur
prédisposant connu aux
manifestations hémorragiques OU
suspicion clinique d’une maladie
virale
Tout enfant de moins de 15 ans Tout enfant de moins de 15 ans présentant
atteint d’'une paralysie flasque aigué | un début soudain de faiblesse et/ou
Poliomyélite Un cas suspect avec isolement ou toute personne atteinte d’une d’incapacité a utiliser sa ou ses mains et/ou

du poliovirus dans les selles

maladie paralytique a tout 4ge chez
qui le clinicien soupgonne une
poliomyélite

jambe(s)

Dracunculose
(Maladie du ver de
Guinée)

Cas confirmé

Un cas de maladie du ver de
Guinée est une personne
présentant une lésion de la
peau avec apparition d’un ver
de Guinée, et chez laquelle ce
ver est confirmé par des tests
en laboratoire comme étant un
D. medinensis. Cette personne
n’est comptée comme un cas
qu’une fois au cours de I'année
civile, c’est-a-dire lorsque le
premier ver apparait chez cette
personne. Tous les spécimens
de vers doivent étre obtenus a
partir de chaque cas en attente
de confirmation par un
laboratoire et envoyés aux
Centers for Disease Control and

Prevention des Etats-Unis
d’Amérique (CDC). Tous les cas

Cas suspect

Une personne présentant une
lésion cutanée avec des
démangeaisons ou des ampoules
et vivant dans une zone endémique
ou arisque du ver de

Guinée, avec I'émergence d'un ver

Toute personne présentant ou ayant des
antécédents d'une blessure cutanée
avec un ver qui en sort Rumeur
Informations sur I'apparition de la maladie

du ver de Guinée (dracunculose), quelle
qu’en soit la source
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MALADIE

DEFINIR UN CAS
CONFIRME

CAS PROBABLE

DEFINIR UN CAS SUSPECT

STRUCTURE DE SANTE COMMUNAUTE

doivent étre contrélés au moins
deux fois par mois pendant le reste
de I'année civile pour la détection
rapide de I'apparition éventuelle de
nouveaux vers de

Guinée.

Tétanos néonatal

Aucune confirmation de laboratoire
recommandée

Tout nouveau-né ayant une capacité Tout nouveau-né qui est normal a la naissance,
normale de téter et de pleurer pendant | puis aprés deux jours, devient raide et incapable
les deux premiers jours de sa vie et qui, | de téter ou de se nourrir ou est pris de

entre le troisiéme et le vingt-huitiéme convulsions

jour, ne peut téter normalement et
devient raide ou a des convulsions ou

Tuberculose

les deux
Voir la section 11, a la page XX, Toute personne toussant depuis au Toute personne toussant depuis au moins trois
volume 6, pour une référence moins trois semaines semaines

compléte
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1.4.10.3 Exercice 3

Exercice 3

Instructions a l'intention du formateur : dans I'exercice 3, les participants devront utiliser la liste des
définitions de cas de la section 1, annexes 1A ou 1B, aux pages XX et XX, volume 2 de la troisiéme édition
du Guide technique pour la SIMR pour répondre a chaque question. Vous pouvez également consulter la
section 11, volume 6 de la troisiéme édition du Guide technique pour la SIMR. Demandez aux participants
de lire attentivement chaque question et d’y répondre en utilisant les informations des Directives techniques.

Les réponses sont fournies ci-dessous. Lorsque les participants ont terminé, demandez a une personne de
lire sa réponse a chaque question. Discutez des bonnes réponses.

* k %

1. Un centre de santé de votre district a signalé un cas présumé de choléra au district. Quelle définition de
cas le centre de santé doit-il utiliser pour déclarer le cas présumé ?

(Voir la section 1, annexes 1A ou 1B, aux pages XX et XX — volume 2 de la troisiéme édition du Guide
technique pour la SIMR).

Réponse

Choléra : cas présumé

Dans les régions ou une épidémie de choléra n’a pas été déclarée : tout patient 4gé de deux ans
et plus présentant une diarrhée aqueuse aigué et une déshydratation sévere ou mort d’une diarrhée
aqueuse aigué.

Dans les régions ou une épidémie de choléra est déclarée : toute personne présentant ou morte d’une
diarrhée aqueuse aigué.

2. Vous aimeriez demander a la communauté de vous aider a identifier les cas possibles de choléra en son
sein. Selon I'annexe 1B, quels signes et symptdmes les communautés doivent-elles utiliser lorsqu’elles
communiquent des informations a I'établissement de santé ?

Réponse

* Toute personne présentant trois selles liquides ou plus au cours des dernieres 24 heures.
3. Cette définition serait-elle utile dans les communautés de votre district ? Quels sont les termes locaux
utilisés pour notifier ces signes ou symptomes ?

Réponses

Chaque participant aura une réponse différente. Encouragez-les a partager leurs réponses individuelles.
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1.4.10.4 Exercice 4

Exercice 4

Instructions a I'intention du formateur : dans I'exercice 4, les participants répondront a des questions sur
les définitions de cas standards utilisées dans leur district. Chaque participant aura une réponse différente.
Pour les questions 1 et 2, les participants encercleront les réponses en fonction de leurs expériences dans
leur district. Des exemples de réponses aux questions 3 et 4 sont fournis.

Instructions pour la question 1 : demandez aux participants de se référer au tableau 1.5 cidessous pour
répondre a la question 1. Dressez une liste des maladies prioritaires qui sont choisies. Vous pouvez placer
des astérisques a coté de chaque maladie choisie pour indiquer le nombre de districts qui ont été choisis.
Demandez aux participants de partager leurs réponses a la question 1.

Discutez des maladies qui ont le plus et le moins d’astérisques. Par exemple, si tout le monde a choisi le
paludisme, mais qu'un seul district a choisi la rage, demandez pourquoi il y a une différence pour cette
maladie. Les vecteurs sont-ils différents ? Ont-ils besoin d’habitats différents ?

Instructions pour la question 2 : pour la question 2, demandez au groupe d’examiner leurs listes et de
vous dire pour quelles maladies ils utilisent les définitions de cas standards. Encerclez ces maladies sur le
tableau ou le tableau a feuilles mobiles. Discutez des maladies qui n’ont pas été encerclées. Demandez
pourquoi il est important que chaque district utilise la méme définition de cas pour chaque maladie.

Instructions pour la question 3 : pour la question 3, établissez la fourchette des fréquences que proposent
les participants pour mettre a jour de leur population cible et la liste des sites déclarants. La période
d’échantillonnage est au moins annuelle.

Demandez aux participants de discuter des raisons pour lesquelles il est important de mettre a jour leurs
informations sur leurs zones d'intervention. Par exemple, pourquoi serait-il important de mettre a jour leurs
listes en cas de catastrophe naturelle ? En outre, que se passerait-il si le pays ou le district voisin était en
proie a un conflit et qu'il y avait un afflux de refugiés ou de personnes déplacées dans leur district ? Qu'auriez-
vous besoin de savoir sur ces populations ? Ou pouvez-vous obtenir ces informations ?

* % % %

1. A la page suivante, consultez le tableau qui énumére les maladies, les affections et les événements
prioritaires. Encerclez ceux qui figurent sur la liste des maladies, des affections et des événements
prioritaires dans votre district.

Les réponses figureront sur leurs listes de contréle
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A c6té de chaque maladie que vous avez encerclée a la question 1, placez un astérisque (*) pour
indiquer si les sites déclarants utilisent une définition de cas standard pour déclarer cette maladie au
district.

Les réponses figureront sur leurs listes de contréle

A quelle fréquence mettez-vous & jour la description des principales populations cibles dans votre zone
d’intervention ?

Au moins une fois par an. Plus fréequemment si un changement s’est produit, a l'instar d’une catastrophe
ou d’un afflux de réfugiés ou de personnes déplacées a l'intérieur du pays.

A quelle fréquence mettez-vous & jour la liste des sites déclarants dans le district ?

Au moins une fois par an. Plus fréquemment si un changement s’est produit, a l'instar d’une catastrophe
ou d’un afflux de réfugiés ou de personnes déplacées a l'intérieur du pays.

Tous les sites ou niveaux connaissent-ils les maladies a déclarer et les deéfinitions de cas pour les
déclarer ? Dans I'affirmative, poussez la recherche plus loin et demandez des exemples.

Les réponses dépendent de I'expérience des participants.
Incluez-vous les sites de laboratoires de district dans votre liste ?

Les réponses dépendent de I'expérience des participants.
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Tableau 1.5 : Maladies, affections et événements prioritaires pour la surveillance intégrée des
maladies et la riposte — 2018

Maladies, affections ou événements a . . . . . -
P ., . Maladies faisant I'objet de mesures | Autres maladies, affections ou événements
potentiel épidémique qui nécessitent une a4 ATE i g . . .
e o d’éradication ou d’élimination importants pour la santé publique
notification immédiate
1. Fiévres hémorragiques aigiies’ 1. Poliomyélite? 1. Coqueluche
2. Anthrax 2. Rougeole? 2. Diphtérie
3. Méningite bactérienne 3. Fiévre jaune? 3. Heépatites virales aigiie et chronique
4. Chikungunya 4. Dracunculose (maladie du ver de | 4  Manifestations post vaccinales indésirables (MAPI)*
5. Choléra Guinée) ? 5.  Diabéte (nouveaux cas)
6.  Diarrhée sanglante (Shigellose) 5.  Tétanos néonatal 6.  Diarrhée avec déshydratation chez les < 5 ans
7. Listériose 6. Lepre 7.  Epilepsie
8. Peste 7. Filariose lymphatique 8.  Rage humaine
9. Leishmanioses 8. Noma 9.  VIH/SIDA (nouveaux cas)
10.  Groupe d’animaux morts dans un cheptel, | 9.  Onchocercose 10.  Hypertension (nouveaux cas)
un troupeau ou dans la faune sauvage/ | 10. Trachome 11. Traumatismes (accidents de la circulation)
Groupe de décés d’humains dans une 12.  Paludisme
communaute) 13.  Malnutrition chez les enfants < 5 ans
11.  Groupe de personnes ou d’animaux 14. Décés maternels
maladgs présentant les mémes 15. Décés néonatals
symptomes ’ .
16. Pneumonie grave chez les enfants < 5 ans
17. Infections sexuellement transmissibles (IST)
18. Schistosomiases
19. Géo helminthiases*
20. Trypanosomiases
21. Tuberculose (nouveaux cas)
22. Tuberculose MDR/XDR
23. Asthme
24. Drépanocytose
25. Infections respiratoires aigiies (IRA) sévéres
26. Fievre typhoide
27. Maladie a virus Zika
Maladies ou événements de portée internationale
1. Grippe humaine due a une nouvelle souche?
2. Syndrome respiratoire aigu sévére (SRAS)?
3. Variole?
4.  Evénement sanitaire de portée internationale ou nationale (maladie infectieuse, zoonose,
infection alimentaire, contamination chimique, radioactive ou maladie d’origine inconnue)

Note : Il est important de se rappeler que les pays peuvent choisir a partir de cette liste en fonction des priorités nationales et de la situation épidémiologique.
Des pages sommaires pour des maladies spécifiques sont disponibles dans la section 12 de ce Guide.

1 Ebola, Marburg, Vallée du Rift, Lassa, Crimée-Congo, West Nile, Dengue
2 Maladie dont le RSI (2005) demande la notification immédiate

3 Les cas de MAPI graves doivent étre notifiés immédiatement et investigués
% Trichocéphalose, Oxyurose, Ascaridiose, Ankylostomiase, Anguillulose
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1.4.10.5 Exercice 5

Exercice 5

Instructions a l'intention du formateur : dans cet exercice, les participants travailleront par groupes de
trois ou quatre personnes et s’entraineront a trouver des informations dans la section 11, volume 6 de la
troisiéme édition du Guide technique pour la SIMR sur ce qui est nécessaire pour la confirmation en
laboratoire des maladies prioritaires. Expliquez-leur qu'ils mettront cette compétence en pratique en
choisissant quatre maladies prioritaires dans leur district et en remplissant le tableau 1.6 ci-dessous a l'aide
des informations contenues dans les Directives techniques. Beaucoup de personnes utiliseront les mémes
maladies. Les groupes choisiront les maladies et chaque membre remplira ensuite le tableau pour une des
maladies.

Expliquez-leur que la ligne de la poliomyélite a déja été remplie pour eux. Présentez I'exemple de la
poliomyélite, ainsi que chaque colonne au groupe. Expliquez que certaines colonnes comportent plusieurs
étapes importantes. Par exemple, la colonne « Quand effectuer le prélévement » comprend deux éléments.
Le premier consiste a savoir qui doit se faire prélever un échantillon et la seconde constitue la marche a
suivre pour prélever les échantillons.

Les réeférences pour cet exercice comprennent les annexes 1A ou 1B de la section 1, situées entre les pages
XX et XX, et les informations de la section 11, volumes 2 et 6 de la troisiéme édition du Guide technique
pour la SIMR.

Pour conclure I'exercice, demandez aux participants de citer une maladie qu'ils ont choisie jusqu’a ce que
vous ayez passé en revue toutes les maladies choisies par le groupe. Demandez a un volontaire d'indiquer
au groupe les différents échantillons nécessaires pour confirmer les maladies que vous avez énumérées.
Demandez pourquoi il est important de savoir quels échantillons sont nécessaires pour effectuer un test en
laboratoire. Par exemple, les médecins ou les techniciens de laboratoire devront savoir quel échantillon est
requis et comment le prélever afin de soumettre un échantillon précis pour les tests.
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Tableau 1.6 : Confirmation en laboratoire des maladies prioritaires

MALADIE OU AFFECTION ECHANTILLON A QUAND EFFECTUER LE COMMENT PREPARER, STOCKER ET :

PRESUMEE TESTDIAGNOSTIQUE | " ppe| Ever PRELEVEMENT TRANSPORTER L’ECHANTILLON R
Isolement du poliovirus a | Selles Prélever un échantillon chez Placer les selles dans un contenant propre et Les résultats préliminaires des
partir des selles chaque cas presumé de étanche et 'étiqueter clairement. tests sont généralement

paralysie flasque aigué. Le placer immédiatement au réfrigérateur ou dans | disponibles
Prélever deux échantillons a 24 L, ,, o NP N
ou 48 heures dintervalle dans une boite réfrigérante qui n'est pas utilisée pour | 14 @ 28 jours apres réception
les 14 premiers jours de stocker des vaccins ou d’autres médicaments. | de 'échantillon par le
paralysie. Transporter les échantillons de maniére quiils IsalbloratTre..
; ; iyt ddcinné i le poliovirus sauvage est
Poliomvélite arrivent au laboratoire de poliomyélite désigné Lo i
y dans les 72 heures suivant le prélévement. deFectle, le programme national
prévoira les mesures
En cas de retard, et si I'échantillon ne sera pas appropriées.
transporté dans les 72 heures, congeler
I'échantillon & -20 IC ou moins. Transporter
ensuite 'échantillon congelé avec de la neige
carbonique ou des emballages froids également
congelés a -20 [C ou moins.
Se référer a la section 11,
(1) volume 6 de la troisieme
édition du Guide
technique pour la SIMR
pour les réponses
relatives aux maladies ou
affections choisies par les
participants
(2)
(3)
(4)







1.4.10.6 Exercice 6

Exercice 6

Instructions a l'intention du formateur : cet exercice demande aux participants d’utiliser toutes les
compeétences qu'ils ont acquises dans le module 1. Demandez aux participants de lire I'étude de cas et de
discuter des questions avec un petit groupe de deux ou trois personnes. Lorsque les participants ont terminé
I'exercice, demandez a un représentant du groupe de présenter sa réponse a chaque question. Permettez a
différents groupes de répondre a chaque question.

Les réponses sont fournies ci-dessous. Aprés que les groupes ont donné leurs réponses, demandez s'il y a
quelque chose a ajouter. Si la réponse fournie ci-dessous est différente, expliquez pourquoi elle est la bonne
réeponse.

Etude de cas Grippe humaine causée par un nouveau sous-type

Le 17 janvier 2018 a trois heures du matin, une femme de 23 ans nommée Lambda est décédée d’une affection
respiratoire aigué grave. Sa mort est survenue dans les 48 heures suivant son admission dans un hépital prive.
Le pays, Ringah, avait connu une épidémie de grippe aviaire chez les volailles. On a donc demandé a I'équipe
du district d’enquéter sur la mort de Lambda.

L’équipe a appris que Lambda avait été admise pour la premiére fois pour sa maladie dans un centre médical
privé de la ville de Sondu le 11 janvier 2018. Elle avait affirmé que ses symptémes avaient commencé le 8
janvier 2018. Elle se plaignait principalement d'intenses douleurs abdominales, d’'une forte fiévre et de
vomissements. Elle avait développé une toux et un essoufflement et avait été transférée dans un hopital privé
le 15 janvier 2018.

A I'hopital privé, le médecin traitant soupgonnait une infection par la grippe aviaire parce que la patiente avait
déclaré des antécédents d’exposition a des volailles avant le début de sa maladie. Elle avait acheté un poulet
au marché le 21 décembre 2017, et lors de son retour chez elle, le poulet était mort. Lambda s’était occupée
du plumage et de la préparation du poulet a son retour a la maison. Le 24 décembre 2017, Lambda avait de
nouveau participé au plumage et a la préparation de volailles. Lambda n’a signalé aucune autre exposition a
des volailles apres ces deux événements.

L’équipe a également appris que la patiente avait été en contact étroit avec sa mere décédée d’une pneumonie
virale aigué le 6 janvier 2018 a deux heures du matin.

En raison des circonstances de sa mort et de son exposition, 'hépital privé a immédiatement alerté les autorités
sanitaires du district apres le décés de Lambda.

* * *
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Vous étes membre de I'équipe d’enquéte du district. A la lumiére des informations contenues dans ce rapport
de cas, veuillez répondre aux questions suivantes :

1. Quelle serait votre définition de cas suspect ?

(Pour plus d’informations, voir la section 11, volume 6, page XX, de la troisiéme édition du Guide technique
pour la SIMR.)
Grippe humaine causée par un nouveau sous-type, cas suspect de H5N1

Inclure une définition de cas du RSI pour la notification de I'infection humaine par un nouveau virus grippal.

Pour certains sous-types de grippe zoonotique, il existe des définitions de cas spécifiques,
notamment pour le H5N1 et le H7N?9.

Cas suspect de H5N1 :

Toute personne présentant une maladie aigué inexpliquée des voies respiratoires inférieures avec fiévre
(>38 °C) et toux, essoufflement ou difficulté a respirer ET une ou plusieurs des expositions suivantes
dans les 7 jours précédant I'apparition des symptémes :

»  Contact étroit (a moins d’un métre) avec une personne (par exemple, en prenant soin d’elle, en lui
parlant ou en la touchant) qui constitue un cas suspect, probable ou confirmé de H5N1 ;

Exposition (par exemple, manipulation, abattage, plumage, dépecage, préparation a Ila
consommation) a des volailles, des oiseaux sauvages, leurs restes ou des environnements
contaminés par leurs excréments dans une zone ou des infections par le virus H5N1 chez des
animaux ou des humains ont été suspectées ou confirmées au cours du dernier mois ;

Consommation de produits avicoles crus ou insuffisamment cuits dans une zone ou la présence
d’infections par le virus H5N1 chez des animaux ou des humains a été suspectée ou confirmée au
cours du dernier mois ;

Contact étroit avec un animal autre que des volailles ou des oiseaux sauvages dont I'infection par
le virus H5N1 est confirmée ;

Manipulation d’échantillons (animaux ou humains) soupgonnés de contenir le virus H5N1 en
laboratoire ou dans un autre environnement.

2. Quelles sources d’informations consulteriez-vous pendant 'enquéte ?

Voici quelques exemples de réponses :

» Dossiers hospitaliers ;

»  Meédecins et infirmiéres de I'hdpital privé ;
*  Membres de la famille ;

*  Recherche des contacts — qui d’autre a été exposé au poulet infecté ?
»  Agents de protection de la faune au marché de la ville.

3. Quel(s) échantillon(s) aurait-on dd prélever pour confirmer le diagnostic ?
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(Pour plus d’informations, voir la section 11, page XX — volume 6 de la troisiéme édition du Guide technique
pour la SIMR.)

Une varigté d’échantillons convient au diagnostic :
o Prélevement de gorge ;
o Prelevement rhinopharyngé ;
o Prélevement nasal ;
o Patients intubés — écouvillonnage trachéal ou liquide de lavage broncho alvéolaire ;
o Sang.

Comment I'échantillon aurait-il di étre prépare, stocké et transporté ?
(Voir la section 11, page XX, volume 6 de la troisiéme édition du Guide technique pour la SIMR.)

Les échantillons respiratoires doivent étre transportés dans un milieu de transport de virus. Il existe sur le
marché des milieux pouvant étre utilisés pour divers virus.

Les échantillons se trouvant dans un milieu de transport viral pour assurer leur isolement doivent étre
conservés a 4 °C et transportés rapidement au laboratoire. Si I'échantillon est transporté dans les deux
jours, il peut étre conservé a 4 °C ; sinon, il doit étre congelé a 70 °C ou moins jusqu’a son transport au
laboratoire. Il faut éviter de congeler et de décongeler a répétition les échantillons afin d’éviter toute perte
d’infectiosité.

Les sérums peuvent étre conservés a 4 °C pendant environ une semaine, mais doivent ensuite étre
congelés a -20 °C.

Le transport des échantillons doit étre conforme aux directives de 'OMS relatives a la sécurité du transport
des matieres infectieuses et des échantillons de diagnostic.

Quelles mesures pourraient étre prises pour améliorer la notification dans les établissements de santé
privés ou elle s’est fait soigner ?

Cette réponse variera d’un participant a I'autre. Demander plusieurs réponses et permettre au groupe d’en
discuter.

Les réponses possibles sont les suivantes :

o S'assurer que I'hdpital privé posséde les coordonnées exactes de I'agent de surveillance du district ;

e L’hdpital privé pourrait recevoir une formation a la SIMR pour s’assurer qu'il dispose des définitions
de cas standards et des seuils d’alerte pour les maladies prioritaires ;

o Veiller a ce que I'hdpital privé regoive un retour d’information apres avoir déclaré une maladie afin
qu'il sache que ses renseignements ont été utilisés. Il sera plus susceptible de notifier a nouveau a
I'avenir s'il sait que ses efforts contribuent & 'amélioration des résultats de la santé.

Quelles mesures prendriez-vous pour améliorer la surveillance communautaire des cas suspects ou des
décés dus a des maladies, a des affections ou a des événements prioritaires ?
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Les membres de la communauté doivent étre orientés vers la surveillance afin de participer activement a
la détection, a la notification, a la riposte et au suivi des événements sanitaires liés aux humains ou aux
animaux dans leur zone d'intervention.

Il convient de distribuer aux membres de la communauté des définitions de cas a I'échelle de leur
collectivité en utilisant les principaux signes et symptémes de la grippe.
1.5. Résumé

Points a retenir

La stratégie de SIMR utilise a la fois la surveillance des indicateurs et la surveillance des événements
afin de détecter les maladies, les affections et les événements.

Utilisez des définitions de cas standards pour vous assurer que les cas et les cas suspects sont
enregistrés avec précision dans I'ensemble de votre district.

Utilisez la surveillance des événements pour détecter et vérifier les alertes pour confirmation en tant
qu’événement de santé publique.

Mettez a jour les informations sur votre zone d'intervention au moins une fois par an afin de savoir|
quelle est votre population cible et quelles sont les activités de santé publique en cours.

Veillez a ce que les laboratoires locaux soient inclus dans les réseaux de surveillance et de
laboratoires.

1.6. Références

Organisation mondiale de la Santé, Bureau régional de I'Afrique. Guide technique pour la surveillance
intégrée de la maladie et la riposte (SIMR), Troisieme édition. Brazzaville, 2019.

Réglement sanitaire international (2005), troisieme édition. OMS, 2016.

Early detection, assessment and response to acute public health events: Implementation of Early Warning
and Response with a focus on Event-Based Surveillance. World Health Organization. 2014.

Guidance on using the “Rapid risk assessment, acute events of potential public health concern” template.
Strategic Tool for Assessing Risk (STAR), WHO, Draft Version, 3.3.1, July 2017.
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Module 2 : Notifier les maladies, les affections et les événements
prioritaires

2.1 INTRODUCTION

Ce module explique comment déclarer les maladies, affections et événements prioritaires dans les délais
requis. Les regles de notification et la liste des événements de santé publique a déclarer seront définies
par les politiques nationales, qui préciseront si les données recueillies par les districts et les établissements
de santé doivent étre communiquées immédiatement ou a intervalles hebdomadaires, mensuels ou
trimestriels.

2.2 OBJET DU MODULE

Ce module a pour but de fournir des orientations quant a la procédure de notification des maladies, affections
et événements prioritaires a tous les niveaux des systémes de santé. Il aborde les exigences en ce qui
concerne la notification immédiate au cas par cas et la transmission réguliére de données de synthése (a
intervalles hebdomadaires, mensuels ou trimestriels). |l présente également tous les outils de notification a
employer dans le cadre de la surveillance intégrée des maladies et de la riposte (SIMR), tant sur papier que
sur support électronique.

2.3 OBJECTIFS D’APPRENTISSAGE

A la fin de ce module, les participants sauront :

Transmettre immédiatement des informations concernant des maladies ou des événements graves
susceptibles de déclencher une épidémie ;

Transmettre immédiatement des informations concernant des maladies susceptibles de déclencher des
événements de santé publique de portée nationale ou internationale ;

Transmettre réguliérement a I'échelon supérieur des informations de synthese sur les cas de maladies

Utiliser des outils électroniques facilitant la transmission en temps utile des données afin de riposter
rapidement aux menaces pour la santé publique ;

Revoir la circulation des données afin d’améliorer le processus de notification dans les délais dans leur
region.
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2.4 GUIDE PEDAGOGIQUE

Un modele standard de présentation PowerPoint (diapositives de formation) vous a été remis (document joint
au présent guide). Vous pouvez l'utiliser exactement tel quel ou le modifier comme bon vous semble. Le
tableau 2.1 ci-dessous présente les différents sous-themes, le temps qui leur est imparti et les méthodes de
formation employées.

Tableau 2.1. Guide pédagogique

Objet et objectifs d’apprentissage Lecture par les participants

Importance de la notification des maladies, affections
et événements prioritaires a I'échelon supérieur

Notification immédiate des maladies, affections et

événements graves susceptibles de déclencher une  Exposés, débat
épidémie

Transmission d'informations de synthése sur les
maladies, affections et événements prioritaires
Pause déjeuner

Outils de notification SIMR : support papier et support
électronique

m Améliorer les pratiques de notification réguliére Exposés, debat
Exercices 1,2,3,4 et5 Travaux de groupes et débat collectif

m Points & retenir du module 2 Expose

Durée du module =215 min (4 h 35 min)

Exposés, débat

Exposés, débat

Exposés, débat et démonstration

2.5 MATERIEL PREPARATOIRE ET LOGISTIQUE NECESSAIRE A LA FORMATION
e  Blocs-notes

» Stylos

*  Rubans adhésifs

*  Ordinateur portable, projecteur et baguette
«  Ecran de projection pour les diapositives

»  Tableaux a feuilles mobiles

*  Marqueurs

« ClésUSB

Guide technique pour la surveillance intégrée des maladies et la riposte, troisieme édition (au moins une
copie papier)
»  Réglement sanitaire international (RSI) (2005), troisieme édition, OMS 2016 (au moins une copie papier)



« Copie papier de linstrument de décision figurant a I'annexe 2 du RSI (2005) (un exemplaire par
participant)

»  Guide du formateur, module 2 du volume 2 du Guide technique pour la SIMR (au moins une copie papier)

« Guide du participant, module 2 du volume 2 du Guide technique pour la SIMR (un exemplaire par
participant)

« Diapositives de formation, module 2 du Guide technique pour la SIMR

« Copies papier des formulaires de notification SIMR (une copie par participant)
« Formulaire SIMR de notification immédiate de cas

e Formulaire SIMR de notification de cas par le laboratoire

 Liste descriptive

e Formulaire SIMR de notification récapitulative hebdomadaire/mensuelle

2.6 INSTRUCTIONS A L’INTENTION DU FORMATEUR

2.6.1 PRESENTER L’OBJET LES OBJECTIFS D’APPRENTISSAGE DU MODULE 2
Demandez a un participant de lire au groupe le but et les objectifs d’apprentissage du module 2.

2.6.2 EXPLIQUER L’IMPORTANCE DE LA NOTIFICATION DES MALADIES, AFFECTIONS ET
EVENEMENTS PRIORITAIRES A L’ECHELON SUPERIEUR

Dans votre exposé, insistez sur les points suivants

e La surveillance de la santé publique repose sur la collecte et la transmission de données a des
fréquences et a des fins différentes :

o La notification immédiate au cas par cas permet de détecter au plus tot les événements de santé
publique inattendus, hautement pathogenes ou potentiellement mortels ;

o Tous les cas de maladies a notification immédiate doivent également étre déclarés sous la forme
d’'un rapport de synthése hebdomadaire, a I'aide du formulaire SIMR de notification récapitulative
hebdomadaire ;

o Les rapports de synthese hebdomadaires fournissent des données permettant de suivre les
tendances des maladies, des affections ou des événements de sorte a détecter les épidémies dans
les meilleurs délais ;

o Les rapports de synthése mensuels ou trimestriels fournissent des données permettant de
surveiller I'état de santé de la population et Iimpact des programmes de lutte contre certaines
maladies, ainsi que de planifier 'affectation des ressources ;

o Lasurveillance est conforme aux exigences du RSI (2005) (annexe 2 : instrument de décision) ;
e Latransmission fiable des données permet aux responsables de la surveillance, aux autorités sanitaires
locales, provinciales ou régionales, aux autorités compétentes aux points d’entrée sur le territoire, aux

chargés de programme, au point focal national RSI, au point de contact OMS et aux autres personnels
de santé de disposer des informations pour :
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Identifier les problémes émergents et planifier les interventions appropriées ;
Prendre des mesures a temps ;

Surveiller les tendances épidémiologiques dans la localité ;

Evaluer l'efficacité de la riposte.

0O O O O

2.6.3 NOTIFICATION IMMEDIATE DES MALADIES, AFFECTIONS OU EVENEMENTS GRAVES
SUSCEPTIBLES DE DECLENCHER UNE EPIDEMIE

Définissez la notion de « notification immédiate » et expliquez pourquoi on parle souvent de « notification au
cas par cas ».

Dans votre exposé, insistez sur les points suivants

» Lanotification immédiate consiste a transmettre immédiatement les informations concernant un cas de
maladie, une affection ou un événement a I'échelon supérieur en cas de suspicion de maladie a potentiel
épidémique ou d’événement susceptible de constituer un risque pour la santé publique de portée
nationale ou internationale, ou si le Réglement sanitaire international (2005) I'exige.

» Les informations signalées immédiatement, telles que celles concernant des cas uniques ou des
groupes d'événements a déclarer, déclencheront une alerte et activeront un systéeme de
notification au cas par cas. On parle souvent de « notification au cas par cas » lorsque les
informations sont communiquées immédiatement. Elle consiste a recueillir et a transmettre a 'échelon
supérieur des informations détaillées concernant ce cas suspect ou, s'il s'agit de cas groupés, sur
chacun des cas identifiés. Pour les événements détectés aux points d’entrée, les informations sont
transmises immédiatement au niveau supérieur (district dans lequel le point d’entrée se situe) et,
simultanément, au point focal national RSI.

* En cas de suspicion d'une maladie, d’'une affection ou d’'un autre événement de santé publique
nécessitant une notification immédiate, I'établissement de santé doit transmettre au niveau
supérieur les informations relatives au cas dans un délai de 24 heures. Ces données, recueillies
grace a une enquéte préliminaire sur le cas suspect, comprennent les informations suivantes :

o Localisation géographique du patient ;

o lIdentification du patient et informations démographiques ;
o Informations sur I'apparition des symptémes ;

o Antécédents de vaccination (le cas échéant) ;

o Informations sur les facteurs de risque pertinents ;

o Informations sur les contacts avec les patients touchés ;
e}

Déplacements effectués ;
Antécédents d’exposition (par exemple, contact avec un animal) ;
o Reésultats de laboratoire (si disponibles).
Assurez-vous que des informations adéquates sont disponibles pour les événements déclarés,
car certains pourraient concerner les secteurs de I'agriculture, de I’élevage, de I’alimentation, de

o

I’environnement ou autres. Cet échange d’informations est crucial et devrait commencer au niveau
de la communauté, puis se poursuivre aux niveaux du district et de la région.
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2.6.3.1 Expliquer le cadre de notification immédiate des événements et maladies a déclarer

Utilisez le diagramme (figure 2.1) ci-dessous pour expliquer la chaine de notification.

Indiquez aux participants qu'ils peuvent trouver des informations a ce sujet dans I'annexe 2B figurant a la
section 2, volume 2 de la troisiéme édition du Guide technique pour la SIMR.

Figure 2.1. Algorithme de la notification immédiate des maladies, affections et événements a
notification obligatoire

* Le responsable de la surveillance au niveau central examine les informations
concernant les maladies & déclaration immédiate et entre en contact avec le PFN/RS.
* Le PFNIRSI se met en contact avec le point focal de I'OIE, de I'INFOSAN ou autre, en
fonction de la nature de I'événement ; il utilise 'annexe 2B et alerte immédiatement
I'OMS. Laboratoire
* Le responsable national de la surveillance se met en contact avec les responsables des national de
systémes d'information pour la gestion de la santé ainsi que d'autres secteurs afin de
garantir une approche intégrée de la gestion des données.

référence
Ministére
de lasanté * Le responsable de la surveillance au niveau de la région examine les informations

transmises par tous les districts ; il se met en contact avec le point focal des laboratoires

concemé et signale immédiatement toutes les maladies & déclaration obligatoire &
I'échelon supérieur et au point focal national RSI dans un délai de 24 heures.

* Le responsable de la surveillance au niveau de la région se met en contact avec les
responsables des systémes d'information pour la gestion de la santé ainsi que d'autres _
secteurs, tels que ceux s'occupant des animaux et de I'agriculture afin d'avoir une vision Laboratoire
d'ensemble. régional

* Le responsable de la surveillance au niveau de la région transmet les informations au
niveau central par I'entremise du MCR.

* Le responsable de la surveillance au niveau du district examine les informations
transmises par tous les établissements de santé et points d'entrée ; il se met en contact
avec lo point focal des laboratoires concerné, signale immédiatement toutes les
maladies & déclaration obligatoire & I'échelon supérieur dans un délai de 24 heures et
alerte le point focal national RS!.

* Le responsable de la surveillance au niveau du district transmet les informations a la
région par 'entremise du responsable médical du district. Laboratoire
* Le responsable de la surveillance au niveau du district transmet les informations a la de district
région par 'entremise du responsable médical du district

* Identifier les cas & 'aide de définitions de cas standardisées et les enregistrer dans un
registre.

* Alerter le distict par le moyen le plus rapide possible en cas de détection et
d'enregistrement d’un cas de maladie a déclaration obligatoire (dans un délai de 24
heures) et veiller & remplir un formulaire d'enquéte sur le cas.

* En cas d'épidémie, créer une liste descriptivelun registre et enregistrer tous les jours le
nombre de nouveaux cas et décés. Tenir la liste 3 jour, y compris en y notant les
résultats de laboratoire.

Structures * Les points d’entrée doivent aussi transmettre les informations dont ils disposent au
desanté point focal national RSI et au niveau supérieur simultanément.

* Transmettre chaque semaine des informations de synthése sur les cas de maladies
prioritaires.

l I l”l l I * Synthéses de rapports sur d'autres maladies prioritaires devant faire |'objet d'une SIMR.

Communauté en général (travailleurs de santé, Detecter et declare'r‘mymed:atement tous les
praticiens de la médecine traditionnelle, cas suspects d'évenements de santé

matrones, etc.) publique en utilisant la définition de cas et
d'événement communautaire
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2.6.3.2 Expliquer les moyens et méthodes de notification immédiate au cas par cas

Effectuer la notification initiale dans les plus brefs délais (par téléphone, courrier électronique,
radiotéléphone, texto ou WhatsApp).

L’établissement de santé doit contacter immédiatement les autorités sanitaires du district et leur fournir
des informations sur le patient ou I'événement.

Compléter la notification initiale effectuée oralement par une notification écrite a I'aide du formulaire de
notification de cas standard.

Si un ordinateur ou autre systéme électronique est disponible pour la surveillance ou la gestion des cas,
remplir et transmettre électroniquement le formulaire a I'échelon supérieur (voir la section 9, volume 4
de la troisiéme édition du Guide technique pour la SIMR relative aux supports électroniques).

Si un prélevement de laboratoire est requis a ce stade, s'assurer que l'identification du patient sur
I'échantillon, le formulaire d’enquéte du laboratoire et le formulaire de notification de cas sontidentiques.

2.6.3.3 Expliquer la procédure de notification d’une urgence de santé publique de portée

internationale conformément au RSI (2005)

En cas de suspicion d’'un événement susceptible de représenter un risque de santé publique de portée
internationale (tel que défini a 'annexe du RSI 2005), le point focal chargé de la surveillance dans le
district doitimmédiatement alerter, par le moyen de communication le plus rapide, le point focal national
RSI ainsi que les autorités de surveillance régionales ou provinciales.

En cas de détection d’'un événement susceptible de représenter un risque de santé publique de portée
internationale & un point d’entrée, le point focal national RSI doit étre immédiatement alerté, ainsi que
les autorités du district, de la région ou de la province.

A noter : la procédure visant a informer ’OMS d’un événement conformément au RSI repose sur
I'utilisation de 'instrument de décision du RSI (voir la figure 1 a la fin du module ainsi que I'annexe

2A de la section 2, volume 2 de la troisiéme édition du Guide technique pour la SIMR). Il s’agit d’un
mécanisme de niveau national coordonné par le point focal national RSI avec I'appui des experts
compétents, en fonction de la situation d’urgence.

2.6.3.4 Expliquer I'utilisation de seuils d’intervention

Dans la surveillance intégrée des maladies et la riposte, deux types de seuils jouent un réle dans le
déclenchement de la riposte : le seuil d’alerte et le seuil d'intervention (seuil épidémique) (pour les
définitions, voir la section 3, volume 2 de la troisiéme édition du Guide technique pour la SIMR).

Ces seuils sont normalement exprimés en nombres de cas d'une maladie (ou proportion) et désignent
le point critique (seuil) au-dela duquel des mesures doivent étre prises.

Les seuils d’alerte et d'intervention doivent toujours étre fixés et surveillés par un personnel de santé
formé.
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» Les seuils d'alerte et d'intervention pour les maladies, affections ou événements a potentiel épidémique
sont indiqués dans la section 11, volume 6 de la troisiéme édition du Guide technique pour la SIMR.

2.6.3.5 Afficher la liste des maladies, affections et événements a notification immédiate :

» Demandez aux participants d’examiner la liste des maladies et événements a notification immédiate
figurant dans le tableau 2.2 ci-dessous.

»  Demandez aux participants de compter le nombre de maladies a notification immédiate présentes dans
leur district.

» Demandez leurs réponses et expliquez pourquoi il est important de signaler immédiatement ces
maladies.

Tableau 2.2. Maladies, affections ou événements nécessitant une notification immédiate

Paralysie flasque aigué (PFA) . Méningite bactérienne

Syndrome de fiévre hémorragique aigué (maladie a . Variole du singe

virus Ebola, fievre de Marburg, fiévre de Lassa, fievre . Tétanos néonatal

de la Vallée du Rift, fievre de Congo-Crimée) . Peste

Evénements indésirables suivant une vaccination . Rage humaine

Anthrax . Syndrome de détresse respiratoire aigué (SRAS)

Chikungunya . Variole

Choléra . Fiévre typhoide

Cas groupés d’infection respiratoire aigué sévere* . Pian, syphilis endémique ou bejel

Dengue . Fiévre jaune

Diarrhée sanglante (Shigellose) . Zika
. Dracunculose (maladie du ver de Guinée) . Cas ou déces groupés inexpliqués chez 'homme,
. Grippe due a un nouveau sous-type I'animal ou l'oiseau*

. Listériose . Tout événement de santé publique de portée
. Déces maternels internationale (maladies infectieuses, zoonotiques,
d’origine alimentaire, chimique, liées aux radiations,

. Syndrome respiratoire du Moyen-Orient (MERS) R s e s

. Décés périnatals
. Rougeole

2.6.4 TRANSMISSION D’INFORMATIONS DE SYNTHESE SUR LES MALADIES,
AFFECTIONS ET EVENEMENTS PRIORITAIRES

»  Présentez la procédure de transmission d'informations au cas par cas au niveau supérieur.

»  Expliquez le but de la transmission d'informations de synthése au niveau supérieur et les procédures
pour ce faire. Expliquer I'importance de mentionner « zéro » sur les formulaires pour montrer qu'il ne
manque aucune donnée et que le rapport a bien été rempli.

* Indiquez aux participants qu'ils peuvent trouver des informations a ce sujet aux pages XX a XX de la
section 2, volume 2 de la troisiéme édition du Guide technique pour la SIMR.
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Dans votre exposé, insistez sur les points suivants

Les informations de synthése désignent le nombre total de cas (suspects et confirmés en laboratoire)
et de décés observés au cours d’'une période donnée (sur un mois, une semaine ou un trimestre).

Tous les établissements de santé, y compris les hopitaux de référence, les hopitaux de zone et les
hopitaux d’enseignement, doivent communiquer chaque semaine et chaque mois ou trimestre les
totaux récapitulatifs au district dont ils relévent. Dans les pays ou il existe des zones sanitaires, les
structures de santé peuvent soumettre des données de synthése aux Postes de santé, qui les
transmettront aux districts.

Les districts compileront les informations provenant de tous les sites de notification et transmettront
les totaux récapitulatifs au niveau provincial, régional ou central.

Chaque niveau doit prendre note de toute augmentation inhabituelle du nombre de cas de maladies,
d’affections ou d’événements lors de I'analyse de ces syntheéses mensuelles.

Ces informations de synthése seront examinées et les résultats de cette analyse permettront de suivre
la progression vers les objectifs de lutte contre les maladies, de mesurer les progrés en matiére
d’activités de prévention dans le district, la région ou la province et d’identifier les épidémies ou des
problémes qui n’auraient pas été décelés, de fagon a pouvoir prendre des mesures de riposte.

Transmission hebdomadaire d’informations de synthése

La transmission hebdomadaire d'informations de synthése fournit des données permettant de suivre les
tendances des maladies ou affections pour détecter les épidémies.

Apres avoir immédiatement informé I'échelon supérieur des cas de maladie, affections ou événements
nécessitant une notification immédiate, des informations de synthése sur 'événement, la maladie ou
I'affection doivent étre recueillies et communiquées chaque semaine.

Toutes les maladies nécessitant une notification immédiate doivent étre déclarées sous la forme d’un
rapport de synthése hebdomadaire en utilisant le formulaire SIMR de notification récapitulative
hebdomadaire.

Il convient de veiller @ ce que le format de la notification hebdomadaire recommandé par 'OMS soit
respecté dans tous les établissements de santé et districts afin de faciliter la comparaison tant a
lintérieur des établissements et des districts qu'entre ceux-ci (se référer au formulaire SIMR de
notification récapitulative hebdomadaire figurant & I'annexe 2H de la section 2, volume 2 de la troisiéme
édition du Guide technique pour la SIMR).

Notification de « zéro » cas : dans les rapports hebdomadaires, il convient de noter « zéro » (0) sur le
formulaire de notification si aucun cas de maladie a notification immédiate n’a été diagnostiqué durant
la semaine. Le fait de mentionner « zéro » quand aucun cas de maladie a notification immédiate n'a été
détecté durant la semaine indique a I'équipe du niveau suivant que le rapport a bien été entierement
rempli.
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Transmission mensuelle d’informations de synthese

La transmission mensuelle d’'informations sur les autres maladies endémiques permet de surveiller les
progres ou l'impact des activités de prévention et de lutte. Elle peut également aider les autres niveaux a
détecter des événements émergents ou inhabituels.

2.6.4.1 Afficher la liste des maladies nécessitant une notification mensuelle ou trimestrielle

Tableau 2.1. Maladies nécessitant une notification mensuelle ou trimestrielle

1. Hépatite virale aigué 12. Epilepsie

2. VIH (nouveaux cas) 13. Noma

3. Ulcére de Buruli 14. Tétanos non-néonatal

4. Diabéte sucré (nouveaux cas) 15. Onchocercose

5. Diarrhée accompagnée de déshydratation sévére chez | 16. Pneumonie sévére chez les enfants de moins de cinq ans
les enfants de moins de 5 ans 17. Maladies sexuellement transmissibles (MST)

6. Hypertension (nouveaux cas) 18. Schistosomiase

7. Traumatismes (accidents de la route) 19. Trachome

8. Lépre (notification trimestrielle) 20. Trypanosomiase

9. Filariose lymphatique 21. Tuberculose (notification trimestrielle)

10. Paludisme 22. Insuffisance pondérale des nouveau-nés (moins de

11. Malnutrition chez les enfants de moins de cing ans 2500 g)

2.6.5 PRESENTER LES OUTILS DE NOTIFICATION SIMR

Expliquer les différents types d’outils de notification SIMR

e Qutils papier de notification SIMR

o Formulaire SIMR de notification immédiate de cas

o Formulaire SIMR de notification de cas par le laboratoire

o Liste descriptive

o Formulaire SIMR de notification récapitulative hebdomadaire/mensuelle

e Qutils électroniques de notification SIMR

Tous les formulaires papier de notification SIMR sont convertis en formulaires électroniques a l'aide de
logiciels et d’ordinateurs ou de tablettes désignés. lls permettent de saisir toutes les données de
surveillance puis de les transmettre a I'échelon supérieur par voie électronique.

A. OUTILS PAPIER DE NOTIFICATION SIMR

Présentation des formulaires SIMR de notification inmédiate de cas, de notification de cas par le
laboratoire et des listes descriptives

Distribuez les formulaires SIMR de notification immédiate de cas, de notification de cas par le laboratoire et
les listes descriptives a tous les participants et demandez-leur de les examiner. Les formulaires figurent aux
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pages XX et XX, aux annexes 2F et 2G de la section 2, ainsi qu'a I'annexe 4E de la section 4 — volumes 2
et 3 (respectivement) de la troisieme édition du Guide technique pour la SIMR.

Présentation des formulaires SIMR de notification récapitulative hebdomadaire/mensuelle

Distribuez les formulaires SIMR de notification récapitulative hebdomadaire/mensuelle a tous les participants
et demandez-leur de les examiner. Les formulaires figurent a 'annexe 2H de la section 2, volume 4 de la
troisiéme édition du Guide technique pour la SIMR.

B. EXPLIQUER LES BASES DES OUTILS ELECTRONIQUES DE NOTIFICATION SIMR

Indiquez aux participants qu'ils peuvent trouver des informations a ce sujet dans la section 9 de la troisieme
édition du Guide technique pour la surveillance intégrée des maladies et la riposte.

2.6.6 AMELIORER LES PRATIQUES DE NOTIFICATION REGULIERE

e Présentez les informations suivantes en ce qui concerne I'amélioration des pratiques de notification
dans votre région et I'établissement de liens solides pour renforcer la surveillance a assise
communaultaire.

»  Expliquez aux participants qu'ils peuvent trouver des informations a ce sujet aux pages XX a XX de la
section 2, volume 2 de la troisieme édition du Guide technique pour la SIMR.

Dans votre exposé, insistez sur les points suivants

» Dans certains établissements de santé, plusieurs personnes sont parfois chargées d’enregistrer les
informations concernant les patients vus dans I'établissement. Par exemple, le médecin note clairement
le nom du patient et son diagnostic dans le dossier du patient ou dans un registre médical, puis un
membre du personnel infirmier compte le nombre de cas et de déces constatés dans le service de
consultations externes. Enfin, l'infirmier en chef compte le nombre d’admissions en hospitalisation.

» Toutes les semaines, tous les mois ou tous les trimestres, un employé chargé des registres ou un
statisticien calcule le total des cas de maladie et les enregistre sous une forme standardisée. Les
événements devraient étre regroupés séparément des maladies. Si I'établissement de santé est équipé
d'ordinateurs, on saisira les données individuelles des patients, a partir desquelles on extraira des
données de surveillance des maladies ou affections prioritaires qui seront analysées pour établir les
compilations hebdomadaires, mensuelles ou trimestrielles requises.

» En cas d'épidémie, des unités d'isolement peuvent étre ouvertes hors des établissements de sante et
utiliser un registre différent pour enregistrer les cas de maladie ou les événements. Il est important que
ces informations soient mentionnées dans les rapports SIMR de synthése hebdomadaire, mensuelle ou
trimestrielle.
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Examiner la chaine de circulation de I'information sur le site de notification en s’assurant que :

Les médecins notent les informations dans les registres des patients en utilisant les définitions de cas
recommandées afin que le personnel de santé chargé de recenser les cas en fin de journée puisse
enregistrer de fagon fiable les diagnostics sur le formulaire prévu a cet effet ;

Les médecins, les infirmiers en chef ou d’autres responsables remplissent les formulaires de notification
de cas, de préférence en présence du patient ;

Les médecins consignent les résultats de laboratoire dans les registres des patients ;

Dans les établissements de santé dotés de laboratoires, les laboratoires enregistrent les résultats des
cas de maladies prioritaires au titre de la SIMR dans les registres des laboratoires, en les associant aux
données épidémiologiques ;

Les établissements de santé intégrent les résultats de laboratoire dans les formulaires SIMR de
notification ;

Les employés chargés des registres ou les statisticiens disposent de formulaires de notification
récapitulative contenant des cases permettant de noter les cas et les décés dus aux maladies ou
affections prioritaires selon les définitions de cas standardisées ;

Le personnel de santé revoit les totaux hebdomadaires, mensuels et trimestriels des données de
surveillance et inscrit sur les formulaires ses commentaires a propos des résultats lors de I'analyse de
ces informations ;

Le personnel de santé note les totaux récapitulatifs sur le formulaire SIMR de notification hebdomadaire,
mensuelle ou trimestrielle recommandé et controle réguliérement la qualité des données. On
recommande aux pays de procéder réguliérement a un contréle de la qualité des données sur les sites
de notification (voir la liste de vérification des éléments clés permettant d’évaluer les contréles de la
qualité des données figurant a I'annexe 2J de la section 2, volume 2 de la troisiéme édition du Guide
technique pour la SIMR).

Associer étroitement les données de laboratoire et de surveillance

En cas d’événement de santé publique, le laboratoire dans lequel la confirmation a eu lieu doit
immédiatement communiquer les résultats a I'établissement de santé concerné, au responsable de la
surveillance et, simultanément, aux autorités nationales ainsi qu’a celles du district, de la région ou de
la province.

Pour renforcer les liens entre les données épidémiologiques et de laboratoire, le cas signalé et les
échantillons de laboratoire doivent avoir un méme identifiant unique.

La colonne réservée au laboratoire dans le formulaire SIMR de notification récapitulative hebdomadaire
ou mensuelle doit étre réguliérement mise a jour, a mesure que les résultats de laboratoire sont
communiqués.

Il faudrait assurer la liaison avec le secteur de la santé animale de maniére a obtenir également un
rapport complet de la part du laboratoire d’analyses vétérinaires, en particulier s'il a enregistré des
informations sur des animaux susceptibles de présenter des risques pour la santé publique.
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Il convient de promouvoir une approche multisectorielle avec une implication effective des secteurs de
l'agriculture, de la santé animale et autres afin de renforcer le processus de notification des cas dans le
cadre de I'approche « Une seule santé ».

II'est important d’assurer la mise en ceuvre de I'approche « Une seule santé » afin d’améliorer la
notification des risques pour la santé publique a tous les niveaux, en mettant également I'accent sur les
communautés. Il faut insister sur le renforcement des capacités du personnel sur le plan technique et
au sein de la communauté, tant dans les secteurs de la santé humaine, de la santé animale et de
l'agriculture que pour l'inspection des produits alimentaires.

Il serait intéressant de mettre en place des plates-formes interopérables et interconnectées mettant
l'accent sur le renforcement des systémes d'information au sein des secteurs de la santé humaine et
de la santé animale et entre ces secteurs afin d'améliorer I'échange d'informations en temps réel. Il
faudrait chercher activement a officialiser le systeme d’échange des informations avec d’autres
secteurs, a savoir la santé humaine, la santé animale ou encore la santé environnementale.

Parmi les autres acteurs multisectoriels clés favorisant la collaboration en matiére de notification et
d’évaluation des risques pour la santé publique, on citera notamment : le secteur privé, la société civile,
les organisations confessionnelles, les forces de défense et de sécurité, les prisons, les camps de
réfugiés et de personnes déplacées a l'intérieur de leur pays, les partenaires techniques et financiers,
les établissements universitaires et les instituts de recherche. Faites-en sorte qu'ils soient également
mobilisés de maniére a renforcer la notification et 'analyse réguliéres des risques et des événements
de santé publique.

Garantir la protection et la sécurité des données pour assurer la confidentialité des informations
relatives aux patients

Pour protéger la confidentialité des données des patients ainsi que leur vie privée, on utilisera des
identifiants uniques, par exemple, des numéros plutdt que des noms, ce qui permettra d’éviter toute
divulgation par inadvertance lors de la transmission d’informations.

Les données d'identification doivent étre conservées a I'endroit ou les interventions de surveillance de
santé publique ont lieu, c’est-a-dire, généralement, dans les établissements de santé.

Les districts doivent disposer de lignes directrices en ce qui concerne la confidentialité et la sécurité des
données de santé, qui devraient étre orientées par celles définies au niveau national.
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2.6.7 PRESENTATION DES EXERCICES

Instructions a I'intention du formateur

Instructions générales : demandez aux participants de former cinq petits groupes d’au moins trois
personnes. Chaque groupe se voit attribuer 'un des exercices 1 a 5 ci-dessous et désigne un chef et un
rapporteur (le chef anime le débat du groupe tandis que le rapporteur note les réponses données par le
groupe).les groupes disposent d’environ 45 minutes pour lire toutes les questions de I'exercice assigné, en
débattre puis y répondre, aprés quoi le chef du groupe présentera les conclusions au cours d’'un débat avec
I'ensemble des participants : pour chaque groupe, cing minutes seront consacrées a I'exposé et 10 minutes
au débat. Animez le débat avec I'ensemble des participants et donnez la bonne réponse a chaque question.

Instructions pour les exercices 1, 2 et 3 : les exercices 1, 2 et 3 sont des études de cas ; chaque participant
lira avec attention les études de cas pour lui-méme, puis le groupe répondra collectivement aux questions.

Indiquez aux participants qu'ils pourront trouver plus d’informations pour résoudre ces études de cas dans la
section 2, volume 2 de la troisiéme édition du Guide technique pour la SIMR.

lls pourront également consulter les annexes de la section 2, volume 2 de la troisiéme édition du Guide
technique pour la SIMR.

* Annexe 2A — RSI (2005), instrument de décision (voir aussi I'annexe 2 du RSI 2005, troisiéme édition,
OMS 2016)

e Annexe 2F - Formulaire SIMR de notification immédiate de cas

* Annexe 2G - Formulaire SIMR de notification de cas par le laboratoire
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2.6.7.1 Exercice 1

Exercice 1

* % %k %

Exercice 1 : étude de cas

Le 10 janvier 2018, Amina, une poissonniére de 25 ans résidant dans le quartier de Bibi, situé dans la localité
de Kati (district de Njali), s’est plainte au Centre de santé de Kati qu’elle souffrait de diarrhée aqueuse depuis
deux jours. Elle avait aussi vomi deux fois dans la matinée. Elle vit avec ses trois enfants, son mari et sa
belle-mére. |l'y a eu des épisodes de choléra dans le district voisin de Bahati au cours des trois derniers
mois. Amina s’y est rendue il y a trois jours pour I'enterrement de sa tante.

1. Quand le personnel de santé doit-il déclarer ce cas au niveau supérieur ?

Réponse : immédiatement

2. Quelles informations doivent étre recueillies et déclarées sur ce cas ?

Réponse : se reporter aux modes opératoires normalisés pour le choléra, tels qu'indiqués dans la
section 11, volume 6 de la troisieme édition du Guide technique pour la SIMR.

3. Notez les informations concernant le cas d’Amina sur le formulaire qui se trouve a la page suivante. Il
est possible de laisser certaines cases vides en I'absence des informations nécessaires.

Réponse : formulaire SIMR de notification de cas rempli sur la page suivante

*Les cases grises indiquent que l'information n’est pas connue
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Formulaire SIMR de notification de cas

Variables / Questions Réponses

XX Identifiant unique de I'enregistrement (AAAA SEMAINE-CCC-PPP-DDDD-Cas nnn)

1 Pays

2 Site de notification (établissement de santé, camp, ...) Centre sanitaire de Kati
3 District de notification Njali

4 Maladie/Evénement (diagnostic) : * Choléra

5 Patient vu en consultation externe ou hospitalisé ? Consultation externe
6 Date de la consultation & I'établissement de santé (jour/mois/année) 10 janvier 2018

7 Nom(s) du patient Amina

8 Date de naissance (jour/mois/année) Aux environs de 1993
9 Age (en années). Nombres décimaux acceptés. 25 ans

10 Sexe : H=Homme F = Femme F

11 Lieu de résidence du patient : nom de la communauté ou du quartier Bibi

12 Nom de la localité/ville Kati

13 District de résidence

14 Zone urbaine/rurale ? (U = Urbaine R = Rurale) Rurale

Adresse, numéro de téléphone (portable)... Le cas échéant, nom de la mére et du

b pere s'il s’agit d’'un enfant

16 Date d'apparition des premiers symptémes (jour/mois/année) 8 janvier 2018

17 Nombre de doses de vaccin regues antérieurement **

18 Date de la derniére vaccination

19 Résultats de laboratoire

20 Issue de la maladie (vivant, décédé, transféré, perdu de vue ou inconnu) Vivant

Classification finale : cas confirmé, probable, compatible, infirmé, soupgonné ou a

21 petude

22 Date a laquelle I'établissement de santé a déclaré le cas au district (jour/mois/année)

23 Date a laquelle le formulaire de notification a été envoyé au district (jour/mois/année)

24 Identifiant unique de I'enregistrement (AAAA-SEMAINE-CCC-PPP-DDD-Cas nnn)

25 Personne ayant rempli le formulaire : nom, fonction, signature

* Maladie/Evénement (diagnostic) :

PFA, anthrax, choléra, diarrhée sanglante, dracunculose, tétanos néonatal, rougeole, méningite, fiévre
jaune, dengue, chikungunya, fievre hémorragique virale, peste, autre événement ou maladie présentant un
risque pour la santé publique (préciser) *

** Rougeole, tétanos néonatal (vaccin antitétanique chez la mére), fiévre jaune, méningite, etc.
Pour les cas de rougeole, de tétanos néonatal (vaccin antitétanique chez la mére), de fiévre jaune ou de méningite ;
9 =inconnu.
Pour les cas de rougeole, de tétanos néonatal ou de fiévre jaune : voir la carte de vaccination. Pour la méningite,
voir les antécédents.
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2.6.7.2 Exercice 2

Exercice 2

* % % %

Exercice 2 : étude de cas

En septembre 2017, un navire a déchargé plus de 500 tonnes de déchets toxiques dans un pays nommé le
Majani. Les déchets ont été transférés dans des camions citernes appartenant a une entreprise locale. Le
contrat prévoyait que les déchets seraient traités et éliminés en toute sécurité. Dans la semaine qui a suivi
le déchargement, environ 600 a 1000 personnes se sont présentées au centre hospitalier universitaire local
pour consulter un médecin et recevoir un traitement. Les patients comprenaient des adultes, de nombreux
enfants et des nourrissons. Trois déces ont été signalés ; ces patients sont morts un jour apres avoir présenté
des symptdbmes aigus de saignement de nez, nausées et vomissements, céphalées, Iésions cutanées,
irritations oculaires et une détresse respiratoire. Les analyses de laboratoire initiales ont indiqué que les
substances avaient une odeur forte et se composaient de nombreux produits chimiques toxiques, y compris
des composés organochlorés et de 'hydrogéne sulfuré. Il a été signalé que les autorités publiques pourraient
avoir autorisé la décharge locale des substances parce qu’on leur avait indiqué qu'il s’agissait d’eaux usées.

1.  Quand le personnel de santé aurait-il i signaler ces cas au niveau supérieur ?

Réponse : immédiatement

2. Quelles informations devraient étre recueillies et déclarées sur ce cas ?

Réponse : utiliser le formulaire SIMR de notification de cas

*  Renseignements épidémiologiques (personnes touchées, lieu, date, etc.)
»  Exposé clinique

»  Cartographie des risques

3.  Daprés vous, quelles questions le point focal national RSI devrait-il poser sur ce cas ?

Réponse : référez-vous a l'instrument de décision du RS figurant & la fin de ce module aux pages
XX a XX, annexe 2 du volume 2 de la troisieme édition du Guide technique pour la SIMR ; ou a la
troisieme édition du Réglement sanitaire international (2005), OMS 2016.
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2.6.7.3 Exercice 3

B

Exercice 3
*+** Exercice 3 : étude de cas

Le 17 janvier 2017 (3 h 00), une femme de 23 ans nommée Lambda est décédée d’'une maladie respiratoire
aigué sévere. Son déces est survenu dans les 48 heures suivant son admission dans un hopital privé. Son
pays, le Ringah, était confronté a une épidémie de grippe aviaire de grande ampleur chez les volailles. De
ce fait, il a été demandé a I'équipe du district d’enquéter sur ce cas.

L’équipe a appris que Lambda avait d'abord été admise, en raison de sa maladie, dans un centre médical
privé de la ville de Sondu le 11 janvier 2017. Elle avait déclaré que ses symptomes étaient apparus le 8
janvier 2017. Elle a développé une forte fievre (supérieure a 38 °C), de la toux et un essoufflement, et a été
orientée vers un hopital privé le 15 janvier 2017.

A I'hopital privé, le médecin traitant a soupgonné une infection par la grippe aviaire, car la patiente avait
signalé des antécedents d’exposition a une volaille avant I'apparition de la maladie. Le 21 décembre 2016,
elle avait acheté sur le marché un poulet, qui était mort pendant le trajet jusqu’a son domicile. Elle avait
participé au plumage et a la préparation du poulet & son retour a chez elle. Elle a de nouveau participé au
plumage et a la préparation d’une volaille le 24 décembre 2016. Lambda n’a pas signalé d’autre exposition
a des volailles aprés cela (c’est-a-dire au cours de la semaine précédant 'apparition de sa maladie).

L’équipe a aussi appris que la patiente avait été en contact avec sa mére, qui est morte d’'une pneumonie
virale aigué le 6 janvier 2017 (2 h 00).

En raison des circonstances de sa mort et de 'exposition, 'hépital privé a immédiatement alerté les autorités
sanitaires du district apres la mort de Lambda.

1. Utilisez les informations ci-dessus pour remplir le formulaire de la page suivante.

Réponses sur la page suivante

2. Quelles autres informations sont nécessaires pour remplir le formulaire ?
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Formulaire SIMR de notification de cas

Variables / Questions Réponses
XX | Identifiant unique de I'enregistrement (AAAA SEMAINE-CCC-PPP-DDDD-Cas nnn)
1 Pays Ringah
2 Site de notification (établissement de santé, camp, ...) Sondu
3 District de notification
4 Maladie/Evénement (diagnostic) : * Grippe aviaire
5 Patient vu en consultation externe ou hospitalisé ? Hospitalisé
6 Date de consultation a I'établissement de santé (jour/mois/année) 11 janvier 2017
7 Nom(s) du patient Lamda
8 Date de naissance (jour/mois/année) Aux environs de 1994
9 Age (en années). Nombres décimaux acceptés. 23 ans
10 Sexe : H=Homme F = Femme F
11 Lieu de résidence du patient : nom de la communauté ou du quartier
12 Nom de la localité ou de la ville Sondu
13 District de résidence
14 | Zone urbaine/rurale ? (U = Urbaine R = Rurale) Rurale
15 Adrgsse, numéro de téléphone (portable)... Le cas échéant, nom de la mere et du pére s'il
s'agit d'un enfant
16 Profession
17 | Date d’apparition des premiers symptdmes (jour/mois/année) 8 janvier 2017
18 | Déplacements antérieurs (oui ou non). Si oui, préciser la destination
19 | Nombre de doses de vaccin regues antérieurement **
20 Date de la derniére vaccination
21 Date de collecte des échantillons
22 Date d’envoi des échantillons au laboratoire
23 Résultats du laboratoire
24 Issue de la maladie (vivant, décédé, transféré, perdu de vue ou inconnu) Décédé
25 Classification finale : cas confirmé, probable, compatible, infirmé, soupgonné ou a I'étude
2% (?:&er:/ri (I)?S/L;erz]lrl% |€;§’:tab|issement de santé a déclaré le cas au district 17 janvier 2017
27 | Date alaquelle le formulaire a été envoyé au district (jour/mois/année)
28 Identifiant unique de I'enregistrement (AAAA-SEMAINE-CCC-PPP-DDD-Cas nnn)
29 Personne ayant rempli le formulaire : nom, fonction, signature

* Maladie/Evénement (diagnostic) :
PFA, anthrax, choléra, diarrhée sanglante, dracunculose (maladie du ver de Guinée), tétanos néonatal, rougeole,
méningite, fiévre jaune, dengue, chikungunya, fievre hémorragique virale, peste, autre événement ou maladie

présentant un risque pour la santé publique (préciser)

** Rougeole, tétanos néonatal (vaccin antitétanique chez la mére), fiévre jaune, méningite, etc.

Pour les cas de rougeole, de tétanos néonatal (vaccin antitétanique chez la mére), de fiévre jaune ou de méningite ; 9 =
inconnu.

Pour les cas de rougeole, de tétanos néonatal ou de fiévre jaune : voir la carte de vaccination. Pour la méningite, voir
les antécédents.
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2.6.7.4 Exercice 4

Exercice 4

* % % %

Instructions a I'intention du formateur : 'exercice comporte deux parties.

Pour la partie A, demandez aux participants de se répartir en groupes de trois ou quatre personnes pour
compléter le tableau 2.4 figurant ci-dessous. Expliquez-leur qu'ils rempliront une liste de maladies prioritaires,
en répondant & ces questions : sont-elles présentes dans leur district ? A quelle fréquence sont-elles
déclarées au niveau supérieur ? Quelle est la recommandation SIMR pour la notification des cas ?

Chaque participant aura une réponse différente pour les deux premieres colonnes. La réponse a la troisieme
colonne devrait étre la méme, puisqu’elle est extraite du Guide technique pour la surveillance intégrée des
maladies et la riposte. Les groupes peuvent travailler ensemble pour remplir la troisiéme colonne. Demandez-
leur de comparer leurs réponses dans les deux premiéres colonnes a la fréquence de notification
recommandée.

Lorsque les groupes ont terminé I'exercice, demandez briévement s'il y a des commentaires. Demandez aux
participants de répondre a main levée aux questions suivantes :

1. Combien d’entre vous ont répondu que le choléra est une maladie prioritaire dans votre district ?
(Combien pour la méningite a méningocoques, etc.)

2. Demandez a des volontaires de répondre a la question concernant la fréquence de notification des cas
au niveau supérieur. Correspond-elle a la fréquence recommandée par le Guide technique pour la
surveillance intégrée des maladies et la riposte ?
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PARTIEA:

Tableau 2.4. Transmission d’informations sur les maladies prioritaires au niveau
supérieur dans votre pays (A noter — tableau 2.3 dans le module du

participant)
. Est-ce une maladie ou une affection Quells est la fr'equence de n.°t'f'?at'°n
Maladie rioritaire dans votre pavs ? recommandée dans vos directives
P pays nationales SIMR ?
, . . -y Immédiate
7 Réponses variant en fonction du district :
Choléra L o Hebdomadaire
de résidence du participant
Mensuelle
Immeédiate
Méningite bactérienne Idem Hebdomadaire
Mensuelle
. : . . Immédiate
Fievre hémorragique virale (Ebola, :
" : . Idem Hebdomadaire
Marburg, fiévre de la Vallée du Rift)
Mensuelle
: . Immeédiate
Pgﬁoﬁrzs;ic:;\;ptlon Gl ldem Hebdomadaire
P y Mensuelle
Dracunculose (maladie du ver de Immed/atg
., Idem Hebdomadaire
Guinée)
Mensuelle
Immeédiate
Tétanos néonatal ldem Hebdomadaire
Mensuelle
Tuberculose ldem Trimestrielle
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PARTIE B

Instructions a I'intention du formateur : pour la partie B, les participants travailleront seuls. Demandez-
leur de répondre aux questions suivantes en utilisant les informations de leur propre district. Quand ils auront
terminé I'exercice, demandez aux participants de donner leurs réponses. Quand un participant répond,
remerciez-le, puis demandez au groupe de discuter d’autres méthodes ou réponses possibles.

1. Quelles sont les maladies ou les affections que vous déclarez au niveau supérieur au moins une fois par
semaine ? Comment transmettez-vous les données hebdomadaires au niveau supérieur ? Utilisez-vous
un formulaire standard ? Quelles méthodes de communication utilisez-vous habituellement pour les
rapports hebdomadaires ?

Les réponses pourront varier

2. Quelles sont les maladies ou les affections que vous déclarez au niveau supérieur au moins une fois par
mois ? Comment transmettez-vous les données mensuelles au niveau supérieur ? Utilisez-vous un
formulaire standard ? Quelles méthodes de communication utilisez-vous habituellement pour les
rapports mensuels ?

Les réponses pourront varier

3. Quelles maladies déclarez-vous immédiatement dans votre district ? Transmettez-vous les données au
cas par cas ?

Les réponses pourront varier

4. Avez-vous déja eu besoin de signaler un événement inhabituel ou des groupes de cas dus a une cause
inconnue ? Quels signes et symptdmes avez-vous signalés ?

Les réponses pourront varier
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2.6.7.5 Exercice 5

B

Exercice 5

* % % %

Instructions a l'intention du formateur : expliquez aux participants que I'exercice 5 porte sur la liste de
contréle de la qualité des données SIMR figurant dans le tableau 2.5 ci-dessous et qu'ils devront la remplir
en utilisant les informations provenant de leurs districts ou établissements de santé. lls poseront des
questions sur la collecte de données en vue de l'identification des cas et formuleront des observations sur
d’éventuels problémes liés a la collecte de données. lIs vérifieront si les outils de collecte de données SIMR
et de notification nécessaire sont disponibles. lls répertorieront également les problémes que I'établissement
peut rencontrer dans la collecte, I'enregistrement et la notification des données, ainsi que leurs causes.

Demandez a des volontaires de donner leurs réponses afin d'initier une discussion visant a identifier les
formulaires généralement disponibles, ceux qui ne le sont généralement pas ainsi que certaines des solutions
que les participants ont utilisées. Dites aux participants qu'ils peuvent vous demander une définition s'ils ne
reconnaissent pas le nom d'un formulaire.

Montrez-leur comment chercher le formulaire dans le Guide technique pour la surveillance intégrée des
maladies et la riposte.
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Tableau 2.5. Liste de contrdle de la qualité des données SIMR

Liste de contrdle de la qualité des données SIMR au niveau du district

Nom du responsable chargé de remplir le formulaire :

Numéro de téléphone de contact : Courriel :
Etablissement sanitaire : District :
Région/Province : Date: [ |

Personnes rencontrées et intitulés de leurs postes

ACTIVITE PRINCIPALE POINTS A ECLAIRCIR DANS L ETABL.ISSEM'EN'T NOTES
Informations générales

1) Y a-t-il une procédure de transmission de I'information pour la notification de cas au
niveau du district (expliquée par un diagramme ou une description) ?

2) A quelle fréquence I'établissement examine-t-il et recueille-t-il des données (ex. : tous
les jours, toutes les semaines, tous les mois) ?

3) Y a-t-il une liste des maladies a notification obligatoire dans le pays ?

4) Y at-il une liste des maladies/affections/événements prioritaires a notification
obligatoire ?

5) L'établissement a-t-il une définition des cas suspects ou confirmés pour chaque
maladie/affection/événement prioritaire a notification obligatoire ?

1. COLLECTE DE DONNEES POUR | 6) Maladies/affections/événements prioritaires & notification obligatoire et définition des cas

gE&Ellj-ET_’Il-EFri\glﬁg:;vleﬁg BSEAU Maladie (exemples seulement ; veuillez Oui Non Notes
adapter la liste & votre contexte)

SANTE
PFA (cas suspect de poliomyélite)

Tuberculose

Fievre hémorragique virale (ex. : Ebola)

Fiévre jaune

Variole du singe

Autres (précisez)

7) Le formulaire de notification de cas/la liste descriptive/le formulaire SIMR de
notification récapitulative hebdomadaire sont-ils sur format papier ou électronique ?

Formulaire de notification de casl/liste descriptive/formulaire SIMR de
notification récapitulative hebdomadaire ou mensuelle

a) Le formulaire de notification de cas/la liste descriptive/le formulaire SIMR de
notification récapitulative hebdomadaire sont-ils sur format papier ou
électronique ?

b) Si le formulaire est au format papier, I'établissement dispose-t-il de
formulaires de notification de cas et de listes descriptives en nombre suffisant ?

c) Si le formulaire est au format papier, I'établissement dispose-t-il de
formulaires de notification de cas et de listes descriptives en nombre
suffisant ?

d) L'établissement les utilise-t-il ?

e) L'établissement est-il informé du diagnostic final ?

Problémes éventuels de collecte Enumérez les causes possibles d’omissions ou de problémes.
des données
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Exemples :

Procédures non systématiques de
collecte de données et de notification
a cause de 'ignorance des
travailleurs de santé

Manque de résultats de laboratoire a
cause du manque d’échanges avec
les niveaux supérieurs ou le
laboratoire contacté

Enumérez les solutions recommandées, en précisant le calendrier fixé et les
personnes responsables.

2. ENREGISTREMENT DES CAS

1) Pour les cas suspects, quels documents ont été examinés pour les évaluer
(ex. : dossier/fiche du patient, registre de I'établissement, formulaire de
notification de cas, liste descriptive) ?

2) Pour les cas suspects, comment le diagnostic a-t-il été posé (ex. : tests de
confirmation en laboratoire, signes et/ou symptémes du patient,
antécédents du patient ou consultation) ?

3) Les maladies prioritaires a notification obligatoire sontelles enregistrées
dans le registre de I'établissement de santé ou dans la liste descriptive de
I'établissement, selon le pays ?

4) Choisissez trois maladies prioritaires au hasard

Problémes éventuels
d’enregistrement des

cas Exemples : Manque
de
Documentation/données
Enregistrées

Données ou fichiers perdus

Formulaires mal remplis (valeurs
manquantes, etc.), formulaires non
remplis (espaces laissés blancs, etc.)

Enumérez les causes possibles d’omissions ou de problémes.

Enumérez les solutions recommandées, en précisant le calendrier fixé et les
personnes responsables.

3. NOTIFICATION

1) Qui est chargé de déclarer les maladies prioritaires a notification obligatoire

2) Quand a eu lieu la derniére visite de supervision dans I'établissement ?

)
(prestataire de soins de santé, laboratoire, institution) ?
)
)

3) A quelle fréquence I'établissement transmet-il des informations & I'échelon
supérieur ?

4) Y a-t-il une procédure standard de notification pour chaque maladie a
notification immédiate ?

5) Y a-t-il une procédure standard de notification récapitulative pour chaque
maladie prioritaire ?

6) Existe-t-il une procédure standard de notification des flambées ?

7) La notification est-elle au cas par cas ou groupée ?

8) Le protocole de notification est-il tracé ou résumé sous forme narrative et
affiché quelque part dans I'établissement (ex. : sur un mur) ?

9) Pour les maladies prioritaires, I'établissement signale-t-il « 0 » cas
lorsqu’aucun cas n’a été enregistré ?

10) Le nombre de cas de maladies & notification obligatoire observés dans
I'établissement pendant une période de notification précise est-il identique a
celui signalé au niveau du district ? (choisissez trois maladies a notification
obligatoire au hasard et vérifiez)

76




11) Toutes les maladies a notification immédiate sont-elles systématiquement

déclarées en temps voulu ?

Maladies a notification immédiate

Maladie

Oui

Non

Notes

Enumérez les problémes constatés
Exemples :

Notification insuffisante ou excessive
du nombre de cas, doublons,
notifications mensongéres (ex. :
déclarer zéro cas alors qu’une
flambée de maladie a potentiel
épidémique est en cours)

Formats de notification incohérents
(Formulaires),
Soumission/notification tardive,
périodes de notification incohérentes

Observations

Enumérez les causes possibles d’omissions ou de problémes.

Enumérez les solutions recommandées, en précisant le calendrier fixé et les

personnes responsables.
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2.5

INSTRUMENT DE DFECISION DU RSI

INSTRUMENT DE DECISION PERMETTANT D'EVALUER ET DE NOTIFIER LES
EVENEMENTS QUIPEUVENT CONSTITUER UNE URGENCE DE SANTE
PUBLIQUE DE PORTEE INTERNATIONALE

Evenements détectés par le systéme de surveillance national (voir annexe 1) |

I + +
La prézence d on caz d'une Tout événement susceptible Un événement nnpllqnan! la
dez maladies ci-apréz est d*avoir one ampleur prézence dez maladiez ci-aprez
inhabitnelle on inattendue st internationale pour la santé entraine toujours Potilization de
peut avoir dimportantes pnbhq_na, ¥ compriz les I"algorithme, car il a été déemontre
répercnzzions pour la zanté et £z dont Je= ¢ gu’ellez pouvaient avoir
pnl:!i.i.?neuet doit done étre ou I’ origine zont inconnues d’im.pmun'!es répercussions sur
notifice : et cenin gt d s la zanté publigue et étaient
- Variole m evénements oo des maladies m susceptibles de se propager
- Poliomyélite due 3 nn ks G CoTi s b rapidement au plan international
palisyive SE fype sy danz Pencadré de gauche ou -l ¥
- Grippe humaine canzee par I dré de droi H - Peste pulmonaire
un Bouveau sous-type renc? " !d P By ET - Fiégvre jaune
- Symdrome respiratoire aizu utilization de I'algorithme. - Figvres hémorraziques virales
zevers (SEAS). (Ebola, Laz=za, Marburg)

- Fiéwvre a virus West Nile
- Antres maladiez ayant nne

1! naticnale ou regionale

Les répercussions de 1"événement
sur la santé publigue sont-elles

graves T

pa.rtl:uhera. par exemple
dengue, fidgvre de la vallée du
Rift et méninpocorccies.

L’événement est-il
inhabituel ou inattendu 7

D @ &

Y a-t-il un risgue me-urta.nt

r

L’événement est-il

inhabituel ou inattendu ?

&=

Y a-t-il un risgue important

de propagation
internationale 7

L w

de propagation
internationale 7

GO @ —

Y a-t-il un risque important
de restrictions aux vovages
internationaux et au
commerce international ?

&) G

.9

&=

L événement n’est pas notifié =

a ce stade. Reéevaluer
lorsqu’on dispose
d*informations
supplémentaires.

I L'EVENEMENT DOIT ETRE NOTIFIE A L OAMS FN VERTU DU REGLEAENT SANITAIRE INTERNATIONAL ]

! Belon les définttions de cas da PORE.
2 Ciatte lista de maladies est 3 uhlizer onaguement aus fins du présent Raslament

EXEMPLES POUR L’APPLICATION DE L’INSTRUMENT DE DECISION A L’EVALUATION ET LA
NOTIFICATION D’EVENEMENTS QUI PEUVENT CONSTITUER UNE URGENCE DE SANTE PUBLIQUE DE
PORTEE INTERNATIONALE

Les exemples figurant dans la présente annexe n’ont pas de caractére contraignant et sont fournis a titre
indicatif pour aider a I'interprétation des critéres applicables a 'instrument de décision.

78




L’EVENEMENT REPOND-T-IL AU MOINS A DEUX DES CRITERES SUIVANTS ?

?

Les répercussions de I’événement sur la santé publique sont elles graves

l. Les répercussions de I’événement sur la santé publique sont-elles graves ?

1. Le nombre de cas et/ou le nombre de déces pour ce type d’événement est-il élevé pour le lieu, la période ou la population
considérée ?

2. L'événement risque-t-il d’avoir d’importantes répercussions sur la santé publique ?

EXEMPLES DE CIRCONSTANCES POUVANT AVOIR D'IMPORTANTES REPERCUSSIONS SUR LA SANTE
PUBLIQUE :

- Evénement causé par un agent pathogéne ayant un fort potentiel épidémique (infectiosité de 'agent, taux de létalité
élevé, voies de transmission multiples ou porteur sain).

- Indication de I'échec du traitement (résistance nouvelle ou émergente aux antibiotiques, échec du vaccin, résistance
aux antidotes ou échec des antidotes).

- L’événement constitue un risque important pour la santé publique, méme si le nombre de cas recensés chez I'étre
humain est nul ou trés faible.

- Cas signalés parmi le personnel de santé.

- Les populations a risque sont particuliérement vulnérables (réfugiés, couverture vaccinale insuffisante, enfants,
personnes agées, immunodéprimés, dénutris, etc.).

- Facteurs concomitants susceptibles d'entraver ou de retarder I'action de santé publique (catastrophes naturelles,
conflits armés, conditions météorologiques défavorables, foyers multiples dans I'Etat Partie).

- L’événement survient dans une zone a forte densité de population.

- Propagation de matériel toxique ou infectieux ou de matériel dangereux pour d’autres raisons, d’origine naturelle ou
autre, qui a contaminé ou risque de contaminer une population et/ou une vaste zone géographique

3. Une aide extérieure est-elle nécessaire pour détecter, étudier, endiguer et maitriser 'événement en cours, ou pour éviter
de nouveaux cas ?

EXEMPLES DE CIRCONSTANCES DANS LESQUELLES UNE AIDE PEUT ETRE NECESSAIRE :
v Ressources humaines, financiéres, matérielles ou techniques insuffisantes, en particulier :

*  Moyens de laboratoire ou épidémiologiques insuffisants pour étudier 'événement (matériel, personnel, ressources
financieres) ;

*  Manque d’antidotes, de médicaments et/ou de vaccins et/ou de matériel de protection, de

*  Décontamination ou de soutien pour satisfaire les besoins estimés ;

* Incapacité du systéme de surveillance existant & détecter de nouveaux cas en temps utile.

LES REPERCUSSIONS DE L’EVENEMENT SUR LA SANTE PUBLIQUE SONT-ELLES GRAVES ?
Répondre « oui » si I'on a répondu « oui » aux questions 1, 2 ou 3 ci-dessus.
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L’événement est il inhabituel ou inattendu 3

II. L’événement est-il inhabituel ou inattendu ?

4. [’événement est-il inhabituel ?

EXEMPLES D’EVENEMENTS INHABITUELS :

e |’événement est causé par un agent inconnu, ou bien la source, le vecteur, la voie de transmission sont inhabituels ou
inconnus.

e |’évolution des cas est plus grave que prévu (notamment le taux de morbidité ou de |étalité) ou s’accompagne de symptémes
inhabituels.

* Lasurvenue de 'événement est inhabituelle pour la zone, la saison ou la population.

5. L’événement est-il inattendu dans une perspective de santé publique ?
EXEMPLES D’EVENEMENTS INATTENDUS :

v L'événement est causé par une maladie/un agent qui a déja été éliminé(e) ou éradiqué(e) dans I'Etat Partie ou qui n'a pas été
signalé(e) précédemment.

L’EVENEMENT EST-IL INHABITUEL OU INATTENDU ?
Répondre « oui » si I'on a répondu « oui » aux questions 4 ou 5 ci-dessus.

Y a t-il un risque important de propagation internationale

Il Y a-t-il un risque important de propagation internationale ?

6. Y a-t-il des signes de lien épidémiologique avec des événements semblables dans d’autres Etats ?

7. Y a-t-il un facteur quelconque qui fasse craindre la possibilité d’un mouvement transfrontieres de I'agent, du vecteur ou de
I'héte ?

EXEMPLES DE CIRCONSTANCES FAVORABLES A UNE PROPAGATION INTERNATIONALE :
* Quand ily a des signes de propagation locale, un cas indicateur (ou d’autres cas qui lui sont associés) observé[s] le mois
précédent :
o sujet ayant effectué un voyage international au cours de cette période (ou pendant une durée équivalant a la période
d’incubation si I'agent pathogene est connu) ;

o sujet ayant participé a un rassemblement international (pélerinage, manifestation sportive, conférence, etc.) ;
o sujet ayant eu un contact rapproché avec un voyageur international ou une population trés mobile.

» Evénement causé par une contamination de l'environnement qui risque de se propager au-dela des frontiéres
internationales.

»  Evénement survenant dans une zone de trafic international intense ayant une capacité limitée de contrdle sanitaire, de
détection dans I'environnement ou de décontamination.

Y A-T-IL UN RISQUE IMPORTANT DE PROPAGATION INTERNATIONALE ?
Répondre « oui » si I'on a répondu « oui » aux questions 6 ou 7 ci-dessus.
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§ IV.Y a-t-il un risque important de restrictions aux voyages ou aux échanges internationaux ?

£ w X

= Q g

‘g E S | 8. Des événements semblables survenus dans le passé ont-ils entraine I'imposition de restrictions aux échanges et/ou aux
o S E voyages internationaux ?

T x £

Q

£ ® ‘g 9. Soupgonne-t-on ou sait-on que la source est un produit alimentaire, de I'eau ou toute autre marchandise
2 susceptibles d’étre contaminés, qui ont été exportés vers d’autres Etats ou importés d’autres Etats ?

2.7 RESUME

a) [Déclarez les maladies prioritaires au niveau sanitaire supérieur a des intervalles de temps appropriés.

b) [Sachez quels sont les maladies et événements qui doivent étre déclarés immédiatement ou tous les
mois.

c) |Assurez-vous de savoir a qui envoyer vos rapports au niveau sanitaire supérieur et de connaitre le format
du rapport a envoyer.

d) [Faites de votre mieux pour impliquer les laboratoires et les parties prenantes de la communauté dans
le processus de notification pour favoriser la communication et dégager un profil clair de la maladie et
des populations cibles.

e) |Visez a mettre en place des systémes de notification électronique afin de favoriser la notification rapide
de toutes les urgences de santé publique et la riposte a celles-ci dans les meilleurs délais.

2.8 REFERENVES

Guide technique pour la surveillance intégrée des maladies et la riposte (SIMR), troisiéme édition.
Bureau régional de 'OMS pour I'Afrique, 2019.

Reglement sanitaire international (2005), troisiéme édition. OMS, 2016.




MODULE 3 : ANALYSER ET INTERPRETER LES DONNEES

3.1INTRODUCTION

Ce module décrit comment recevoir des données de surveillance et les analyser en fonction de la date, du
lieu et des caractéristiques individuelles. L'analyse peut étre effectuée par voie électronique ou
manuellement. Les méthodes d’'analyse et les étapes d'interprétation et de synthése des résultats sont
également présentées. Les informations contenues dans ce module peuvent étre appliquées au niveau
national, des districts, des établissements de santé et des communautés.

3.20BJET DU MODULE

Ce module vise a fournir aux participants des compétences en matiére de collecte, d’analyse et
d'interprétation des données. Il est également question de fournir des orientations sur ['utilisation des
données pour la prise de décision sous la forme d’actions de santé publique.

3.30BJECTIFS D’APPRENTISSAGE

Au terme de ce module, les participants seront en mesure :

o Délaborer un plan d’'analyse des données ;

»  De collecter et regrouper les données pour 'analyse ;

»  De faire une synthése de I'ensemble de données gréce a des mesures du point central ;

» Dutiliser des tableaux, des graphiques et des histogrammes pour analyser les tendances ;
» Dutiliser des cartes pour analyser le site et la répartition des populations a risque ;

o Dutiliser des tableaux, des diagrammes a barres et des diagrammes circulaires pour présenter les
caractéristiques de la population touchée ;

»  De comprendre ['utilisation des outils électroniques dans I'analyse des données ;
»  De tirer des conclusions a partir des résultats de I'analyse ;

* De faire des recommandations basées sur les conclusions.



3.4 Guide pédagogique

Une présentation PowerPoint vous a été fournie comme modele standard et est jointe au présent document.
Vous pouvez I'utiliser telle quelle ou la modifier si vous le jugez nécessaire. Le tableau 3.1 ci-dessous donne
un apercu de divers sous-thémes assortis d’'un calendrier et des méthodes d’enseignement a utiliser.

Tableau 3.1. Guide pédagogique

But et objectifs d’apprentissage Lecture par le participant
Importance de I'analyse des données Présentation et discussion

. Présentation, démonstration et discussions
Etablissement d’un plan d’analyse

Collecter et regrouper les données pour I'analyse ) , . ,
Présentation et discussion

o o Présentation, démonstration et discussions
Calcul des statistiques récapitulatives de base

. Présentation, démonstration et discussions
Analyse en fonction du temps

. . Présentation, démonstration et discussions
Analyse en fonction du lieu

Pause

Analyse en fonction des caractéristiques Présentation, démonstration et discussions
individuelles

Utilisation de seuils pour décider des actions de . , . ,
santé publique Présentation et discussion

Tirer des conclusions a partir des résultats et . . _ .
produire des comptes rendus Présentation et discussions

1 heure et . . Travail de groupe et discussion en séance
Sl | Exercices pratiques 1,2, 3,4 et 5 pléniere

Résumé : Module 3 Présentation

Durée du module = (270 min) 4 heures et 30 min
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3.5MATERIEL PREPARATOIRE ET LOGISTIQUE NECESSAIRE A L’'ENSEIGNEMENT
DU MODULE

Les éléments suivants doivent étre disponibles avant le lancement du module

« Bloc-notes ;

« Stylos;

e Crayons;

« Ruban adhésif;
* Regle;

 Papier millimétré ou cahier de dessin ;

« Ordinateur portable, projecteur et pointeur ;

« Tableau pour la projection des diapositives ;

« Tableau a feuilles mobiles ;

e Marqueurs ;

- CléUSB;

 Calculatrice ;

Ordinateur (facultatif pour les participants) ;

Guide technique pour la SIMR, Troisiéme édition (au moins une copie papier) ;

« Guide du formateur, module 3, volume 2 de la troisieme édition du Guide technique pour la SIMR
(au moins une copie papier) ;

 Guide du participant, module 3, volume 2 de la troisiéme édition du Guide technique pour la SIMR
(au moins une copie par participant) ;

 Diapositives de formation, Module 3 du cours de formation a la SIMR, Troisiéme édition.

3.6INSTRUCTIONS A L'INTENTION DU FORMATEUR

Commencez ce module en distribuant du papier millimétré ou un cahier de dessin aux participants, si vous
en disposez. Les participants peuvent également utiliser des ordinateurs. Dans le cas contraire, les
participants travailleront dans les espaces réservés dans le document.

Il convient de noter que ce module peut prendre plus de temps que les autres.

Demandez aux participants de lire le but et les objectifs d’apprentissage du module.
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3.6.1 EXPLIQUEZ L'IMPORTANCE DE L’ANALYSE DES DONNEES

Soulignez les points suivants dans votre présentation

Le regroupement et 'analyse des données sont une fonction majeure de la surveillance. L'analyse des
données fournit des informations nécessaires pour entreprendre des actions de santé publique pertinentes,
opportunes et appropriées. L’analyse des données de surveillance permet, par exemple :

e D'observer les tendances au fil du temps et d'alerter le personnel de santé sur les événements
nouveaux et réémergents ou sur les tendances inhabituelles ;

» D’identifier les zones géographiques a risque plus élevé ;

»  De décrire les variables individuelles — telles que I'age et le métier — qui exposent une personne a un
risque plus €élevé de maladie ou d'incident ;

»  De suivre et d'évaluer les interventions de santé publique.

3.6.2 EXPLIQUEZ COMMENT PREPARER UN PLAN D’ANALYSE

Insistez sur les points suivants

»  Chaque site qui recueille ou regoit des données devrait préparer et suivre un plan pour 'analyse des
données issues de la surveillance systématique.

» Enregle générale, 'analyse des données de surveillance systématique devrait permettre de répondre
aux questions suivantes.

@)

Des maladies ou événements prioritaires importants ont-ils été détectés pendant la période
de notification (cette semaine, par exemple) ?

Une épidémie ou un événement sanitaire inhabituel sont-ils suspectés ? iii) Parmi les cas,

les décés ou les événements détectés, combien ont été confirmés ? iv) Ou se sont-ils

produits ?

Comment se présente la situation actuelle par rapport aux périodes d’observation antérieures de

cette année ou de l'année derniére ? Par exemple, comparativement au début de la période
considérée, la situation s’aggrave-t-elle ?

Les tendances sont-elles stables, s'améliorent-elles ou bien empirent-elles ?

Les données de surveillance rapportées sont-elles suffisamment représentatives de la zone
desservie par le site de notification ? Sur tous les sites qui devraient notifier des cas, quelle
proportion I'a effectivement fait ?

Avec quelle promptitude les sites de notification ont-ils communiqué les données ?
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Présentez un modele de plan d’analyse systématique des données de surveillance

Demandez aux participants de retourner a la section 3, annexe 3A, pages XX a XX — volume 2 de la troisiéme
édition du Guide technique pour la SIMR, et expliquez comment établir un plan d’analyse des données de
surveillance.

3.6.3 EXPLIQUEZ COMMENT COLLECTER ET REGROUPER LES DONNEES ISSUE
DES SITES DE NOTIFICATION

Faites une bréve présentation basée sur les informations tirées de la section 3.1, volume 2 de la troisiéme
édition du Guide technique pour la SIMR. Cet exposé bref, mais important, permet aux participants de
comprendre comment l'information circule dans leur propre systeme national, et comment recevoir les
données, les saisir et les nettoyer.

Décrivez le cheminement type de I'information

» Les données de surveillance circulent habituellement des différents sites de notification au niveau
hiérarchique suivant, jusqu’a ce qu’elles atteignent le niveau central. Au niveau de I'établissement de
santé, les salles d’hospitalisation et les services de consultation externe constituent des sites de
surveillance, et ils enverront leurs données a la division des statistiques ou a l'unité de gestion des
dossiers de I'établissement.

» Lesformations sanitaires envoient ensuite leurs données de surveillance a I'équipe de gestion sanitaire
de district (DHMT). Dans certains cas, une équipe de sous-district recueille les données auprés des
formations sanitaires de sa zone d'intervention et les transmet a I'équipe de gestion sanitaire du district.

» Dans les zones ou il existe déja un systeme eSIMR, les données sont saisies a I'aide d'un téléphone
portable ou d'un ordinateur, et 'équipe de gestion sanitaire du district peut évaluer les informations
compilées a partir d'un ordinateur (pour des exemples plus spécifiques aux pays, voir la section 9,
volume 4 de la troisiéme édition du Guide technique SIMR portant sur le systéme eSIMR).

» Les districts fusionnent et envoient leurs données aux autorités sanitaires provinciales, régionales ou
nationales.

«  Aprés avoir fusionné les totaux des districts, les provinces, les régions ou les Etats envoient leurs
données au ministére de la Santé.

Insistez sur ce point

Pour des besoins de qualité, toutes les données doivent étre validées a tous les niveaux pour en

assurer I’exactitude, la cohérence et I'exhaustivité avant la transmission au niveau suivant.

86



3.6.4 EXPLIQUEZ COMMENT CALCULER LES STATISTIQUES RECAPITULATIVES DE
BASE

Une mesure du point central est une valeur unique qui résume ou représente une distribution entiére de
données. Les mesures du point central comprennent :

e Lemode;
e Lamédiane;

*  La moyenne ou la moyenne arithmétique.

La mesure de la dispersion décrit le degré de variation des mesures des observations. Elle se base sur :

+  laplage.
3.6.4.1 Le mode

Définissez le terme « mode »
Le mode est défini comme la valeur obtenue le plus fréequemment dans un ensemble de données. Il s’agit de
la valeur la plus fréquente.

Expliquez comment calculer le mode

Pour identifier le mode, procédez comme suit :

»  Classer les données brutes par ordre croissant ;
. Identifier la valeur qui est le plus souvent obtenue.

ﬂﬂﬂﬂﬂﬂlﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ

mun--ﬁmmmm

[réquence— JFAIE

Mode =9
Propriétés et utilisations du mode

» Lamesure la plus facile @ comprendre, a expliquer et a identifier.
* |l peut exister plusieurs modes.

* |l peut ne pas y avoir de mode.

* Le mode peut ne pas étre « central ».

* Le mode n’est généralement pas affecté par une ou deux valeurs extrémes (valeurs aberrantes).
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3.6.4.2 La médiane

Définissez le terme « médiane »

Définition : la médiane est la valeur moyenne d’'un ensemble de données qui a été classé par ordre
d’'importance C’est la valeur qui divise 'ensemble de données ou la distribution en deux parties égales

Expliquez comment calculer la médiane

Pour calculer la médiane, procédez comme suit :

o  Classer les observations en ordre croissant ;
»  Trouver la position médiane suivant la formule (n + 1)/2, n étant le nombre total d’observations ;

« |dentifier la valeur médiane.

Calcul de la médiane de la série triée, nombre impair de valeurs (n =19)

ﬂﬂﬂﬂﬂﬂlﬂﬂlﬂlﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ

3677888899

( J
Y ( J

9 observations en dessous de la
médiane

.. 9 observations au-dessus de
Médiane =9

la médiane

Etapes

1. Trier
2. Trouver la position centrale (19+1)/2 = 10¢ position
3. Médiane = valeur située a la 10¢ position = 9

Calcul de la médiane de la série triée, nombre pair de valeurs (n = 20)
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1. Classer les observations en ordre croissant.

2. Trouver la position médiane = Position comprise entre les deux positions médianes, c’est-a-dire entre
n/2 et (n+2)/2 observations = 20/2 et (20+2) =/2, c’est-a-dire les dixieme et onziéme observations.

3. Médiane = moyenne des valeurs des observations aux 10¢ et 11¢ positions = (9+11)/2=10.

Etapes
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Propriétés et utilisations de la médiane

»  Bonne mesure descriptive.

»  Mesure de choix pour les données qui ne sont pas distribuées de maniere symétrique.

»  Se concentre sur le centre des données et n’est donc pas affecté par les valeurs extrémes. (« valeurs
aberrantes »).

3.6.4.3 La moyenne arithmétique

Définissez le terme « moyenne arithmétique »

Définition : la moyenne arithmétique est la valeur la plus proche des autres valeurs d’'une distribution. Il s'agit de la «
valeur » moyenne.

Expliquez comment calculer la moyenne arithmétique
Pour calculer la moyenne, procédez comme suit :

1. additionner toutes les valeurs ;
2. diviser la somme par le nombre d’observations (n).

Formule

Moyenne = Somme des valeurs/n, n étant le nombre d’observations

ﬂﬂﬂﬂﬂﬂlﬂﬂﬂﬂﬂﬂmﬂﬂﬂﬂ_

IS s 67 7888899 |9 17 Somme =177
Somme=177;n=19
Moyenne = 177/19 = 9,3

Propriétés et utilisations de la moyenne arithmétique

» Probablement la mesure la plus connue de la position centrale.

« Couramment utilisée dans des manipulations statistiques et des analyses supplémentaires. c) Se
base sur |a totalité des données.

 Affectée par des valeurs extrémes (valeurs aberrantes).

« Idéale pour les données distribuées symétriquement.

3.6.4.4 La plage
Définissez le terme « plage »

La plage est la description de la plus petite a la plus grande valeur. La plage comprend les valeurs minimale
et maximale.

Expliquez comment calculer la plage

Méthode d’identification :
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» classer les données en ordre croissant ;

* trouver les valeurs minimale et maximale.

ﬂﬂﬂﬂﬂﬂlﬂﬂlﬂlﬂﬂlﬂlﬂlﬂlﬂﬂﬂ

3677888899

Dans I'ensemble de données ci-dessus, la valeur minimale est 3 et la valeur maximale est 17. Plage = 3 a
17.

3.6.5 PRESENTEZ LES TYPES D’ANALYSE DE DONNEES

Faites une courte présentation pour orienter les participants vers le tableau 3.1 de la section 3, volume 2
page XX de la troisieme édition du Guide technique pour la SIMR.

Expliquez les trois types d'analyses (en fonction du temps, du lieu et des caractéristiques individuelles), les
objectifs de chaque type d'analyse, les outils d’affichage des données et les méthodes pouvant étre utilisées
pour chacun des trois types.

Durée

»  Objectif : détecter des changements brusques ou a long terme dans la survenue d’'une maladie ou d’'un
événement inhabituel, déterminer sa fréquence et le délai entre I'exposition et I'apparition des
symptémes.

»  Outils d’affichage des données : présenter les totaux sous forme de tableau, de graphique linéaire
ou d’histogramme.

e Méthode : comparer le nombre de cas notifiés pendant la période en cours avec le nombre de cas
notifiés sur une période antérieure (semaine, mois, saison ou année). Ces comparaisons doivent étre
effectuées dans le contexte de la maladie étudiée. Par exemple, les cas de paludisme notifiés pendant
la semaine X en cours (saison des pluies) doivent étre comparés a la semaine X des périodes
précédentes (saison des pluies).

Lieu

»  Objectif : déterminer le lieu ou surviennent les cas (ce qui permet d’identifier par exemple une région
ou des populations a risque pour la maladie).

»  Outils d’affichage des données : représenter les cas sur une carte détaillée du district ou de la localité
affectée par une épidémie. Remarque : I'information peut également étre présentée sous la forme d’un
tableau ou d’'un diagramme a barres, mais l'inscription des cas sur une carte permettra une évaluation
et une intervention rapide.
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» Méthode : représenter les cas sur une carte et repérer des groupes de cas ou des liens entre le lieu ou
les cas ont été détectés et 'événement sanitaire faisant I'objet d’une enquéte.

Caractéristiques individuelles

»  Objectif : décrire les raisons des changements dans la survenue de la maladie, la fagon dont ils se sont
produits, les personnes les plus a risque et les facteurs de risque potentiels.

» Outils d’affichage des données : extraire les données spécifiques concernant la population affectée
et les résumer dans un tableau, un diagramme a barres ou un diagramme circulaire.

» Méthode : selon la maladie, caractériser les cas d’aprés les données notifiées pour la surveillance au
cas par cas : age, sexe, lieu de travail, statut vaccinal, scolarisation et autres facteurs de risque connus

pour la maladie.

3.6.5.1 Expliquez comment effectuer une analyse en fonction du temps

» Lesdonnées issues de ce type d’analyse sont habituellement regroupées dans un graphique.

»  Les graphiques sont constitués de lignes (une courbe de tendance) ou de barres (diagramme a barres
ou histogramme/courbe épidémique) pour déterminer le nombre de cas en fonction du temps.

o Le nombre ou le taux de cas ou de décés est placé sur I'axe vertical, encore appelé « axe des

ordonnées ».

o La période de temps évaluée est placée le long de I'axe horizontal, encore appelé « axe des

abscisses ».

o Lesévénements survenus susceptibles d'affecter la maladie étudiée peuvent également étre notés

sur le graphique.

Rappelez aux participants la différence entre un diagramme a barres et un histogramme.

Histogramme/courbe épidémique

Diagramme a barres

- Utilisé pour des données continues

-Utilisé pour des variables discretes (variable non continue)

- Barres jointes

-Barres séparées

- Permet de comparer le nombre de cas ou de
représenter une seule variable dans le temps
(nombre de cas de choléra notifiés par semaine
épidémiologique - 1 a 31)

-Permet de comparer différentes variables a un moment
donné (tous les cas de maladie déclarés dans les rapports
de surveillance hebdomadaire entre janvier et aolt 2017)

- Il'est possible de relier I'histogramme d’une ligne

-ll n’est pas possible de relier le diagramme a barres d’'une
ligne

Définissez le terme « courbe épidémique »

Une courbe épidémique (histogramme) fournit des informations de base telles que la période d’incubation,
le lien vers la source et I'évolution d’une flambée La courbe épidémique peut indiquer la période de temps et
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la gravité du ou des pics, et peut étre utilisé pour montrer I'effet d’une intervention au fil du temps apres son
lancement.

Renvoyez les participants a la section 3, annexe 3B - volume 2 de la troisieme édition du Guide
technique pour la SIMR, qui explique comment tracer un graphique.

Des exemples de graphiques sont disponibles a la section 3, volume 2 de la troisiéme édition du
Guide technique pour la SIMR

»  Graphique linéaire : page XX
»  Diagramme a barres : page XX

»  Histogramme : pages XX et XX

Expliquez comment utiliser la courbe épidémique pour déterminer la période d’incubation

»  Sile moment de I'exposition présumée est connu, les courbes épidémiques peuvent étre utilisées pour
estimer la période d'incubation de la maladie, ce qui peut faciliter I'identification de I'agent pathogéne.
En effet, la période comprise entre la durée d’exposition connue ou supposée et le sommet de la courbe
épidémique représente la période d’incubation médiane hypothétique.

e Lors d'épidémies de sources communes impliquant des maladies dont les périodes d’incubation sont
connues, les courbes épidémiques peuvent aider a déterminer la période d’exposition probable. Cela
peut se faire en consultant la période d'incubation moyenne de I'organisme et en comptant, a partir du
cas maximum (médian), la durée de la période d’incubation moyenne.

Exemple de courbe épidémique pour une flambée de source ponctuelle

me 3 BOE

Nombre de cas
(g ]

| H-

1 3285 7 8 M B v % B 21 A8 x5 21T A

Jour d’apparition
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3.6.5.2 Expliquez comment effectuer une analyse en fonction du lieu

» L’analyse des données en fonction du lieu permet de mieux identifier ou une maladie survient.

« L’établissement et la mise a jour réguliére d'une carte détaillée des cas de certaines maladies
peuvent donner des idées sur le lieu, le mode et les raisons de la propagation des maladies.

 Utilisez le lieu de résidence indiqué sur les formulaires de notification de cas ou sur la liste descriptive
pour inscrire et décrire :
o les regroupements de cas survenant dans une zone particuliére ; ii) les
habitudes de déplacement liées au mode de transmission de la maladie ; iii)
les sources communes d'infection pour ces cas.

« Utilisez des méthodes manuelles ou un logiciel SIG (systéme d'information géographique) a code
source ouvert, a l'instar de Health Mapper et QGIS, pour créer des cartes dans le cadre de I'analyse
systématique des données de surveillance des maladies.

Des exemples de cartes détaillées sont disponibles aux pages XX et XX de la section 3, volume 2 de la
troisiéme édition du Guide technique pour la SIMR.

3.4.5.3 Expliquez comment effectuer une analyse en fonction des caractéristiques individuelles

» L’analyse en fonction des caractéristiques individuelles décrit a la fois la population affectée et celles
qui courent le risque de contracter la maladie/'affection ou d’étre exposées aux facteurs qui lui sont
associes.

»  Répartir les cas en fonction de chaque variable individuelle inscrite dans le formulaire de notification.
Par exemple, comparer le nombre total et la proportion de cas présumés et confirmés en fonction de :
i) la tranche d’age ; ii) le sexe ; iii) le métier ; iv) le lieu de résidence urbain ou rural ; v) le statut vaccinal
; vi) les facteurs de risque ; vii) lissue de la maladie ; viii) la classification finale.

Expliquez aux participants comment préparer des tableaux d’analyse en fonction des
caractéristiques individuelles

Des exemples de tableaux d’analyse en fonction des caractéristiques individuelles sont disponibles
aux pages XX a XX de la section 3 — volume 2 de la troisieme édition du Guide technique pour la
SIMR.

Définissez le « taux d'attaque » chez les participants : la fréquence a laquelle un événement (tel qu'un
nouveau cas de maladie) se produit dans une population a risque pendant une période donnée, et qui est
habituellement calculée dans un scénario d’épidémie.
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Formule pour le calcul du taux d’attaque (TA)
Nombre de personnes a risque qui développent une certaine maladie/nombre total de personnes a risque X
100" (n étant un entier positif, généralement 1, 2 ou 3, etc.)

Remarque : le taux d’attaque est normalement exprimé en fonction de la population a risque (exemple :
4,5/100 000 personnes).

Formule pour le calcul du taux de létalité :

Nombre total de décés X 100/nombre total de cas.

* Le taux de létalité permet :

o De savoir si un cas est identifié et rapidement pris en charge ;
De déceler tout probléme de prise en charge des cas, une fois la maladie diagnostiquée ;
D'identifier un agent pathogéne plus virulent, émergent ou chimiorésistant
De mettre en évidence I'absence de soins médicaux ou leur mauvaise qualité ;
De comparer la qualité de la prise en charge entre différentes régions, villes et districts ;
D’évaluer les comportements favorisant la santé ;

D'identifier des conditions prédisposant aux formes graves de la maladie (exemple : déficit

immunitaire).

» Lesprogrammes de santé publique peuvent réduire les taux de létalité en assurant une détection rapide
des cas et une prise en charge de bonne qualité. Certaines recommandations relatives a la lutte contre
des maladies spécifiques s’appuient sur la réduction du taux de létalité pour mesurer I'efficacité de la
riposte a une épidémie.

O O O O O

o}

Remarque : le taux de |étalité est normalement exprimé en pourcentage.

3.6.6 EXPLIQUEZ COMMENT UTILISER LES SEUILS POUR DECIDER DES ACTIONS
DE SANTE PUBLIQUE

Présenter des informations sur l'utilisation de seuils pour décider des actions de santé publique. Demandez

aux participants de définir les différents seuils et d’indiquer ou ils peuvent trouver les seuils pour les maladies

prioritaires. Expliquez la différence entre les seuils d'alerte et les seuils d'intervention (ou Seuils

épidémiques).

e Les seuils sont des marqueurs qui révélent une situation inhabituelle ou indiquent quand un événement
doit se produire ou changer. lls facilitent la surveillance et aident les responsables de programme a
répondre a la question : « Quand intervenir et comment ? ».

»  Les seuils sont basés sur des informations provenant de deux sources :

o Une analyse de la situation indiquant : qui est a risque pour la maladie, quels sont les risques, a
quel moment intervenir pour éviter la propagation de I'épidémie, et ou les cas surviennent-ils le
plus souvent ?
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o  Lesrecommandations internationales formulées par des experts techniques et les spécialistes
des programmes de lutte contre les maladies.

Au cours de cette session de formation, nous discuterons de deux types de seuils : un seuil d’alerte et
un seuil d'intervention ou seuil épidémique. Pour certaines maladies ou affections, aucun seuil n’est
établi ; néanmoins, le probléme doit étre notifié et des mesures doivent étre prises.

Le seuil d’alerte indique au personnel de santé et a I'équipe de surveillance qu'il est nécessaire
d’approfondir les investigations. Selon la maladie ou l'affection, le seuil d’alerte est atteint dés la
notification d’'un seul cas présumé (c’est ce qui se passe pour une maladie a potentiel épidémique ou
faisant I'objet de mesures d’élimination ou d’éradication) ou lorsqu’on observe une augmentation de cas
inexpliquée. Un seuil d’alerte est aussi atteint lorsqu’on observe dans les notifications récapitulatives
mensuelles ou hebdomadaires des tendances inhabituelles.

Le seuil d’action ou seuil épidémique déclenche une riposte. Il ttmoigne de I'existence de données
particulieres ou d’un résultat d'investigation indiquant la nécessité d’une intervention allant bien au-dela
d'une simple confirmation ou d’'un éclaircissement du probléme. Il peut s'agir de : transmettre la
confirmation par le laboratoire aux établissements de soins concernés, mettre en place une riposte
d’'urgence (par exemple, la vaccination), mener une campagne de sensibilisation auprés de la
communauté, ou améliorer les pratiques de lutte contre l'infection dans le milieu médical.

En fonction des résultats de la surveillance, plusieurs seuils d’intervention ont été proposés. Pour les
maladies peu fréquentes ou faisant I'objet de mesures d’éradication, la détection d’un seul cas suggére
une épidémie. En effet, dans de telles circonstances, la survenue d’un cas est inhabituelle et constitue
donc un événement sanitaire grave, car ces maladies rares ou ciblées pour I'éradication présentent un
potentiel de propagation rapide ou des taux de létalité éleves.

Dans d’autres situations, il faut un certain nombre de cas pour déclencher une riposte. Par exemple :

o Dans les pays de la ceinture de la méningite, le seuil d'intervention ou seuil épidémique pour la
méningite bactérienne est fixé a 10 cas présumés pour 100 000 et le seuil d’alerte a 3 cas
présumeés pour 100 000.

o Le seuil épidémique du paludisme dans certains pays est le 3¢ quartile des cas de paludisme
confirmés depuis cing ans, et le seuil d’alerte est le 2¢ quartile/la médiane des cas de paludisme
confirmés.

En pratique, le niveau national est chargé de communiquer les seuils d’intervention pour les maladies

prioritaires a tous les sites de notification du systeme de santé. Ainsi, les données de surveillance

peuvent étre directement utilisées pour prendre des mesures au niveau ou elles ont été recueillies. Les
seuils de surveillance sont périodiquement évalués et révisés au niveau national ou international, selon
les tendances observées des maladies, affections ou événements faisant 'objet d’une surveillance.

Les seuils d'intervention suggérés pour des maladies ou affections spécifiques sont examinés a la
section 11, volume 6 de la troisieme édition du Guide technique pour la SIMR.
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3.6.7 ANNONCEZ LES EXERCICES

Instructions a l'intention du formateur Demandez aux participants de former cinq petits groupes d’au
moins trois personnes et confiez a chaque groupe I'un des exercices (1 a 5) cidessous. Chaque groupe doit
choisir un chef de groupe et un rapporteur (le chef de groupe anime les discussions du groupe, tandis que le
rapporteur consigne les réponses convenues par le groupe). Chaque groupe dispose de 40 minutes pour
lire, débattre et répondre a toutes les questions de I'exercice assigné, aprées quoi le chef de groupe fait une
présentation en séance pléniére : chaque présentation dure cing minutes, plus 10 minutes pour la discussion.
Le formateur dirige les discussions en séance pléniere et donne la bonne réponse a chaque question.

3.6.7.1 Exercice 1

_________________

Exercice 1

Instructions a I'intention du formateur. Les participants passeront en revue un registre d’hdpital afin de se
préparer a 'examen et a I'analyse des données issues de la surveillance systématique. lls trouveront les
informations pertinentes dans le registre et les enregistreront de maniére appropriée dans le formulaire. Cette
compétence est essentielle pour une analyse précise et cohérente des données et pour la notification.

Terminez I'exercice en discutant des réponses des participants. Passez en revue les bonnes réponses avec
les participants. Terminez I'exercice en mettant 'accent sur les informations contenues dans les sections
3.1.1 (Recevoir des données) et 3.1.2 (Saisir et apurer les données) du volume 2 de la troisiéme édition du
Guide technique pour la SIMR.

Examiner le registre d’un hépital

L’hopital de Makata dessert une population d’environ 30 000 personnes dans sa zone d'intervention. L’établissement
de santé fournit des services médicaux, chirurgicaux, maternels et infantiles. Les informations de base sur les patients
en consultation externe sont résumées dans les registres cidessous.
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Tableau 3.2. Extrait du registre de I'hdpital de Makata - Nouveaux cas regus du 6 au 10 mai 2017

N°ID | Datedevisite | Nom | Communauté | Sexe Age Maladie/syndrome suspecté(e)
01 06/05/2017 A. M. C M 6 mois Pneumonie
02 06/05/2017 T.F. A M 2ans Rougeole
03 06/05/2017 N.N. C M 22 ans Traumatisme
04 06/05/2017 Y.E. C F 28 ans Paludisme
05 06/05/2017 I.L. B F 7 mois Méningite
06 06/05/2017 R.E. B F 8 mois Pneumonie
07 06/05/2017 KL. D F 4 ans Paludisme
08 06/05/2017 Tl A M 13 ans Paludisme
09 06/05/2017 AF. D F 15 ans Paralysie flasque aiglie
10 06/05/2017 D.0. D F 24 ans Méningite
11 07/05/2017 K.M. A M 22 ans Dysenterie
12 07/05/2017 U.G. A F 9 mois Fracture
13 07/05/2017 P.F. C M 11 mois Rougeole
14 07/05/2017 H.l. C F 24 ans Avortement
15 07/05/2017 G.T. C F 21ans Paludisme
16 07/05/2017 W.T. A F 16 ans Tuberculose
17 07/05/2017 R.Y. B M 2ans Diarrhée
18 08/05/2017 A.C. C M 1an Pneumonie
19 08/05/2017 Z\U. B F 1an Paludisme
20 08/05/2017 AC. C M 11 mois Gale
21 08/05/2017 J.F. B M 15 ans Paludisme
22 08/05/2017 M.M. B F 18 ans Dysenterie
23 08/05/2017 L.M. B M 5ans Blessure
24 08/05/2017 P.L C M 1 an et 10 mois Diarrhée’

25 08/05/2017 ZE. A M 16 ans Traumatisme
26 08/05/2017 AB. c F 25ans Fiévre hémorragique
27 08/05/2017 SR. B F 17 ans Paludisme

28 09/05/2017 AK. C F 4 mois Méningite

29 09/05/2017 T.T. B M 3ans Abcés

30 09/05/2017 W.F. B M 12 ans Méningite

3N 09/05/2017 KK. B F 2 ans et 10 mois Paludisme

32 09/05/2017 L.D. A F 16 ans Choléra

33 09/05/2017 D.B. B F 1 an et 8 mois Pneumonie

34 09/05/2017 AN. B F 21ans Tuberculose
35 09/05/2017 LS. A M 1.an et 5 mois Diarrhée grave
36 09/05/2017 B.D. A M 11 mois Pneumonie
37 09/05/2017 P.K. B F 1an Paludisme

38 09/05/2017 KR. A F 2 ans et 5 mois Gale

39 10/05/2017 KA. D M 26 ans Traumatisme
40 10/05/2017 P.N. D F 4 ans Pneumonie

4 10/05/2017 SA D F 3ans VIH

42 10/05/2017 M.A. A F 2ans Diarrhée

3 Les cas de diarrhée et de diarrhée sévere rentrent dans la catégorie « diarrhée ».
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43 10/05/2017 ER. C F 16 ans Traumatisme
44 10/05/2017 UH. A M 22 ans VIH

45 10/05/2017 Y.L C M 18 ans Paludisme
46 10/05/2017 W.C. A F 4 mois Paludisme

Q1. Sur la base des données du registre de 'hépital de Makata, indiquez la répartition des patients par
maladie ou syndrome en remplissant le tableau 3.3 ci-dessous. Pour enregistrer la fréquence, placez

une barre oblique (/) dans la colonne pour chaque cas présumé ou syndrome.

Remarque : les cas de diarrhée et de diarrhée sévére rentrent dans la catégorie « diarrhée ».

Instructions a I'intention du formateur : expliquez chaque réponse et donnez aux participants le temps de
corriger leurs réponses. En cas de questions sur les fréquences, prenez le temps de revenir en arriére et
assurez-vous que tout le monde a compris.

Les participants doivent étre en mesure :

»  De dresser la liste des maladies figurant dans le registre ;

*  De compter le nombre de fois ou elles se produisent (les totaliser) ;
»  D’additionner tous les cas de maladies ou d'affections ;

» De diviser la fréquence de chaque maladie par le nombre total de cas et de multiplier le résultat obtenu
par 100 ;

e De remplir les colonnes du tableau 3.2 sur la maladie ou I'affection, la fréquence et la proportion.
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Question 1.
REPONSE

Tableau 3.3. Répartition des patients selon la fréquence et la proportion des cas de maladie/syndrome
a I’hopital de Makata, du 6 au 10 mai 2017

Maladie/syndrome Fréquence Pourcentage (%)

1 Pneumonie /M7 (6) 13,0
2 Rougeole /(2) 4,3
3 Paludisme M (1) 23,9
4 Méningite M (4) 87
5 Paralysie flasque aigtie /(1) 2,2
6 Dysenterie /(2) 4,3
7 Fracture /(1) 2,2
8 Avortement /(1) 2,2
9 Tuberculose /(2) 4,3
10 Diarrhée M (4) 8,2
11 Gale /(2) 4,3
12 Traumatisme M (4) 8,7
13 Fiévre hémorragique /(1) 2,2
14 VIH /(2) 4,3
15 Choléra /(1) 2,2
16 Blessure /(1) 2,2
17 Abcés /(1) 22

TOTAL 46 100,0

Remarque : le formateur doit demander aux participants de résumer la colonne de pourcentage. La réponse est 99,4 %. Il doit expliquer aux participants que I'on
devrait normalement obtenir un 100 %, mais que I'arrondi a une décimale pour chaque maladie ou affection a créé un écart.
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3.4.7.2 Exercice 2

_________________

Exercice 2

Instructions a I'intention du formateur. Distribuez du papier millimétré aux participants ou, s'ils disposent
d’ordinateurs, demandez-leur d'utiliser un tableur Excel. Sinon, vous pouvez utiliser 'espace vide prévu dans

le module.

Les participants doivent se reporter au registre de I'hépital de Makata dans 'exercice 1 pour répondre aux
questions Q1 a Q5.

Q1. Quelles sont les cing maladies les plus courantes a I'hdpital de Makata ?

Demandez a un participant de donner sa réponse a la question 2. Sa réponse est-elle bonne ? Un
participant a-t-il une autre réponse ? Marquez les bonnes réponses au tableau. Demandez s'il y a des
questions sur la fagon dont les bonnes réponses ont été obtenues.

Question 1.
REPONSE

Les cinq maladies les plus courantes sont les suivantes :

Le paludisme (23,9 %) ;
La pneumonie (13,0 %) ;
La méningite (8,7 %) ;

Les traumatismes (8,7 %) ;
La diarrhée (8,2 %).

Q2. Quel sera l'outil approprié pour présenter les données tirées des réponses a la premiere question.
Justifiez votre réponse.

Réponse

Utilisez un diagramme a barres, car il s’agit d’une donnée discréte.

Q3. lllustrez les cing principales maladies en fonction du nombre de cas dans un diagramme a barres.
Utilisez la page suivante pour créer une grille, puis dessinez le diagramme a barres. Si possible, utilisez
du papier millimétré ou un ordinateur. Vous pouvez vous référer a I'exemple disponible a la section 3,
pages XX — volume 2 de la troisiéme édition du Guide technique pour la SIMR.
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Instructions a I'intention du formateur — Question 3. Les participants doivent disposer de suffisamment
d’espace pour dessiner un graphique dans leur document, ou vous pouvez fournir du papier millimétré. Si
des ordinateurs sont disponibles, les participants peuvent utiliser des tableurs électroniques.

Les participants doivent étre en mesure :

» Dutiliser les données de la colonne de distribution de fréquence pour dessiner le diagramme a barres ;
»  De marquer correctement les titres, ainsi que les axes des abscisses et des ordonnées.

Question 3.

REPONSE

30

25

20

15

10

Nombre de cas

Les cing maladies les plus courantes a I'hopital de Mak

Répartition des cinq maladies ou affections les plus
courantes a I’hopital de Makata, du 6 au 20 mai 2017

Malaria Pneumonia

Maladies/affections

Meningitis

Injury Diarrhoea

ata

Q4. Dans le tableau ci-dessous, résumez la répartition des patients atteints de paludisme a I'hépital de
Makata par communauté en utilisant les données issues du tableau 3.1 fourni a I'exercice 1.

Question 4. REPONSE

Tableau 3.4 : répartition des patients atteints de paludisme enregistrés a I’hopital de Makata par

communauté en 2017

Communauté Nombre de patients
A 2
B 5
C 3
D 1
Total 11
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Q5. Quelle conclusion pouvez-vous tirer au sujet des patients et des communautés dans lesquelles ils vivent
?

Réponses

e Lacommunauté B compte le plus grand nombre de patients.
e Lacommunauté D compte le plus petit nombre de patients.

¢ Vous voudrez peut-étre rassembler plus d'informations pour pouvoir interpréter et tirer une conclusion sur
les raisons pour lesquelles la communauté B compte plus de cas et la communauté D compte moins de
cas. Informez-vous sur la répartition de la population dans diverses communautés et sur I'utilisation de la
moustiquaire dans les quatre communautés. Vous voudrez peut-étre aussi savoir si des campagnes
d’éducation ont été menées dans les différentes communautés. Vous pouvez également vous renseigner
sur la géographie : par exemple, la communauté B vit-elle prés d’un lac ou enregistre-t-elle des
précipitations plus importantes ?

Instructions a I'intention du formateur - Question 6. Aidez les participants a remplir le formulaire suivant.

Les participants doivent étre en mesure :

»  De se référer au registre de I'hdpital de Makata pour calculer le nombre de cas par groupe d’age et par
sexe ;

e D'entrer les données dans la colonne appropriée du tableau 3.5 ;
»  De remplir la colonne et la ligne indiquant les totaux.

Tableau 3.5. REPONSE. Répartition des patients de I’hopital de Makata selon I'age et le sexe, 2017

Sexe
Tranche d’age Total
Hommes Femmes
0-4 ans 10 14 24
5-14 ans 3 0 3
15 ans et plus 7 12 19
Total 20 26 46

Q6. Quels groupes de patients regoit-on le plus souvent ?
Entre le 6 et le 10 mai 2017, la plupart des patients du centre de santé de Zahanti ont moins de 5 ans.

Plus de femmes que d’hommes ont été prises en charge au sein de I'établissement.
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3.4.7.3 Exercice 3

Exercice 3

Instructions a I'intention du formateur : demandez aux participants de lire les pages XX a XX, section 3,
volume 2 de la troisieme édition du Guide technique pour la SIMR sur l'utilisation des données pour décider
des actions de santé publique. Une fois la lecture terminée, revoyez avec eux les définitions de « seuil d’alerte
» et de « seuil d'intervention (ou seuil épidémique) ». Soulignez que I'utilisation des seuils est un élément
essentiel de la SIMR, car les seulils nous rappellent que nous devons utiliser les données pour décider des
actions a entreprendre.

Les participants doivent former des groupes de trois ou quatre personnes. Demandez aux différents groupes
d’assigner une ou deux maladies a chaque membre. Une fois que chaque participant a trouvé et enregistré
les informations, il peut présenter ce qu'il a trouvé aux autres membres du groupe.

Seuils d’alerte et d’intervention

Remplissez les cases vides dans le tableau 3.6. Référez-vous au « résumé des directives relatives aux
maladies, affections et événements prioritaires » a la section 11, volume 6 de la troisieme édition du Guide
technique pour la SIMR. La ligne réservée au choléra a été remplie, a titre d’exemple.

103



Question 3.6 : REPONSE. Utilisation des seuils pour décider des actions de santé publique

Seuil d’intervention (ou

Maladie Seuil d’alerte Mesures a prendre oo Mesures a prendre
P seuil épidémique) P
Un seul cas présumé a) Transmettre immédiatement I'information Siun cas présumé est confirmé : | a) |Installer un centre de traitement
relative au cas b) [Renforcer la prise en charge des cas
b) Prendre en charge et traiter les cas c) M,obili'ser la communauté le plus t6t possible poiJr permettre la y
c) Appliquer des mesures strictes de lavage des (?etectlon etle tr'altement rapides des cas Enquéter sur la salubrité de
mains et d'isolement 'eau consommée
A . - Collaborer avec les dirigeants de la communauté pour limiter les
d) Procéder & une investigation du cas d) L .
z . \ . grands rassemblements de personnes a I'occasion des
Choléra e) Fournir des échantillons de selles pour , . N
) . enterrements ou pour d'autres raisons Accés a I'eau potable.
confirmation en laboratoire . ) . .
o ) ) Promouvoir une bonne préparation des aliments
f) Identifier, répertorier et suivre tous les ®) " IPromouvoir Iévacuation sécurisée des déchets dorigine humaine
contacts O ldentifier, répertorier et suivre tous les contacts Lancer la
g) Lancer la mise en ceuvre des interventions 9)  |mise en ceuvre des interventions WASH (eau,
WASH (eau, assainissement et hygiéne) au assainissement et hygiéne) au niveau des ménages
niveau des ménages h)
Un seul cas présumé Ou a) |Transmettre immédiatement I'information Si un cas présumé est confirmé : | a) |Transmettre immédiatement l'information relative au cas (ou la liste
§i on suspegte un relative au cas Appliquer les précautions descriptive) aux autorités compétentes
événement inhabituel b) |de lutte contre I'infection et renforcer les b) |Appliquer les précautions de lutte contre I'infection et renforcer les
dinfection respiratoire précautions standard iprécautions standard
Maladie Traiter et prendre en charge le patient, c) Traiter et prendre en charge le patient, conformément aux directives
respiratoire 0) conformément aux directives nationales nationales
ai g'L'I e Preélever et expédier les échantillons au d) Identifier et suivre les contacts proches du patient Rechercher
aboratoire activement d’autres cas
7N e)
e (MRAS) q Examiner les antécédents cliniques et
) " ; .
d’exposition pendant les 7 jours précédant
‘apparition de la maladie Identifier et
€) lassurer un suivi des contacts proches du
cas-patient Rechercher activement
d’autres cas
Un seul cas présumé a) |Notifier le cas selon les directives Cas présumé confirmé au a) |Enquéter pour identifier les origines de l'infection et lancer des
nationales laboratoire par la présence d'au activités de lutte
b) |Prélever des échantillons pour confirmer e | MOINS Un micrt oﬁlatr e dans des b) [Mener des activités de lutte antivectorielle, conformément aux
Onchocercose cas biopsies cutanees, de vers directives du Programme de lutte contre I'onchocercose. Administrer
o) [Mener des enquétes pour en déterminer la Zgggzz dggs frsdg‘;d”/es 0 d?s traitements d,e masse périodiques a I'ivermectine dans les régions
cause » oup d’endémie pour 'onchocercose

Maladie




d) |Traiter le cas selon les directives manifestations oculaires au cours des dix derniéres années
nationales caractéristiques (humeur d) Rechercher activement les cas par le biais d’enquétes au sein des
vitrée) ipopulations et de prélevements de peau
A déterminer au niveau a) |Mettre en place un programme intégré de | A déterminer par les autorités a) |Mettre en place un programme intégré de prévention et de lutte contre
national aprés avoir prévention et de lutte contre les maladies | nationales les maladies non transmissibles, avec un accent particulier sur le
analysé les tendances et non transmissibles, avec un accent diabéte
les facteurs de risque particulier sur le diabéte b) |Mettre en ceuvre des plans d’action sur I'alimentation, la réduction de
Mettre en ceuvre des plans d’action sur poids et I'activité physique
b) :alimeln,tation,lla reduction de poids et ¢) |Instaurer des mesures médicales préventives et des interventions
Diabéte activité physique Instaurer des mesures thérapeutiques en s’appuyant sur les directives fondées sur les faits
médicales préventives et des (dépistage des patients a haut risque, par exemple)
interventions thérapeutiques en
c) |S'appuyant sur les directives fondées sur
es faits (dépistage des patients a haut
risque, par exemple)
Si deux personnes au a) |Notifier immédiatement les cas présumés | Siune flambée de maladie a) |Rechercher d’autres cas
moins sont malades et au niveau supérieur du systéme de santé d’origine alimentaire est b) |Renforcer la prise en charge et le traitement des cas Sensibiliser la
qu'elles ont consommé un Faire des prélévements chez les malades | confirmee : ¢) |communauté & la détection précoce et au traitement rapide des cas
Maladies aliment provenant d'une b) et recueillir des échantillons des boissons Identifier les groupes a haut risque
d’origine meme source et des aliments suspectés pour d) Eliminer du menu des restaurants, ou des étagéres des épiceries et
alimentaire confirmation par le laboratoire ) supermarchés, les denrées alimentaires pour lesqz{elles onapu
Traiter les cas présumés obtenir des preuves mettant en cause leur salubrité
f)  |Lancer une investigation approfondie
g) |Promouvoir le lavage des mains et I'élimination sécuritaire des
déchets
h) |Intensifier les activités de promotion de la santé en matiére de

salubrité des aliments

Intensifier les activités d’inspection




3.4.7.4 Exercice 4

R

Exercice 4

Instructions a l'intention du formateur. Les participants liront 'étude de cas et utiliseront le tableau de
synthese ci-dessous pour répondre aux questions suivantes. Demandez aux participants de remplir les
tableaux. Faites le tour des participants pendant qu'ils dessinent les graphiques linéaires portant sur les taux
d’attaque. Assurez-vous qu'ils dessinent un graphique convenable et ne se contentent pas d’esquisser un
croquis. Distribuez du papier millimétré pour cet exercice.

Pour conclure I'exercice, passez en revue chaque question et donnez les réponses. Pour le tableau relatif
aux taux d’attaque, préparez une diapositive ou une feuille que vous placerez sur le projecteur pour présenter
les bonnes réponses aux participants. S'il y a des questions sur le calcul des taux d’attaque, passez en revue
les étapes avec I'ensemble du groupe.

Remarque : si un participant a du mal avec les concepts mathématiques de base, proposez une aide
individuelle afin que cette personne ne soit pas génée devant ses collégues.

Etude de cas. Epidémie de méningite dans la région Z

Instructions. Il s’agit d’'une étude de cas sur une épidémie de méningite dans la région Z. Premierement,
lisez attentivement I'étude de cas et examinez les données figurant dans le tableau 3.7. Répondez a toutes
les questions qui suivent.

* % %k %

La méningite reste un probleme de santé publique majeur dans la ceinture de la méningite en Afrique. La
plupart des épidémies sont causées par Nesseria meningitidis des sérogroupes A, C et W.

Le Dr Abatanga, ancien directeur des services de santé de district, est devenu directeur régional des services
de santé de la région Z, en remplacement du Dr Isaku qui a bénéficié d’'une bourse d’études de quatre mois
en épidémiologie appliquée au sein de I'université locale.

Lorsqu'il s’est familiarisé avec son nouveau bureau, il a trouvé des notifications récapitulatives sur la méningite
a méningocoques dans cinq districts auxquels le Dr Isaku n'a pas donné suite.

Le tableau 3.7 est un récapitulatif des cas de méningite & méningocoques notifiés dans les cinq districts de la
région Z.
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Tableau 3.7. Nombre de cas de méningite enregistrés par semaine dans la région Z, 2017

1.

District Population | Sem.1 | Sem.2 | Sem.3 | Sem.4 | Sem.5| Sem.6 | Sem.7 | Sem.8 | Sem.9 | Sem. 10
Tolon 106,550 2 3 2 1 0 2 2 0 2 3
Tanga 245,907 1 2 1 9 16 16 20 42 42 57
Bolu 150,279 15 16 16 8 14 8 9 9 12 1
Donda 81,032 1 0 2 1 1 1 4 3 3 3
Manan 253,181 4 3 5 4 3 4 8 6 8 5

Définir 'expression « taux d’attaque ». Expliquer comment calculer un taux d’attaque.

Réponse : le taux d’attaque est défini comme étant la proportion de personnes exposées au méme risque
qui sont tombées malades a un moment donné dans une zone spécifique.

Nombre de personnes a risque qui développent une certaine maladie

*10"  Nombre total

de personnes a risque

Exemple : taux d’attaque hebdomadaire = (nombre de cas de méningite par semaine + population a risque
X 100 000).

Aidez le Dr Abatanga a calculer les taux d’attaque hebdomadaires pour chaque district et remplissez le
tableau fourni.

Tableau 3.8. REPONSE. Taux d’attaque des cas de méningite par semaine et par district dans la

région Z (2017)
District | Pop. | Sem.1| TA1| Sem.2| TA2| Sem.3| TA3| Sem.4| TA4| Sem.5| TA5| Sem.6| TA6| Sem.7| TA7| Sem.8| TA8| Sem.9| TA9|Sem.10 TA10
Tolon | 106550| 2 2 3 3 2 1 1 0 0 2 2 2 2 0 0 2 2 3 3
Tanga |245907| 1 0 2 1 1" 4 9 4 16 7 16 7 20 8 42 17 | 42 17 57 23
Bolu 150279| 15 10 16 11 16 11 8 5 14 9 8 5 9 6 6 12 8 11 7
Donda | 81032 1 1 0 0 2 2 1 1 1 1 1 1 4 5 3 4 3 4 3 4
Manan |253181| 4 2 3 1 5 2 4 2 3 1 4 2 8 3 6 2 2

Remarque : le taux d’attaque est calculé pour une population de 100 000 habitants.

3.

Des seuils sont utilisés dans la pratique de la santé publique. Qu’est-ce qu’un seuil ? Décrire les types de
seuils couramment utilisés dans la surveillance de la méningite et la riposte.

Réponse. Dans la pratique de la santé publique, les seuils sont des marqueurs qui indiquent quand un
événement doit se produire ou changer (intervention nécessaire). Les seuils aident les responsables de
programme a répondre a des questions telles que « Quand intervenir ? » et « Quelles mesures prendre
? .
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Il existe des seuils d'alerte (qui suggérent la nécessité d’enquétes plus poussées et d’une intervention
précise) et des seuils d'intervention (qui déclenchent une riposte précise en fonction de la maladie
étudige).

4. Envous basant sur les taux d’attaque calculés, identifiez les districts qui ont été en phase d’alerte a tout
moment apres la premiere semaine et avant la dixieme semaine. Indiquez également les districts qui ont
dépasse le seuil d'intervention (ou seuil épidémique).

Indice : seuil d’alerte = 3/100 000, seuil épidémique = 10/100 000

Réponses : Alerte : Tolon, Tanga, Bolu, Donda, Manan
Epidémique : Tanga, Bolu

5. Surles fiches fournies, dessinez un graphique linéaire des taux d’atteinte de méningite par semaine dans
le district de Tanga.

Marquez les axes horizontaux qui représentent les seuils d’alerte et épidémique du district de Tanga
sur le méme graphique. Astuce : dessinez d’abord une grille, puis marquez les axes avant de tracer le
graphique linéaire.

REPONSE. Taux d’atteinte de la méningite bactérienne par semaine dans le district de Tanga
avec mise en évidence des seuils épidémiques et d’alerte
Taux d’attaque des cas de méningite par semaine, district de Tanga, semaine 1 a 10, 2017
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Référez-vous au graphique que vous venez de dessiner :
6. Quand le seuil d’alerte a-t-il été franchi ?

Entre la semaine 4 et la semaine 5

7. Quand le seuil épidémique a-t-il été franchi ?
Aprés la semaine 7 et avant la semaine 8
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Quelles sont les mesures recommandées que le Dr Abatanga devrait prendre ?

e Convoquer la réunion PHEMC ;
«  Orienter rapidement le personnel de santé sur la prise en charge de la méningite ;
e Déployer PHRRT pour enquéter sur 'épidémie ;

e Intensifier la surveillance de la méningite en transmettant des comptes rendus quotidiens ou
hebdomadaires au niveau national et a toutes les parties prenantes concernées ;

e Effectuer une ponction de la colonne vertébrale pour prélever du liquide céphalorachidien afin de
confirmer en laboratoire la présence de I'organisme en cause ;

e Procéder a une vaccination réactive de la population a risque si la bactérie Neisseria meningitidis est
isolée ;
e Prise en charge des cas dans les établissements de santé ;

« Intensifier 'éducation du public en diffusant des messages clés sur la méningite par le biais de canaux
de communication tels que la radio, la télévision, les « durbars » communautaires, etc.
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3.4.7.5 Exercice 5

Exercice 5
Instructions a I'intention du formateur
Les participants examineront la liste descriptive relative a la fiévre Lassab fournie ci-dessous et I'utiliseront

pour répondre aux questions suivantes. Aidez-les a faire cet exercice en leur montrant des méthodes
efficaces et précises pour examiner une liste descriptive complexe.

6 Une liste descriptive est un tableau récapitulatif des cas qui comprend des données démographiques importantes telles que le nom
ou I'identifiant du patient, ainsi que 1’age, le sexe, la date d’apparition de la maladie, la date du déces et la classification des cas.
En regle générale, les nouveaux cas sont ajoutés a la liste descriptive au fur et a mesure qu’ils sont identifiés.
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Tableau 3.9. Liste descriptive liée a une épidémie de fiévre Lassa au district de Dumbura entre octobre et novembre 2017

Chef Issue Préléveme
N Nom Ageen Sex de Sous- Communau Date Semaine Date (1=Mort, Date du Classificatio | ntsanguin Date de Résultat Métier
années e ména district té d’apparition d’apparition d’admission 0=Vivant déces n des cas effectué ? préléevement
ge )
3101 L.P. 20 M Poun Zanza Zanza 12 oct. 40 1 16 oct. Probable Non Eleve
3102 Al 44 F Beng Zanza Zanza 30 oct. 43 1 4 nov. Probable Non Agricult
a rice
3103 E.N. 7 M Ambe Zanza Zanza 12 nov. 45 1 18 nov. Probable Non Aucun
3104 LP. 47 F Ambe Zanza Zanza 27 nov. 47 1 3 nov. Probable Non Agricult
rice
3105 F.l 2,5 M Beng Omo Doum 11 oct. 40 1 17 oct. Probable Non Aucun
a
3106 E.l 13 F Beng Omo Bea 11 oct. 40 18 oct. 1 22 oct. Probable Non Eléve
a
3107 K.L. 20 M Lota Omo Bea 12 oct. 40 1 23 oct. Probable Non Chasse
ur
Ben Travaille
3108 LA 39 F a 9 Omo Doum 24 oct. 42 24 oct. 1 29 oct. Confirmé Oui 24 oct. Positif ur de la
santé
3109 L.S. 17 F Lota Omo Andza 25 oct. 42 1 4 nov. Probable Non Agricult
rice
Travaille
3110 E.M. 44 F Lota Omo Andza 25 oct. 42 26 oct. 1 4 nov. Confirmé Qui 26 oct. Positif ur dela
santé
311 1J. 46 M Beng Omo Bea 29 oct. 43 1 6 nov. Probable Non Chasse
a ur
3112 E.B. 38 F Kabo Omo Doum 4 nov. 44 1 8 nov. Probable Non Agricult
rice
Lako Gardech
3113 K.D. 40 M u Omo Bea 6 nov. 44 1 10 nov. Confirmé Oui 11 nov. Positif asse
3114 AY. 60 F Beng Omo Bea 16 nov. 45 1 19 nov. Probable Non Agricult
a rice
3115 N.R. 22 F Kabo Omo Doum 16 nov. 45 0 Confirmé Oui 2 déc. Positif Agricult
rice
3116 M.N. 28 F Kabo Omo Doum 15 nov. 45 0 Probable Non Agricult
rice
M7 | AM 40 M Nossi Omo Bea 14 nov. 45 1 23 nov. Confirmé Oui 24 nov. Positif Chasse
ur
En i
3118 | A 4 F Be_:g Omo Bea 15 nov. 45 0 Probable Oui 3 déc. attente Agr::fe“"
En i
319 | NA 2 Fo| B omo Bea 16 nov. 45 30 nov. 0 Probable oui 2 déc. atente | 9T
3120 N.O. 24 M Lako Omo Bea 15 nov. 45 1 23 nov. Confirmé Oui 23 nov. Positif Chasse
u ur
3121 E.P. 22 F Nossi Omo Bea 15 nov. 45 25 nov. 0 Confirmé Qui 24 nov. Positif Agricult
rice




3122 E.B. 20 Nossi Omo Bea 18 nov. 46 24 nov. 26 nov. Probable Non Agl:icult
rice
3123 1.0. 50 Nossi Omo Bea 18 nov. 46 24 nov. 24 nov. Confirmé Qui 24 nov. Positif Agficult
rice
3124 N.M. 26 Ambe Omo Bea 13 nov. 45 13 nov. 24 nov. Confirmé Oui 24 nov. Positif Chasse
ur
3125 1.C. 16 Beng Omo Bea 15 nov. 45 21 nov. Probable Non Eléve
a
3126 K.N. 10 Lako Omo Bea 17 nov. 46 21 nov. Confirmé Oui 22 nov. Positif Eleve
u
3127 S.E. 25 Kabo Omo Doum 16 nov. 46 21 nov. Confirmé Oui 22 nov. Positif Chasse
ur
3128 M.S. 45 Lako Omo Bea 17 nov. 46 24 nov. 24 nov. Confirmé Qui 24 nov. Positif Agficult
u rice
3129 B.S. 8 Lako Omo Bea 17 nov. 46 23 nov. Confirmé Qui 24 nov. Positif Aucun
u
3130 E.J. 43 Aucu Omo Centre 20 nov. 46 Confirmé Oui Positif Aucun
n
3131 O.E. 16 Lako Omo Bea 20 nov. 46 25 nov. 29 nov. Confirmé Oui 24 nov. Positif Eleve
u
3132 M.R. 18 QOdob Omo Andza 20 nov. 46 Probable Non Agficult
rice
3133 E.Y. 1,5 Rouja Omo Bea 16 nov. 45 23 nov. Probable Non 24 nov. Positif Aucun
3134 K.C. 14 Lako Omo Bea 15 nov. 45 23 nov. Confirmé Qui 3 déc. Positif Eleve
u
3135 KR. 23 Nossi Omo Bea 23 nov. 46 Probable Non 8 déc. Agficult
rice
3136 K.E. 6 Lako Omo Bea 23 nov. 46 23 nov. Probable Non 3 déc. Aucun
u
3137 E.B. 38 Kabo Omo Bea 18 nov. 46 23 nov. Probable Non 28 nov. Agl:icult
rice
3138 LA. 26 Beng Omo Bea 20 nov. 46 Présumé Non Chasse
a ur
3139 M.G. 19 Ambe Omo Bea 23 nov. 46 Présumé Non Chasse
ur
3140 N.N. 18 Ambe Omo Bea 22 nov. 46 24 nov. Confirmé Oui 2 déc. Positif Agl:icult
rice
3141 Al 28 Kabo Omo Bea 24 nov. 47 Confirmé Qui 24 nov. Positif Chasse
ur
3142 D.D. 31 Ambe Omo Bea 24 nov. 47 Confirmé Oui 26 nov. Positif Agl:icult
rice
3143 T.0. 22 Ambe Omo Bea 24 nov. 47 29 nov. Confirmé Oui 2 déc. Positif Chasse
ur
3144 Y.N. 25 Ambe Omo Bea 25 nov. 47 Présumé Non Agl:icult
rice
3145 O.A. 3 Nossi Omo Bea 26 nov. 47 26 nov. 28 nov. Probable Non Aucun
3146 LM. 5 Nossi Omo Bea 26 nov. 47 29 nov. 2 déc. Confirmé Oui 2 déc. Positif Aucun
3147 E.E. 1,5 Nossi Omo Bea 29 nov. 47 29 nov. Confirmé Oui 5 déc. En Aucun
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Q1. Instructions a I'intention du formateur. Les participants devront utiliser les données tirées de la liste
descriptive pour remplir le tableau 3.10. Le tableau indique la date d’apparition des symptémes.

Tableau 3.10. REPONSE. Question 1. Nombre de cas de fievre Lassa par date d’apparition et de déces
imputables a la maladie dans le district de Dumbura entre le 1¢r octobre et le 30 novembre 2017

Date d’apparition des symptomes Semaines Cas Déces
1¢r oct. 2017 39 0 0
2 oct. 2017 40 0 0
3 oct. 2017 40 0 0
4 oct. 2017 40 0 0
5 oct. 2017 40 0 0
6 oct. 2017 40 0 0
7 oct. 2017 40 0 0
8 oct. 2017 40 0 0
9 oct. 2017 41 0 0
10 oct. 2017 41 0 0
11 oct. 2017 41 2 0
12 oct. 2017 41 2 0
13 oct. 2017 41 0 0
14 oct. 2017 41 0 0
15 oct. 2017 41 0 0
16 oct. 2017 42 0 1
17 oct. 2017 42 0 1
18 oct. 2017 42 0 0
19 oct. 2017 42 0 0
20 oct. 2017 42 0 0
21 oct. 2017 42 0 0
22 oct. 2017 42 0 1
23 oct. 2017 43 0 1
24 oct. 2017 43 1 0
25 oct. 2017 43 2 0
26 oct. 2017 43 0 0
27 oct. 2017 43 0 0
28 oct. 2017 43 0 0
29 oct. 2017 43 1 1
30 oct. 2017 44 1 0
31 oct. 2017 44 0 0
1¢" nov. 2017 44 0 0
2 nov. 2017 44 0 0
3 nov. 2017 44 0 1
4 nov. 2017 44 1 3
5nov. 2017 44 0 0
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6 nov. 2017 45 1 1
7 nov. 2017 45 0 0
8 nov. 2017 45 0 1
9 nov. 2017 45 0 0
10 nov. 2017 45 0 1
11 nov. 2017 45 0 0
12 nov. 2017 45 1 0
13 nov. 2017 46 1 0
14 nov. 2017 46 1 0
15 nov. 2017 46 6 0
16 nov. 2017 46 5 0
17 nov. 2017 46 3 1
18 nov. 2017 46 3 0
19 nov. 2017 46 0 1
20 nov. 2017 47 4 0
21 nov. 2017 47 0 1
22 nov. 2017 47 1 0
23 nov. 2017 47 3 4
24 nov. 2017 47 3 3
25 nov. 2017 47 1 0
26 nov. 2017 47 2 0
27 nov. 2017 48 1 0
28 nov. 2017 48 0 1
29 nov. 2017 48 1 1
30 nov. 2017 48 0 0
Total 47 24

2. En vous servant de la liste descriptive des cas de maladie enregistrés a Dumbura, calculez les
mesures du point central pour les variables données dans le tableau 3.11 ci-dessous.

Tableau 3.11. Statistiques sommaires liées a I'épidémie de fiévre Lassa dans le district de Dumbura
entre le 1¢roctobre et le 30 novembre

Variable/Mesure | Moyenne | Médiane Mode Plage
Age des cas 24,9 ans 22 ans 20 ans 1,5-60 ans
Age des déces 26 ans 22 ans 20 ans 2,5-60 ans

3. Envous basant sur la date d’apparition, dessinez un histogramme (ou une courbe épidémique) des
cas imputables a la fievre Lassa dans I'espace prévu ci-dessous (page suivante). Vous pouvez
utiliser du papier millimétré si vous en disposez ou un tableur si vous travaillez sur un ordinateur.

114




Instructions a I'intention du formateur. Demandez a un participant de dessiner sa courbe épidémique au
tableau et de I'expliquer aux autres participants. Identifiez les divergences avec la version correcte ci-
dessous. Ou peuvent-ils trouver cette information ?

Question 2. REPONSE. Courbe épidémique de la flambée de fievre Lassa dans le district de
Dumbura en 2017

Courbe épidémique de la flambée de fiévre Lassa dans le district de Dumbura
entre le 1°" octobre et le 30 novembre 2017

Date d’apparition

4, Décrivez les caractéristiques du graphique que vous avez dessiné.

Il s’agit d’une courbe épidémique avec le cas indicateur en début octobre, puis davantage de cas au
cours du dernier trimestre d’octobre, mais le mode et la médiane apparaissent dans la derniere moitié
du mois de novembre.

5 A laide des données tirées de la liste descriptive, effectuez une analyse en fonction des caractéristiques
individuelles et consignez les cas par tranche d’age et par sexe.
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Tableau 3.11. REPONSE. Cas de fiévre de Lassa selon I’age et le sexe dans le district de Dumbura -
1er octobre-30 novembre 2017

Tranche d’age (en années) Femmes Hommes Total

Moins de 10 2 6 7

10-19 5 4 9
20-29 7 8 15

30-39 3 1 4

40-49 9 4 9

50-59 1 0 1

60 et plus 1 0 1
Total 24 23 47

6. Dessinez le diagramme a barres représentant le nombre de cas de fiévre Lassa par tranche d’'age et par
sexe.

Question 5. REPONSE. Répartition des cas selon Iage et le sexe

Répartition des cas de fievre Lassa selon I’age et le sexe
dans le district de Dumbura entre octobre et novembre

2017
9
8
7 M Females
6
O Males
w» 5
©
O 4
3
2
: [ [
o)
Below 10 10'-20 20-29 30-39 40-49 50-59 60 and
above

Tranche d’age
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8.  Dans le tableau ci-dessous, analysez la répartition des cas par metier. Assurez-vous de calculer le
taux de létalité.

Tableau 3.12. REPONSE. Répartition des cas de fiévre Lassa par métier dans le district de Dumbura
entre octobre et novembre 2017

Métier Cas Déces | Survies | Nombre de décés par métier
Etudiante en soins infirmiers 6 5 1 83,3
Agricultrice 19 8 11 42 1
Aucune 9 6 3 66,7
Chasseur 10 6 4 60,0
Garde-chasse 1 1 0 100,0
Travailleurs de la santé 2 2 0 100,0
Total 47 28 19 59,6

9.  Quelle est la profession la plus touchée ?

Réponse
Garde-chasse
Travailleurs de la santé

10. Utilisez la variable communautaire de la liste descriptive pour représenter les cas de fiévre Lassa sur
la carte du district ci-dessous.

Instructions a I'intention du formateur. Les participants doivent inscrire les cas par communauté. Ces cas

peuvent étre regroupés autour des communautés concernées. Notez que de nombreux cas sont enregistrés
a Bea, a proximité de la réserve animaliére d’'Omo.
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Carte. REPONSE. Nombre de cas de fievre Lassa enregistrés dans le district de
Dumbura entre novembre et décembre 2017

Sous-district d’Omo

0 Bea

Route 000000
menant

0 Zanza vers le
nord

0000009

0000009

000000

Centre
ville

Route menant

0 Andza

vers la capitale

[eJe)e)

Sous-district deZanza

11. Quelles sont les zones les plus exposées au risque de transmission ? Réponse :

Bea (en raison du nombre élevé de cas - probabilité de transmission communautaire et d’infection
nosocomiale).

Doum et Zanza (en raison de la proximité de la route principale, de la capitale et de la zone du nord)
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3.5 RESUME

Sans analyse, nous ne disposons pas de données pour agir.

POINTS A RETENIR

« |Uanalyse des données doit étre planifiée.

Les données doivent étre analysées en fonction du temps, du lieu et des caractéristiques
individuelles.

Les données peuvent étre organisées sous forme de tableaux, de graphiques, de diagrammes et
de cartes.

La création de ces présentations visuelles de données a pour but de vérifier et d’analyser les
« |données, de découvrir les tendances et les modéles, et de communiquer I'information aux parties
prenantes.

Utiliser des titres et des Iégendes appropriées : une figure efficace doit pouvoir étre interprétée
sans aucune information supplémentaire.

Les tableaux peuvent illustrer le nombre de personnes présentant des caractéristiques
particuliéres et fournir des informations précieuses sur les relations entre deux variables.

Les graphiques linéaires permettent de montrer les modéles ou les tendances d’une variable,
habituellement dans le temps.

Les histogrammes sont le plus souvent utilisés en épidémiologie pour les courbes épidémiques
(nombre de cas en fonction du temps).

Les diagrammes a barres fournissent un affichage visuel des données sur un tableau a une
variable, mais peuvent également étre utilisés pour deux variables ou plus.

Les cartes permettent de montrer la répartition géographique des événements ou des
affections.

Pour une gestion efficace des données, il convient d’utiliser des outils électroniques (téléphones
portables/tablettes/ordinateurs) pour recueillir, stocker et analyser les données.

3.6 REFERENVES

»  Organisation mondiale de la Santé, Bureau régional de I'Afrique. Guide technique pour la surveillance
intégrée de la maladie et la riposte (SIMR), Troisieme édition. Brazzaville, 2019.

»  Centers for Disease Control. Principles of Epidemiology in Public Health Practice, Third Edition, U.S.
Department of Health and Human Services. Atlanta
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SIGLES ET ABREVIATIONS

ANAM Agence Nationale des Affaires Maritimes

AMS Assemblée Mondiale de la Santé

ACS Agent Communautaire de Santé

ACPP Agent Communautaire de Promotion et de Prevention
ACs Agent Communautaire de Soins

AIBD Aéroport International Blaise Diagne

ARPV Association des Relais Polyvalents

BG Bajenu Gox

BRISE Bureau Régional de I'lmmunisation et de la Surveillance Epidémiologique
CAP Centre Anti-Poison

cDC Centre for Diseases Control/Centre de Controle des maladies et prévention
CDS Comité de Développement Sanitaire

CEDEAO Communauté Economique de Etats de I'Afrique de 'Ouest
Cl Cellule Informatique

cous Centre des Opérations Urgences Sanitaires

CMT Cellule de la Médecine Traditionnelle

CRCM Centre Régional de Contrdle des Maladies

CS Centre de Sante

csC Cellule Santé Communautaire

CSFM Contréle Sanitaire aux Frontiéres Maritimes

CNGE Comité National de Gestion des Epidémies

CRGE Comité Régional de Gestion des Epidémies

CDGE Comité Départemental de Gestion des Epidémies

CLGE Comité Local de Gestion des Epidémies

CSE Cadre de Suivi Evaluation

CTC Centre de Traitement du Choléra

CVAC.i Comité de Veille et d’Alerte communautaire intégré

DGSP Direction Générale Santé Publique

DHIS-2 District Heath Information System-2

DI Division de 'Immunisation

DL Direction des Laboratoires

DLM Direction de Lutte contre la Maladie

DLSI Division de la Lutte contre le SIDA

DP Direction de la Prévention

DPM Direction de la Pharmacie et du Médicament

DSRV Division de la Surveillance Epidémiologique et de la Riposte vaccinale




DS

District sanitaire

DSISS Division du Systéme d'Information Sanitaire et Sociale
ECD Equipe Cadre de District

ECR Equipe Cadre de Région

EEC Evaluation Externe Conjointe du Réglement Sanitaire International
EMIS Equipe mobile d’intervention et de soutien

GAHP Grippe Aviaire Hautement Pathogene

GHSA Global Heath Security Agenda/Agenda mondial de la Sécurité Sanitaire
GRC Gestion des Risques de Catastrophe

ICP Infirmier Chef de Poste

IPD Institut Pasteur de Dakar

LANAC Laboratoire National d’Analyses et de Controle

MCD Médecin Chef de District

MCPME Ministere du Commerce et Petites et Moyennes Entreprises
MCR Médecin Chef de Région

MEV Maladie Evitable par la Vaccination

MON Modes opératoires normalisés

MSAS Ministere de la Santé et de I'Action Sociale

0ocB Organisation Communautaire de Base

OIE Organisation Mondiale de la Santé animale

oM Organisation Internationale des Migrations

00AS Organisation Ouest Africaine de la Santé

OMS Organisation Mondiale de la Santé

0sC Organisation de la Société Civile

PE Points d’Entrée

PEV Programme Elargi de Vaccination

PFA Paralysie Flasque Aigue

PFNRSI Point Focal National RSI

PMT Patricien de la Médecine Traditionnelle

PNDSS Plan National de Développement Sanitaire et Social
PON Procédures Opérationnelles Normalisées

PSI Plan Spécifique a un Incident ou a un Evénement
RAA Revue Aprés Action

RM Région Médicale

RSI Réglement Sanitaire International

SBC Surveillance a Base Communautaire

SBE Surveillance Basée sur les Evenements




SBI

Surveillance Basée sur les Indicateurs

SGI Systéme de Gestion des Incidents

SIMR Surveillance Intégrée de la Maladie et la Riposte

SMSRAM Systéme Mondial de Surveillance de la Résistance aux Antimicrobiens (GLASS)
SNEIPS Service National de 'Education et de I'Information Pour la Santé

SNH Service National de 'Hygiene

TBMR Tuberculose multirésistante

USAID Agence Américaine pour le Développement International

USPPI Urgence de Santé Publique de Portée Internationale

uTC Unité de Traitement du Choléra

XDR Tuberculose Ultrarésistant ou & bacilles ultrarésistants




DEFINITION DES CONCEPTS

Aigu

Toute maladie ayant une apparition rapide (soudaine) et qui suit une courte évolution.

Alerte

Signaux d’avertissement précoce indirect d’'un événement considéré comme présentant un risque
pour la santé publique et survenant dans une communauté sous surveillance. Les alertes doivent
faire I'objet d’'une investigation approfondie et étre vérifiées pour savoir si elles représentent un
événement avéré ou non.

Bajenu Gox

Marraines de quartier ou de village

Catastrophe

La perturbation grave du fonctionnement d’'une communauté ou d’une société, causant des
pertes humaines, matérielles, économiques et environnementales énormes qui dépassent la
capacité¢ de la communauté ou de la société touchée a s’en sortir avec ses propres
ressources.

Chronique

Toute affection sanitaire qui se développe lentement ou qui est de longue durée et tend a aboutir
a une limitation fonctionnelle et a un besoin des soins médicaux permanents.

Elimination

Réduction a zéro (ou a un trés faible taux cible défini) de nouveaux cas dans une région
géographique définie.

Endémie

Maladie ou affection que I'on trouve réguliérement chez certaines personnes ou dans une certaine
région.

Epidémiologie

L'étude de la répartition et des déterminants de I'état de santé et son application au contréle des
problémes de santé publique.

Epidémie

Renvoie & une augmentation du nombre de cas d’'une maladie ou d’'un événement au-dela de ce
qui est normalement attendu dans cette population, dans une région donnée sur une certaine
période.

Eradication

La réduction délibérée de la prévalence de maladies spécifiques au point d’'une absence continue
de transmission dans le monde.

Etiologie

Renvoie a la cause, série de causes, ou a l'origine d’'une maladie ou d’une affection.

Evénement

En vertu du RSI (2005) (article1), un événement est défini comme « une manifestation de la
maladie, ou un accident qui crée un potentiel pour la maladie » (en se référant particuliérement
aux événements de santé publique de portée internationale [USPPI]). Un incident ou accident
d'urgence.

Un événement peut étre sans importance, ou étre important, planifié ou non planifié (ex. un
événement météorologique extréme ou un rassemblement de masse) qui peut avoir une
incidence sur la sécurité et la sireté des communauteés.

Dans le cadre de la surveillance basée sur les événements : tout signal « vérifié » et
confirmé devient un événement.

N.B. « Evénement » et « incident » sont souvent employés de maniére interchangeable.

Flambée

La survenue de plus de cas qu’attendu dans une région géographique ou a une période donnée.

Grappe

Accumulation de cas ou d’affections liées a la santé dans une région donnée, pendant une
certaine période, sans se préoccuper de savoir si le nombre de cas est plus grand que prévu par
rapport au temps ou au lieu, ou aux deux.




Incident

Accident ou événement, naturel ou causé par 'nhnomme, qui requiert une riposte d’urgence pour
protéger la vie, les biens ou I'environnement. Un incident peut étre confiné géographiquement
(par exemple, a l'intérieur d’un site [ou de sites]) clairement délimité (s) ou dispersé (s) (par
exemple une coupure de courant de grande envergure ou une épidémie.) Les incidents peuvent
commencer soudainement (par exemple I'explosion d'une usine chimique) ou graduellement
(une inondation.) Il peut étre de treés courte durée (par exemple, un appel pour une assistance
médicale d’'urgence), ou continuer pendant des mois ou des années. Les catastrophes liées a la
guerre, les urgences médicales et de santé publique, et autres urgences.

Interface homme-animal
environnement

Série continue de contacts et d'interactions entre des personnes, des animaux, leurs
produits et leur environnement qui, dans certains cas, facilite la transmission de
pathogénes zoonotiques ou le partage de menaces pour la santé.

Isolement

C’est une technique de prévention qui consiste a mettre a I'écart des personnes ou des animaux
atteints d’une maladie infectieuse extrémement contagieuse dans le but de limiter sa propagation.
La prise en charge des cas doit se faire dans une unité de soin spéciale et nécessite le respect
strict des protocoles standards et complémentaires d’hygiene. Il existe l'isolement géographique
qui est relatif a I'isolement technique qui est impératif. L'isolement géographique : C'est la mise
en chambre seule du patient ou grouper des patients présentant la méme pathologie
infectieuse contagieuse. L'isolement technique (obligatoire). C’est la mise en place de moyens
visant a couper la voie de transmission des microorganismes dont les principaux sont
I'hygiene des mains (friction a l'aide de la Solution Hydro Alcoolique ou lavage antiseptique) et le
port d’équipement de protection individuel. L'isolement technique est obligatoire quel que soit le
type de maladie infectieuse.

Lien épidémiologique

Lorsqu'un patient est ou a été exposé a un cas probable ou confirmé.

Maladie

Pathologie ou affection médicale, quelle qu'en soit l'origine ou la source, qui présente ou
pourrait présenter un mal important pour les animaux, les humains et les plantes.

Maladie zoonotique ou
zoonose

Maladie infectieuse pouvant étre transmise de I'animal & 'homme ou vice versa.

Multisectoriel

Participation de plus d’'un secteur travaillant ensemble sur un programme conjoint ou riposte a
un événement (par exemple, une investigation conjointe menée par la santé publique et la
police.)

Pandémie

Epidémie qui survient dans le monde entier, ou sur une trés vaste étendue, traversant des
frontiéres internationales et affectant généralement un grand nombre de personnes.

Point d’entrée

Tout passage, par voie terrestre, aérienne ou maritime, pour 'entrée ou la sortie internationale
de voyageurs, bagages, fret, conteneurs, moyens de transport, marchandises et colis postaux,
ainsi que des agences et des zones qui leur fournissent des services a I'entrée ou a la sortie.

Quarantaine

C’est une technique de prévention qui consiste a mettre a I'écart des personnes ou des animaux
apparemment sains ayant été exposés a une maladie contagieuse. Sa durée dépend de la
phase d’incubation de la pathologie causale. Elle nécessite une surveillance rigoureuse des cas
afin de guetter les moindres signes suspects.

Réglement sanitaire
international (2005)

Instrument juridique international qui est contraignant dans 196 pays. Le Réglement vise & aider
la communauté internationale & prévenir et a répondre aux risques aigus de santé publique qui
ont le potentiel de traverser les frontiéres et de menacer des personnes a travers le monde.

Signal

Données et/ou informations considérées par le systeme d’alerte précoce et réponse comme
présentant un risque potentiel pour la santé humaine. Il peut s’agir de rapports de cas ou de
décés (individuels ou agrégés), d'une éventuelle exposition d’étres humains a des dangers
potentiels biologiques, chimiques ou radiologiques et nucléaires, ou de la survenue de
catastrophes naturelles ou d’origine humaine. Les signaux peuvent étre détectés par le biais
d’'une source potentielle (sanitaire ou non, informelle ou officielle), y compris les médias. Les




données et l'information brutes (c.-a-d. ni traitées ni vérifiées) sont tout d’'abord détectées et
triées afin de ne retenir que celle qui sera appropriée a des objectifs de détection précoce, a
savoir les signaux. Une fois identifiés, ces signaux seront vérifiés. Aprés vérification, un signal
devient un « événement ».

Site de notification

Site qui communique des données de surveillance et de flambée au niveau du district. Un site
de notification comprend tous les établissements de santé publics, privés et parapublics,
confessionnels), les laboratoires autonomes et les points d'entrée. Un site de notification
contient également des rapports d'événements provenant de la surveillance et de la riposte au
niveau de la communauté.

Systéme d’information de
gestion de la santé

Systéme de communication (partage) périodique (hebdomadaire, mensuelle et trimestrielle) en
version électronique ou papier des maladies, des affections et des risques au Ministére de la
santé par chaque structure de santé.

Systéme de gestion des
incidents (SGI)

Il s’agit d’une approche normalisée a la gestion des urgences qui comprend le personnel, les
installations, les équipements, les procédures et les communications dans une structure
organisationnelle commune.

Les procédures normalisées du SGI permettent a tous ceux qui répondent au méme incident
de formuler un plan unifié pour gérer l'incident.

« Une seule santé »

Une approche pour traiter d’'une menace pour la santé, partagée a l'interface homme-animal-
environnement, fondée sur la collaboration, la communication et la coordination sur 'ensemble
des secteurs et disciplines pertinents, dans le but ultime d'atteindre des résultats optimaux pour
la santé, aussi bien chez 'homme que chez I'animal. Une approche « Une seule santé »
s'applique aux niveaux local, régional, national et mondial.




PREFACE

La préoccupation majeure des autorités sanitaires et des décideurs politiques est de réduire le fardeau des
maladies, des déceés et des invalidités au sein des communautés. Ainsi I'objectif de prévenir et de contréler
les maladies a conduit les Etats membres de la Région africaine de 'OMS & adopter et appliquer dans sa
résolution AFR/RC48/R2 du Comité Régional tenu a Harare (Zimbabwe) en 1998 la stratégie régionale
relative a la Surveillance Intégrée de la Maladie (SIM), devenue par la suite Surveillance Intégrée de la
Maladie et de Riposte (SIMR).

Cette stratégie SMIR et les deux guides techniques génériques de référence publiés en 2001 et 2010 par
OMS Afro et qui furent ensuite adoptés et adaptés respectivement en 2008 et 2013 par le Sénégal (premiére
et deuxiéme édition) ont servi de référence pour les activités de la surveillance a tous les niveaux, pour
améliorer les activités de détection précoce, la préparation, l'investigation en temps réel et la riposte face a
des épidémies ou d’autre urgences de santé publique. Sa mise en ceuvre dans le cadre du Réglement
sanitaire international (2005) a permis de renforcer les capacités des Etats membres leur permettant de
développer leurs capacités fonctionnelles pour la détection précoce et la riposte aux maladies, affections et
événements prioritaires qui touchent leurs populations.

Les enjeux actuels prennent en compte l'interface homme-animal-environnement permettant d’obtenir une
meilleure coordination entre la surveillance de la santé humaine et animale et les autres secteurs impliqués
dans l'approche « Une seule santé », une utilisation plus rationnelle des capacités des réseaux de
laboratoires dans le cadre de la surveillance et de la riposte et une participation accrue des communautés
aux interventions de santé publique.

L’intensification toujours croissante des échanges internationaux, 'augmentation du trafic aérien, maritime et
terrestre international, les crises humanitaires récurrentes avec déplacements massifs de populations, la
récente épidémie de maladie a virus Ebola, la résurgence d’autres maladies émergentes et réémergentes,
les menaces d'ordre sécuritaire posent de plus en plus des défis complexes. Dans I'élaboration de cette
troisiéme édition du guide technique SMIR, pour renforcer davantage les capacités de lutte contre les
maladies, les directives ont été mises a niveau et de nouveaux paradigmes intégrés notamment: la
surveillance basée sur les événements (SBE), la surveillance électronique (e-surveillance), 'adaptation de la
SIMR aux catastrophes et situations d’urgence de santé publique.

Le guide technique national SIMR 3e édition adapté aux spécificités de notre pays et de sa pyramide sanitaire
est une référence générale pertinente pour les activités de surveillance a tous les niveaux.

Les acteurs de la santé, les partenaires des autres secteurs et les communautés sont vivement invités a s’approprier
ce guide et a mettre en ceuvre ses directives. C'est un gage pour réduire les risques d’éclosion et de propagation de
maladies, affections ou événements de santé publique, d'atténuer ou de stopper leurs effets dommageables sur les
populations et de préservation de la stabilité sociale.

M. Abdoulaye Diouf SARR
Ministre de la santé et de I'action sociale
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Section 4 : Investiguer sur les suspicions d’épidémies et autres

événements de santé publique

Cette section propose les actions a mener lors d'investigation d’épidémie. Une épidémie est une
augmentation du nombre de cas d’'une maladie ou d’'un événement au-dela de ce qui est normalement
attendu au sein d’une population dans une zone géographique ou pendant une période donnée.

Lorsqu’une épidémie ou tout autre évenement de santé publique est détecté et notifié, plusieurs actions
doivent étre menées au moment de l'investigation (voir figure 4.1). Méme si ces actions sont classées par
ordre de priorité, elles ne sont pas toujours menées de fagon successive. Il est important de connaitre ces
actions afin de mener une investigation appropriée, en utilisant le bon sens et la logique pour déterminer a
quel moment, a quelle fréquence et dans quelle mesure ces différentes actions doivent étre menées lors de
linvestigation.

Ces actions peuvent également étre applicable dans le cadre de recherches sur d’autres problémes de santé
publique tels qu’'une flambée constatée des maladies chroniques ou non transmissibles au niveau du district.
Cette investigation fournit des informations importantes qui serviront & la fois a prendre des mesures
immédiates et a améliorer les activités de prévention a plus long terme.

Les résultats d'une investigation d’épidémie ou d’autres événements de santé publique permettent d’identifier
et d’évaluer les personnes exposées a une maladie infectieuse ou affectées par un événement de santé
publique inhabituel.

Une investigation a pour but :

- De confirmer I'épidémie ou I'événement de santé publique et les risques ;

- D'identifier et traiter les cas supplémentaires qui n’ont pas été notifiés ou reconnus ;

- De collecter des informations et les échantillons a analyser pour confirmer le diagnostic ;

- D'identifier la source de I'affection ou la cause de I'épidémie ;

- De décrire la situation épidémiologique en temps, lieu et caractéristiques individuelles ;

- De décrire la maniére selon laquelle se transmet la maladie et définir les populations a risque ;

- D'identifier les activités de riposte appropriées pour maitriser I'épidémie ou I'événement de santé
publique ;

- De renforcer les moyens de prévention pour éviter toute récurrence de la maladie ou de
événement ;

- De renforcer les activités de lutte contre I'épidémie afin d’éviter 'apparition d’'une nouvelle épidémie.
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Etapes d’une investigation (voir figure ci-dessous)

Figure 1: Etapes d'une investigation
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4.1Etapes d’une investigation
41.1 Décider d’investiguer une épidémie ou un événement de santé publique notifié

La responsabilité d'une entité et sa capacité a investiguer une épidémie dépendent de la politique nationale
et des ressources disponibles. Au Sénégal, le district est le niveau chargé de I'organisation de l'investigation
d’épidémies avec 'appui du niveau régional et du niveau central. Les présentes directives techniques sont
donc destinées aux structures sanitaires, aux districts et aux régions.

Pour certaines maladies transmissibles, un seul cas suspect peut déclencher une action, une notification au
niveau supérieur et une investigation.

En effet, certaines maladies sont particuliérement graves car elles sont a transmission rapide ou entraine des
taux de létalité élevés si les cas ne sont pas traités rapidement. Pour d’autres maladies, le déclenchement
se fait lorsque les cas franchissent un seuil préalablement défini (par exemple un certain nombre de cas pour
100 000 habitants) au sein d’'une communauté, dans une zone géographique ou pendant une période
donnée.

Par ailleurs, dans certaines situations telles que :

- L’apparition d’'un seul cas de maladie transmissible ayant disparue pendant une période dans une
population donnée ou causée par un agent pathogéne jusque-la inconnue dans une communauté
Ou une zone,

- Ou l'apparition d’une maladie ou d’un événement de santé publique inconnus qui peut constituer
une flambée d’épidémie et doit tre signalé et faire I'objet d'investigation.

Le personnel de santé doit rapidement mener une investigation et traiter immédiatement les personnes
atteintes. Il se préparera également a appliquer des mesures de riposte de santé publique plus larges. Les
seuils d'alerte et d'intervention sont décrits en détail a la section 11.

REMARQUE :

Pour certaines maladies, notamment celles a déclaration immédiate, les seuils ne varient pas d’un district a
l'autre ni d’une structure de santé a l'autre, car ils sont déterminés par la politique nationale.

Certains événements sanitaires revétent un caractére d’'urgence nécessitant de démarrer immédiatement les
investigations.

Quoiqu’il en soit, les districts devraient s’employer a mener des investigations préliminaires sur les
épidémies et les événements sanitaires suspects dans les 48 heures aprés leur notification.

Il convient de mener une investigation lorsque :

- Le district regoit un rapport sur un cas suspect de maladie & déclaration obligatoire immeédiate ;

- On constate un accroissement inhabituel du nombre de cas ou de décés au cours de I'analyse
systématique des données ;

- Leseuil d’alerte ou épidémique a été atteints pour des maladies prioritaires, le laboratoire peut aussi
étre le lieu de déclenchement initial des maladies émergentes et/ou a potentiel épidémique ;

- Les communautés et/ou les média sociaux rapportent des rumeurs de décés ou un nombre
important de cas en-dehors des structures de santé ;
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- I se présente une série groupée de décés dont la cause est inexpliquée ou inhabituelle (par
exemple, un groupe d’adultes décédent suite a une diarrhée sanglante, une série de maladies chez
les personnels de santé, une série groupée de décés d’animaux domestiques ou sauvages (par
exemple, la mort de plusieurs oiseaux a la suite de la grippe aviaire, la mort parmi le bétail par suite
de contact avec I'anthrax, 'avortement inhabituel parmi les animaux du troupeau/cheptel).

4.1.2 Vérifier 'information signalée

Dans la mesure ou linvestigation des épidémies et des événements de santé publique demande des
ressources humaines, logistiques et financiéres conséquentes, il convient de vérifier rapidement si
l'information est exacte et correspond bien a une véritable épidémie ou un événement de santé publique en
vue d’'une bonne utilisation des ressources.

Pour vérifier 'information, il faut prendre en compte les facteurs suivants :

» La source d'information, par exemple : la source de la rumeur est-elle fiable ? ;
* Le rapport provient-il d’'une structure de santé, de la communauté ou des média sociaux ? ;

+ La gravité de la maladie notifiée et l'utilisation de définitions de cas standardisées lors de la
notification ;

* Le nombre de cas et de déces notifies ;

» L’age et le sexe des cas ou des cas déces rapportés ;

» Le mode de transmission de 'agent pathogéne suspecté et le risque de propagation ;

* Les considérations politiques et géographiques ;

» L’importance de maintenir de bonnes relations avec les partenaires et la communauté ;

» Les ressources disponibles ;

 Ladistinction entre un évenement de portée nationale et un évenement de portée internationale.

A la lumiére des facteurs précités, il peut apparaitre que la situation nécessite une riposte plus urgente que
celle initialement prévue. Ainsi, la notification des cas suspects de fiévre hémorragique virale est traitée de
facon plus urgente que la notification des maladies moins virulentes a cause du taux de mortalité élevé et du
risque de transmission et de propagation rapides.

Indépendamment de tous ces facteurs, toutes suspicions d’épidémies ou d’événements de santé
publique (notamment ceux qui sont a déclaration obligatoire immédiate) doivent étre notifiées par les
structures de santé dans un délai de 24 a 48 heures.

41.3 Enregistrer les notifications d’épidémies, d’événements de santé publique et les
rumeurs

Il convient d’adopter une méthode pour garder la trace des notifications d’épidémies, d’événements de santé
publique et de rumeurs envoyés au district et de s'assurer que ces notifications ont permis de prendre des
décisions et donné lieu a des actions.
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L’enregistrement de ces données facilitera la collecte des informations qui permettent d’évaluer la
promptitude et la complétude de l'investigation de I'épidémie et du processus de riposte.

Un modéle de formulaire pour I'enregistrement des notifications d’épidémies et de rumeurs figure en annexe
4A de la présente section. Au cas ou le district utilise un livret d’analyse pour consigner et analyser les
tendances sur le long terme, on pourra y incorporer ledit formulaire.

Dans la mesure du possible, les alertes aux épidémies devraient étre enregistrées et traitées au moyen de
systémes électroniques de gestion des événements de santé publique (voir section 9.)

4.2 Préparer I'investigation

4.2.1 Mobiliser I'’équipe mobile d’intervention et de soutien (EMIS) dans les situations
d’urgence de santé publique

Il faut prendre toutes les mesures nécessaires, a savoir identifier et mobiliser les ressources requises pour
mener a bien linvestigation. Il s'agira de fournir a I'équipe d’intervention linformation et les données
appropriées sur la maladie suspectée afin d’orienter l'investigation et les précautions a prendre. Si la maladie
est connue, I'équipe devra accorder une attention particuliére aux symptomes, a la définition des cas, aux
modes de transmission, aux tests de diagnostic, et aux mesures de lutte contre la maladie.

Dans les situations d’urgence de santé publique, il faut mobiliser I'équipe mobile d’intervention et de soutien
(EMIS) du district pour préparer l'investigation.

L’EMIS est une équipe technique, multidisciplinaire qui est disponible pour la mobilisation et le déploiement
rapides en vue d’appuyer la riposte d’une épidémie ou évenement de santé publique suspecté ou confirmé.

Inclure le MCD pour la maladie ou I'évenement faisant I'objet de l'investigation ainsi que tout autre membre
de I'équipe qui a été identifié et formé doivent participer a la planification de I'investigation.

Remarque :

- |Ifaut vérifier et mettre a jour périodiquement le statut vaccinal du personnel participant aux activités
d’investigation et de riposte aux maladies infectieuses.)
-l est conseiller de tenir une base de données sur les personnels de santé qualifiés, qui pourraient
étre mobilisés rapidement pour remplir les fonctions suivantes :
» La coordination ;
» Lasurveillance ;
» La confirmation en laboratoire ;
» La gestion des cas cliniques ;
» La prévention et Contréle des infections (PClI) ;
» La santé environnementale et assainissement ;
» La mobilisation sociale et communication sur les risques ;
» Lasanté animale-
» Lalogistique.
En cas de ressources limitées, on peut faire appel aux experts capables de remplir plus d’une fonction au
sein de 'EMIS.
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Remarque :

Dans ce texte, les intitulés de fonctions désignent les fonctions elles-mémes et non les personnes qui en sont
titulaires. Il faut par conséquent entendre, selon le cas : Un/Une (etc.)

L’EMIS doit comprendre au moins :

- Un coordonnateur de I'équipe d’intervention ;

- Un clinicien pour superviser la gestion des cas ainsi que la PCI ;

- Un responsable de la surveillance ;

- Un épidémiologiste ;

- Un gestionnaire des données ;

- Unresponsable ou chercheur en laboratoire ;

- Unresponsable ou chercheur en santé environnementale ;

- Un vétérinaire/spécialiste des animaux d’élevage/agents de la faune ;
- Un responsable de la mobilisation sociale et de la communication sur les risques ;
- Unresponsable du soutien psychologique ;

- Unresponsable de la logistique.

- Un hygiéniste

- Un acteur communautaire

NB :

La désignation des autres membres de I'équipe sera basée sur les caractéristiques spécifiques de I'épidémie
(exemple : un expert du secteur de 'eau en cas d’'épidémie de choléra, un expert des produits chimiques ou
de la technologie nucléaire ou des denrées alimentaires et produits pharmaceutiques dans les cas
d’empoisonnement suspect imputable aux mines).

La composition des autres équipes sera détaillée dans la section 5 au moment de la riposte a une épidémie
et autres événements de santé publique.

[l faut ensuite :

- Définir avec I'équipe les objectifs de l'investigation, de fagon a collecter les informations essentielles
a la mise en place de mesures de riposte appropriées et pertinentes.

- Discuter avec les acteurs des différents secteurs aux niveaux national et régional qui peuvent étre
déployes pour appuyer I'équipe du district.

- Aussi rassembler les informations sur les PON correspondant a la maladie ou a 'affection faisant
l'objet de l'investigation par exemple :

Type de prélévements pour les analyses de laboratoire,

o Directives pour la gestion des cas,

o Formulaires pour linvestigation sur les cas,

o Fiches techniques de la maladie.

)
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4.2.2 Préciser les taches et roles respectifs qui incombent aux membres de
'EMIS

Le personnel de santé doit étre informé des taches qu'il est censé accomplir pendant l'investigation et des
fonctions qu'il doit appuyer. On veillera également & accompagner les investigateurs, en s'assurant, par
exemple : que I'équipe chargée de linvestigation comprend bien le rapport entre les résultats de
linvestigation et le choix des activités de riposte qui permettront de prévenir la propagation de la maladie et
de sauver des vies. Il faut également s’assurer que tout le personnel de I'équipe dispose d'un équipement de
protection individuelle (EPI) nécessaire dont il sait se servir et qu'il connait les mesures de précaution
universelles a appliquer pour se protéger.

4.2.3 Définir les procédures de supervision et la stratégie de communication

Il convient d’élaborer un plan de communication pour les équipes. Pour ce faire, on préparera un diagramme
indiquant les différents niveaux hiérarchiques et la maniere dont I'information doit circuler aussi bien au sein
de I'équipe chargée de l'investigation quentre le district et les autres niveaux, y compris le niveau le plus
périphérique. Il s’agit de définir, par exemple, qui va communiquer avec le ministére de la santé, les média et
la communauté. Il faut en outre :

- Définir les méthodes de communication et la fréquence des communiqués a l'intention des autorités
tout au long de I'épidémie.

- Envisager la diffusion de mises a jour quotidiennes par radiotéléphone, téléphone portable, courrier
électronique ou audio/vidéo conférences.

Sur le diagramme, indiquer les niveaux de responsabilité et le role de chaque membre de I'équipe. En ce qui
concerne le personnel non sanitaire, son role et la maniére dont il sera supervisé doivent étre également
définis.

Il est essentiel de mettre en place des procédures pour communiquer avec la communauté et les principaux
partenaires afin d’échanger avec eux les informations importantes concernant l'identification des risques
associés a I'épidémie ou a I'événement et les mesures de riposte.

4.2.4 Déterminer a quel endroit ou aura lieu I'investigation

Aprés avoir examiné les informations disponibles sur la maladie suspectée, y compris son mode de
transmission et les facteurs de risque, on définira les limites géographiques et la population cible de
linvestigation. Les recherches débuteront dans la zone la plus touchée.

Il'y aura lieu de contacter les structures de santé voisines pour voir s'ils ont eu a enregistrer et traiter des cas
semblables ou observé une augmentation du nombre de cas avec la méme symptomatologie. Il faut faire
participer la communauté et le personnel de la structure sanitaire locale a la planification et a la mise en
ceuvre de l'investigation. Il faut aussi écouter et chercher des informations sur les coutumes, la culture et les
habitudes de la population locale qui pourraient influer sur les chances de succés de l'investigation.
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4.2.5 Obtenir les autorisations requises

Il importe d’obtenir les autorisations et permissions nécessaires pour réaliser I'investigation et de respecter
les normes éthiques. En plus des autorisations officielles, il faudra obtenir 'accord des personnalités locales
influentes dans la communauté. Par ailleurs le consentement des personnes a interroger est requis pour la
collecte des données.

4.2.6 Mettre au point les formulaires et méthodes pour la collecte de
I'information et le prélevement d’échantillons

Choisir les variables pour l'identification, 'enregistrement et 'analyse des données relatives a la maladie a
investiguer. Une sélection de fiches d'investigation comportant les principales variables mentionnées figure
a l'annexe 4A a cette section. Selon les responsabilités du personnel, étudier comment :

- Enregistrer 'information relative aux cas sur une liste descriptive qui sera utilisée plus tard pour faire
la synthése des variables qui servira a l'analyse des données en fonction de caractéristiques
temporelles, spatiales et individuelles ;

- Remplirles formulaires de demande appropriés, étiqueter convenablement les échantillons et utiliser
un numeéro d’identification unique pour un cas donné ;

- Tracer (et mettre a jour si besoin) une courbe épidémique ;

- Elaborer une carte indiquant les coordonnées géographiques des cas et des déces :

- Préparer des tableaux d'analyse par facteur de risque, par tranche d’age, par sexe, par statut
vaccinal etc.

4.2.7 Organiser les déplacements et autres aspects logistiques

Il faut garantir la disponibilité d’une logistique adaptée au terrain et :

- Organiser les déplacements a destination et en provenance du site de l'investigation ainsi que les
voyages effectués dans ce cadre ;

- Sassurer que 'acheminement des échantillons prélevés vers les laboratoires appropriés est prévu
avant le départ de I'équipe.

Les autres aspects logistiques concernant le matériel médical, les vaccins et 'équipement de protection
individuelle doivent étre également prévus.

4.2.8 Rassembler le matériel nécessaire pour le prélevement
d’échantillons destinés aux analyses de laboratoire

Les districts doivent déja disposer d’une trousse d'intervention rapide contenant le matériel et les
équipements pour les investigateurs (notamment du matériel de laboratoire).

Si cette trousse n'est pas disponible dans le district, consulter les directives des programmes spécifiques aux
maladies et contacter les spécialistes des activités de laboratoire pour déterminer les normes relatives aux
intrants de laboratoire nécessaires pour le prélévement, la conservation et 'acheminement des échantillons
(se référer a 'annexe 4B.)
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L’utilisation d’équipements de protection individuelle (EPI) et de matériel de désinfection est
fortement recommandée (se référer a 'annexe 4C.)

En ce qui concerne I'équipement de laboratoire, se référer aux directives relatives aux differentes maladies
figurant dans la section 11.

4.3 Veérifier et confirmer I'épidémie ou I'événement de santé publique
4.3.1 Rechercher les antécédents cliniques et épidémiologiques

Il faut examiner le patient pour vérifier si les signes et les symptdmes qu'il présente correspondent a la
définition de cas. (Ne pas oublier d’utiliser le minimum d’équipement de protection individuelle standard :
au moins masque et gant). Les questions suivantes seront posées au patient ou a un membre de la famille
pouvant répondre en son nom :

- Quels sont vos prénoms et nom ?

- Ou habitez-vous ?

- Quand les symptdmes sont-ils apparus ?

- Y a-t-il d'autres personnes malades chez vous, dans votre école, a votre lieu de travail, dans votre
village, dans votre quartier ?

- Ou avez-vous voyagé récemment ?

- Ou habitiez-vous pendant les 3 semaines qui ont précédé le début des symptomes (lieu de
résidence au moment de l'infection) ?

- Quelgu’un vous a-t-il rendu visite récemment ?

- Qui s’est occupé de vous lorsque vous avez commencé a vous sentir malade ?

- Avez-vous été récemment en contact avec des animaux malades ou morts (animaux domestiques
et animaux sauvages pour les zoonoses) ?

- Avez-vous été en contact avec une personne malade ou bien un cadavre ?

- Quelqu'un est-il décédé récemment dans la communauté ou vous vivez ?

- Avez-vous assisté aux funérailles ? (Quel réle y avez-vous joué ?)

- Quels vaccins avez-vous regus récemment (pour les manifestations post vaccinales indésirables) ?

- Avez-vous été récemment malade avant le début de cet épisode ?

Rechercher tout autre événement et aspects environnementaux, socioculturels ou économiques pouvant
impacter sur la maladie.

4.3.2 Faire des prélevements et obtenir les résultats des analyses de
laboratoire pour confirmer le diagnostic

Si la maladie peut étre confirmée par des analyses de laboratoire, se référer aux indications figurant dans la
section 11 pour déterminer le test diagnostique et le prélévement a effectuer.

Les exigences spécifiques de laboratoire indiquent également comment collecter, conserver et acheminer les
échantillons prélevés et le nombre d’échantillons a recueillir pour confirmer I'épidémie. Voir a I'annexe 4H
comment emballer les échantillons en utilisant la technique de triple emballage.
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A noter que pour certaines pathologies, des prélévements additionnels d'échantillons alimentaires et
environnementaux pourraient étre nécessaires pour établir le diagnostic. (Exemple : échantillons d’eau pour
les cas d’épidémie de choléra et échantillons d’aliments pour les foyers de toxi-infection alimentaire).

Les résultats des tests diagnostiques sont examinés par I'équipe d’investigation, les cliniciens et les
techniciens du laboratoire de la structure de santé pour voir s'ils concordent avec les résultats des examens
cliniques.

S'il 'y a nécessité de clarifier certains points concernant les résultats des analyses de laboratoire, il est
possible de demander une assistance complémentaire auprés des coordonnateurs de programmes ou des
experts techniques du niveau national.

4.4 Définir et rechercher les cas supplémentaires

Une fois que les premiers cas ont été cliniquement et biologiquement confirmés et que le traitement a
commencé, il convient de rechercher activement d’autres cas.

441 Définir un cas

Une fois qu’une épidémie est en cours et que le diagnostic est posé, il est essentiel de définir ce qui constitue
un cas dans l'investigation. Dans la section 11, une liste des définitions de cas standard pour la plupart des
maladies prioritaires de la SIMR est déja disponible. Méme dans les situations ou une définition de cas est
disponible, des détails peuvent étre ajoutés aux définitions de cas d’épidémies spécifiques, a savoir la zone
géographique, la participation a un événement (baptéme, mariage, cérémonie etc.) ou le voyage dans un lieu
donné.

Dans certaines circonstances, une nouvelle pathologie non répertoriée a la section 11 peut apparaitre ; il faut
donc élaborer une définition de cas opérationnelle. Les éléments communs d’une définition de cas
comportent les informations sur les symptémes, la date d’apparition des symptémes, les résultats des
analyses de laboratoire et les caractéristiques individuelles de la personne, du lieu et du temps.

4.4.2 Isoler et traiter les cas selon les besoins

Se baser sur la définition de cas pour isoler les cas. L'isolement est une mesure importante pour limiter la
propagation de la maladie, faciliter 'accés a la structure de santé et la disponibilité du personnel de santé.
En fonction de la maladie suspectée, l'isolement immédiat peut étre requis pour protéger le personnel, les
patients et les membres de la communauté. Il faut faire en sorte que les cas en isolement aient accés a une
eau potable et aux installations sanitaires.

Selon les indications des directives concernant la prise en charge des cas, il faut renforcer la prévention et la
lutte contre l'infection (en isolant le malade si nécessaire) et améliorer la prise en charge des cas a domicile
ou en établissement de soins, en donnant des conseils, en apportant une assistance et en fournissant du
matériel aux structures sanitaires.

22



Prendre les précautions qui s’imposent avec tous les patients dans I'établissement de soins et dans
la communauté, surtout en cas d’épidémie de maladie transmissible par contact avec les objets
contaminés et les liquides corporels.

4.4.3 Rechercher d’autres cas
a. Rechercher les cas et les décés suspects dans les registres des structures de santé

Dans les structures de santé ayant notifié des cas, on recherchera dans les registres si d’autres cas et
d’'autres déceés ont été consignés, en essayant de retrouver d’autres patients qui auraient pu présenter des
signes et des symptdmes identiques ou similaires a la maladie ou a I'affection faisant I'objet de I'investigation.
L’équipe doit aussi demander aux agents de santé et au personnel hospitalier de rechercher des cas
similaires dans les registres des structures de santé voisines ou tout endroit chez les praticiens de la
médecine traditionnelle fréquentés par le malade lors de leur recours aux soins.

L’annexe 4D, a la fin de la présente section, donne des indications pour I'examen des registres. Il faut
également assurer le suivi des patients autorisés a rentrer chez eux.

b. Rechercher les personnes - contact avec les cas et les décés suspects dans la communauté

[l faut :

- ldentifier toutes les zones a risque potentiel ou les patients ont vécu, travaillé ou voyage ; il peut
s'agir de fétes, de visite de la famille hors du pays, de zoos, de fermes avicoles, de laboratoires ou
de parties de chasse.

- Contacter également d'autres sources d'information dans la communauté, notamment les
marchands de produits chimiques, les enseignants, les vétérinaires (pour s'informer de la situation
de la santé animale), les agriculteurs et les leaders communautaires.

Le choix des zones ou s’effectuera la recherche dépendra de la maladie, de son mode de transmission et
des facteurs de risque liés au temps, au lieu et aux caractéristiques individuelles.

Il faudra effectuer des visites dans ces lieux pour interroger les personnes ayant eu des contacts, ou
susceptibles d’en avoir eu avec le patient ;

- Demander si elles-mémes ou une de leurs connaissances n’auraient pas été atteintes d’'une maladie
ou d'une affection semblable a celle qui fait actuellement I'objet de I'investigation ;

- Chercher a savoir si une autre personne vivant dans une zone avoisinante de celle ou réside le
patient a été malade ou a présenté des signes ou symptémes correspondant a la définition de cas ;

- Demander s'il y a eu récemment des déces. Le cas échéant, il faut chercher a savoir quels sont les
signes et symptémes qu’ont eu les personnes décédées.

- Demander des renseignements sur les personnes qui se sont occupées de ces victimes pendant
leur maladie et pour les décés des dépouilles avant et pendant I'inhumation.
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Collecter les informations qui contribueront a décrire 'ampleur et I'étendue géographique de
I'épidémie.

Référer les cas récemment identifiés vers la structure de santé pour traitement. Voir les annexes 4E et 4F de
cette section : les exemples de formulaires pour enregistrer et suivre les contacts en vue de la recherche
d’autres cas.

4.5 Elaborer une liste et enregistrer I'information concernant les cas

supplémentaires

Pour chaque nouveau cas décelé dans le registre de la structure de santé ou retrouvé au cours des
recherches au sein de la communauté, il convient d’enregistrer I'information recueillie soit sur un formulaire
individuel de notification, soit sur une liste descriptive ou autre formulaire indiqué et d’inclure une
cartographie de la zone, le cas échéant.

Le registre permettra de conserver les données fondamentales utiles pour les cas déja connus ou les cas
qui seront identifiés au fil du temps (voir 'annexe 4E pour un exemple de registre). Il faut :

» Enregistrer tous les contacts sur le formulaire prévu a cet effet et veiller a suivre quotidiennement les
signes et les symptomes de la maladie au cours de la période indiquée (voir les annexes 4F et 4G).

» Enregistrer 'information pour tous les cas sur un « formulaire individuel de notification » (voir le modéle
alannexe 2A.)

» Pour chaque cas, enregistrer au moins les informations suivantes :

Nom et adresse du patient, village ou quartier ou il vit et ses coordonnées completes. S'il n’a pas
une adresse précise, enregistrer des informations permettant de contacter le patient au cas ou I'on
aurait besoin de renseignements complémentaires ou pour lui communiquer les résultats des
analyses de laboratoire et de l'investigation ;

Age et sexe du patient : pour la description des caractéristiques de la population affectée par la
maladie ;

Date du début des symptomes et date a laquelle le patient a été vu pour la premiére fois dans la
structure de santé ;

Situation du patient : est-il décédé ou vivant ? S'il est décédé, enregistrer la date de déces ;
Informations relatives aux principaux facteurs de risque : statut vaccinal du patient si la maladie objet
de l'investigation est évitable par la vaccination, ou bien sa fonction si I'on soupgonne que I'épidémie
vise les personnes exergant une fonction particuliere ;

Pour certaines maladies il existe des formulaires individuels d'investigation plus détaillés, qui
demandent certaines informations particulieres. Les modéles de ces formulaires pour l'investigation
sur des maladies spécifiques figurent aux annexes de la section 11 ;

Nom et fonction de la personne ayant transmis I'information ;

Formulaire d’investigation sur les cas a remplir pour tout nouveau cas (voir I'annexe 2A) et
enregistrer les détails sur le formulaire individuel (annexe 4E.)
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4.6

Analyser les données relatives a I'épidémie

Les méthodes d’analyse des données relatives a I'épidémie sont les mémes que celles préconisées pour
I'analyse des données récapitulatives dans la section 3. Les données épidémiologiques sont analysées et
ré-analysées plusieurs fois au cours de I'épidémie.

Lors de I'analyse initiale, récapituler la situation de I'épidémie ou de I'événement de santé publique et
chercher des indices sur les endroits ou sévissent et progressent I'épidémie ou I'événement de santé
publique, sa source (s'il s’agit d'une source unique, par exemple : un puits ou des funérailles) et les
personnes a risque (par exemple : les jeunes enfants, les réfugiés, les personnes vivant en zone rurale
etc.). Ensuite, présenter les données en tenant compte du temps, du lieu et des caractéristiques
individuelles (voir la section 3), de la maniére suivante :

Tracer la courbe épidémique représentant I'évolution de la maladie (courbe épidémiologique) ;
Représenter les cas sur une carte détaillée ;

Dresser des tableaux contenant les principales caractéristiques des cas (en comparant, par exemple,
les tranches d’age et le statut vaccinal, la répartition par sexe, l'incidence des cas selon le type de
profession, etc.) ;

Calculer les taux de letalité (se référer aux procédures décrites dans la section 3) ;

Calculer également les taux d’attaque (se référer aux procédures décrites dans la section 3).

Au cours d’'une épidémie, ces données doivent étre fréquemment mises a jour (souvent quotidiennement)
pour vérifier si 'information recueillie change la perception des causes de I'épidémie.

4.6.1 Interpréter les résultats de I'analyse

En identifiant les facteurs de risque potentiels liés a I'épidémie, reprendre les résultats de I'analyse en
cherchant, par exemple, a répondre aux questions suivantes :

Quel est I'agent pathogéne responsable de I'épidémie ?

Quelle est la source de l'infection ?

Quel est le mode de transmission ?

Quelles mesures ont été prises pour endiguer I'épidémie et quel est le résultat ?

a. Interpréter les résultats de I'analyse chronologique

Faire I'histogramme et l'interpréter. La forme de la courbe épidémique permet d'identifier le moment ol a eu
lieu I'exposition a I'agent responsable de la maladie, la source de l'infection et la période d’incubation.

» Si la forme de la courbe augmente brusquement de fagon ascendante, puis redescend tout aussi

rapidement pour développer une pente raide, I'exposition a 'agent causal s'est probablement produite
sur une courte période de temps. |l est probable que les cas aient une source commune d'infection ;
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+ Sil'exposition a la source commune a dureé plus longtemps, la forme de la courbe épidémique est plus
susceptible d'étre un plateau plut6t qu'un pic aigu.

 Sila maladie résulte d’une transmission interhumaine, la courbe présente une série de pics de plus en
plus élevés, séparés par des périodes correspondant a la durée de l'incubation ;

» Vous trouverez ci-apres quelques exemples de courbes épidémiques et leur interprétation possible.
Figure 4.2. Types de courbes épidémiques et propagation
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b. Interpréter les résultats de I'analyse en fonction de la localisation géographique

Utiliser une carte pour :

»  Décrire I'étendue géographique du probléme et identifier les zones a risque ;

» |dentifier et décrire les groupes de cas ou les profils de transmission ou d’exposition. Selon 'agent
(ou le facteur) qui aura contribué a I'extension de cette épidémie, préciser la proximité des cas par
rapport aux sources probables de l'infection.

26



c. Interpréter les résultats de I'analyse en fonction des caractéristiques individuelles

Les informations provenant de I'analyse des cas individuels sont essentielles pour planifier la riposte a
I'épidémie parce qu’elles décrivent de fagon plus précise le(s) groupe(s) a risque pour la maladie ou I'affection
en question. Par exemple, si des cas de fiévre jaune se sont produits chez des sujets de moins de 15 ans, la
riposte consistant & vacciner devra cibler les enfants de cette tranche d’age.

On trouvera ci-aprés une analyse de données en fonction des caractéristiques individuelles (4ge), qui montre
comment les résultats pourraient servir a planifier les interventions.

Le tableau ci-aprés présente les taux les plus élevés de maladie chez les personnes de 15 ans et plus.

Tableau 4.1. Taux d’attaque de choléra par tranche d’age, Mankhowkwe Camp, Malawo, mars-mai

Tranche d’a"wg1e988 Nombre de cas Population Taux d’attaque (%)
<5 131 5303 2,5%
5-14 261 12 351 21%
>15 392 12 091 3,2 %
Total 784 29745 2,6 %

Source : Reproduit avec I'autorisation de I’éditeur, Moren et al., 1991

d. Formuler une hypothése a partir de I'analyse

A partir des observations recueillies lors de I'analyse descriptive des données (caractéristiques individuelles,
lieu et temps), il faut formuler une hypothése afin de déterminer 'ampleur d’'une épidémie (causes des
tendances observées et les facteurs de risque pour une épidémie donnée).

Par exemple, dans le tableau 4.1 ci-dessus, on peut émettre 'hypothése que plus le patient est agé, plus il
risque de tomber malade. On pourrait par conséquent déterminer si 'dge est associé a la maladie.

Aprés la formulation, il faudra vérifier 'hypothése grace au processus d’épidémiologie analytique en
répondant aux questions de savoir comment et pourquoi la population a été affectée.

e. Vérifier et confirmer I'hypothése par une étude analytique

Pour verifier et confirmer I'hypothése permettant de déterminer 'ampleur de I'épidémie ou de I'événement de
santé publique, il faut :

- Choisir le type d’étude appropriée sur la base de I'épidémiologie descriptive et de la situation ;
- Obtenir les ressources nécessaires pour effectuer 'analyse et I'étude ;
- Tirer les conclusions de I'étude et, si nécessaire, confirmer 'hypothése.

Différents modéles d’études peuvent étre utilisés pour mener des études analytiques. Celles-ci comprennent
des études cas-témoins, des études de cohorte et des études expérimentales. L’Annexe 41 donne un exemple
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d’étude analytique (étude cas-témoins) visant a verifier hypothése. Se référer a la bibliographie pour plus
d’indications sur la maniére de concevoir des modéles d’études analytiques.

4.7 Elaboration de rapports et communication des résultats de
I'investigation
Tous les rapports (préliminaires et finaux) doivent toujours étre diffusés, méme si aucun facteur de risque

déterminant n’a été identifié pour une épidémie donnée. Préparez également des rapports de situation
(SITREP) de I'épidémie en question et distribuer aux parties concernées.

La section 7 décrit les différents canaux de communication en cas d’épidémie.

Si les facteurs de risque sont déja connus, formuler des conclusions et recommandations par rapport a
I'épidémie ou I'évenement de santé publique :

- Situation confirmée : il s’agit bien d’une épidémie ou d’'un événement de santé publique ;

- Population affectée et a risque ;

- Causes possibles de I'épidémie ou de I'évenement de santé publique, résultats de
laboratoire, source de l'infection, mode de transmission, taux d’attaque, taux de létalité et
facteurs de risque possibles ;

- Mesures déja mises en place pour endiguer I'épidémie ;

- Recommandations : des investigations ou études complémentaires pourraient étre
recommandées pour maitriser la situation.

L’équipe d'investigation rapide et de riposte du district doit alors préparer immédiatement un rapport
d’investigation sur la flambée d'épidémie. Ce rapport d'investigation détaillé doit étre distribué immédiatement
a la structure de santé ou I'épidémie s’est déclarée, ainsi qu’au district, a la région, au niveau central et a
'OMS.

Voir a 'annexe 7A de la section 7 un modele de plan pour la rédaction du rapport d’investigation.

Pour comprendre la propagation de la maladie, il faut :

- D’abord décrire les sources probables de l'infection et le (s) mode (s) de transmission. De plus, les
modes de transmission permettent de comprendre la contribution des différents environnements a la
propagation de I'épidémie dans une zone géographique donnée, et sont donc essentiels pour réguler
la transmission de l'infection et adopter des mesures pour endiguer I'épidémie.

- La reconstruction d’'une chaine de transmission ou des modes de transmission est possible a
condition de tirer l'information d’'une liste prioritaire et d’examiner la chronologie des dates de
linfection ou le contact avec d’autres cas, des investigations sur le terrain et d’'une évaluation rapide
des risques.

- Les modes de transmission sont trés importants car ils facilitent linvestigation sur les voies de
transmission dans une zone géographique donnée, ainsi que la planification des interventions. Les
modes de transmission doivent étre mis a jour réguliérement et si un nouveau groupe de cas apparait
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dans n'importe quelle partie du district, il faudra poser des questions pour savoir s'il existe un lien
quelconque. Voir a 'annexe 4J un exemple de description des profils de transmission.

4.8 Mettre en place des mesures pour prévenir et endiguer les

épidémies

Une fois I'épidémie ou I'événement de santé publique identifiee, des mesures pour I'endiguer s'imposent.
Ces mesures visent a :

|dentifier la source de l'infection ;
Interrompre la transmission secondaire ;
Endiguer les futures épidémies.

La section 11 fournit une description de certaines des mesures de lutte contre chaque maladie prioritaire et
la bibliographie, a toutes fins utiles.

REMARQUE :

Les mesures pour prévenir et endiguer les épidémies doivent étre mises en place dés le début de
linvestigation et s’appliquer en méme temps que d’autres étapes de l'investigation. Souvent, des
mesures non spécifiques peuvent étre mises en place quels que soient le type de maladie ou la
source.

Un engagement multisectoriel est essentiel tout au long de la riposte surtout au niveau
communautaire et avec d’autres acteurs ou secteurs non liés a la santé qui peuvent jouer un réle
crucial dans la gestion d'épidémies particuliéres ou d’événements de santé publique. Par
exemple : pour faire respecter la réglementation, il faut peut-étre solliciter 'assistance du ministere
de I'Intérieur et/ou des forces armées.

A un moment donné au cours de 'épidémie, la riposte peut inclure les essais sur de nouvelles
mesures potentielles, notamment les vaccins et des substances thérapeutiques. Ainsi, la
recherche biomédicale peut étre considérée comme un aspect important, mais distinct de la
riposte. Les efforts de santé publique doivent toujours étre au premier plan de la riposte globale &
I'épidémie. La recherche doit s'effectuer sur une base scientifique solide et respecter des normes
éthiques pour aboutir le plus rapidement possible a des conclusions définitives quant a 'efficacité
et a la sécurité. Dans de telles situations, il incombe a l'autorité centrale de consulter les comités
d’éthique pour qu'ils fournissent des directives pour l'utilisation en cas d’épidémie.

4.9 Effectuer une évaluation pour déterminer si I'évenement constitue

une USPPI

L’équipe du niveau central doit entamer le plus t6t possible I'évaluation des risques afin de répondre aux
questions suivantes :

L’épidémie a-t-il un impact grave sur la santé publique ?
L'épidémie est-elle inhabituelle ou inattendue ?

29



e Existe-t-il un risque significatif de propagation de portée internationale ?
e Existe-t-il un risque significatif de restrictions du commerce ou de voyages internationaux ?

Cette évaluation du risque permettra de déterminer si 'événement constitue une USSPI ; ce qui justifierait sa
notification a 'OMS.

Se référer a l'instrument de décision du RSI, 2005 sur le site
http://www.who.int/ihr/revised_annex2_guidance.pdf

4.10 Maintenir et renforcer la surveillance

Les autorités centrale et régionale doivent rester en contact permanent avec le district pour recevoir des
mises a jour quotidiennes (cas, décés, nombre d’admis dans les établissements de soins, nombre de
personnes ayant pris congé, zones affectées etc.) jusqu’a la fin de I'épidémie.

Il faut s'assurer que le méme mécanisme SIMR est utilisé pour améliorer la surveillance des épidémies et
évenement de santé publique et que le systéme est suffisamment flexible pour permettre 'adaptation d’autres
variables a collecter. Cela évitera les signalements paralleles qui peuvent créer une confusion sur 'évolution
de I'épidémie.
Il faudra aussi :
* Rendre compte périodiqguement de I'état d’avancement de la riposte et préparer des rapports de
situation quotidiens pouvant étre utilisés pour I'évaluation de la riposte ;
*  Mettre a jour les listes, effectuer une analyse des données en fonction du temps, du lieu et des
caractéristiques individuelles
»  Surveiller l'efficacité de I'activité de riposte en cas d'épidémie.

Il estimportant de renforcer la surveillance, au cours de l'investigation, dans les districts voisins pour s'assurer
que I'épidémie ne s’y propage pas ; de partager des informations et de planifier des activités conjointes de
surveillance et de riposte.

Les districts voisins peuvent également envisager la mise en place de comités de surveillance des maladies
et de riposte transfrontaliére de maniére a partager les données de surveillance, les informations
épidémiologiques et autres informations connexes au cours de I'épidémie.

4 11Effectuer une évaluation réguliere des risques apres la
confirmation de I'épidémie

Dés que I'épidémie est confirmée, il faut procéder a une évaluation réguliére a chaque stade. L’évaluation
des risques est nécessaire pour orienter et cibler les interventions. Elle consiste a :

- Evaluer la prédisposition de la population aux maladies et la possibilité de propagation de
I'épidémie tant dans les zones affectées que dans les zones avoisinantes ;
- Evaluer le risque de transmission ultérieure, de morbidité et de mortalité.
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Les facteurs a prendre en compte lors de 'évaluation des risques sont les caractéristiques démographiques
telles que :

- Lataille, la densité, le mouvement et la diversité :

- Le taux de mortalité chez les moins de cing ans ;

- La période de 'année (en tenant compte des risques d’épidémie saisonniere) et les plans
pour toutes festivités ou autre événement social susceptible d’accroitre la possibilité de
propagation ;

- L’accés aux services de santé etc.

L’évaluation des risques doit se répéter au fur et a mesure que de nouvelles informations sont disponibles.
Elle peut également se faire selon un calendrier régulier. Pour certains événements de santé publique,
différentes équipes d’'évaluation des risques pourraient collaborer pour recueillir les informations afin d’avoir
une idée précise du risque (par exemple, la gravité clinique, la dynamique de la transmission et les mesures
pour endiguer I'épidémie). A la fin de 'épidémie, toutes les évaluations de risques devraient étre examinées.
L’analyse systématique des évaluations de risques bien documentées permet d’identifier les domaines dans
lesquels des améliorations pourraient étre apportées dans la gestion des événements aigus de santé
publique.

4.12 Annexes a la section 4

Annexe 4A Registre du district des présomptions et rumeurs d'épidémies

Annexe 4B Liste de vérification des fournitures de laboratoire nécessaires aux investigations
Annexe 4C  Liste des équipements de protection individuelle recommandés

Annexe 4D Comment réaliser 'examen des registres

Annexe 4E  Listes des échantillons

Annexe 4F Fiches d’enregistrement de contacts

Annexe 4G Formulaire de localisation des contacts (suivi)

Annexe 4H  Types de triple emballage des échantillons pendant une épidémie

Annexe 4l Exemple d’'une étude analytique pour vérifier 'hypothése

Annexe 4J Exemple de mode de transmission
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Annexe 4A. Registre du district des présomptions et rumeurs d’épidémies

Enregistrer les informations fournies verbalement ou par écrit sur les épidémies suspectées, les rumeurs ou les événements inexpliqués provenant
des établissements de soins, de la communauté ou des média sociaux. Enregistrer les mesures prises et les activités de riposte mises en ceuvre.

Date de

Date du notification Date de

Date de la . de réception Commentaires
_premitre i I"épidémie par e et observations
Eoldemia (o) P établieoment de | intervention par le district de (échantillons

iz itiate concréte mise
groupe de cas soins (12) P (13)" en place (14)
(11)

Résultat de
. e Date de 5 A I'enquéte par
Situation, Seur:t{d‘ ie fon Heu notificati Date’d' gnc}uete le district
maladie ou présumée, 5 sur I'épidémie £ <
événement rumeurs (joumaux, s (centiRids on.au présumée par le {Selcemle
(1) téléphone, etc) (2) nt notifiés santé (5) district district (7) confirmée,
2 @) (6) infirmée ou
incertaine) (8)

dépassement Date du premier
Date début seuil ou du cas vu dans un Nom et

signature

district la riposte prélevés et
I'autorité nationale résultats) (17)
centrale (16)

@s)
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Annexe 4B. Liste de vérification des fournitures de laboratoire nécessaires aux investigations

Pour des précautions de sécurité standard lors du prélévement et de la manipulation des échantillons

- Pain de savon pour se laver les mains

Eau de Javel pour désinfecter

Equipement de protection individuelle (gants, masques, blouses, etc.)

- Triple emballage et réfrigérant pour le transport des prélévements

- Boites de sécurité pour I'enlévement des fournitures et équipements contaminés
- Equipement (poste de sécurité¢ microbiologique)

Pour le prélévement des échantillons destinés aux examens de laboratoire

Sang Liquide céphalo-rachidien (LCR)
- Aiguilles stériles de différentes tailles - Anesthésique local
- Seringues stériles - Aiguilles et seringues pour anesthésique
- Récipients & vide - Désinfectant antiseptique pour la peau
- Tube a essai pour sérum - Tubes & bouchon a vis et portoir
- Désinfectant antiseptique pour la peau - Boite de lames pour microscope
- Garrots - Milieu de transport Trans-Isolate
- Tubes a bouchon a vis pour transport - KitLatex
- Milieux de transport (Cary-Blair, Trans-Isolate, VTM) - Coloration de Gram
Frottis sanguins (paludisme) - KitMay Grunwald Giemsa

- Lancette stérile ou a usage unique
- Lames et lamelles de verre

- Boites de lames - Flacons pour prélevement de selles
- Ecouvillons rectaux

- Milieu de transport Cary-Blair

Selles

Echantillons respiratoires

- Ecouvillons

- Milieu de transport pour virus
- Kit pour coloration de Gram

- Test de diagnostic rapide (dipstix AgF1)
- Milieu de transport Cary-Blair

Si I'établissement de soins est équipé d’une centrifugeuse

- Pipette stérile et poire
- Tube stérile en verre ou en plastique, ou flacon avec bouchon a vis

Pour I'emballage et I'envoi des prélévements

- Glaciere avec accumulateurs ou fiole a vide

- Quate pour amortir les chocs pendant le transport

- Etiquettes pour I'expédition au laboratoire

- Etiquettes ‘Conserver au réfrigérateur’ a apposer sur 'emballage

- Fiches par cas et listes descriptives servant de bordereau d’expédition

- Marqueurs indélébiles pour indiquer sur les tubes le nom du patient et son numéro d'identification (si assigné par le district)

Réactifs et fournitures pour le diagnostic
- Réactifs
- Moyen (MacConkey, gélose de sang)
- Autres

Equipement de protection individuelle (EPI) adapté (pour toutes les maladies a potentiel épidémique ou pandémique comme les fiévres
hémorragiques virales, la grippe aviaire suspectée etc.)

Dans certains cas de fiévre, il peut étre important d’apporter des kits de diagnostic rapide du paludisme s’ils ne sont pas disponibles dans un
établissement de soins a proximiteé.
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Annexe 4C. Liste des équipements de protection individuelle (EPI) recommandés

Les équipements de protection suivants devront étre mis a la disposition de tout le personnel enquétant sur
un cas suspect de maladie hautement contagieuse ; exemple : la fievre hémorragique virale, la grippe aviaire
etc. (Voir la bibliographie pour les directives et choisir les EPI a la fin de la section). Ces équipements doivent
étre fournis par le niveau central. Les EPI devraient étre disponibles dans les régions a haut risque ou ces
épidémies spécifiques pourraient étre notifiées ou qui ont été identifiées par I'évaluation des risques comme
étant une zone a risque. Voir 'annexe 5A pour le reste du matériel dont on peut avoir besoin dans le cadre
de la riposte a une épidémie suspectée.

Composition de I'EPI Kit d’hygiéne de 'OMS
1 blouse chirurgicale 100 blouses chirurgicales
1 combinaison 100 combinaisons
1 coiffe 100 coiffes
2 paires de lunettes de protection 50 paires de lunettes de protection
1 paire de gants en caoutchouc 100 paires
1 masque N95 200 piéces
1 surbottes* 0
1 boite de 50 paires de gants d’examen 800 paires de gants d’examen
1 tablier en plastic réutilisable 20 piéces
1 paire de bottes en caoutchouc 20 paires de bottes en caoutchouc
1 pulvérisateur a main 2 pulvérisateurs de 1,5 litre chacun
1 pulvérisateur a dos 1 pulvérisateurs a dos de 10-12 litres
Conteneurs pour prélévement
Rouleau de scotch 3 rouleaux
Antibuée pour lunettes de protection 3 bouteilles
Eau de javel
N.B: Il est possible d’acheter localement I'eau de javel ; il faut également acheter des sacs ziploc
pour la gestion des déchets des EPI.
* Non essentiel
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Annexe 4D. Comment réaliser I'examen des registres
1. Contexte

L’examen des registres consiste a collecter les informations relatives aux cas admis dans tous les
établissements de soins pendant une période donnée. Les informations recueillies serviront a déterminer
l'origine de I'épidémie ou de 'augmentation du nombre de cas.

2.  Expliquer le but de 'examen au personnel de I'établissement de soins

Expliquer aux cadres supérieurs de I'établissement de soins I'objectif de cet examen des registres. Les
informations recueillies vont aider le district et le centre de soins a déterminer I'action la plus appropriée pour
limiter le risque de propagation de I'épidémie ou de I'événement de santé publique et empécher ainsi
I'apparition de nouveaux cas. Insister sur le fait que cette activité n’est pas destinée a évaluer la performance
des agents de santé mais a collecter des informations.

3. Organiser la procédure d’examen des registres

Convenir d’'une période pendant laquelle le personnel chargé des registres sera présent et disponible pour
accompagner les agents chargés de I'examen et/ou répondre aux questions.

4. Identifier les sources d’information

Au cours de la visite, selon la maladie, I'affection ou I'événement de santé publique faisant I'objet de
linvestigation, vérifier les registres hospitaliers des services de pédiatrie et de maladies infectieuses. Le
registre hospitalier du service pédiatrique constitue une excellente source d’'information, car il comporte la
liste de tous les enfants admis dans cette unité. Les rapports récapitulatifs annuels ne sont pas toujours
précis et les registres des services de consultation externe ne reprennent souvent que des diagnostics
présomptifs.

Il faut aussi passer en revue le systeme et les procédures utilisés par les agents de santé pour noter dans
les registres les informations sur le diagnostic. Verifier que les données nécessaires pour l'investigation sur
un cas suspect sont disponibles. Le registre doit au moins comporter les éléments suivants :

*  Nom et adresse du patient ;

»  Signes et symptémes ;

»  Date du début des symptdmes et issue (par exemple, date de décés, le cas échéant) ;
«  Statut vaccinal, si la maladie le justifie.

Si I'établissement de soins n’a pas conservé un minimum d’informations, il faut voir avec les cadres comment
améliorer I'enregistrement des données.

35



5. Effectuer I'examen des registres au jour et a I'heure prévus

Il faut se rendre dans les services sélectionnés au moment convenu. Au cours de la visite, rechercher dans
les registres les cas et les décés que I'on soupgonne imputables aux maladies prioritaires. Ces cas et déces
devront répondre a la définition standardisée des cas suspects. Déterminer ensuite si les cas suspects ont
fait 'objet d’une investigation et ont été notifiés conformément aux directives nationales.

6.  Reporter sur une liste descriptive les cas suspects détectés

Enregistrer I'information concernant les cas suspects. Cette information sera utilisée lors des activités
d’investigation sur les cas.

1. Fournir un retour d’information au personnel de I'établissement de soins
Il s’agira de :

- Etudier avec le personnel de I'établissement de soins tous les aspects de la prise en charge des
patients atteints de la maladie concernée ;

- Souligner l'importance de la notification immédiate et de l'investigation des cas comme moyens de
prévention pour les maladies et affections prioritaires ;

- Saisir I'occasion pour insister sur I'importance de la lutte contre les infections et de ['utilisation de
moyen de protection (masque, gant etc.) ;

- Partager avec le directeur/responsable de I'établissement de soins les résultats de 'examen des
registres.

8. Notifier tous les cas suspects au niveau supérieur

Notifier les cas suspects conformément aux procédures nationales. Faire une investigation plus approfondie
sur les cas, afin de déterminer quels sont les facteurs de risque de la maladie ou d’affection. Elaborer une
riposte appropriée au cas par cas.
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Annexe 4E. Liste d’échantillons

Date de . )
. . . e de " . { o Lieu I~ Date de prise
Nom du District on " - 2 s . ) " visite du . " . S N o Traitement )
) . Unité Localité A Profession Papparition \ Echantillon Résultats i d’hospitalisati Issue de conge on Observations
patient communauté / T centre de (h 2 (i regu !
de Pinfection té on déces
sante
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Annexe 4F. Fiche d’enregistrement des contacts

Fiche d’enregistrement des contacts’

Patient Nom

Nombre de cas

Village/quartier

Chef ou responsable communautaire

District/Ville Région Date d’apparition de [linfection
Hospitalisation/Notification dans la communauté Si hospitalisé, adresse de [I'hépital
Date de I'hospitalisation :
Nom Autres Relation avec Agent de santé Age Sexe Contact Chef de Village/ Chef de District/Ville Types de Date du Datedu | Premiére Résultat
noms le patient (Oui/Non), Si (années) (M/F) téléphonique ménage quartier communauté Contact dernier dernier visite
oui, indiquer (1,20u3, contact suivi
établissement faire une
de santé ? liste)
Sont considérées comme contacts les personnes qui :
1. Ont dormi dans la méme maison que le cas présumé ;
2 Ont eu des contacts physiques directs avec le cas (vivant ou décédé),
3. Ont touché son linge ou ses liquides biologiques ;
4 Ont mangé ou touché un animal malade ou mort
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Annexe 4G. Formulaire de localisation des contacts (suivi)

Formulaire de localisation des contacts — par I'équipe du village/quartier

Nom du volontaire..........corrnennesnssnssssen Chef du village/ ou responsable communautaire/ASC/CVAC.i ........cconenueresereserenns
DiStrict/Ville........cocoveiennnininesesssesess s sssns Province/Région

| cr | e | oon | de | son | O | T T T T [ [ e

Ecrire « O » si le contact n’a pas présenté de fiévre ni de saignements
Ecrire « X » si le contact est décédé ou a présenté une fiévre ou des saignements (compléter le formulaire individuel d’investigation et, si le patient est vivant, le transférer a I'hdpital)
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Annexe 4H. Types de triple emballage des échantillons pendant une épidémie

ﬁ

Quter Shipping Container
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Source :
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Secondary Container
Plastic Liner with screw cap
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Annexe 4l. Exemple d’une étude analytique pour vérifier I’hypothése

Dans le cadre d’une étude de cas visant a déterminer les expositions potentielles au choléra en République
centrafricaine, I'analyse comparative non ajustée indique que les personnes qui mangeaient des feuilles
froides de manioc ('un des aliments de base dans la région (rapport de cotes (OR) = 3,07 avec un intervalle
de confiance a 95 % = 1,155; 8,163]; P = 0,020) étaient plus @ méme d’'avoir le choléra. Cette hypothése était
trés plausible a P <0,05.

Intervalle de confiance

Facteurs de risque Rapport de cote 3959 P valeurs
Boire I'eau du fleuve Oubangui 1,16 [0,415; 3,239] 0,983
Boire I'eau vendue dans la rue 0,25 [0,027 ; 2,421] 0,422
Manger des feuilles de manioc froides 3,07 [1,155; 8,163] 0,020
Manger des feuilles de manioc chaudes 0,57 [0,090 ; 3,669] 0,900
Assister aux funérailles a partir de septembre 2011 0,56 [0,192; 1,643] 0,627
Se laver les mains aprés avoir utilisé les toilettes 0,85 [0,295; 2,493] 0,395
Ne pas manger chez soi 0,66 [0,259; 1,713] 0,206
Manger de la viande séchée 0,45 [0,184 ; 1,208] 0,062
Manger de la viande crue 0,41 [0,143 ; 1,228] 0,060
Manger du poisson fumé chaud 0,83 [0,328 ; 2,111] 0,354
Manger du poisson fumé froid 0,89 [0,360 ; 2,235] 0,410
Se laver les mains avant de manger 1,05 [0,318 ; 3,512] 0,466

Extrait tiré du site consulté https://www.cdcfoundation.org/sites/default/files/upload/pdf/2011CholeraOutbreakReport.pdf
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Annexe 4J. Un exemple de mode de transmission

Prenons le scénario suivant, qui décrit une flambée de maladie respiratoire, pour laquelle I'équipe
d'investigation disposait d'informations sur 13 cas.

- Le premier cas était un étudiant universitaire 4gé de 25 ans, présentant les premiers symptémes le
21 mars 2012. Il a été admis a I'hdpital public de Zarga le 4 avril 2012 aprées une semaine de toux,
de fievre et d’'essoufflement. Une pneumonie et une péricardite ont été diagnostiquées chez le
patient, et il a été rapidement transféré a l'unité de soins coronariens. Alors que son état s'aggravait,
il a été transféré a I'hopital Prince Hamzah pour la suite du traitement ; le lendemain, il a été intubé
aux soins intensifs et est décede le 25 avril 2012. Les investigateurs ont appris que pendant sa
maladie, le patient était en contact étroit avec sa mére (qui n’avait pas signalé de maladie) et deux
agents de santé (cas 2 et 3). Sa maladie a ensuite été confirmée en laboratoire comme étant le
nouveau coronavirus (3).

- Le deuxieme cas était un infirmier 4gé de 30 ans de l'unité de soins intensifs de I'hdpital de Zarqa.
Ses symptémes ont débuté vers le 29 mars 2012. Il n’avait pas voyagé ni été en contact avec des
animaux au cours des 10 jours ayant précédé sa maladie, méme s'il a été en contact fréquent avec
le premier cas survenu dans l'unité de soins intensifs. Le 8 avril, le cas 2 a été admis aux soins
islamique le 23 avril. Le patient était en contact étroit avec deux membres de sa famille, dont sa mére
(cas 13) et un homme qui n'a pas été malade (qui était également le frére du cas 3) (3)

- Le cas 3 était une infirmiére de 'hGpital de Zarqa, agée de 40 ans, dont la maladie avait été confirmée
par un laboratoire aprés son décés. Ses symptdmes ont commencé le 2 avril 2012 et elle a été
admise a l'unité de soins intensifs de I'hOpital de Zarga aprés avoir contracté une pneumonie 7 jours
plus tard. Elle a ensuite été transférée aux soins intensifs de I'hdpital islamique ou elle est décédée
le 19 avril. Au cours de sa maladie, elle était en contact direct avec 4 membres de sa famille, dont
un autre frere tombé malade 10 jours aprés I'exposition (cas 9) et trois autres non affectés. Un mois
avant sa maladie, sa sceur était venue d’Arabie saoudite (3).

- Le cas 4 était un médecin de sexe masculin 4gé de 65 ans dont les symptdmes de fiévre et de fatigue
ont débuté le 2 avril 2012 et se sont transformés en pneumonie. Le médecin a choisi de rester a la
maison pendant sa maladie et s’est rapidement rétabli. Il n’avait pas voyagé ni été en contact avec
des animaux dans les 10 jours précédant sa maladie. Les membres de sa famille n'ont signalé
aucune maladie (3).

- Les cas 5 a 13 se sont produits au cours de la deuxieme phase de I'épidémie, avec I'apparition des
symptémes entre le 11 et le 26 avril 2012. Tous sauf le cas 13, qui était la mére du cas 2, ont eu un
contact direct avec un ou deux des cas confirmés en laboratoire. Aucun des agents de santé n'a
voyagé ni de contact avec des animaux. lls ont signalé qu'ils utilisaient uniquement des gants pour
soigner les patients afin d’éviter de les stigmatiser.

En se basant sur ces informations et sur une liste, un profil de transmission peut étre congu comme suit :
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Q Symptomatic

Asymiptomatic

Note : Extrait de « Scénarios d’études de cas de santé publique utilisés pour la formation de professionnels de la santé publique. Etudes de cas
développées dans le cadre de I'accord CDC/AFENET. » Transformer la surveillance de la santé publique. (Pages : Sous presse). Lieu : Elsevier
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5.

PREPARATION A LA RIPOSTE AUX EPIDEMIES ET AUTRES

EVENEMENTS DE SANTE PUBLIQUE

La riposte immédiate a une urgence de santé publique telle qu'une épidémie suspectée ou un événement
de santé publique est une des capacités essentielles requises par le Reglement sanitaire international 2005.
Elle nécessite une préparation minutieuse et comprend différentes étapes permettant d’organiser les
activités qui doivent étre mises en ceuvre. Il s'agit de :

Mettre en place un comité de gestion des épidémies/urgences sanitaires aux niveaux national,
régional et départemental : (CNGE/CRGE/CDGE) ;

Utiliser le centre des opérations des urgences sanitaires (COUS) qui agira comme un centre de
commande et de contréle pour la coordination de la riposte aux urgences ou événements de santé
publique a tous les niveaux ;

Développer des politiques, plans et procédures de conduite des opérations, faire l'inventaire des
ressources disponibles, faire une estimation des besoins, constituer des stocks de réserve et
organiser des exercices de simulation pour tester les systémes ;

|dentifier les principaux membres des sous-comités de gestion des situations d’'urgence de santé
publique et des équipes mobiles d'intervention et de soutien (EMIS) aux situations d’urgence et
assurer leur formation.

Il faut aussi élaborer un plan de préparation et de riposte aux urgences de santé publique. Ce plan doit

inclure :

La structure de coordination, la cartographie des risques, le cadre de mise en ceuvre, le suivi et
I'évaluation.

Définir les réles et responsabilités des comités de gestion des urgences sanitaires et des EMIS au
niveau national, régional et du district. Le district suivra les directives nationales de préparation aux
épidémies pour se préparer a détecter et a répondre a une telle situation. C'est 'un de ces roles
essentiels.

Les plans du COUS et les plans spécifiques a un événement ou a un incident (PSI) doivent étre annexés
au plan de préparation et de riposte.

Le plan du COUS oriente les opérations du centre de commandement et de coordination, en
décrivant les procédures opérationnelles normalisées (PON) relatives au fonctionnement de
chaque domaine et a la maniére dont ils doivent collaborer.

Quant au plan PSI, il doit étre elaboré pour traiter les urgences hautement prioritaires sur la base
d’une analyse des risques.
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5.1 Créer un comité de gestion des épidémie/situations d’urgences de
santé publique aux niveaux national, régional et du district
(CNGE/CRGE/CDGE)

Des comités de gestion des situations d’'urgence de santé publique sont mis en place a tous les niveaux
(national, régional, départemental et local) et leurs membres travaillent en étroite collaboration pour la
planification et le suivi la mise en ceuvre des plans d’urgence de santé publique. Ces comités de
coordination sont composés de techniciens des secteurs de la santé (humaine, animale et
environnemental), des autres secteurs, des ONG, etc. Le CGE a pour réle de coordonner I'élaboration et la
supervision de la mise en ceuvre de stratégies, de plans d’action et de procédures de préparation aux
situations d’urgence.

Le CGE mobilisera des fonds pour le développement et la pérennisation du COUS. Il assurera la supervision
des opérations menées par le COUS, en I'absence de dispositions relatives a la coopération internationalel,
il peut également étre I'autorité chargée de la gestion des demandes d’assistance matérielle ou financiére
extérieure dans les situations d’urgence complexes, multisectorielles ou intergouvernementales.

5.1.1 Role et responsabilité des CGE

Le CGE doit :
- Assurerla coordination et I'intégration des activités de surveillance et de riposte a tous les niveaux

- Validerle plan de préparation et de riposte en cas d’urgence aux niveaux national/ régional/ district
afin de gérer toutes les situations d'urgence potentielles (épidémie et la détection d’autres
événements ou dangers émergents de santé publique ; et stipuler clairement la capacité de
riposte en cas d’'urgence de santé publique aux niveaux du district, de la région ou du pays ;

- Valider la cartographie des ressources humaines et matérielles disponibles : experts, logistique,
y compris distribution, finances, etc. ;

- Examiner et mettre a jour périodiquement le plan en réponse a tout changement de situation soit
a caractére technique, soit en matiére de gestion, soit d'ordre épidémiologique, ou bien a tout
autre risque identifié ;

- Assurer la liaison avec la Direction de la Protection Civile (DPC) en vue de la préparation et de la
riposte multisectorielles ;

- Valider un plan de communication au niveau communautaire pour I'échange d’informations avec
les populations avant, pendant et aprés toute urgence sanitaire.

 Ce plan doit présenter la cartographie de toutes les voies de communication (radio
communautaire, couverture du réseau téléphonique et Internet, ONG, OCB, OF,
partenariat avec les entreprises de téléphonie mobile etc.) pouvant étre exploitées pour
atteindre le public.

* Le plan doit également prévoir des activités de liaison avec les partenaires concernés
dans plusieurs secteurs, notamment les points d’entrée et autres sites de notification ;
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- Coordonner a l'intérieur du district les activités de cartographie des risques pour la population et
s’assurer que tous les sites de notification savent se servir des seuils pour notifier les épidémies
ou les événements sanitaires ;

- ldentifier et mobiliser des ressources pour la prévention et le contrdle des situations d’urgence ;

- Prévoir également un mécanisme pour surveiller 'utilisation des ressources avant, pendant et
aprés la situation d’urgence ;

- Veiller au contréle, a I'approvisionnement et la mise a jour réguliers des stocks de matériel
d’'urgence aux niveaux du district, de la région et du pays ;

- Renforcerles liens avec les ACS/CVAC.i afin de garantir la circulation des informations permettant
la détection précoce des événements sanitaire ;

- Coordonner la formation des agents communautaires, du personnel des structures de santé, aux
niveaux du district, de la régional et national a la préparation et a la riposte aux situations
d’'urgence ;

- Organiser périodiquement des activités de simulation de riposte aux situations d’urgence aux
niveaux national, régional et du district ;

- Coordonner ['évaluation post-urgence et prévoir la communication des résultats aux
communautés affectées ;

- Assurer un appui efficace en matiére de gestion administrative et financiere, notamment en
matiere de ressources humaines, de prévisions budgétaires, en faisant les estimations, en suivant
la trace des dépenses et en approuvant les dépenses de riposte ; de suivi et de coordination du
financement provenant de toutes les sources ;

- S'assurer que les moyens de communication et d'information permettront de faire face a toutes
situations d'urgence ;

- Superviser I'activation du COUS national et des structures de coordination au niveau région et
district, dans les situations d’'urgences de sanitaires.

- Activer la structure du systeme de gestion des incidents (Gl) moyennant la création de sous-
comités de gestion des situations d'urgence de sanitaire et déployer des équipes mobiles
d’intervention et de soutien ;

- Tenir réguliérement des réunions pour renforcer la capacité de préparation (par exemple : former
les agents de santé) en I'absence de situations d’urgence sanitaire.

5.1.2 Identifier les membres des CGE

Le comité doit étre constitué d'un ensemble de représentants des secteurs publics, non gouvernemental
(ONG) et privé pour correspondre aux fonctions citées plus haut. Comme exemple composition du CDGE.

Composition du CDGE :

- Préfet: Président ;

- Médecin chef du district ; Coordonnateur

- Directeur de 'hépital ;

- Responsables de laboratoire d'analyses ;

- Chef de service départemental de I'Action sociale
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- Responsable éducation information pour la santé

- Chef de service de la brigade départemental de I'hygiéne ;

- Chef de service départemental de I'élevage/ service vétérinaire ;
- Chef de service départemental de I'agriculture ;

- Chef de la sécurité ;

- Président du conseil départemental ;

- Maires de commune

- Président commission santé

- Chef de service départemental de I'environnement ;

- Inspecteur départemental de I'éducation ;

- Chef de service départemental de I'hydraulique et de 'assainissement ;

- Chef de service départemental du développement communautaire ;

- Leaders communautaires ;

- Membres issus d’'organisations non gouvernementales menant des activités de santé ;
- Membres issus du secteur privé.

- Toute autre personne dont les compétences sont jugées utiles

NB : Au niveau régional et national les CRGE et CNGE seront composés par les mémes acteurs des différents
secteurs. Au niveau national, il faudra envisager d'inclure des directeurs d’'organismes et des instituts
nationaux de recherche en santé (humaine et animale). Les membres du point focal national RSI doivent
toujours faire partie de I'équipe nationale.

Membres issus d’organisations non gouvernementales menant des activités de santé dans la région ou le
district :

- Représentants des institutions des Nations Unies.

- Représentants des programmes de santé communautaire et des formations sanitaires
confessionnelles ;

- Représentants de la Croix-Rouge, du Croissant-Rouge ou d’agences similaires ceuvrant dans la
région ;

- Représentants des ONG locales ;

- Représentants des organisations de la société civile ;

- Autres représentants des Partenaires Techniques et Financiers

Les membres issus du secteur privé sont :

- Représentants de I'alliance du secteur privé de la santé ;
- Représentants des laboratoires privés ;

- Pharmaciens ;

- Représentants du secteur privé ;

- Institutions de recherche et de formation ;

- Représentants des associations de professionnels.
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5.1.3 Réunions du comité de gestion des épidémies/ situations d’urgence
sanitaire

En 'absence d’épidémie ou de tout autre événement sanitaire, le CGE devrait se réunir chaque trimestre,

afin :

D’examiner le plan national de préparation et de riposte aux situations d’urgence sanitaire ;
D’échanger des informations sur la surveillance des risques. Il convient de souligner que les autres
secteurs concernés peuvent également bénéficier des informations fournies par le secteur de la
santé humaine (dans certaines situations, les cas humains peuvent étre les premiers signes d’une
menace pour d’autres secteurs) et vice versa ; Par exemple

o ‘les services de santé animale seront affectés par les cas de fievre hémorragique de
Crimée-Congo, les cas chez 'homme constituant le principal indicateur de la circulation
virale chez les animaux, car l'infection est asymptomatique chez les animaux d'élevage.

o *la vaccination du bétail pourrait étre indispensable si des cas humains d’anthrax ou de
fievre de la vallée du Rift ont été détectés comme un signe de maladie asymptomatique
chez les animaux ;

D’examiner les tendances des maladies et les mises a jour des étapes de préparation ;

D’examiner le niveau de préparation au début de chaque saison épidémique (avant la période
d’augmentation du nombre de cas de méningite) ;

De surveiller les stocks d’équipement aux fins d'investigation et de riposte en cas de situations
d’urgence sanitaire ;

De partager les conclusions et recommandations issues de ces réunions avec les comités respectifs
a tous les niveaux ;

D’organiser des exercices/manceuvres de simulation pour tester I'efficacité et I'efficience des plans
de préparation et de riposte aux épidémies.

Lors de la riposte a une épidémie ou a une situation d’urgence sanitaire, le CGE devrait :

Se réunir des que I'épidémie ou I'évenement est identifié ;

Effectuer une analyse de la situation et noter le niveau de I'événement ;

Activer le COUS et/ou les structures de coordination aux niveaux régional ou district et déployer les
EMIS sur le terrain pour l'investigation et la riposte ;

Evaluer les besoins et si nécessaire, demander 'assistance du niveau hiérarchique supérieur. Par
exemple, un district demandera I'assistance de 'EPR régionale ou nationale, ou celle des EMIS ;
Se réunir quotidiennement au début de I'épidémie ou évenement sanitaires, chaque semaine
pendant toute la durée de la riposte ;

Etudier réguliérement les résultats de la riposte et prendre les mesures nécessaires pour améliorer
les actions de lutte contre 'épidémie ;

Documenter les actions de riposte et en informer le niveau hiérarchique supérieur ;

Effectuer une revue aprés action (RAA).

Le CGE est subdivisés en équipes techniques et non techniques en fonction de leurs activités, comme indiqué
dans le tableau ci-dessous.
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Tableau 5.1 : Fonction du CDGE

Sous-comité

Membres (experts, organisations)

Description des taches

Coordination/Gestion

Présidence : Préfet

Exemple de membres au niveau du district :

Médecin chef du district
Directeur de I'hépital

Responsable du laboratoire d’'analyses de
I'hopital

Responsable du laboratoire d’analyses du district
Responsable du dépot de médicament du district
Chef de service de la brigade départemental de
I'hygiene

Responsable de la communication sur les
risques

Chef de  service  départemental  de
I'élevage/ service vétérinaire

Chef de service départemental de I'agriculture

Chef de  service  départemental  de
I'environnement

Président du conseil départemental
Responsable de la sécurité

Inspecteur départemental de I'éducation

Chef de service départemental de I'hydraulique et
de I'assainissement

Chef de service départemental du développement
communautaire.

Organisations non gouvernementales ceuvrant
dans le domaine des soins de santé dans la
région :

Programmes de santé communautaire et de
formations sanitaires confessionnelles
Croix-Rouge, Croisant-Rouge ou agences
similaires travaillant dans la région

ONG locales

Organisations de la société civile

Représentants du secteur privé

Etablissements de soins privés ;
Laboratoires privés ;

Pharmaciens ou chimistes ;

Milieu des affaires ;

Institutions de recherche et de formation ;

Associations de professionnels.

» Coordonner les opérations de riposte dans tous
leurs aspects, y compris planification et gestion :
désignation des organisations participantes
attribution des responsabilités

«  Concevoir, entreprendre et évaluer les activités de
lutte contre les maladies

« Coordonner les sous-comités techniques EPR,
assurer la liaison avec les partenaires

e Soumettre un rapport de situation quotidien sur
I'évolution de I'épidémie

e Assurer la gestion de I'information destine au public
aux média

e Fournir I'appui opérationnel, y compris la
mobilisation des ressources

» \Veiller au bien-étre et a la sécurité du personnel

Planification

Responsable : Chef de division surveillance)

Membres :

Responsables de tous les sous-comités

Membres désignés du comité EPR

* Evaluer la situation (collecte et analyse de
I'information), examiner les options disponibles et
contrdler I'utilisation des ressources.
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Finance et
Administration

Responsable :

Au niveau national : DAGE
Au niveau du district : MCD

Membres :

Responsables locaux de la santé, gestionnaire
[comptable matieres.

Personnel technique — Médecin-chef,
techniciens de laboratoire, IDE et SFE

* Suivre la trace des dépenses, effectuer les
paiements et fournir les services administratifs

® Assurer la gestion appropriée de la trésorerie,
controler les ressources matérielles et humaines,
surveiller I'évolution des dépenses, préparer et
surveiller 'exécution du budget et tenir les
documents administratifs

Logistique

Responsable : Pharmacien/ Responsable de la
logistique

Membres :

Magasiniers
Dépositaires

Partenaires techniques et financiers appuyant
la gestion de la logistique

* Apporter un soutien budgétaire/ financer la
préparation et la riposte aux épidémies

* Doter en équipements et en fournitures
* Entretenir les stocks, le matériel et les fournitures

® Prévoir des systémes de transport et de
communication

® Assurer la liaison avec d’autres agences pour 'appui
logistique

* Rendre compte de toutes les ressources utilisées au
titre de la préparation et de la riposte aux épidémies

Gestion des cas,
prévention et lutte contre
les épidémies

Responsable : Médecin gMCD, Président
Commission Médicale d'Etablissement Public)

Exemple de membres :

Médecin chef du district ;
Président du conseil départemental ;
Responsable de la sécurité ;

Directeur de I'hopital ;

Responsable du laboratoire d'analyses du
district ;

Chef de service de la brigade départemental de
I'hygiene ;

Responsable de la communication sur les
risques

Chef de  service  départemental de
I'élevage/ service vétérinaire ;

Chef de service départemental de I'agriculture ;

Chef de  service  départemental de
I'environnement ;

Inspecteur départemental de I'éducation ;

Chef de service départemental de I'hydraulique et
de I'assainissement ;

Chef de service départemental du développement
communautaire.

Organisations non gouvernementales ceuvrant
dans le domaine des soins de santé dans la
région :

Programmes de santé communautaire et de
formations sanitaires confessionnelles

Croix-Rouge, Croisant-Rouge ou agences
similaires travaillant dans la région

- S'assurer de I'existence de directives et de MON pour
la gestion des cas, la prévention et la lutte contre les
épidémies dans tous les structures de santé

- Renforcer les installations d'isolement et renforcer les
mesures de prévention et de lutte contre les épidémies

- Effectuer une évaluation des risques des agents de
santé

- S'assurer que les soins médicaux appropriés sont
fournis aux patients

- Fournir des services d'ambulance ramassage des cas
suspects dans la communauté grace au systeme
d’aiguillage défini

- Collecter les données de tous les centres de santé (si
disponibles) et les soumettre au sous-comité de
surveillance

- Assurer une désinfection appropriée des maisons et
des environnements ayant des cas - -
suspects/probables/confirmés/décés des suites d'une
maladie infectieuse

- Enfouir selon les normes requises les corps des
malades décédés dans les centres d’isolement et de
ceux décédés dans la communauté

® Assurer la formation et le recyclage des agents de
santé dans les centres d'isolement et autres
établissements de soins du district affecté
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e ONG locales
Organisations de la société civile

Représentants du secteur privé

®  Etablissements de soins privés ;

® Laboratoires privés ;

®  Pharmaciens ou chimistes ;

® Milieu des affaires ;

® |nstitutions de recherche et de formation ;

® Associations de professionnels.

Surveillance et
laboratoire

Responsable : Point focal de la surveillance ou
épidémiologiste

Co-responsable : Point focal du laboratoire
Exemple de membres au niveau du district :

¢ Technicien de laboratoire
¢ Assistant laboratoire

- S'assurer de I'existence de toutes les directives et
outils de surveillance requis pour les formations
sanitaires [l Assurer I'utilisation de la définition de cas
d'épidémie

Effectuer une recherche active des cas, des enquétes
sur les cas, rechercher et suivre les contacts

- Vérifier les cas/notifications/ rumeurs présumés dans
la communauté

- S'assurer de bien remplir les formulaires d’enquéte
de cas, de recherche et de suivi des contacts -
Assurer une collecte, un emballage, un transport et
des tests appropriés des prélévements faits sur les
cas présumés/probables/de décés

- Communiquer les résultats du test aux services
cliniques

- Assurer la gestion des données, effectuer des
analyses épidémiologiques et produire réguliérement
des rapports

- Former le personnel de santé a la surveillance des
maladies

- Etablir des liens étroits avec les groupes
d’inhumation, de lutte contre les épidémies et de
mobilisation sociale.

Communication sur les
risques et mobilisation
sociale

Responsable : Responsable de I'éducation et de
l'information pour la santé du district

- S'assurer de I'existence des équipements et
plans de communication sur les risques Effectuer une
évaluation rapide pour établir les connaissances, les
attitudes, les pratiques et les comportements de la
communauté par rapport aux risques/événements de
santé publique prédominants

- Organiser la sensibilisation et la mobilisation des
communautés

- Servir de point focal pour les informations a publier & la
presse et au public
- Assurer la liaison avec les différents sous-comités, les

responsables locaux et les ONG impliquées dans les
activités de mobilisation des communautés.

Soutien psychosocial

Responsable : Coordonnateur des membres du
groupe psychosocial :

¢ Conseillers

¢ (liniciens de la santé mentale

¢ Psychologues cliniciens

e Travailleurs sociaux

» Assistance technique du Ministére de la santé

Partenaires soutenant les services psychosociaux

® Fournir un soutien psychologique et social aux cas
suspects/probables/ confirmés, aux familles et
communautés affectées

® Fournir des soins de bien-étre et un soutien
psychologique a I'équipe de riposte Préparer les
familles/communautés endeuillées aux enterrements

® Préparer les communautés a la réintégration des cas
de convalescence/patients guéris
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Eau, assainissement et
hygiéne (WASH)

Responsable : Service départemental de
I'hydraulique et de I'assainissement
Membres :

» Brigade départementale de 'hygiéne

* Ministére des travaux publics

* Inspecteurs de la santé

e Assistance technique du Ministére de la santé

¢ Partenaires soutenant WASH, exemple,
UNICEF

® Effectuer I'évaluation du risque des épidémies pour la
santé environnementale

® Assurer I'approvisionnement en eau propre Améliorer la
gestion de I'eau au niveau des ménages et des
communautés.

® Planifier une campagne d’amélioration de
I'assainissement

® Planifier de meilleures pratiques d’hygiéne, notamment
le lavage des mains, I'hygiéne alimentaire et
I'assainissement.

Campagne de vaccination

Responsable : MCD

Membres :

e ECD

e Responsable de la santé de la mére et de
I'enfant

e (linicien

e Infirmier/infirmiére

e Coordonnateurs en santé reproductive et
infantile

¢ Partenaires appuyant la campagne de
vaccination

e Exemple : OMS, UNICEF
e« ASC/CVAC.i

® |dentifier les groupes a haut risque pendant
I'épidémie, devant étre ciblés pour la vaccination

® Faire une estimation de la population ciblée pour la
campagne de vaccination

¢ Effectuer une micro-planification de toute la logistique
de vaccination, y compris les installations de la
chaine du froid, la livraison et la distribution des
vaccins, les besoins en ressources humaines, la
gestion des déchets, la mobilisation sociale.

® Mener la campagne de vaccination et la validation de
la campagne post-vaccination

REMARQUE : ce modele est appliqué au niveau national et régional

5.2 Créer un centre de gestion/des opérations des urgences de santé
publique (COUS) national

La riposte aux événements sanitaires nécessite une coordination plus cohérente et plus efficiente entre les
acteurs des différents secteurs dans le contexte de I'approche «Un monde, une santé», ce qui contribuerait
également a réduire I'impact de I'événement sur la communauté.

Le Réglement sanitaire international (RSI, 2005) exige que les Etats Parties développent, renforcent et
maintiennent leur capacité a réagir rapidement et efficacement aux risques et urgences sanitaires.

Le Sénégal dispose d’un centre de gestion des urgences sanitaires au niveau du MSAS. Il s’agit du Centre
des Opérations des Urgences Sanitaires (COUS). Le centre a pour missions de :

- Coordonner la riposte de tout élément d’'urgence sanitaire de portée nationale ou internationale ;

- Coordonner les ressources pour la gestion des événements et des situations d’urgence sanitaires ;

- Coordonner I'action des différents acteurs impliqués dans la réponse aux urgences sanitaires ;

- Assurer la liaison avec les institutions homologues mais aussi entre les acteurs de la réponse
d’'urgence sanitaire en étroite collaboration avec les différents organes du Haut Conseil de la
Sécurité Sanitaire Mondiale One Health (HCSSM/One Health) ;

- Définir les mesures a mettre en ceuvre selon les situations d’'urgence en collaboration avec les
différentes parties prenantes ;

- Superviser les activités de terrain ;

- Coordonner la réponse du ministére en charge de la Santé dans le cadre d'une riposte
multisectorielle lors de catastrophe ou de désastre.
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Pour étre fonctionnel le COUS devra mettre en place :

» Des plans et procédures pour les opérations ;

* Une technologie et des infrastructures de télécommunication nécessaires pour une communication
en temps voulu ;

» Un systéme d'information permettant de prendre des décisions sur une base factuelle ;

» Des ressources humaines qualifiées.

Dans les situations d’urgence de santé publique, le COUS est activé et sert de centre de prise de décision
et de coordination des informations et des ressources pour la gestion stratégique des événements et des
urgences sanitaires.

II'utilise le systéme de gestion des incidents (SGI), qui est une approche standardisée de la gestion et de
la coordination de la riposte, en établissant une hiérarchie commune pour le personnel de riposte. Dans le
contexte de la SIMR, le SGI est représenté par le CNGE au niveau central et par les CRGE/CDGE aux
niveaux régional et district. Le SGI décrit les rbles et responsabilités des intervenants lors d’une
épidémie/urgence sanitaire et fournit un cadre commun permettant au gouvernement, au secteur privé et
aux organisations non gouvernementales de travailler ensemble et dans la transparence.

Dans le systéme de gestion des incidents, chaque personne se voit attribuer un réle spécifique et suit une
structure de commandement définie. Le systeme peut étre doté d’équipes supplémentaires d’experts en la
matiere, d’analystes, de logisticiens et de personnel d’appui en fonction de la situation.

La structure opérationnelle du COUS peut également étre renforcée aux fins d'efficacité ; elle peut étre
modulaire (c'est-a-dire qu’elle peut étre activée en partie ou entiérement) en fonction des besoins de la
situation. (Voir Cadre de 'OMS pour une santé publique, Centre d’opérations d’urgence)

Plus important encore, le systeme de gestion de l'information devrait étre opérationnel a tous les niveaux
de prestation des services de santé (national, régional et de district). Une fois le systeme SIG activé dans
les situations d’urgence de sanitaire, le CNGE doit se réunir réguliérement (au moins une fois par semaine)
pour faciliter la coordination, la communication et le partage d’information, adopter des mesures
d’endiguement et faciliter le déploiement de 'EMIS.

Lors de l'activation, le COUS contribuera également a assurer le flux d'information horizontalement et
verticalement vers les services, les secteurs et les partenaires concernés pour faciliter les opérations de
secours.

Il est important de disposer d’'un centre de commandement et de contrdle pour la préparation et la riposte
aux événements de sanitaire. Si les ressources sont disponibles, les régions et les districts devront disposer
de COUS dotés d'installations de base pour assurer la coordination directe de la préparation et de la riposte
aux situations d’urgence de santé publique, faciliter la communication et I'information en temps réel entre
les différentes parties prenantes a leur niveau et veiller a la mise en place d’'un mécanisme de partage
d’informations avec le COUS au niveau national.

A la fin de I'épidémie ou de I'évenement de santé publique, les membres des différents sous-comités de
gestion des situations d’'urgence de santé publique retournent a leurs postes de travail. Le personnel du
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centre continue a assurer son réle de liaison avec les secteurs respectifs pour continuer a suivre les plans
et procédures ; organiser des sessions de formation et exercices de simulation, ainsi que des activités de
surveillance de routine basées sur les événements et préserver la base de données des ressources
disponibles y compris les noms, adresses et numéros de téléphone des principaux représentants
gouvernementaux, non gouvernementaux, d’organismes internationaux etc.

5.3 Constituer des équipes mobiles d’investigation et de soutien (EMIS)
dans les situations d’urgence de santé publique a tous les niveaux

Une équipe mobile d'intervention et de soutien (EMIS) dans les situations d’urgence de santé publique est
une équipe technique multidisciplinaire préte a étre mobilisée et déployée rapidement en cas d’urgence
afin d'investiguer et d'intervenir efficacement dans les situations d’urgence et d’événements de santé
publique nuisibles a 'homme, aux animaux et a I'environnement quel que soit leur origine ou leur source
de contamination. Les (EMIS) doivent étre créées aux niveaux national, régional et district.

5.3.1 Composition de 'EMIS (voir la section 4.1)

5.3.2 Role et responsabilité des EMIS aux niveaux national, régional et district

- Investiguer sur les rumeurs et les épidémies notifiées, vérifier le diagnostic et les autres urgences de
santé publique, y compris les tests de laboratoire ;

- Faire d'autres prélevements sur de nouveaux et d’anciens cas/sources de contamination si
nécessaire (humain, animal, nourriture et eau) ;

- Etablir une définition de cas et travailler avec la communauté pour rechercher d'autres cas ;

- Effectuer un suivi en visitant et en interrogeant des personnes exposées ;

- Aider a la mise en place de mécanismes de mise en ceuvre de mesures de prévention et de lutte
proposées contre les épidémies ;

- Aider a établir une liste de cas et a effectuer une analyse descriptive des données (personne, lieu et
temps) afin de dégager une hypothése et planifier 'étude analytique supplémentaire ;

- Proposer des stratégies et mesures de lutte appropriées, notamment des activités de communication
sur les risques ;

- Mettre en place un systéme de communication sur les risques approprié ;

- Coordonner les actions de riposte rapide avec les autorités nationales et locales, les partenaires et
autres agences ;

- Mettre en ceuvre les mesures de lutte contre les épidémies, notamment le renforcement des
capacités ;

- Suivre et évaluer l'efficacité des mesures de lutte contre les épidémies grace a une analyse
épidémiologique continue ;

- Procéder a I'évaluation des risques afin de déterminer si I'épidémie constitue une urgence de santé
publique de portée internationale (USPPI) ;

- Préparer des rapports d'investigation détaillés a partager avec le comité CDGE ;

- Faire sa contribution a I'évaluation en cours et a I'évaluation finale de toute riposte a une épidémie ;
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- Se réunir tous les jours pendant les flambées d’épidémies et tous les trimestres en I'absence
d'épidémie ;
- Participer aux exercices de simulation.

5.4 Cartographie des risques et autres événements de santé publique

La vulnérabilité, I'évaluation et la cartographie des risques sont utilisées comme une aide a la préparation
pour identifier les zones ou les populations a risque, pour classer les activités de préparation et pour nouer
le dialogue avec les partenaires politiques et opérationnels clés.

Il s’agit d’établir la carte et d'évaluer les risques susceptibles d’affecter la santé de la communauté dans la
zone desservie par le district. Cette cartographie des risques doit s’étendre a tous les risques de santé
publique spécifiés par le RSI (2005), y compris les risques chimiques, zoonotiques, radiologiques et
nucléaires. A cet égard, l'identification et la cartographie devraient couvrir tous les niveaux (national,
régional et du district), par exemple : 'évaluation des sources d’eau potable, des méthodes de stockage
des aliments, des zones d’élevage et de mouvement des animaux.

Ce processus doit étre continu et mis a jour périodiquement. Par exemple : évaluer ces risques une fois
par an et enregistrer les informations sur une carte. Ces informations sont utiles lorsqu’on examine les
fournitures, le transport et les autres ressources nécessaires a la riposte.

Les pays peuvent utiliser I'outil d'évaluation stratégique des risques (STAR) de 'OMS pour hiérarchiser les
risques. Il s’agit d’'un outil permettant d’évaluer un large éventail de risques, notamment les conséquences
sur la santé des catastrophes naturelles ou provoquées par 'lhomme, les événements de santé publique
couverts par le RSI (zoonose, nucléaire, sécurité alimentaire) ainsi que des événements survenus dans
des pays ou régions voisins. Cet outil aidera le niveau central a formuler des priorités pour I'élaboration de
plans d'urgence et de riposte spécifiques, et pourra également servir a définir les besoins potentiels en
renforcement des capacités nationales en termes de préparation et de riposte. Utiliser 'outil stratégique
d’évaluation des risques, STAR, WHO, DRAFT Version 3.3.1 (2017/07/27) ou le document tripartite de
2008 intitulé "Les maladies zoonotiques : guide tripartite pour la gestion des zoonoses a travers l'approche
multisectorielle  «Une seule santé», Organisation des Nations Unies pour I'alimentation et I'agriculture,
Organisation mondiale de la santé animale, Organisation mondiale de la Santé Version 2019 guide pour
I'établissement d’une collaboration entre les secteurs de la santé animale et humaine au niveau des pays"
mis a jour et devenir un document mondial d'ici a fin 2019 (https://.oie.int/doc/ged/D12060.PDF).

5.5 Cartographie des ressources

Au moment de la préparation aux épidémies, il est nécessaire de dresser une carte des ressources pour
identifier les ressources disponibles dans chaque zone géographique. Cela permet la mobilisation et la
distribution rapides de ces ressources (matérielles et humaines) en cas d’épidémie. Certaines des
ressources peuvent également étre obtenues soit auprés d’autres secteurs soit auprés de partenaires de
développement et ’'ONG au niveau du district ou de la région.
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5.6 Elaborer un plan pour la préparation et la riposte aux situations
d’urgence de santé publique

Tous les plans de risque doivent étre élaborés pour la préparation et la riposte aux niveaux national,
régional et de district. Les plans a tous les niveaux doivent étre conformes au plan national global de
préparation et de riposte pour le secteur de la santé et aux politiques, plans et principes de gestion des
urgences au niveau national. L'objectif de ce plan est de renforcer la capacité des niveaux national, régional
et district a réagir rapidement dés la détection d’'une épidémie ou tout autre événement de santé publique.

Ce plan doit :

S’appuyer sur les évaluations des risques effectuées selon une approche multisectorielle et préciser
les ressources disponibles pour la préparation et la riposte aux situations d’urgence de santé
publique ;

Tenir compte des maladies potentiellement épidémiques dans le pays, la région, le district et les pays
Voisins ;

Tenir compte de tous les autres événements de santé publique (approche tous risques) et s'étendre
aux capacités spécifiées dans le RSI et énoncées a I'annexe 1A - Principales capacités requises
pour la surveillance et I'action (RS, 2005, troisiéme édition) ;

Tenir compte des activités aux points d’entrée pour renforcer la surveillance et la riposte ;

Formuler un concept de fonctionnement qui prévoit des regles en matiére de responsabilité des
autorités, des processus décisionnels, des procédures d’activation/désactivation, des appels a
I'assistance etc. ;

Décrire la capacité a riposter rapidement aux situations d’urgence de santé publique préoccupantes
aux niveaux national, régional et district ;

Fournir des estimations de la population a risque de maladies a potentiel épidémique et d’autres
situations d’urgence de santé publique ;

Indiquer clairement pour chaque épidémie suspectée quel est le laboratoire de référence chargé de
la confirmation ;

Estimer les besoins en médicaments, vaccins, fournitures, réactifs de laboratoire et consommables
pour chaque maladie susceptible de provoquer une épidémie ;

|dentifier les besoins en formation et élaborer un plan de formation intégrant les PON pour tout le
personnel ainsi que les membres des ERR en cas d’urgence de santé publique ;

Décrire les procédures et les plans de réaffectation ou de mobilisation de ressources pour appuyer
la riposte ;

Décrire les procédures de communication sur des risques ;

Tester le plan avant sa mise en ceuvre et périodiquement au moyen d’exercices de simulation.

NB : Le plan devrait également prévoir les moyens d'institutionnaliser le renforcement de la résilience des
établissements de soins et des communautés, ainsi que les interventions préventives basées sur I'analyse
et la cartographie des risques.
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Tableau 5.2 : Eléments du plan de préparation et de riposte aux situations d’urgence de santé
publique

Le plan de préparation et de riposte en cas d’épidémie/d’urgence de santé publique devrait comporter les principales sections
suivantes :

- Coordination : notamment mise en place des comités ;

- Matrice des principaux acteurs et partenaires soutenant les activités de santé [humaine, animal (domestiques et sauvages),
environnementale etc.], ainsi que leurs roles et responsabilités ;

- Epidémiologie et surveillance, notamment la gestion et traitement des données de I'information sur la santé ;
- Mesures d'intervention selon les stades de I'épidémie ;
- Collecte, la manipulation, le transport, le traitement et la gestion de I'information sur les échantillons de laboratoire ;

- Prise en charge des cas, traitements (antiviral, antimicrobien, décontamination, désinfection ou autres, selon les indications),
la prévention et la lutte contre les infections, les installations d'isolement, la gestion des accidents graves ;

- Traitement prophylactique pré et post exposition a la maladie ;

- Stratégies de vaccination ;

- Activités d'endiguement rapide et les mesures supplémentaires en cas d’échec ;

- Soutien psychosocial pour toutes les personnes affectées, notamment les membres de la communauté et les intervenants ;
- Communication sur les risques et la mobilisation sociale ;

- Renforcement des capacités, y compris la formation requise, les réunions de sensibilisation et les exercices de simulation ;
- Logistique, notamment les listes de fournitures ;

- Environnement, eau et assainissement ;

- Décontamination des patients et de I'environnement ainsi que la gestion des cadavres ;

- Surveillance du foyer ou de I'événement de santé publique ;

- Mobilisation de ressources et les procédures de réaffectation ou de mobilisation de ressources pour soutenir la riposte.

5.6.1 Constituer des stocks d’'urgence de médicaments, vaccins, réactifs et
fournitures

Les épidémies et autres urgences de santé publique nécessitent la mobilisation rapide de ressources telles
que les vaccins, les médicaments et les fournitures de laboratoire. Il faut répertorier les ressources
disponibles pour connaitre I'état des stocks de produits pharmaceutiques, des équipements de protection
individuelle (EPI) et de tout autre équipement, afin de constituer le stock de matériel et le pré positionner
avant une situation d’urgence de santé publique. Il est également important, en établissant la cartographie
au niveau national pour le stockage, de connaitre les stocks régionaux et mondiaux de différents produits
pouvant étre utilisés lors des flambées d’épidémies.

Dans le cadre du suivi de I'activité d’évaluation des risques pour la santé publique, le COUS) doit constituer
un stock d’urgence de médicaments, vaccins, réactifs et fournitures au niveau district pour assurer une
gestion rapide des premiers cas. Cela est essentiel pour le niveau opérationnel, avant que le soutien
n’arrive des niveaux supérieurs ; des mécanismes devraient étre en place pour I'envoi rapide de fournitures
a partir du niveau central.
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De plus, il convient d’assurer réguliérement et attentivement la gestion des stocks d’urgence afin d’éviter
les pénuries et I'expiration des médicaments, vaccins, réactifs et fournitures. Des exemples d’outils de
gestion des stocks figurent aux annexes a la fin de la présente section.

Le contenu du stock d’urgence dépend de la nature des maladies a potentiel épidémique et du risque
d’épidémie dans le district. Les activités d’évaluation des risques aident a dresser la liste d’un minimum de
matériel devant étre stocké au niveau du district. Si un minimum de matériel ne peut étre stocké au niveau
de tous les districts, il faudra identifier un point (centre de santé, district) pour la mise a disposition rapide
de ces éléments lors d’'une flambée, en cas de besoin.

Au préalable, des partenariats devraient étre établis a tous les niveaux (national, régional et de district)
avec d’autres agences d’exécution, telles que les ONG pour stocker les médicaments, vaccins et autres
matériels appropriés.

Une liste de médicaments et de fournitures d’urgence est proposée a I'annexe 5A a la fin de la présente
section.

5.6.2 Gérer les stocks pour la riposte aux épidémies

Pour mener a bien la riposte aux épidémies, il faut :

Disposer d’un stock suffisant de fournitures et de matériel permettant de faire face a une flambée
d’épidémie ou a un événement de santé publique. Ces fournitures doivent étre stockées dans des
conditions s(res et adéquates.

- Utiliser une liste de contrdle, comme celle proposée en annexe 5B, afin de répertorier les stocks
de fournitures disponibles a utiliser lors de la riposte. Si les fournitures sont disponibles, déterminer
si elles peuvent étre réservées et utilisées lors d’une riposte. Si elles ne sont pas disponibles, peut-
on les acheter ou s’en procurer par le systéme national d’approvisionnement ?

- Vérifier périodiquement (par exemple : tous les 4 mois) pour s'assurer que les fournitures sont
stockées dans un milieu sec, propre ; ne sont ni périmées ni détériorées ; sont prétes a étre
utilisées et que les mécanismes pour les évaluer sont disponibles.

Pour faire une estimation des fournitures nécessaires a la riposte, inventorier celles qui sont disponibles et
planifier I'achat de celles qui manquent. Il faut selon le niveau :

- Dresser la liste de ce dont on a besoin pour les activités de surveillance, les analyses de laboratoire
et la riposte ; la détection et la riposte aux maladies prioritaires, affections et événements de santé
publique. S’assurer que les articles suivants sont disponibles :

o Les affiches de définition de cas, registres, les formulaires de notification/formulaires de
référence et les fiches/registre de stock ;

o Les réactifs et fournitures de laboratoire ;

o Les kits de prélévement, de stockage et de transport des échantillons ;

o Les PON de surveillance, de riposte et de laboratoire ;
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o Les directives de gestion de cas, les médicaments, les fournitures et autres matériels de
riposte sur le terrain.

Faire un inventaire et noter la quantité de chaque article disponible ;
Compléter et mettre a jour régulierement la fiche d’état des stocks pour chaque article ;
Contréler les dates de péremption et appliquer les bonnes pratiques logistiques en matiere
d’emballage, d’expédition, de stockage et d’élimination des fournitures et matériels ;
Déterminer pour chaque article la quantité indispensable ou minimale dont il faut disposer pour les
activités d'investigation ou de riposte ;
Tenir compte des capacités logistiques et de I'épidémiologie pour déterminer ces quantités minimales
Controler I'état des stocks par rapport aux quantités indispensables requises ;
Indiquer réguliérement I'état des stocks disponibles pour la SIMR.

Un exemple de fiche de mouvements et d’état des stocks figure en annexe 5C.

5.6.3 Mettre a jour la liste des ressources humaines et de logistique
disponible pour la riposte aux événements de santé publique a tous
les niveaux

Pour une bonne gestion des activités de préparation a la riposte aux épidémies/évenements de santé
publique, il faut aussi :

Mettre a jour la liste annuelle de tous les points focaux de surveillance pour tous les sites (y compris
au niveau communautaire) de notification ;

Mettre a jour de la liste des EMIS aux situations d’urgence de santé publique ;

Mettre & jour les autres éléments logistiques tels que les véhicules, le carburant, les cartes
téléphoniques, etc. ;

Mettre a jour la liste du personnel de santé formé, notamment le personnel de laboratoire ;
Cartographier les laboratoires qui respectent les normes de contréle de la qualité et qui répondent
aux normes requises pour garantir des résultats fiables, notamment les PON de biosécurité pour la
collecte, 'emballage, I'étiquetage, 'acheminement, la manipulation et I'élimination des prélévements.
Cartographier également le réseau de référence/transport des prélevements, y compris les horaires
; et en l'absence de ces réseaux, mettre en place le mécanisme permettant d’assurer I'envoi rapide
des prélevements en cas de suspicion d’épidémie ;

Cartographier et mettre a jour les salles/sites d’isolement pour la gestion des patients atteints de
maladies hautement infectieuses, y compris les détails sur les contacts, le lieu, la capacité en lits, le
niveau d’expertise et le type de patients/maladies pouvant étre traités ;

Mettre en place un systéme d'orientation intégrant les mécanismes de transport des patients pour
les maladies hautement infectieuses ;

Faire le bilan des PON pour la communication sur les risques aux différents niveaux.
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5.8 Annexes a la section 5

Annexe 5A Principales fournitures a stocker pour la riposte aux épidémies

Annexe 5B Rapport de situation du stock

Annexe 5C Fiche SIMR de mouvements et d’état du stock

Annexe 5D Mission du comité chargé de I'élaboration du plan de préparation et de

riposte aux épidémies
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Annexe 5A. Principales fournitures a stocker pour la riposte aux épidémies

Principales fournitures a stocker pour la riposte aux épidémies

Désinfectants, insecticides et

Médicaments rodenticides Fournitures Vaccins Equipement
Ceftriaxone Désinfectants Seringues autobloquantes x:zz:;Saf](t)i:tr:zr:iansc;é:(irc]gii;zé(c:érﬁggx;?)(f\/lllﬁé\%,Y’W135’ PPE
Vaccins contre le choléra Housses mortuaires
Ciprofloxacine 2 % Chlore Sérum antitétanique Seaux
Diazépam Eau de javel Moustiquaires Vaccin anti amaril Kit de camping
Doxycycline Hypochlorite de calcium Eg:iinrgt de protection individuele (voir Immunoglobuline antirabique Bougies
Médicaments de confort Crésol Fournitures de laboratoire (voir Annexe 4B) Autres vaccins, par exemple, vaccin contre la grippe Ordinateur
Erythromycine Hypochlorite de sodium Conteneurs
Pesticides Sondes nasogastriques 2,7 mm de diamétre, 38 cm Avrticles de cuisine
Cyperméthrine Sondes nasogastriques 5,3 mm de diamétre, 50 cm Diésel
Sels de réhydratation orale Malathion Aiguilles et seringues Lampe frontale
Paracétamol Perméthrine (Kdi}ﬁ%?z;izj: giiﬁ;l:)intraveineuses GPS
Pénicilline V Rodenticides Cuilleres Lampe a kéroséne
Liquides de réhydration: Brodifacom Pulvérisateurs (pompe et brumisateur) Lab: voir annexe 4b
Ribavirine Bromadione Lampes
Ringer lactate Cartes
Oseltamivir Kéroséne
Téléphones

Feuilles plastifiées

Groupe électrogéne

Radio

Pulvérisateur

NB: Une liste détaillée figure en annexe 4B




Annexe 5B. Rapport de situation du stock

Rapport de situation du stock : Surveillance, préparation et riposte aux épidémies

Année :

Date du rapport (jour/mois/année) :

Période couverte par le rapport :

Site du rapport :

Pays :
Région :
District :

Article Stock initiale Quantité regue | Stock total Quantité sortie Stock restant Observations, décisions et
recommandations

Titre, nom et fonctions :




Annexe 5C. Fiche SIMR de mouvements et d’état du stock
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Utiliser une fiche par article, et la remettre a jour aprés chaque transaction
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Annexe 5D. Mission du comité chargé de I'élaboration du plan de préparation et de riposte aux

épidémies

Tache

Membres désignés au sein du comité

Structures de coordination désignées, y compris des comités

Cadre organisationnel des principaux acteurs et partenaires soutenant des activités de
santé (humaine, animale, environnementale, etc.), ainsi que des rdles et des
responsabilités

Epidémiologie et activités de surveillance, y compris la gestion de lnformation sur la
santé

Définir les roles et responsabilités des membres lors d’une épidémie

Développer la cartographie des risques

Etapes pour mener & bien une stratégie de communication sur les risques, y compris la
mobilisation sociale

Actions opérationnelles en fonction des phases attendues de I'épidémie

Collecte, manipulation, transport, traitement et gestion de l'information sur les
échantillons de laboratoire

Gestion de cas, y compris traitements (antiviraux, antimicrobiens, décontamination,
désinfection ou autres, selon les indications), lutte contre les infections, installations
d’isolement, gestion d’'un événement entrainant un lourd bilan humain

Traitement prophylactique avant et apres et I'exposition & une infection

Stratégies de vaccination

Activités d’endiguement rapides et méthodes supplémentaires en cas d’échec

Soutien psychosocial pour toutes les personnes affectées, notamment les membres de
la communauté et les intervenants

Communication sur les risques et mobilisation sociale

Renforcement des capacités, y compris formation requise, réunions de sensibilisation et
simulation

Logistique, y compris les listes de fournitures

Environnement, eau et assainissement

Décontamination des patients et de I'environnement, y compris la gestion des cadavres

Surveillance de I'épidémie ou de I'événement de santé publique

Mobilisation de ressources et procédures pour la réaffectation ou la mobilisation
des ressources en appui a la riposte
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6. RIPOSTE AUX EPIDEMIES ET AUTRES EVENEMENTS DE SANTE
PUBLIQUE

6.1 Apercu sur la riposte aux épidémies et autres événements de santé publique
La surveillance intégrée des maladies et la riposte consistent a utiliser les données pour des interventions ou
des actions de santé publique. Cette section décrit les différentes étapes des interventions de riposte et donne
des indications générales pour les actions immédiates en réponse aux principales causes de maladie, de décés
et de handicap. (Consulter les directives pertinentes de 'OMS a la fin de la section en ce qui concerne la riposte
a des événements de sanitaires d’origine chimique, biologique, radiologique et nucléaire).

Dés qu’une épidémie ou un événement sanitaire est détecté, il faut mener une investigation pour en déterminer
la cause, comme indiqué a la section 4. Les résultats de l'investigation orientent le choix de la riposte. Dans le
cadre des programmes de prévention et de lutte contre les maladies, les actions d'intervention menées sont
pour la plupart couronnées de succés : les campagnes de vaccination de masse lorsqu'il s'agit de maladies
évitables par la vaccination, le renforcement de I'aide alimentaire et de I'appui nutritionnel pour les enfants
souffrant de malnutrition, I'administration de médicaments contre le paludisme, d’antibiotiques ou d’antiviraux,
selon la maladie. Pour étre efficaces, ces actions doivent étre menées avec la participation de la communauté
et comporter un volet éducatif visant a modifier les comportements au niveau de la communauté.

Il est également important d’assurer une coordination efficace des activités de riposte, étant donné que de
nombreux acteurs ou parties prenantes seront impliqués dans ces activités. |l est tout aussi important d’identifier
a lavance tous ces acteurs ou parties prenantes, y compris leurs domaines d’activité, leurs réles et
responsabilités, en vue d’'une riposte efficace lors d’une épidémie ou de tout autre événement de santé publique.
Il s'agit 1a du role des CGE (voir la section 5). Lorsqu'une épidémie ou un événement est confirmé, le
CLGE/CDGE/CRGE/CNGE doit se réunir pour sélectionner et mettre en place la riposte. Il convient de suivre
les étapes suivantes :
- Notifier une épidemie et activer les structures de riposte

- Mobiliser des équipes de riposte rapide pour une action immédiate dans les situations d'urgence de
santé publique

- I|dentifier et mener les activités appropriées de riposte aux événements de santé publique

- Transmettre réguliérement des rapports de situation (SITREP) sur les épidémies et les événements

- Documenter la riposte

Quelle que soit la riposte spécifique recommandée, le district avec I'appui de la région et du niveau central doit
jouer un réle crucial dans le choix et la mise en ceuvre afin de préserver la santé et le bien-étre des
communautés (d’apres le RSI 2005, les districts doivent étre impliqués dans la riposte aux événements de
santé publique d’origine infectieuse, zoonotique, chimique, radiologique, nucléaire, de sécurité alimentaire et
autres événements d’origine inconnue s'ils sont détectés).

6.2  Notifier une épidémie et activer les structures de riposte
Une fois qu’un seuil épidémique est atteint au niveau du district, le Médecin Chef de District doit en informer
la région et le niveau central (Direction de la Prévention DP ou DGSP). Au niveau national le Point Focal
National RSI (PFN/RSI) déterminera, 1€ besoin de notification au bureau de 'OMS/sénégal et/ou de la
surveillance de routine, sur la base de I'ampleur de I'événement et de l'instrument de décision du Réglement
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sanitaire international, s'il s'agit d’'une urgence de santé publique de portée internationale (USPPI). Le
PEN/RSI informera le MSAS. lIs alerteront ensuite les districts proches et les régions pour s’assurer de la
coordination des efforts de riposte.

6.2 Mobiliser des équipes mobiles d’intervention et de soutien (EMIS) pour une action
immédiate dans les situations d’urgence de santé publique

Les équipes mobiles d'intervention et de soutien (EMIS) doivent étre identifiées lors des activités de

préparation. Il faut donc s’'assurer que leur composition correspond aux besoins techniques pour la riposte et

les mobiliser immédiatement dans les situations d’urgence. Se référer a la Section 5 de ce guide pour les

recommandations concernant la composition des équipes de riposte rapide, leur réle et leurs responsabilités.

6.2.1 Réunir le CDGE au niveau du district

Lorsqu’une épidémie ou un événement est confirmé, le comité départemental de gestion des épidémies et
des urgences de santé publique doit, en collaboration avec le MCD et en rapport avec le MCR, convoquer
une réunion pour évaluer et mettre en place la riposte. Ensuite avec le gestionnaire de l'incident (Gl), il
convient de suivre les étapes suivantes :

- Demander le déblocage des fonds pour la riposte a I'épidémie ou a I'événement de santé
publique ;

- Alerter les districts voisins a I'intérieur et a I'extérieur du pays sur I'épidémie.

o S'ils signalent une épidémie similaire, coordonner les efforts de riposte avec eux.

o Slil existe déja un cadre de surveillance et de riposte transfrontaliéres avec un pays
voisin, informer-en le district voisin de ce pays.

o Dans le cas contraire, le PFN/RSI doit communiquer avec le PFN du ou des pays voisins
pour l'informer de I'événement de santé publique. Cela facilitera la coordination de la
riposte @ 'événement de santé publique et limitera la propagation au-dela de la zone
affectée ;

- Attribuer des responsabilités claires pour chacune des activités de riposte spécifiques pour
diriger le comité technique. lls examineront également I'équipe systéme de gestion de l'incident
(SGI) pour s’assurer qu’elle est bien composée ; c'est-a-dire que tous les membres techniques
et non techniques sont réunis (voir la section 5) ;

- Donner a I'équipe de riposte du district et au personnel des structures de santé concernées des
directives ou une formation, leur fournir un stock de fournitures dont ils ont besoin et en quantité
suffisante ;

- Passer en revue les ressources disponibles comme indiqué dans le plan de préparation et
déterminer s'il faut des ressources supplémentaires. Prendre en compte par exemple :

O Les ressources humaines qui peuvent étre mobilisées pour gérer I'épidémie ;
O Les financements disponibles pour soutenir les activités de riposte ;
O Les autres appuis logistiques par exemple : véhicules et carburant, téléphones ;
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- Vérifier la disponibilité des stocks d’urgence en équipement de protection individuelle (EPI),
produits de désinfection, médicaments et autres fournitures médicales nécessaires, tels que des
kits de transport d’échantillons ; téléphones

- ldentifier un laboratoire pour le diagnostic en vue de la confirmation des agents pathogénes
responsables des épidémies.

o Si le district n'a pas la capacit¢ de collecter, d’emballer et d’acheminer les
échantillons en toute sécurité, contacter le laboratoire de référence pour obtenir de
laide.

o Pour les laboratoires ou le suivi est difficile, envisager ['utilisation des kits de
diagnostic rapide ou tout autre systéme de diagnostic au point de traitement, s'ils
sont disponibles ;

- Mobiliser les moyens logistiques (déplacements de I'équipe de riposte rapide, hébergement,
communication, autres équipements essentiels) au niveau district et la communauté ;

- Siles intrants ne sont pas disponibles localement :

O Contacter les niveaux régional ou central pour leur demander de faire appel a d’autres
fournisseurs ;

O Collaborer avec d’autres service, ONG, pharmacies/laboratoires privés de la région ;

O |Identifier les produits de substitution bon marché.
- ldentifier des canaux de communication clairs et désigner un porte-parole.

6.3 Identifier et mener les activités appropriées de riposte aux événements de santé
publique

Analyser les résultats de l'investigation et l'interprétation de I'analyse des données fournies par 'ERR pour
sélectionner les activités de riposte appropriées, qui permettront d’endiguer I'épidémie ou I'événement de santé
publique confirmés. Quelles que soient les causes spécifiques de I'épidémie ou de I'événement, la réussite de
la riposte dépend de I'efficacité du systéme de gestion de l'information et de la mise en ceuvre de stratégies de
riposte telles que :

- La coordination générale ;

- Lagestion des cas, l'infection, la prévention et la lutte contre les maladies ;
- Lalogistique et la gestion de la chaine d’approvisionnement ;

- Lasurveillance au laboratoire et celle épidémiologie ;

- La mobilisation sociale et la communication sur les risques ;

- Lariposte vaccinale ;

- L’eau, I'assainissement et 'hygiéne (WASH) ;

- La lutte contre les vecteurs.

Se référer a la section 11 et aux directives nationales spécifiques a une maladie pour sélectionner les activités
de riposte, notamment :

- Des mesures éprouvées pour prévenir les déces ou les handicaps évitables dus a des causes
spécifiques ;
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- Un ensemble d'activités permettant de contréler immédiatement le probléme a court terme et
de réduire le risque de persistance de la transmission a long terme gréce a des activités de
prévention ;

- La participation de la communauté, des structures de santé et du personnel de district ;

- La participation d’autres parties prenantes clés appartenant a des organisations privées, des
entités commerciales, des patriciens de la médecine traditionnelle, des associations de
vendeurs d’aliments et d’autres personnes capables d’influencer les activités de riposte.

Les activités de riposte en cas d’épidémie, de situations d’urgence ou d’événement de santé publique pourraient

consister a:

Assurer la gestion de cas ;

Mener des campagnes de vaccination d’'urgence, lorsqu’elles sont recommandées pour
I'homme ou les animaux ;

Proposer une chimioprophylaxie et une vaccination appropriée aux agents de santé ;
Améliorer I'accés a I'eau potable ;

Améliorer I'élimination sans danger des déchets d’origine humaine et animale ;
Améliorer les pratiques de manipulation des aliments ;

Réduire I'exposition aux moustiques et autres vecteurs ;

Lutter contre les vecteurs ;

Impliquer d’autres experts (socio anthropologue, sociologue) ;

Renforcer les mesures de surveillance spécifiques au point d’entrée ;

Renforcer les activités de mobilisation sociale et de changement de comportement ;
Renforcer la communication publique avec les médias (presse, radio, télévision, média
réseaux sociaux, etc.).

L’exécution d’'une réponse comporte des étapes opérationnelles pour la mise en ceuvre des actions planifiées.
Quelles que soient les causes spécifiques de I'épidémie ou de I'événement, le succés de la riposte dépend de
facteurs d’ordre général comme la prise en charge des cas (traitement et surveillance des événements
indésirables chez les patients, en particulier lors de I'utilisation de médicaments expérimentaux ou de vaccins)
et la mise au point de la lutte et la prévention des infections, 'approvisionnement en intrans et disponibilité de
personnel de santé qualifié. Les activités planifiées pour la riposte aux épidémies ou aux événements de santé

publique sont le :

Renforcement de la prise en charge des cas et des mesures de lutte contre l'infection ;
Renforcement de capacités du personnel de riposte ;

Renforcement de la surveillance au cours des activités de riposte ;

Renforcement la surveillance dans le district frontalier ;

Participation de la communauté aux activités de riposte ;

Information et I'éducation de la communauté ;

- Mise en ceuvre d’'une campagne de vaccination de masse ;

- Amélioration de l'accés a une eau propre et saine ;

- Elimination sans danger des déchets infectieux ;
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- Amélioration des pratiques de manipulation des aliments ;

- Réduction de I'exposition aux risques infectieux ou environnementaux ;

- Inhumation et la manipulation des cadavres dans des conditions de dignité et dans I'honneur ;
- Appui en logistique et mise a disposition d’intrants appropriées et adéquats.

6.3.1 Renforcer la prise en charge des cas et les mesures de lutte contre I'infection

Prendre des mesures pour aider a améliorer les pratiques cliniques dans le district. Voir les recommandations
en annexe 6A et a la section 11 pour le traitement des cas de différentes maladies pendant une épidémie. Il
s'agit, notamment de :

- Former et outiller les agents de santé au niveau des districts pour appliquer ces mesures ;
- S’assurer que les prestataires recoivent les résultats de la confirmation du laboratoire, si nécessaire ;
- Veiller a ce que les agents de santé enregistrent tous les patients dans un registre standard facilement
identifiable et/ou sur une liste descriptive-;
- Demander au responsable de chaque structure de santé d'identifier une zone pouvant servir a accueillir
un grand nombre de patients lors d’'une épidémie impliquant un grand nombre de cas ;
-Fournir des procédures opérationnelles normalisées (PON) comportant les directives de lutte et de
prévention des infections ;
- Instaurer des mesures de lutte et de prévention des infections visant a réduire les risques, a savoir :

* Mettre en place un service de tri et d’isolement pour les maladies trés contagieuses (Ebola,

choléra, SRAS etc.). Voir a 'annexe 6H un plan pour le centre de traitement du choléra ;

* Sassurer que le personnel de santé bénéficie des mesures de sécurité et de protection
individuelle (kits EPI) contre les maladies infectieuses (en particulier Ebola et le SRAS) ;

* Veiller alamise en place de pratiques sdres et a la protection des autres agents (personnel
d’appui, agents de sécurité, personnel d’entretien, personnel administratif etc.) ;

e Evaluer et assurer les normes WASH pour les structures de santé ;

*  Superviser I'élimination des EPI et autres matériels contaminées ;

* Assurer une biosécurité appropriée pour les animaux (fermes, marchés etc.).
- Veiller a ce que les médicaments et les intrants nécessaires pour les traitements soient disponibles ;
- S'assurer que les protocoles de traitement appropriés sont disponibles ;

- Examiner les procédures opérationnelles normalisées pour le systeme de suivi ;

- S’assurer qu'un protocole d’'accompagnement psycho social est disponible pour les patients sortis par
le biais de travailleurs sociaux.

6.3.2 Renforcer les compétences du personnel de riposte

Donner au personnel de riposte la possibilité de s'informer et de mettre a jour ses connaissances concernant
la définition de cas d’épidémie ou d’événement de santé publique, de procédures de gestion de cas, de
processus de notification et les données a fournir. Il est essentiel que les membres de 'EMIS disposent d’'un
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équipement de protection individuelle et connaissent les pratiques de lutte et de prévention des infections pour
lutter contre les épidémies. Si certaines maladies ou affection particuliéres nécessitent une vaccination, vérifier
que les membres de 'EMIS sont a jour des vaccinations indiquées.

Pour mettre a niveau les compétences du personnel de santé et de I'équipe de mobile d'intervention et de
soutien (EMIS), il faut :

- Donner des indications claires et concises aux agents de santé et aux autres membres du personnel
participant aux actions de riposte.

- Choisir les thémes a traiter lors des séances de formation. Mettre 'accent sur la prise en charge des
patients d’'une maladie donnée et sur la prévention et la lutte contre les infections et ce conformément aux
recommandations spécifiques a cette maladie. D’autres thémes peuvent étre abordés en fonction du risque
d’exposition pour la santé publique, par exemple :

Protocoles de gestion des cas ;

Précautions habituelles (utilisation d’eau potable, lavage des mains et élimination sécurisée
des objets tranchants) ;

Mesures barriére et utilisation de vétements de protection ;
Précautions d’isolement ;

Protocoles de traitement tels que I'administration de sels de réhydratation orale (SRO) et
[utilisation de perfusions intraveineuses ;

Désinfection des surfaces, vétements et équipements ;
Sépulture sécurisée des cadavres et inhumation digne ;
Elimination des carcasses d’animaux en toute sécurité :

Autres thémes jugés nécessaires comme les interactions prestataire-client, les compétences
en matiére de conseil, I'orientation sur la maniere dont un agent de santé devrait interagir
avec les personnes de contact etc.

- Orienter et former :

6.3.3

Orienter ou réorienter les membres du CDGE, de I'équipe de mobile d'intervention et de soutien
(EMIS) aux situations de santé publique, du personnel de santé et de tout personnel impliqué
dans la gestion des situations d’'urgence en fonction de I'épidémie en cours.

En situation d’urgence, on manque souvent de temps pour une formation conventionnelle. On
donnera donc une formation, en fonction des besoins, en s’assurant que le médecin ou le
facilitateur pourra suivre les stagiaires lors de la pratique.

Evaluer la performance des participants et vérifier les compétences si nécessaire.

Renforcer la surveillance durant les activités de riposte

Lors de la riposte a une épidémie, le personnel de santé de toutes les structures de santé doit rester vigilant
quant a la surveillance de la maladie, de la situation de I'urgence ou des événements de santé publique en
gardant le contact avec 'ACS ou tout membre du CVAC.i. Par exemple, les membres des EMIS et le personnel
de santé dans les structures affectées doivent :
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- Rechercher d’autres personnes ayant contracté la maladie en question et les orienter vers la
structure de santé ou les centres de traitement ou, si nécessaire, mettre le ménage en quarantaine
et prendre en charge le patient, en veillant a ce qu'il ait acces a la nourriture, a I'eau, aux produits
de premiére nécessité (savon, chlore, bois de chauffage, médicaments, serviettes hygiéniques
etc.);

- Echanger en temps voulu les informations de laboratoire ;

- Mettre a jour les listes descriptives des cas ;

- Analyser les données en fonction du temps (courbe épidémique), des caractéristiques
individuelles (&ge et sexe) et du lieu (cartographie des cas) ;

- Surveiller I'efficacité des activités de riposte a I'épidémie ;

- Produire un rapport quotidien au début de I'épidémie et a mesure que I'épidémie progresse, le
CDGE pourra décider d’en modifier la fréquence ;

- Rechercher activement les contacts et faire leur suivi. (Se référer a la section 4 qui traite de la
définition et de la recherche d’autres cas).

6.3.4 Renforcer la surveillance avec les districts voisins

Pendant les activités de riposte, il est important de collaborer étroitement avec les districts voisins pour éviter
que I'épidémie ne s’y propage. Il faut partager les informations et planifier conjointement les activités de
surveillance et de riposte.

Il est tout aussi important de mettre en place des comités transfrontaliers de surveillance et de riposte aux
maladies, qui sont une plateforme de partage des données de surveillance, des informations épidémiologiques
et autres informations connexes au cours de I'épidémie. Le comité devrait étre composé de membres des
districts voisins, a savoir :

- L’autorité administrative (Gouverneur, Préfet, Sous-préfet ect...)
- Les Maires des commune concernées
- LECD;

- Le responsable des services de laboratoire ;

- Le responsable des services cliniques (CS/EPS) ;

- Le responsable de la brigade départementale d’hygiéne ;
- La personne responsable de la santé environnementale ;

- La personne responsable de la santé animale (animaux domestiques ou faune sauvage), chefs de
service départemental du commerce, la douane et les forces de défense.

Le comité peut également coopter d’autres membres en fonction du profil de la maladie et de la flambée
épidémique/situations d'urgence de santé publique.

Le comité se réunira des qu’une urgence de santé publique est identifiée, puis toutes les semaines ou toutes
les deux semaines. Il continuera de tenir des réunions trimestrielles de routine au cours de la période inter
épidémique pour examiner les tendances des maladies, les autres systémes d’alerte précoce et le niveau de
préparation des districts.
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6.3.5 Faire participer la communauté aux activités de riposte

Les responsables de la surveillance a base communautaire peuvent étre les premiers a intervenir et prendre
des mesures afin de rendre la situation la plus rassurante que possible pour la communauté. Certaines des
actions a mener sont les suivantes :

- Impliquer et informer les responsables communautaires en leur fournissant des informations sur la
situation et les actions pouvant étre menées pour I'atténuer ;
- Appeler ou orienter vers la structure de santé la plus proche ;

- Tenir les personnes bien loin d’'une zone «a risque» (source d’eau potentiellement contaminée) ;

- Isoler avec respect toute personne présentant les symptdmes d’'une maladie potentiellement
infectieuse en accordant une attention particuliere aux sensibilités culturelles ;

- Mettre les animaux en quarantaine, fermer les marchés etc. ;
- Eduquer la communauté sur les actions spécifiques qu'elle peut prendre pour se protéger ;

- S’engager dans la promotion de la lutte et la prévention des infections ainsi que celle de I'hygiéne
en coordonnant tous les efforts visant a rendre disponibles les matériaux, infrastructures, matériels
etc. ;

- Identifier les canaux locaux efficaces pour la transmission des informations a la communauté ;

- Organiser des campagnes de porte-a-porte avec des personnes de confiance pour atteindre chaque
foyer de la zone affectée afin d’enrayer la propagation de la maladie et d’'encourager les personnes
a rapporter elles-mémes les résultats, le traitement suivi et le comportement sain pour une bonne
santé des personnes ayant eu contact avec I'événement de santé publique ou suspects d'étre des
cas d’événement de santé publique ;

- Faire participer les membres de la communauté non seulement en tant qu'acteurs a méme de
résoudre les problemes mais également en tant que bénéficiaires.

6.3.6 Informer et éduquer la communauté

La communication efficace sur les risques est un des éléments essentiels de la gestion des événements de
santé publique. Il s’agit d’'une activité transversale qui peut avoir un impact sur d’autres aspects techniques de
la riposte, tels que l'eau, I'hygiéne et I'assainissement (WASH), la vaccination, la surveillance a base
communautaire etc.

Il est essentiel de créer un climat de confiance entre les premiers intervenants et la communauté. Lorsqu’un
risque réel ou potentiel menace la santé de la population, il se peut que les options de traitement soient limitées,
que l'organisation de ripostes directes prenne du temps et que les ressources soient insuffisantes. Il est donc
extrémement important de donner a la communauté des conseils et des directives considérées comme un outil
de santé publique dans la gestion des risques.

Il faut tenir le public informé pour apaiser ses craintes et encourager sa coopération dans le cadre des activités
de riposte. Il s'agit de développer des messages éducatifs destinés a la communauté, pour l'informer des

76



symptémes permettant de reconnaitre la maladie, de prévenir sa transmission et de savoir a quel moment il
faut consulter les services de soins pour un traitement.

Ces activités de communication avec la communauté doivent débuter dés l'identification de I'épidémie ou de
I'événement de santé publique. Il faut également identifier les groupes communautaires, les ONG locales ou
les équipes de sensibilisation pouvant aider a recueillir des informations et a relayer les messages clés. Assurer
la cohérence du contenu des messages entre tous les messagers (chefs communautaires, personnel de santé,
chefs religieux etc.).

Les éléments suivants doivent étre pris en compte pour une communication efficace sur les risques :
- Déterminer ce qu'il faut communiquer en se référant aux recommandations spécifiques a une maladie a la
section 11. Veiller a inclure les informations suivantes :
* Signes et symptdmes de la maladie ;
* Moyen de traitement de la maladie a domicile, si un traitement & domicile est recommandé, et mode de
préparation des produits désinfectants ;
*  Comportements préventifs faciles a appliquer et susceptibles d’éviter la transmission de la maladie ;
* Quand se rendre dans la structure de santé pour un bilan ou un traitement ;
* Recommandations concernant la vaccination, si nécessaire.

* Dans le méme temps, maintenir des processus actifs pour la collecte d'informations qualitatives
nécessaires pour confirmer et gérer des rumeurs qui circulent.

- Déterminer la maniere de formuler le message. S’assurer que les messages utilisent la terminologie locale et
sont culturellement appropriés ; sont clairs et concis ; s’appuient sur les traditions locales et prennent en
compte les croyances relatives a la maladie.

Nota Bene : Envisager de vérifier |a fiabilité des messages provenant d’établissements similaires avant leur
diffusion. Des exemples de messages d’éducation communautaire se trouvent a I'annexe 6F a la fin de cette
section.
- Choisir les moyens de communication appropriées et disponibles dans le district. Par exemple :
* Les moyens de communication de masse (radio, télévision, journaux) ;
* Les réunions avec le personnel de santé, la communauté, les chefs religieux, les leaders
d’opinion et responsables politiques) ;
* Le matériel pédagogique et de communication (affiches, brochures etc.) ;

* Les présentations multimédia (films, vidéos, ou diapositives commentées) sur les marchés,
dans les centres de santé, les écoles, auprés des groupes de femmes, autres associations
communautaires, organismes prestataires de services et dans les centres religieux ;

* Les radios communautaires et chaines cablées ;

* Les réseaux sociaux (Facebook, Twitter, WhatsApp etc.) ;

* Les troupes théatrales/groupes de théatre communautaires ;
* Les systémes de sonorisation ;

* Les sites web d’entreprises/d’institutions ;

77



* Les comptes e-mail/sms.
- Transmettre les messages d'éducation sanitaire aux groupes communautaires et aux organismes
prestataires de services en leur demandant de les diffuser lors de leurs réunions ;
- Transmettre les messages d’éducation sanitaire aux leaders communautaires et respectés en leur
demandant de les diffuser au sein de la communauté ;

* Une personne désignée par le ministére en charge de la Santé devrait servir de porte-parole. Elle
sera chargée de communiquer toutes les informations relatives a I'épidémie avec les médias pour
que la communauté recoive des informations claires et cohérentes.

* Les MCD et MCR doivent rencontrer réguliérement les responsables locaux pour leurs transmettre :

o Des informations fréquentes et actualisées sur I'épidémie et la riposte ;

o Des messages de santé clairs et simples a l'intention des médias ;

o Des instructions claires de la CNGE aux média concernant les messages et informations
d’éducation sanitaire.

6.3.7 Mener une campagne de vaccination de masse

- Collaborer avec le coordonnateur du programme national de vaccination (PEV) pour mener une campagne
de vaccination de masse, si indique.

- Développer ou mettre a jour un micro-plan pour la campagne de vaccination de masse le plus tét possible.
En effet, la rapidité est essentielle pour les vaccinations d’urgence, compte tenu des délais pour obtenir et
distribuer le vaccin.

- Déterminer la population cible a vacciner en se basant sur les résultats de l'investigation sur les cas et sur
I'épidémie (voir les directives du programme (PEV) concernant les recommandations spécifiques pour
I'administration des vaccins.)

Deux fiches de travail intitulées « Planification d’'une campagne de vaccination de masse » et « Evaluation des
stocks de vaccins pour les activités de vaccination » se trouvent a la fin de cette section, respectivement aux
annexes 6C et 6D. Dans l'intervalle, 'Annexe 6E décrit les pratiques de vaccination recommandées pour les
campagnes de vaccination.

6.3.8 Améliorer I'accés a I'eau propre et potable

Les récipients d’eau potable peuvent étre des vecteurs de propagation des épidémies, notamment le choléra,
la typhoide, les maladies a shigella et les hépatites A et E. S'assurer que la communauté dispose d’'un
approvisionnement suffisant en eau propre et potable pour la consommation et autres usages. Le tableau ci-
dessous présente les besoins quotidiens en eau par personne en situation non épidémique. En période
d’épidémie, en particulier lors des épidémies de maladies diarrhéiques, les besoins en eau sont beaucoup plus
importants.
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Table 6.1. Besoins quotidiens en eau par personne

Besoins quotidiens en eau par personne**

Situation non épidémique Lors d’une épidémie de maladies diarrhéiques

A domicile 20 litres par jour 50 litres

50 litres dans les services d’hospitalisation, 100
litres en chirurgie, 10 litres en cuisine

**Santé des réfugiés. Une approche des situations d’'urgence. Médecins sans Frontiéres, 1997. MacMillan.

Dans un établissement de soins 40 4 60 litres par jour

Une eau potable saine c'est :

- Une eau chlorée canalisée ;
- Une eau de boisson saine obtenue par chloration au point d'utilisation ;

- Une eau provenant de sources protégées (tels que des puits fermés avec un couvercle, I'eau de
pluie collectée dans un récipient propre) ;

- Une eau bouillie provenant de n'importe quelle autre source.

Si, pendant une situation d’'urgence, aucune source d’eau potable locale n'est disponible, il est nécessaire de
faire venir de I'eau de I'extérieur. Pour s'assurer que les familles disposent d’eau potable saine et salubre a
domicile (méme si la source est slire), procéder comme suit :

- Eduquer la communauté sur la facon de conserver 'eau potable & domicile. Se référer a 'annexe
6F pour des exemples de messages destinés a la communauté et des indications pour la
conservation et la purification de I'eau potable a domicile.

- Donner des récipients congus pour prévenir la contamination de I'eau. Par exemple, des pots avec
des ouvertures étroites dans lesquelles les utilisateurs ne peuvent pas contaminer I'eau en
introduisant la main.

- S'assurer que les points d’élimination des déchets, y compris les matiéres fécales soient situés a
au moins 30 métres des sources d’eau.

6.3.9 Assurer I'élimination des déchets potentiellement infectieux

Assurer une élimination sdre des excréments humains afin d’éviter les infections secondaires dues au contact
avec des substances contaminées :

- Affecter des équipes a l'inspection les zones locales en vue de I'élimination des déchets
humains et animaux. Les pratiques sdres incluent I'élimination des matiéres fécales dans une
latrine ou leur enfouissement dans le sol a une distance de plus de 10 metres de la source
d’eau.

- Informer la communauté s'il s'avére que les pratiques utilisées, telles que la défécation a I'air
libre comporte des risques. Et faire construire des latrines adaptées aux conditions locales
avec la coopération de la communaute.

- Mener des activités d’éducation communautaire efficace sur les pratiques d’hygiene et
d’assainissement.
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6.3.10 Améliorer les pratiques de manipulation des aliments

On s’assurera qu’a domicile, dans les restaurants, dans les magasins de vente d’aliments et dans les usines,
les aliments sont manipulés en toute sécurité. Se reporter aux normes et procédures nationales établies pour
la manipulation et la transformation des aliments.

Pour assurer une bonne hygiene alimentaire, il convient de prendre les mesures suivantes :

- Organiser des sessions d’éducation communautaire sur les pratiques d’hygiéne alimentaire a
lintention du grand public et des acteurs de l'industrie alimentaire ;

- Inspecter les restaurants, les vendeurs de denrées alimentaires, les usines de conditionnement
d’aliments et autres sites pour évaluer les pratiques de manipulation des aliments, en attachant
une attention particuliere a I'hygiene telles que le lavage des mains, la propreté et le respect des
normes nationales ;

- Fermer les restaurants, les lieux de vente ou les usines si l'inspection révele des pratiques non
sécurisées de manipulation des aliments ;

- Renforcer si nécessaires les contréles nationaux pour la sécurité alimentaire.
6.3.11 Réduire I'exposition aux risques infectieux ou environnementaux

Prendre des mesures pour réduire I'exposition aux risques ou aux facteurs contribuant a I'épidémie ou a
I'événement de santé publique. Il peut s’agir d’agents chimiques, physiques ou biologiques. Les exigences
techniques pour réduire I'exposition seront déterminées en fonction de la politique nationale et en collaboration
avec ceux qui ont de I'expérience dans ces domaines. Ainsi, I'exposition aux métaux lourds (par exemple le
plomb) associée a la profession ou a une pollution industrielle nécessitera une coordination entre plusieurs
ministeres et partenaires. L'éducation et les actions visant a modifier les habitudes peuvent aider la
communauté a adopter des comportements permettant de limiter I'exposition a des produits chimiques et autres
risques.

Pour les maladies a transmission vectorielle :

Travailler avec des experts tels que les entomologistes pour identifier les interventions appropriées permettant
de réduire I'exposition aux vecteurs (par exemple le moustique Anophéles).

Travailler avec le programme de lutte contre le paludisme en rapport avec le district pour :

- Promouvoir I'aspersion intra domiciliaire (AID);

- Sensibiliser la communauté a l'utilisation appropriée des moustiquaires et a la prévention des
piqares de moustique du crépuscule a 'aube ;

- Promouvoir lutilisation de moustiquaires imprégnées et d’autres produits traités avec un
insecticide disponibles localement (moustiquaires de lit, couvertures, vétements, draps, rideaux,
etc.);
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- Encourager la propreté de I'environnement (par exemple, drainer I'eau stagnante, nettoyer les
buissons, etc.).

Promouvoir la prévention des maladies transmises par les rongeurs en aidant la communauté a réduire son
exposition a ces animaux. Par exemple : les rongeurs peuvent transmettre le virus responsable de la fievre de
Lassa ou étre infestés de puces porteuses de la peste.

Travailler avec le responsable de la lutte antivectorielle du district pour encourager la communauté a :

- Eviter le contact avec 'urine, les excréments et autres sécrétions des rongeurs :

- Couvrir les aliments et 'eau gardés a domicile pour éviter toute contamination par les rongeurs ;

- Garder la maison et la cuisine propres et en ordre pour éviter que les rongeurs ne s'y nichent ;

- Utiliser de maniére appropriée les produits chimiques (insecticides, rodenticides, larvicides etc.) et
les piéges en fonction des conditions environnementales et entomologiques ;

- Eduquer la communauté sur la protection individuelle pour réduire I'exposition.

6.3.12 Assurer la manipulation et I'inhumation des cadavres de maniére digne et sécurisée

La gestion des cadavres est essentielle pour lutter contre la propagation des maladies infectieuses, aussi bien
pour la détection et la surveillance des cas que pour la gestion du matériel potentiellement infectieux. Les fiévres
hémorragiques virales, le choléra et les décés inexpliqués dans des circonstances suspectes exigent une
manipulation minutieuse des cadavres. Vu le caractére infectieux des maladies potentiellement épidémiques, il
est important de s’assurer que les cadavres sont éliminés de maniére sire et dans la dignité par un personnel
qualifié. La désinfection et la décontamination systématiques des maisons et des salles d’hospitalisation (ou
des personnes sont décédées des suites d’une maladie infectieuse) s'imposent.

Il faut élaborer un guide sur la désinfection et la décontamination appropriée des maisons et des salles
d’hospitalisation ou des personnes sont décédées des suites d’'une maladie infectieuse suspectée.

Dans les directives sur la gestion des cadavres, des équipes formées sont chargées de distinguer désormais
les cadavres a haut risque des cadavres a faible risque. Les décés considérés a haut risque peuvent étre traités
comme une forme de surveillance et de détection de cas de fiévres hémorragiques virales ou éventuellement
d’autres infections lorsque les moyens appropriés sont disponibles pour I'analyse.

Des inhumations dignes et sécurisées peuvent étre effectuées dans des lieux approuvés, a la discrétion des
familles. En cas de flambée de maladie infectieuse, le comité national de gestion des épidemies et situations
d’'urgence de santé publique (CNGE) peut étre chargé d'élaborer un plan d’urgence pour I'inhumation en toute
sécurité et dans la dignité. Ce plan sera examiné périodiquement pour étre adapté a I'évolution de I'épidémie.

6.3.13 Assurer la logistique et 'approvisionnement appropriés et adéquats

Une équipe chargée uniquement de la logistique est indispensable pour les activités de riposte a une épidémie.
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Pendant I'épidémie, il est nécessaire de controler 'efficacité du systéme logistique et d’approvisionnement en
matériels essentiels. Il faut donc faire une planification logistique pour s’assurer que le transport est utilisé de
la maniére la plus efficace ; surveiller la fiabilité de la communication entre les équipes au cours de I'épidémie
et vérifier s'il faut du matériel supplémentaire (par exemple, du crédit supplémentaire pour les téléphones
portables) et fournir aux équipes ce dont elles ont besoin pour mener a bien les actions de riposte.

La surveillance de la gestion de I'épidémie ou de I'événement de santé publique est cruciale pour endiguer
I'épidémie. Les résultats de la surveillance seront inclus dans le compte rendu soumis aux autorités supérieures
et aux leaders communautaires. De plus, ces résultats sont utiles pour les actions futures de sensibilisation.

Par exemple, assurer une surveillance continue :

Des tendances de la maladie de fagon a pouvoir évaluer ['efficacité des mesures de riposte, la
propagation de I'épidémie et les facteurs de risque ;

De l'efficacité de la réponse : taux de |étalité, incidence ;

De la mise en place de la riposte : couverture du programme, réunions du comité de gestion de
I'épidémie efc. ;

De la disponibilité et de l'utilisation de ressources, fournitures et équipements nécessaires ;

De I'acceptabilité des efforts de riposte par la communauté ;

De la soumission, sur une base réguliére, de rapports sur les stocks de fournitures sorties dans les
situations d’urgence de santé publique.

6.4 Transmettre réguliérement des rapports de situation sur les épidémies et les

événements

Transmettre réguliérement des rapports sur les progres de la riposte a I'épidémie (se référer a 'Annexe 6G).
Transmettre aux communautés et aux structures de santé concernées les informations fournies par le CNGE.

Lors des mises a jour de la situation :

Fournir des informations détaillées sur les activités de riposte, notamment les dates, lieux et
personnes impliquées dans chacune des activités ;

Inclure également dans le rapport la courbe épidémique, la carte détaillée des cas, le tableau des
analyses individuelles et la liste descriptive des cas ;

Signaler les changements par rapport au compte-rendu de situation précédent ;
Indiquer I'efficacité de la riposte : taux de létalité, incidence ;

Souligner la mise en ceuvre de la riposte du comité d’alerte et action en cas d’'épidémie et de
pandémie efc. ;

Indiquer les difficultés et lacunes opérationnelles ;

Indiquer les modifications qui pourraient améliorer la riposte aux épidémies. Suggérer, par exemple,
une modification de la stratégie de vaccination pour augmenter son efficacité ou une modification
des procédures d’acheminement des prélévements pour qu'ils arrivent plus vite et en bon état au
laboratoire de référence.
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Les rapports de situation jouent un réle important dans I'évaluation de la riposte et I'élaboration du rapport final.
Un modéle de rapport suggéreé figure en Annexe 7A, Section 7. La Section 8 décrit les étapes de supervision
et d’évaluation de la riposte.

6.5 Documenter la riposte

Au cours et a la fin d'une épidémie, le Gl assisté par 'ECD doit :

- Recueillir tous les documents, y compris les comptes rendus des réunions et activités ou de
procédures, les rapports d'épidémie, les rapports d’évaluation ainsi que tous autres documents
pertinents ;

- Préparer une page de garde listant tous les documents mentionnés ci-dessus ;

- Documenter les enseignements tirés et les améliorations recommandées et, en conséquence,
mettre a jour le plan de préparation a la riposte du pays, le plan spécifique a un événement/une
maladie, d’autres PON et outils pertinents ou si nécessaire faire une RAA.

Ce dossier constituera une source de données essentielle pour évaluer la riposte. La Section 8 décrit comment
contrbler et évaluer les activités de SIMR.

6.6 Annexes a la Section 6

Annexe 6A  Traiter les patients pendant I'épidémie
Annexe 6B Préparer des solutions désinfectantes a partir de produits ménagers usuels
Annexe 6C Planifier une campagne de vaccination d’urgence
Annexe 6D Evaluer les stocks de vaccins pour les activités de vaccination
Annexe 6E Pratiques de vaccination recommandées
Annexe 6F Modéles de messages éducatifs a I'intention de la communauté
* Lavage des mains
*  Manipulation sécurisée des aliments
«  Elimination sécurisée des déchets d’origine humaine
»  Salubrité et conservation de I'eau de boisson
*  Pratiques funéraires sécurisées
*  Réduire I'exposition aux moustiques

Annexe 6G  Communication en période d’épidémie

Annexe 6H  Principales mesures de prévention et de contréle des infections (IPC)
»  Enfiler et enlever
»  Guide pour le lavage des mains
»  Guide pour la mise en place de centres de traitement du choléra (CTC)

Annexe 6l Riposte aux événements chimiques et radionucléaires
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Annexe 6A. Traiter les patients pendant I'épidémie

Utiliser les médicaments et traitements appropriés pour soigner les patients lors d’'une épidémie. Ci-dessous

figurent les traitements recommandés pour les épidémies de :

Choléra ;

Dysenterie ;

Rougeole ;

- Méningite bactérienne.

Note : Pour des directives de traitement détaillées concernant ces maladies et d'autres maladies prioritaires, veuillez-vous reporter

aux directives spécifiques.

1. Traitement du choléra en situation épidémique

Dans WHO guidelines for management of the patient with cholera, WHO/CDD/SER/91.15 at The New

Emergency Health Kit 98, WHO/DAP/98.10

- Evaluer le niveau de déshydratation du patient. Voir le guide d’évaluation ci- dessous.

- Donner des liquides selon le plan de traitement approprié (voir la page suivante).

- Recueillir des échantillons de selles chez les cing premiers cas suspects de choléra.

- Donner un antibiotique par voie orale aux patients qui présentent une déshydratation sévére.

Evaluer le niveau de déshydratation du patient

+  Evaluer I'état général du patient. Est-il Iéthargique ou inconscient ? agité et irritable ?

*  A-t-il les yeux enfoncés ?

«  Offrir & boire au patient. Est-il : incapable de boire, ou boit-il difficilement, boit-il avec avidité, a-t-il soif ?

» Pincer la peau de 'abdomen du patient. Revient-elle en place trés lentement (plus de 2 secondes) ? Ou lentement ?

Déterminer si le patient souffre ou non de déshydratation, sévére ou modérée, et lui donner des liquides
selon le plan de traitement

Si deux des signes suivants sont présents : DESHYDRATATION SEVERE*
» Léthargie ou inconscience Administrer des liquides de réhydratation
*  Yeux enfoncés (Plan C)

* Incapacité ou difficulté a boire
» Retour trés lent de la peau aprés pincement

* Chez les adultes et les enfants de plus de 5 ans, I'absence de pouls radial et 'hypotension sont des signes supplémentaires de déshydratation sévére.

Si deux des signes suivants sont présents : DESHYDRATATION MODEREE
«  Agitation, irritabilité Administrer des liquides de réhydratation
*  Yeux enfoncés (Plan B)

« Boit avec avidité, soif intense
* Retour lent de la peau aprées pincement

S'il n'y pas suffisamment de signes pour classer le patient dans la PAS DE DESHYDRATATION
catégorie Donner & boire et @ manger pour traiter la diarrhée a domicile.

Déshydratation modérée ou sévére (Plan A)
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Plan C : Thérapie par voie intraveineuse pour la déshydratation sévere

Une déshydratation sévére est une urgence médicale et les patients doivent étre traités de toute urgence. Les
secondes peuvent faire la différence.

- Les patients souffrant de déshydratation sévere devraient commencer a absorber des liquides par voie
intraveineuse (1V) immédiatement.

- Dés que le patient peut boire, donner également la solution de SRO 5 ml / kg / heure simultanément.

- Le lactate de Ringer est le premier choix parmi tous les liquides intraveineux. Si le lactate de Ringer
n’est pas disponible, d’autres solutions stériles peuvent constituer une option :

- Solution saline normale ;

- % de glucose dans une solution saline normale ;
- Sérum physiologique du choléra (contenant Na +, 133 ; K +, 20 ; Cl-, 98 ; acétate, 48 m mol / L).

- Une solution simple de glucose a 5 % (dextrose) n’est pas recommandée.

- Donner un total de 100 ml / kg de solution de lactate de Ringer divisée en deux périodes, comme
indiqué ci-dessous :

Age Premiére période Seconde période Total
<1an 30 ml/kg en 1 heure 70ml/kg en 5 heures 100 ml/kg en 6 heures
21 an et adultes 30 ml/kg en 30 min 70 ml/kg en 2 “heures 100 ml/kg en 3 heures
- Plus d'une intraveineuse (IV) peut étre nécessaire pour administrer le premier traitement par
bolus.
- Lorsque la réhydratation par IV n’est pas possible et que le patient ne peut pas boire, la solution
de SRO peut étre administrée par sonde nasogastrique.
o Ne pas utiliser de sonde nasogastrique chez les patients inconscients ou qui vomissent.

- Si possible, mesurer le débit de fluide et ajouter des volumes équivalents a la quantité décrite
pour le traitement initial.

- Surveiller le patient de prés et effectuer une réévaluation fréquente (toutes les 15 a 30 minutes).

- Silhydratation ne s’améliore pas, administrez-le par perfusion IV plus rapidement. 200 ml / kg
ou plus peuvent étre nécessaires au cours des 24 premiéres heures de traitement.

- Aprés 6 heures (nourrissons) ou 3 heures (patients plus agés), effectuer une réévaluation
compléte. Passer a la solution de SRO si I'hydratation est améliorée et si le patient peut boire.
Complications - Un cedeme pulmonaire peut survenir si un exces de liquide intraveineux a été administré ;
insuffisance rénale si trop peu de solution intraveineuse est administrée et hypoglycémie et hypokaliémie chez
les enfants atteints de malnutrition réhydratés avec du lactate de Ringer uniquement. La réhydratation doit étre

surveillée de pres par le personnel médical.
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Traitement antibiotique

Le laboratoire devrait étre interrogé sur les profils de résistance de la souche au début et pendant I'épidémie et
adapter le traitement en conséquence.

Des antibiotiques ne devraient étre administrés que dans les cas graves afin de réduire la durée des

symptdémes et le portage de I'agent pathogéne.

Les antibiotiques sont administrés dés que le patient est capable de prendre des médicaments par voie
orale (une fois que les vomissements ont cessé) :

*  Doxycycline : une dose unique (300 mg pour les adultes ; 2-4 mg / kg pour un enfant agé de 1
a 14 ans) est I'antibiotique de choix pour tous les patients, y compris les femmes enceintes.

* En cas de résistance a la doxycycline, utilisez 'azithromycine (1 g par voie orale en dose
unique pour les adultes et 20 mg / kg (max 1 g)) par voie orale en dose unique pour les enfants

de moins de 12 ans

First-line

Alternative

Adultes (y compris les FE) | Doxycycline 300 mg en dose unique

Azithromycine PO 1g en dose unique

Enfants <12 ans Doxycycline 2-4 mg/kg dose unique

Azithromycine PO 20mg/kg dose unique

Supplémentation en zinc pour les enfants

La supplémentation en zinc dans la prise en charge des enfants de 6 mois a 5 ans atteints de diarrhée aqueuse
réduit la fréquence et la gravité de I'épisode, ainsi que la fréquence des diarrhées ultérieures. Si possible, une
supplémentation (20 mg de zinc par jour) doit étre initiée immédiatement.

Plan B : Réhydratation orale chez les patients souffrant de déshydratation

Les patients présentant des signes de déshydratation doivent étre admis au CTC / CTU.

Traitement initial, administrer une SRO en fonction du poids du patient (75 ml / kg au cours des 4

premiéres heures).

Les patients atteints de choléra présentant certains signes de déshydratation n’ont pas besoin de
liquide de remplacement par voie intraveineuse, mais ils doivent faire I'objet d’une surveillance
étroite pendant les 4 premiéres heures :
* Si a tout moment des signes de déshydratation grave apparaissent, passer
immédiatement au Plan de traitement C.
* Slil reste des signes de déshydratation aprés les 4 premiéres heures, répéter le plan de

traitement B pendant 4 heures et réévaluer.

* Sliln'y a aucun signe de déshydratation apres les 4 premiéres heures de traitement, les
patients peuvent étre renvoyés chez eux avec les mémes instructions que celles décrites
ci-dessus sous le Plan de traitement A.

Si le patient vomit en prenant un liquide, attendre 10 minutes. Permettre ensuite au patient de
recommencer a manger, mais plus lentement.

Continuer a surveiller le patient et a remplacer le liquide jusqu’a I'arrét de la diarrhée.
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- Lorsque le patient est prét a quitter I'établissement, lui prodiguer des conseils sur le traitement de
la diarrhée a domicile.

- Consulter les directives de la PCIME sur le traitement des enfants de moins de 5 ans et les
directives nationales pour plus d’informations sur le traitement de la diarrhée aqueuse aigué et
du choléra confirmé.

Plan A. Réhydratation orale chez les patients ne présentant aucun signe de déshydratation

Les patients ne présentant aucun signe de déshydratation doivent étre traités avec une solution de
rehydratation orale (SRO).

- Il n’est pas nécessaire d’'admettre les patients ne présentant aucun signe de déshydratation
ala CTU / CTC. lls peuvent étre traités avec des SRO a domicile, dans des centres de
traitement de I'urgence ou dans la zone de consultation externe de I'établissement de sante.

- Sile patient est vu dans I'établissement de santé, le garder sous observation pendant 2 a 4
heures pour s’assurer qu'il tolére la SRO.

- Pendant 'observation et avant le retour a la maison, donner des instructions claires pour les
soins. Conseiller aux patients ou aux soignants de continuer a administrer la SRO aprés
chaque selle mouillée et de revenir immédiatement si I'état de santé se détériore
(vomissements répétés, nombre de selles accru ou si le patient boit ou mange mal)

- Les SRO doivent étre préparés avec de I'eau potable (bouillie ou traitée avec un produit a
base de chlore ou d’eau de Javel domestique). lls ne devraient pas étre conservés plus de
24 heures (rafraichir chaque jour).

- Les SRO devraient étre administrés réguliérement, en petites quantités. Si un patient vomit
des SRO, ralentir 'administration de ces derniers, puis les augmenter lentement @ nouveau
lorsque le vomissement cesse.

- Les patients devraient recevoir des SRO aprés chaque selle molle pour rester hydratés
jusqu’a ce que la diarrhée cesse.

Les patients devraient recevoir les quantités suivantes de SRO apres chaque selle molle :

Age Quantité de SRO
<2 ans 50-100 ml
2-9 ans 100-200 ml
210 ans Autant que voulu
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Sortie de I'hépital

Envisager la sortie si le patient :

Ne présente aucun signe de déshydratation ;

Est capable de prendre des SRO sans vomissements ;

N'a pas fait de selles liquides pendant 4 heures ;

Est capable de marcher sans aide ;

Emet des urines ;

A été informé de la date de son prochain RV a I'hépital/CTC.

Avant la sortie de I'hdpital, donner aux patients et a leurs soignants des SRO et des instructions sur
la maniére de les appréter.

Informer le patient, les membres de sa famille et les soignants des précautions a prendre et des
instructions a suivre au niveau du ménage :

Pour les enfants, continuer d’allaiter les nourrissons et les jeunes enfants ;

Boire et utiliser de I'eau potable ;

Se laver les mains aux moments critiques, notamment aprés avoir utilisé les toilettes (y compris
apres avoir aidé un enfant) et avant de préparer et de manger de la nourriture. Si 'on soigne un
patient, se laver toujours les mains aprés avoir assuré les soins et aprés avoir remis des objets
souillés tels que des vétements ou du linge de maison ;

Cuire les aliments a fond et les manger encore chauds ;

Enlever et laver, avec la solution de chlore appropriée (0,02 %), toute literie ou tout vétement
ayant pu entrer en contact avec des selles diarrhéiques. Si le chlore n'est pas disponible, la
literie et les vétements des patients peuvent étre désinfectés en les remuant pendant 5 minutes
dans de I'eau bouillante, en les séchant a la lumiére directe du soleil ou en les lavant avec du
savon et en les séchant a fond a la lumiére directe du soleil ;

Utiliser des toilettes a chasse d’eau ou une fosse septique approuvée ; doubler le sac des
matériaux souillés lors de la mise au rebut a la poubelle ;

Utiliser n’importe quel désinfectant domestique ou une solution d’eau de Javel diluée au 1/10
(une partie d’eau de javel pour 9 parties d’eau) pour nettoyer toute zone susceptible d'étre entrée
en contact avec des matiéres fécales, dés que possible ;

Si un membre de la famille développe une diarrhée aqueuse aigué, administrer une solution de
rehydratation orale et solliciter immédiatement des soins de santé ;

Lorsque vous soignez des personnes atteintes du choléra, ne pas donner a manger ou a boire
a des personnes qui ne font pas partie du ménage ;

Les visiteurs peuvent étre autorisés si la personne malade veut de la compagnie ; les visiteurs
doivent également observer les recommandations d’hygiéne des mains ;

Informer les patients sur les soins a domicile avant qu'ils ne quittent I'établissement de santé,
en leur indiquant les signes de danger et le moment opportun pour revenir dans I'établissement.
Les patients doivent reprendre le traitement s'ils développent 'un des symptomes suivants :

O Nombre croissant de selles liquides ;
O Difficulté a boire et a manger ;

O Soif importante ;

O Vomissements répétés ;
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O Fiévre;

O Sang dans les selles.

(a) Donner un antibiotique oral approprié pour les épidémies de diarrhée sanglante a Shigella

dysentariae type 1

ACIDE
NALIDIXIQUE | CIPROFLOXACINE COTRIMOXAZOLE
# Quatre fois par | # Deux fois par jour (Triméthoprime + sulphaméthoxazole)
jour pendant 5 pendant 5 jours # Deux fois par jour pendant 5 jours
jours
] ] - c D SIROP 40 mg
POIDS COMPRIME | COMPRIME 250 C?ﬂ:gﬂﬁﬁi{"}&ag mg 2g°M':R'M§] PEP'AI'?%UE triméthoprime + 200
250 mg mg Ioh prir i | g mg r||rrr1]e O,Ft):me | mg mg sulphaméthoxazole
sulphaméthoxazole sulphaméthoxazole pour 5 mi
Dose enfant
3-5kg Va Va Va 2 5ml
6-9 kg A A A 2 5ml
10-14 kg 1 1 1 3 75ml
15-19 kg 1 1 1 3 75ml
20-29 kg 2 2 1 6 15ml
Dose adulte
COMPRIME COMPRIME 250 COMPRIME 160 mg TMP +800 mg SMX
250 mg mg
4 comprimés 4 comprimés 2 comprimes

Dans: WHO Guidelines for the control of epidemics due to S. dysentariae type 1. OMS Genéve, 1995

Donner de la vitamine A aux enfants atteints de rougeole

- Donner la premiére dose au centre de soins ou au dispensaire.
- Remettre une dose a la mere pour qu’elle 'administre a I'enfant le lendemain, au domicile.

AGE Capsules de Vitamine A
200000 1U 100 000 UI 50 000 UI
Jusqu’a 6 mois Y2 capsule 1 capsule
De 6 mois a 12 mois Y2 capsule 1 capsule 2 capsules
De 12 mois a 5 ans 1 capsule 2 capsules 4 capsules

D’aprés : Guide OMS pour la préparation et la riposte aux flambées épidémiques de rougeole OMS/CDS/CSR/ISR/99.1
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(b) Donner I'antibiotique approprié aux patients atteints de méningite bactérienne lors et en
dehors d’une épidémie

Dans :

- Managing meningitis epidemics in Africa: A quick reference guide for health authorities and health-care workers Revised 2015,
WHO/HSE/GAR/ERI/2010.4. Rev.

- Meningitis outbreak response in sub-Saharan Africa. WHO guideline, WHO/HSE/PED/CED/14.5

- Weekly Epidemiological Record No 51/52, 577-588, 19 December 2014 http://www.who.int/wer)

- Standard Operating Procedures for Surveillance of Meningitis, Preparedness and Response to Epidemics in Africa, WHO document.
- WHO/AFRO/FRH October 2018, Brazzaville

1. Admission du patient dans I'établissement de soins pour le diagnostic et le traitement.

2. Aprés la ponction lombaire, traiter chaque nouveau patient suspecté de méningite avec des antibiotiques dans les
meilleurs délais : la ceftriaxone est le traitement de premiére intention de la méningite bactérienne (protocoles de
traitement dans le tableau ci-dessous).

3. Sassurer que tout enfant de moins de 2 ans ou tout patient présentant des symptémes graves est admis dans le
centre de santé pour y étre hospitalisé et ajuster le traitement si nécessaire.

4. L'isolement du malade n’est pas nécessaire. Donner un traitement symptomatique et simplifier la prise en charge

des cas.
Ade Protocoles de traitement de la méningite bactérienne durant les épidémies en Afrique (sans
9 confirmation de laboratoire)
Chez les enfants de 0 a 2 mois Ceftriaxone 100 mg / kg / jour, IM ou IV, une fois par jour pendant 7 jours
Chez les enfants de plus de 2 mois Ceftriaxone 100 mg / kg / jour une fois par jour (maximum 2 g), IM ou IV, pendant 5 jours
Ss'e: d'j;::fants de plus de 14 ans et Ceftriaxone 2g / jour une fois par jour, IM ou IV, pendant 5 jours

Remarque : En dehors des épidémies, la durée du traitement doit étre de 7 a 10 jours pour tous les ages

Prophylaxie pour les contacts domestiques

Les antibiotiques sont recommandés en tant que mesure prophylactique pour les contacts domestiques de tout &ge en périodes non
épidémiques, mais pas pendant les épidémies. La ciprofloxacine est 'agent prophylactique préféré, la ceftriaxone étant une autre
option lorsque la ciprofloxacine est contre-indiquée.
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Annexe 6B. Préparer des solutions désinfectantes a partir de produits ménagers usuels

Dans le cadre de la riposte a une épidémie de maladie transmise par contact direct avec des liquides
biologiques infectieux (sang, urine, selles, sperme et crachats par exemple), on peut utiliser un systéme peu
colteux a partir d’eau de javel.

Le tableau ci-dessous décrit comment préparer des solutions chlorées a 1:10 et 1:100 a partir de I'eau de javel
et d’autres produits chlorés de ménage.

Pour préparer une solution a 1:100 servant a

Pour préparer une solution a 1:10 désinfecter:

servant a désinfecter ® Les mains gantées

- ® Les mains et la peau nues
®  Les excrétions P

Produit chloré a utiliser o Lessols
®  Lescadavres
. - ® Les vétements
®  Les éclaboussures de liquides

biologiques infectieux ® Les équipements

® Laliterie

100 ml pour 10 litres d'eau ou 1 litre de solution

Eau de javel & 5 % de chlore actif

1 litre d'eau de javel pour 10 litres d’eau

désinfectante a 1:10 pour 9 litres d’eau

Hypochlorite de calcium (HTH) en poudre
ou en granulés (70% de chlore actif)

7 grammes ou *; cuillérée a soupe pour 1
litre d’eau

7 grammes ou 1/2 cuillerée a soupe pour 10 litres

d'eau

Eau de javel concentrée (30 % de chlore

16 grammes ou 1 cuillérée a soupe pour 1

actif) lire d'eau 16 grammes ou 1 cuillerée a soupe pour 10 litres d'eau

Pour désinfecter les vétements :
»  Désinfecter rapidement et a fond les effets personnels du patient et son environnement immédiat a I'aide
de I'un des désinfectants suivants :
*  Poudre de chaux chlorée
*  Solution chlorée a 1 %
*  Solution de phénol a 1-2 %

. Désinfecter rapidement et a fond les vétements du patient :

. Faire bouillir ou laisser tremper dans une solution désinfectante

. Laver les vétements au savon et & I'eau

. Laisser sécher au soleil

. Laver les ustensiles a I'eau bouillante ou avec une solution désinfectante

. Ne pas laver les articles contaminés dans les rivieres ou les mares utilisées pour I'eau de boisson ou prés
d’'un puits.

91



Annexe 6C. Planifier une campagne de vaccination d’urgence

1. Examiner avec les agents de santé la nécessité de planifier les campagnes de vaccination et préciser la
population cible pour la vaccination.

2. Evaluer les quantités nécessaires de vaccins, de diluants et de matériels de vaccination : seringues stériles,
aiguilles stériles, boites isothermes, porte-vaccins et boites de sireté.

@)

@)

Travailler en collaboration avec le programme national de vaccination (PEV), le bureau de pays de
I'OMS et les bureaux de 'UNICEF afin de prendre les dispositions appropriées pour la fourniture des
vaccins et fournitures nécessaires.
Une liste des vaccins pré qualifiés par 'OMS est disponible a I'adresse suivante :
= http://www.who.int/immunization_standards/vaccine_quality/PQ_vaccine_list_en/en/. Si un
pays a déja un CCl, s'assurer qu'il y a discussion et accord sur le type de vaccin a
administrer, & qui I'administrer et sur la méthodologie a utiliser.
Contacter le niveau central pour obtenir les vaccins. S'il n'y a pas de stock national de réserve, le
responsable national du PEV demandera a 'OMS un approvisionnement d'urgence.

3. Choisir les sites de vaccination et informer la communauté.

0]

0]

|dentifier les sites de vaccination avec le programme PEV/PVI ou le programme de lutte contre les
maladies de votre district.

Identifier les établissements de soins qui pourront prendre part a I'activité de vaccination.
Identifier, si besoin, une équipe mobile de vaccination.

Déterminer les zones difficilement accessibles (camp temporaire de travailleurs par exemple) et
former une équipe mobile de vaccination pour les atteindre.

Contacter les établissements de soins et organiser I'activité sur les sites de vaccination.

Veérifier que les capacités sont suffisantes pour conserver des quantités de vaccin supplémentaires
pendant le stockage et le transport jusqu’au site de vaccination.

4. Mener une micro-planification compléte pour la campagne. Un micro plan est le plan opérationnel d'une
campagne au niveau du comté ou du niveau inférieur. S'assurer que le plan comporte au moins les éléments
suivants :

0]

Estimation du nombre d’équipes de vaccination nécessaires et de leur composition, notamment les
rbles et responsabilitts des membres de I'équipe, ainsi que le nombre de superviseurs et
d’évaluateur ;

Liste des superviseurs ainsi que leurs coordonnées ;
Plan de voyage pour les équipes et les superviseurs, notamment les exigences de transport ;

Cartographie de la coordination avec les autres partenaires et les partenaires locaux des régions
[districts, tels que les ONG, les organisations confessionnelles et civiques efc. ;

Cartes de la zone ciblée ;

Exigences et maintenance de la chaine du froid ;
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O O O O o©o

Plan de répartition de la logistique ;

Plans d'élimination des déchets de la campagne de riposte ;
Plan de mobilisation sociale avec les leaders de la communauté élaboré et engagé ;
Calendrier de formation ;

Prévisions budgétaires pour les différentes composantes de la campagne, notamment la formation
et la planification avant la mise en ceuvre et I'élimination des déchets aprés la mise en ceuvre.

5. Former les équipes de vaccinateurs. Pour 100 a 150 personnes a vacciner sur le site, on prévoira le personnel

suivant ;

0]

0]

0]

Un a deux vaccinateurs pour effectuer les vaccinations ;
Une personne chargée de I'enregistrement sur les cartes de vaccination ;

Agents de santé communautaires s'ils sont déja disponibles ou un bénévole de la communauté
identifié pour vérifier 'age et le statut vaccinal.

6. En collaboration avec I'équipe du PEV, organiser, a l'intention des vaccinateurs, des cours de recyclage sur
les pratiques de vaccination recommandées. S'assurer que les instructions sont données pour l'utilisation de
techniques d'injection sdres.

7. Mobiliser la communauté. Informer le public de la campagne de vaccination d’urgence tout en s’assurant de

ce qui suit :

O Un plan de communication clair comprenant des informations faciles a comprendre sur la nécessité
de la campagne ;

O Un groupe cible clairement défini pour la campagne ;

O Une compréhension claire des dates de la campagne ;

O Un mécanisme dans le plan de communication permettant d’identifier et de traiter rapidement les
rumeurs pouvant survenir pendant la campagne ;

O Un point de contact unique, connaissant bien la communication en situation de risque et la culture
locale ;

O Un plan clair de surveillance des effets indésirables.

8. Organiser le transport du personnel jusqu’au site de vaccination.

0]

0]

0]

Prévoir le transfert de I'équipe jusqu’au site et son retour.
Réserver des véhicules et prévoir le carburant et autres frais.

Evaluer le colt des per diem et organiser I'hébergement si le site est situé¢ en dehors du lieu
d’affectation habituel des agents de santé.

9. Controler 'ensemble du processus de campagne et le nombre de vaccins administrés.

0]

Recueillir les fiches récapitulatives quotidiennes des équipes.
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(o] Calculer la quantité des stocks restants et des fournitures nécessaires pour le lendemain.
(0] Veiller a ce que le nombre estimé d'individus vaccinés fasse I'objet d’'un contrble quotidien et d’un
suivi par rapport a la population cible.

(o] Des plans de visite de suivi devraient étre préparés pour les individus manqués, sur la base des
informations figurant sur les fiches de pointage/récapitulatives.

(o] Documenter tous les ménages/personnes manquants qui devraient faire I'objet d’un suivi les jours
suivants.
(0] Examiner I'équipe disponible sur le site et, si nécessaire, réaffecter / déployer les équipes sur d’autres

sites en fonction de la charge de travail.

(0] Organiser de bréves séances de restitution a la fin de chaque journée avec les équipes de vaccination
et apporter les corrections nécessaires a mi-parcours.

NB : Un guide rapide des problémes courants du SIA et des solutions rapides est disponible a I'adresse suivante

http://www.polioeradication.org/Portals/0/Document/Resources/PolioEradicators/
1c.QuickFixesforSIA20100914.pdf

Donner des instructions pour l'utilisation de techniques d'injection slres. Examiner, avec les agents de santé, la nécessité
de planifier des campagnes de vaccination.
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Annexe 6D Evaluer les stocks de vaccins

Epidémie : Date de confirmation

Population cible :

- Enfantsde0a5ans; - Population générale,
- Enfants de 9 mois a 14 ans ; - Enfants et adultes

- Enfants et adultes de 0 230 ans ;

- Femmes en age de procréer ayant entre

15et4b5ans;

1. Taille de la population cible a vacciner. Si I'on ne veut vacciner qu’une partie de la population générale, estimer la
taille cette population. Multiplier le nombre total d’habitants par le pourcentage d’enfants ou d’adultes dans la
population cible. Si 'on ne connait pas exactement la distribution par &ge dans la zone géographique, on pourra
utiliser les estimations suivantes :

+ enfantsde0a5ans 20 %
+  enfants de 9 mois a 14 ans 45 %
*  enfants et adultes de 1 a 30 ans 70 %
. femmes en &ge de procréer de 15 & 45 ans 20 %
2. Déterminer le nombre de doses a administrer par personne et inscrire le chiffre ci-dessous sous la rubrique ‘Nombre de doses
recommandées’.
3. Pertes. Prévoir 20 % de pertes. Multiplier la taille de la population cible (étape 1) par le nombre de doses recommandées, puis
par 1,20.
Taille de la population ~ Nombre de doses Pertes Nombre de doses nécessaires, pertes comprises
cible recommandées

X X 120 =

NB : Il est recommandé que le facteur de perte de 20 % ne soit utilisé qu'au niveau national pour estimer les besoins en
vaccins au cours d’une épidémie. Utiliser un facteur de perte de 15 % aux niveau du district et 10 % au niveau de la formation
sanitaire.

4. Prévoir un stock correspondant a 25 % des besoins. Multiplier le nombre estimé de doses, pertes comprises, par 1,25 pour
obtenir une estimation du nombre de doses nécessaires.

Nombre de doses Facteur de Contingence Nombre de doses nécessaires, pertes comprises

X 1.25 =

NB: Il est recommandé que le stock de réserve ne soit conservé qu'au niveau national. Cependant, si un niveau sous-national
dispose de la capacité adéquate de stockage de vaccins, il peut également conserver un stock d’urgence.

5. Pour obtenir le nombre total de vaccins @ commander, diviser le nombre total de doses nécessaires par le nombre de doses
contenues dans un flacon. (L'étiquette porte généralement cette mention : 1 dose, deux doses, cinq doses, dix doses ou vingt

Nombre total de doses estimé Nombre de doses par flacon Nombre de flacons nécessaires

Si le vaccin doit étre dilué, multiplier le nombre de millilitres de diluant par flacon, par le nombre total de flacons

nécessaires.
Diluant nécessaire Nombre total de flacons Quantité totale de diluant & commander par flacon
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6. Estimer le nombre daiguilles et de seringues stériles nécessaires a la vaccination. Si I'on utilise des aiguilles et seringues a
usage unique, la quantité a commander est la méme que le nombre estimé de doses (étape 4).

7. Estimer également le nombre de seringues nécessaires a la dilution, lors de la préparation du vaccin. D'apres : Field Guide
for Supplementary Activities Aimed at Achieving Polio Eradication, Organisation mondiale de la santé, Genéve 1997. District
guidelines for yellow fever surveillance, Division of Emerging and other communicable disease surveillance and control,
Organisation mondiale de la santé, Genéve 1998.

8. Estimer le nombre de boites de sécurité nécessaires.
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Annexe 6E.  Pratiques de vaccination recommandées

En collaboration avec I'équipe du PEV, organiser un cours de recyclage a l'intention des équipes de vaccinateurs chargés de la
vaccination d’'urgence. S'assurer que ces équipes savent au moins ;

1. Reconstituer correctement le vaccin :
- Déterminer la quantité de diluant nécessaire pour reconstituer le vaccin lyophilisé.

- Utiliser a chaque fois une seringue et une aiguille stériles.

- Alaide de la seringue de dilution, aspirer le diluant et I'injecter dans le flacon contenant le vaccin a
plusieurs reprises, pour bien mélanger le vaccin reconstitué.

2. Envelopper le flacon dans du papier aluminium ou le couvrir avec un morceau de tissu sombre pour le
protéger du soleil.

3. Sur le terrain, protéger le vaccin et le diluant de toute contamination. Couvrir le flacon ouvert avec du
papier aluminium pour éviter les saletés et les mouches.

4. Placer immédiatement les flacons de vaccin reconstitué et les flacons de vaccin liquide une fois ouverts
dans un récipient contenant de la glace ou les poser sur un paquet de glace. Garder la glace et les vaccins
al'ombre.

5. Suivre la politique de flacons multi doses, le cas échéant; par exemple pour la rougeole et la polio.

6. Noter la dose injectée sur la carte de vaccination de chacune des personnes vaccinées, si la politique
nationale stipule que les personnes vaccinées doivent étre munies d’une carte.

7. Rassembler les données permettant de contréler I'activité. Par exemple, enregistrer sur une fiche de
pointage le nombre de doses administrées de maniére & pouvoir calculer la couverture vaccinale de la
campagne.

8. Rappeler aux agents de santé qu'ils peuvent contracter des maladies transmises par le sang, suite aux
piqlres accidentelles avec les aiguilles. Relire les pratiques sécurisées de manipulation et d'élimination
des instruments tranchants et des aiguilles.

9. A lafin de la vaccination, organiser I'élimination sécurisée du matériel utilisé pour les injections. Ce
matériel peut étre brilé ou enterré selon les directives d’élimination des déchets médicaux.
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Annexe 6F. Modéles de messages éducatifs a I'intention de la communauté
Améliorer le lavage des mains

Le moyen le plus efficace d’éviter la transmission de certains microbes responsables de maladies infectieuses est probablement de
se laver les mains a 'eau et au savon. Il est donc important d’encourager les familles a se laver les mains, en particulier aprés étre
allé a la selle, apres avoir lavé un enfant qui est allé a la selle, aprés s'étre débarrassé des selles d'un enfant, avant de préparer ou
de manipuler des aliments et avant de manger.

Cette pratique d’hygiéne est plus fréquente la ol 'eau est abondante et facilement accessible. Pour le stockage, on séparera, dans
la mesure du possible, 'eau de boisson de I'eau utilisée pour le lavage. En cas d'épidémie, il faudra fournir du savon a ceux qui n'en
ont pas. S'il n’y a pas de savon, utiliser de la cendre ou de la terre. Aprés s’étre lavé les mains, ne pas les essuyer avec un linge sale.
Les faire sécher a I'air.

Message:

ETES-VOUS PROTEGE CONTRE LA DYSENTERIE (diarrhée sanglante)?
En vous lavant les mains, vous vous protégez vous-méme et vous protégez les autres contre la maladie

Toujours se laver les mains:

Aprés étre allé a la selle

Aprés avoir nettoyé un enfant qui vient d'aller a la selle
Aprés s'étre débarrasser des selles d’un enfant

Avant et aprés les repas

Avant de préparer ou de manipuler de la nourriture/aliments

Message:

AVEZ -VOUS CE QU’IL FAUT POUR VOUS LAVEZ LES MAINS ?

De I'eau propre et du savon (ou si vous n'avez pas de savon, vous pouvez utiliser des cendres ou de la terre pour vous
laver les mains) ;

Une serviette propre pour vous essuyer.

Manipulation sécurisée des aliments

Encourager les pratiques de sécurité sanitaire des aliments suivantes :

¢ Bien se laver les mains au savon avant de préparer la nourriture ;

 Laver soigneusement les fruits et les Iégumes verts avec de I'eau propre avant de les consommer ;
» Faire cuire les aliments jusqu'a ce qu'ils soient uniformément chauds ;

» Consommer les aliments quand ils sont encore chauds ou les réchauffer avant de manger ;

e Laver tous les ustensiles de cuisine et de service aprés utilisation ;

» Garder les aliments cuits et les ustensiles propres séparés des aliments non cuits et des ustensiles qui peuvent
étre contaminés ;

» Couvrir les aliments pour les protéger.
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Message:

PREPAREZ-VOUS LA NOURRITURE EN TOUTE SECURITE ?

La cuisson tue les germes

Faire bien cuire la viande, le poisson et les [égumes ;
Manger la viande, le poisson et les légumes cuits quand ils sont encore chauds.

La propreté protége contre la maladie

Bien se laver les mains avant de préparer ou de servir la nourriture ;
Lavez les plats et ustensiles de cuisine a I'eau et au savon ;
Lavez soigneusement les planches a découper a 'eau et au savon.

L’épluchage protége contre la maladie

Mangez uniquement des fruits fraichement pelés (bananes et oranges par exemple)

IL FAUT ETRE PROPRE: FAIRE CUIRE, PELER OU JETER.

Cing clés pour des aliments plus sirs

Respecter la propreté.

Séparer les aliments crus et les aliments cuits.
Faire bien cuire les aliments.

Conserver la nourriture a la température indiquée.
Utiliser de I'eau saine et des produits crus sains.

SRl A
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Elimination sécurisée des déchets d’origine humaine

L’élimination sécurisée des déchets d'origine humaine est toujours prioritaire, surtout pendant les épidémies de diarrhée.
Il faut construire des systémes sanitaires adaptés aux conditions locales, avec la coopération de la communauté.

Messages a I'adresse de la communauté :

* Tout le monde, méme les enfants, doit utiliser correctement les latrines.
» Jeter les excréments des enfants dans les latrines avec une pelle ou les enterrer dans un trou.
* Eviter de déféquer sur le sol, dans la source d’approvisionnement en eau ou a proximité.

Lors des grands rassemblements publics, notamment a I'occasion de foires, de funérailles ou de festivals religieux, on
s’assurera que I'élimination des déjections ne présente pas de risque pour la santé. S'il n'y a pas de latrines, il faut définir
une aire a cet effet et fournir une pelle pour y enterrer les excréments.

Message :
ETES-VOUS PROTEGE CONTRE LA DYSENTERIE (diarrhée sanglantes) ?
UTILISEZ-VOUS DES TOILETTES OU DES LATRINES ?

Les germes responsables de la dysenterie vivent dans les matiéres fécales. Méme une personne en bonne santé peut
étre porteuse des germes de la dysenterie.

» Utilisez toujours des toilettes ou des latrines. Si vous n’en avez pas, il faut en construire ;

» Tenez les toilettes ou les latrines propres ;

» Lavez-vous les mains avec du savon (ou des cendres) et de 'eau propre aprés avoir utilisé les toilettes ou les
latrines

IL FAUT ETRE PROPRE : UTLISEZ DES TOILETTES OU DES LATRINES

Salubrité et conservation de I'eau de boisson

Approvisionnement et conservation de I'’eau potable dans la communauté

1. Eau courante : Pour étre potable et saine, I'eau courante doit étre correctement traitée au chlore. Pour éviter
que 'eau de la nappe phréatique contaminée pénétre dans les conduites, réparer les joints qui fuient et
maintenir une pression constante dans le systéme.

2. Puits fermé : Les margelles de puits doivent étre équipées d’un radier d’écoulement ainsi que d’une poulie,
d’un treuil ou d’'une pompe.

3. Par camion : Sil'eau disponible localement risque d'étre contaminée, 'eau de boisson peut étre apportée par
camions citernes ou transportée dans des bidons si elle est correctement chlorée et si le ravitaillement peut
étre assuré de fagon réguliére. Mais cette forme d’approvisionnement est onéreuse et difficile @ maintenir ; on
la considére donc comme une mesure a court terme, en attendant le rétablissement de I'approvisionnement
local.

Stockage et traitement de I'eau de boisson au domicile

Lorsque la salubrité de I'eau de boisson est incertaine, il faut la chlorer ou la faire bouillir.
Pour éviter la contamination de I'eau, les familles doivent conserver I'eau de boisson dans I'un des types de récipients
suivants :
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1. Reécipients couverts, nettoyés quotidiennement et gardés hors de la portée des enfants et des animaux. L'eau
en est extraite a 'aide d’une louche & manche long réservée a cet usage.

2. Récipients a bec étroit dont I'ouverture est trop petite pour que 'on puisse y passer la main. L’eau en est
extraite par versage ou a l'aide d’un robinet.

L’eau utilisée pour la toilette, la lessive ou d’autres usages que la boisson n'a pas besoin d’étre traitée et doit étre
conservée a part.

Pratiques funéraires sécurisées

Les liquides biologiques des personnes décédées de choléra ou de fiévre hémorragique virale restent infectieux. Aussi
faut-il étre extrémement prudent lors de la préparation du corps de défunts dont on suspecte qu'ils sont morts du choléra
ou de fievre hémorragique virale. Encourager les pratiques et rituels d’inhumation sécurisés

Réduire I'exposition aux moustiques

La lutte anti-moustique est I'intervention principale pour la réduction de la transmission du paludisme. Elle peut permettre
d’abaisser la transmission d’un niveau trés élevé a un niveau proche de zéro. Dans les zones de forte transmission, la
lutte anti-moustique permet de réduire significativement le taux de mortalité infantile et maternelle. La protection
individuelle contre les piqdres de moustiques représente la premiere ligne de défense contre le paludisme.

Message :

ETES-VOUS PROTEGE CONTRE LES PIQURES DE MOUSTIQUES ? Quand
cela est possible :

Eviter de sortir entre le crépuscule et I'aube, période propice aux piglires de moustiques
Porter des vétements @ manches longues et un pantalon long a l'extérieur la nuit, et éviter les couleurs sombres qui
attirent les moustiques
Appliquer un répulsif sur la peau découverte (si produit disponible) [ Installer des moustiquaires aux portes et aux
fenétres.
Imprégner d'insecticide les moustiquaires se trouvant au-dessus des lits
Utiliser un spray anti-moustiques ou un diffuseur d'insecticide (si disponible)
La transmission du paludisme peut étre rapidement réduite par l'utilisation des pulvérisations intra domiciliaires & effet
rémanent. Cette méthode est efficace durant 3 & 12 mois, selon l'insecticide utilisé et la surface traitée.
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Annexe 6G. Communication en période d’épidémie

Introduction

Suite a la confirmation et a la vérification de I'événement, les autorités sanitaires de niveau primaire et de district devront
prendre contact avec les autorités nationales pour discuter avec elles et recevoir des indications concernant les messages
communs a fournir aux média.

Depuis la premiére annonce et tout au long de I'épidémie, la communication au niveau du district doit s’aligner sur les
messages clés élaborés au niveau national, en concertation avec I'équipe de terrain, ce qui permettra de fournir des
informations cohérentes et de parler d’'une seule voix.

Méme si la communication est coordonnée par les autorités nationales, les média prendront néanmoins contact avec les
autorités sanitaires locales et de district pour obtenir des informations de premiére main, directement a la source.

Par ailleurs, le directeur de I'ndpital de district devra participer a la communication et apporter son expertise scientifique
pour justifier les mesures de riposte a I'épidémie

Actions au niveau du district

* |dentifier un ou des porte-parole au niveau du district (politique et technique) ;

» Rester en contact avec les autorités nationales pour leur fournir des informations de premiere main (émanant
de la communauté locale, des média et des parties concernées au niveau local) ;

» Resteren contact avec les autorités nationales qui transmettront des indications et des réponses aux questions
les plus fréquemment posées pour alimenter les média locaux ;

« Etre disponible pour répondre aux demandes d'interviews des média locaux et leur fournir des informations
exactes, transparentes et actualisées, accompagnées de messages clés clairement exprimés, suivant les
directives du niveau national ;

» Organiser des points presse pour fournir réguliérement des informations aux média locaux, suivant les
directives nationales ;

» Développer et entretenir de bonnes relations avec les média locaux pour délivrer a la population des messages
exacts, clairs et en temps utile ;

« Utiliser le matériel élaboré au niveau national comportant des messages clairs et cohérents, pour donner des
conseils a la population ;

* |dentifier les canaux de communication locaux pour diffuser l'information a la population ;

* Rencontrer réguliérement les responsables locaux pour diffuser correctement les messages de prévention et
de surveillance a la population ;

+ Organiser des campagnes de prévention porte-a-porte pour atteindre les zones rurales reculées et promouvoir
la prévention et la surveillance, suivant les directives nationales.
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Annexe 6H. Guide des mesures de prévention et de contréle des infections

Lavage des mains

But : Protéger le patient, le personnel et les soignants contre les infections croisées

Responsabilité : Cliniciens, praticiens en santé environnementale, soignants

Etapes du lavage des mains

Les mains sont soigneusement lavées pendant au moins 10 a 15 secondes avec du savon (ordinaire ou
antimicrobien) et de I'eau courante (robinet ou vidage).

Enlevez les bijoux (bagues, bracelets) et les montres avant de vous laver les mains, assurez-vous que les
ongles sont coupés courts (ne portez pas d'ongles artificiels), retroussez les manches jusqu’au coude.

Mouiller les mains et les poignets en gardant les mains plus basses que les coudes (pour que I'eau coule au
bout des doigts et éviter toute contamination des bras).

Appliquez du savon (ordinaire ou antimicrobien ou de la cendre) et faites bien mousser.
Utilisez des mouvements circulaires fermes pour laver les mains et les bras jusqu'aux poignets, en couvrant

toutes les zones, y compris les paumes, le dos des mains, les doigts, entre les doigts et le c6té latéral du
cinquiéme doigt, les jointures et les poignets.

Frottez pendant au moins 10 & 15 secondes.

Répétez le processus si les mains sont trés sales. Nettoyer sous les ongles.

Rincez-vous soigneusement les mains en maintenant les mains plus basses que les avant-bras. Si I'eau
courante n’est pas disponible, utilisez un seau et une cruche.

Ne plongez pas vos mains dans une cuvette pour vous rincer, au risque de les contaminer de nouveau.
Récupérez I'eau utilisée dans un bassin et versez-la dans un évier, un drain ou des toilettes.

Séchez-vous soigneusement les mains avec un essuie-tout ou des serviettes en papier jetables, une serviette
seche ou séchez-les & l'air libre. Jetez la serviette usagée dans un récipient approprié sans toucher le
couvercle. Utilisez une serviette en papier, une serviette propre ou votre coude / pied pour fermer le robinet
afin d’éviter une nouvelle contamination.

Différents types de désinfection antiseptique :

Utilisation d'antiseptiques, de gels pour les mains ou de tampons imbibés d'alcool pour I'antisepsie des mains :

Appliquez le produit dans la paume de la main. Le volume nécessaire pour une application varie selon les
produits.

Frottez-vous les mains, en couvrant toute la surface des mains et des doigts, jusqu’a ce que vos mains soient
séches.

Ne pas rincer.

Note :

En cas de salissure visible des mains, il convient de les laver au savon et a I'eau avant d'utiliser des gels pour
mains sans eau ou des tampons imbibés d’alcool.

Au cas ou le savon n’est pas disponible, les cendres peuvent étre utilisées pour se laver les mains
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Techniques d’hygiéne des mains

Il s’agit d'un processus qui élimine mécaniquement la saleté et les débris de la peau et réduit le nombre de
microorganismes transitoires. Se laver les mains avec du savon ordinaire et de I'eau propre est aussi efficace pour se
laver les mains et éliminer les microorganismes transitoires que le lavage avec des savons antimicrobiens et provoque
moins ['irritation de la peau.

Etapes:

Bien mouiller les mains.

Appliquez un agent de lavage des mains (savon liquide) ; un agent
antiseptique n’est pas nécessaire.

Frottez vigoureusement toutes les zones des mains et des doigts
pendant 10 a 15 secondes (astuce : 10 respirations moyennes), en
portant une attention particuliére aux ongles et a la zone entre les
doigts.

Rincez-vous soigneusement les mains avec de I'eau courante de
robinet ou du seau.

Sécher les mains avec une serviette en papier ou une serviette
propre et séche ou les sécher a I'air libre.

Utilisez une serviette en papier ou une serviette propre et seche
pour couper l'eau s'il N’y a pas de commande au pied ou de
fermeture automatique.

NB:
Si vous utilisez des morceaux de savon en barre, fournissez des petits morceaux et des porte-savons qui

laissent passer de I'eau.
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Utilisez de I'eau courante et évitez de tremper les mains dans une cuvette contenant de I'eau stagnante ; méme
avec I'ajout d’un agent antiseptique, les microorganismes peuvent survivre et se multiplier dans ces solutions.

N'ajoutez pas du savon a un distributeur de savon liquide partiellement vide. Cette pratique de « remplissage
» des distributeurs peut entrainer une contamination bactérienne du savon.

Lorsque les distributeurs de savon sont réutilisés, ils doivent étre soigneusement nettoyés avant leur

remplissage.

Lorsqu'il n'y a pas d’eau courante disponible, utilisez un seau avec un robinet qui peut étre ouvert pour se faire
mousser les mains et rallumé pour le ringage, ou utilisez un seau et un pichet.

L'eau usée doit étre collectée dans une cuvette et versée dans une latrine en 'absence de drain.
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Conseils pour enfiler et enlever les EPI

Etapes a suivre pour porter un EPI comprenant une combinaison OMS

Prenez 'EPI au préalable.

1. Enlevez tous les objets personnels
(bijoux, montres, téléphones
portables, stylos etc.).

2. Mettez la tenue de travail et les bottes
en caoutchouc * dans le vestiaire.

3. Rendez-vous vers la zone propre a
I'entrée de l'unité d'isolement.

4. Choisissez la bonne combinaison.

5. Mettez I'équipement de protection
individuelle selon les conseils et sous
la supervision d’'un collégue.

6. Appliquez les mesures d’hygiéne des
mains.

7. Mettez des gants (examen, nitrile).

8. Enfilez la combinaison. Trou pour le
pouce (ou le majeur) dans la manche
ou la boucle du pouce.

9. Mettez le masque.

10.Mettez une protection du visage
(visiere ou lunettes de protection).

11.Mettez un couvre-téte : bonnet ou
capuchon chirurgical.

12.Mettez un tablier imperméable
jetable.

13.Mettez une deuxieme paire de gants
(examen, nitrile) sur la manche.

14.Controlez en vous regardant dans un
miroir.

15.Controlez le collegue et écrivez le
nom / la profession / le temps I'heure
d’entrée.

Etapes pour enfiler I'équipement de protection individuelie (EP) comprenant une combinaison
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Etapes a suivre pour enlever un EPl'y compris la blouse

O S (=Y A VoV SN = G KT PSRVl N Y RO A R Etapes pour retirer I'équipement de protection individuelle (EPI) comprenant une blouse
supervision d’un observateur qualifié (collegue).

1 Retirez toujours I'EPI sous la 3 Retirez le tablier en m 4 Appliquez les mesures
A inati direction et la supervision d'un vous penchant vers i ke d'nygiéne des mains
2. Entrez dans la z‘one de décontamination en observateur formé (collégue). I'avan} eten prenant & * sur les mains gantées.
passant par le bac a chlore. \femigz, q':leetsues t:umeneurlf1l 2‘:?,;‘,.?.&?‘?22: - 5 Retirez la paire de
N . . pour déchets infectieux so 3 :
3. Effectuez I'hygiéne des mains sur les mains 4 disposition dans la zone o Lorsque vous retirez opucapvang
B o vous vous déshabillez afin de jeter un tablier jetable, rendre de risques
gantées (0,5 % de chlore). P’EPI sans prendre de risques. déchirez-le au niveau EI‘HI bl
. . e s 1l doit y avoir d"autres conteneurs du cou et enroulez-le ez e etmious
4. Enlevez le tablier en prenant soin d'éviter de pOUr les articles réutlisables. Sans toucher Favant. montrbe & 'étape 17.
. . , Dénouez ensuite 6 Appliquez les mesures
contaminer vos mains en le décollant. 2 Appliquez les mesures d'hygiéne I'arriére et enroulez H d'hygléne des mains
Iy . . i 0 1 2. "
5. Effectuez I’hyglene des mains sur les mains des mains sur les mains gantées. le tablier vers I'avant. sur les mains gantées.
. 7 Retlrez Iartici ; ; s0i 9 Retrez fa bl
gantées (0.5 % de ciore). e e, [T
. . la cagoule & I'arriére et en I'enroulant de Iarriére vers I'avant et de par défaire le
6. Retirez la capuche ou le bonnet en prenant soin de Intérleur vers Pextérleur. Jetez cet article sans prendre de risques.  noeud, puis en fa
. ) tiramt de Farriére
ne pas contaminer votre visage. ﬁ o 2 _ oty
! ie i i ! 2 \ [ =) en I'enroulant
7. Effec,tuez hygiéne des mains sur les mains i 3 . q _ o Pinariour vers
gantées (0,5 % de chlore). ' ) NP, ' Fextéreur  etez-
. . . \ : la sans prendre
8. Retirezla combinaison et la paire de gants externe. de risques. :
9. Inclinez la téte en arriére pour atteindre la - 10 Appliquez msd.ng;én

fermeture éclair. ouvrez la fermeture éclair 8 Appliquez les mesures d'hygiéne des mains sur les mains gantées. {les mains sur les mains gantées.

A A 11 Retirez la protection des yeux en tirant I'attache 13 Retirez le masque depuis
Completement sans toucher la peau ou en evitant depuls I'arriére ; placez-la sans prendre de risque l'arriére de la téte ; passez

les boursouflures, retirez la combinaison de haut dans le corntaneur comespondant. d'abord Fattache Inférieur
: par dessus votre téte et

en bas. laissez-le tomber a I'avant,
\ s s s . . puls faites la méme chose
10. Aprés avoir libéré les épaules, retirez les gants avec Pattache supérieur,
- . Jetez le masque sans
extérieurs tout en tirant les bras hors des manches. prendre de aques.

11. Avec les gants intérieurs, enroulez la combinaison,

. v e 14 Appliquez les mesures d'hygiéne des mains
de la taille vers le bas et de lintérieur de la

sur les mains gantées,

inai 12 Appliquez les mesures d'hygiéne des mains 17 Retirez les gants avec précaution en utilisant
comblnalson vers le haut des bottes. . _ surles mains gantées. _ Ia technigue appropriée ; jetez-les sans prendre
12. Utilisez une botte  pour  retirer la | 15 Retirez ies bottes en caoutchouc sans les toucher e
. ) {ou les surchaussures le cas échéant), Siles mémes == gV
pomblnalson L. _de lautre bOttle ) et bottes doivent &tre utilisées en dehors de la zone @ » L ‘
inversement, puis éloignez-vous de la combinaison haut risque, gardez-les aux pleds, mals netioyez-les . ¥ .
. , s et décontaminez-les correctement avant de quitter W i) i 1
et jetez-la en toute sécurité. 2800011 WO SO TEha Rz N
' i i i 16 Appliquez les mesures d’hygiéne des mains 18 Appliquez les mesures 0'hygiéne des mains
13. Effec,tuez hygiéne des mains sur les mains i ke perio rn gy
gantées (0,5 % de chlore) T R o A e Vo o s o A et &

14. Retirez les lunettes de protection ou la visiére ?ﬁﬁﬁfﬂﬁt{ﬁ%ﬁ%&%ﬁ&m {
faciale & partir de l'arriére de la téte (gardez les e e
yeux fermés

15. Effectuez I'hygiéne des mains sur les mains
gantées (0,5 % de chlore).

16. Enlevez le masque a partir de l'arriere de la téte (gardez les yeux fermés).

17. Effectuez I'nygiéne des mains sur les mains gantées (0,5 % de chlore).

18. Enlevez les gants intérieurs de maniére appropriée et jetez-les en toute sécurité.

19. Décontaminez les bottes de maniére appropriée et rendez-vous en marchant dans la zone a risque en
contrebas pas a pas et effectuer 'hygiéne des mains (0,05 % de chlore).
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Mise en place d’'un camp/unité d’isolement du choléra/centre de traitement du choléra (CTC)
Gestion du site
Les recommandations sont différentes en fonction des situations/circonstances.

En milieu urbain et dans les camps de réfugié :

Mettre en place des CTC + plusieurs points de réhydratation orale (PRO)

L’idéal serait que le CTC soit situé a l'intérieur des locaux de I'hdpital existant, mais soient clairement séparés et isolés
des autres départements pour éviter la propagation de l'infection aux patients ne souffrant pas de choléra. Si les locaux
de I'hdpital ne conviennent pas, un autre site doit étre trouvé. En milieu urbain ou dans un camp, il est préférable d'avoir
un seul CTC et plusieurs PRO plutdt que de créer plusieurs CTC, ce qui accroit les sources potentielles d'infection.
Lorsque les zones touchées sont trop éloignées du CTC, 'accés peut devenir un probléme. Des ambulances peuvent
étre fournies pour I'acheminement des malades vers d’autres établissements de santé, ou bien une UTC peut étre établie
en tant que structure intermédiaire. L'utilisation de taxis / bus devrait étre découragée, étant donné le risque élevé de
contamination pendant le voyage.

En milieu rural :

Mettre en place des unités de traitement du choléra (UTC)

L’'UTC doit étre située a l'intérieur ou a proximité de I'établissement de santé. Si cela n'est pas possible, d’autres structures
existantes peuvent étre utilisées. Les UTC peuvent paralyser les services de santé de routine, dans la mesure ou la prise
en charge appropriée des cas nécessite l'intervention de nombreux agents de santé, et ou d’autres services de santé
peuvent patir d'une pénurie de personnel. Dans les zones éloignées de toute installation de traitement, il peut étre possible
de décentraliser 'UTC au niveau des villages touchés.

Points de réhydratation orale (PRO)

Les points de réhydratation orale ont deux objectifs : traiter les patients, sélectionner les patients gravement déshydratés
et les orienter vers les CTC / UTC. Ceci permet de réduire la pression sur les CTC ou UTC surchargés. Ceux-ci peuvent
étre décentralisés au niveau de la communauté. Pour lui permettre d'atteindre les objectifs fixes, I'agent de santé
communautaire doit recevoir une formation rapide et étre réguliérement approvisionné en fournitures.

Conception d’'un CTC

Critéres de sélection

Lors de la mise en place d’un centre de traitement du choléra, les éléments suivants doivent étre pris en compte pour le
choix du site :

*  Proximité de la zone touchée ;

»  Acces facile pour les patients et les fournitures ;

»  Protection contre les vents (il devrait y avoir des brise-vents) ;

»  Espace suffisant ;

»  Compatibilité avec les structures et activités existantes adjacentes ;
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Disponibilité d’'un approvisionnement adéquat en eau potable / salubre a proximité de maniére a éviter toute
contamination ;

Bon drainage du site ;

Mise a disposition d'installations de gestion des déchets (déchets cliniques et généraux) ;

Disponibilité d'installations sanitaires (temporaires) ;

Prise de dispositions pour I'extension du CTC (d’'aprés les estimations de I'épidémiologiste).

Mise en place d’'un camp de traitement du choléra

Lors de la mise en place d’'un camp de traitement du choléra, vous pouvez utiliser un batiment existant ou
installer des tentes ;

Il est important de prendre en compte la sécurité des patients et la ventilation, dans la mesure ou les
températures élevées contribuent & la déshydratation des patients ;

Le camp de traitement du choléra doit fonctionner 24 heures sur 24, indépendamment des autres
établissements de santé, et par conséquent, le personnel nécessaire doit étre recruté ;

Le camp doit étre approvisionné en matériel médical nécessaire, destiné spécifiquement au centre ;

Une enceinte ou une autre forme d'écran acceptable devrait étre prévue autour du camp de traitement du
choléra ;

Les différents postes de travail doivent étre clairement étiquetés et les directions indiquées ;

Le CTC doit étre un « systeme fermé » ou la contamination pourrait étre introduite par les patients et devrait
étre enrayée a l'intérieur de la structure. En aucun cas la contamination ne doit en résulter (du fait des
patients, de I'eau, des matériels, des déchets solides et liquides, etc.).

Régles générales pour une bonne conception :

Mouvement nécessaire strict pour le personnel et les patients ;

Chaque zone est un « cadre fermé » ;

Désinfection systématique entre les zones ;

Discipline et controle mutuel pour le patient, le préposé et le personnel en matiére d’hygiene.

Un bon contréle des infections signifie que tout ce qui sort est exempt de contamination.

Le diagramme ci-dessous montre le plan du centre de traitement du choléra.
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1. Triage et observation

- Les patients sont examinés par un médecin pour dépistage. S'il s’agit du choléra, les patients sont admis. Sinon ils
sont adressés a un poste de santé normal.

- Les patients sont admis avec un préposé (soignant) si nécessaire.

- Les patients admis sont inscrits sur la liste de choléra.

- Un bain de pieds devrait étre prévu a l'entrée.

- Les toilettes et I'eau devraient étre facilement accessibles aux patients.

- Des toilettes et de I'eau devraient étre facilement accessibles aux patients.

- Une zone de désinfection doit étre prévue pour le transport des véhicules et des articles contaminés utilisés sur les
patients.

- Des tables, des chaises, des réservoirs d’eau munis de robinets et des bacs a ordures devraient étre fournis dans
ces zones.

- De I'eau potable doit étre fourni.
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Un coin réservé au PRO doit étre mis en place.

2. Zone des admissions

Les patients souffrant de déshydratation grave et / ou de vomissements incontrblables doivent étre
hospitalisés pour une réhydratation immédiate.

Chaque patient est allongé sur un lit pour malade du choléra avec un seau destine a la collecte des
selles sous le trou du lit et un seau a coté du lit dans lequel le patient peut vomir. Ce qui suit devrait
étre mis en place ou fourni dans la zone d’admission :
= Chambres / tentes séparées pour les hommes et les femmes, si possible ;
= Chambres séparées pour les enfants, les femmes agées et les femmes enceintes, dans la mesure
ou le risque d’avortement augmente avec le choléra ;
= Des installations de bain de pied et de lavage des mains (avec des désinfectants) a 'entrée ;
= Prise de dispositions pour la désinfection du linge et des vétements souillés ;
= Acces aux toilettes et aux installations de lavage (avec désinfectant) ou aux douches si possible)
pour les patients ;
= Des lits pour malades du choléra avec des seaux récepteurs, des seaux pour recueillir les
vomissures et des réservoirs d'eau pour les patients ;
= Tables et chaises pour le personnel ;
= Bacs a déchets;

Les patients devraient étre examinés par le personnel médical et classés en fonction de leur statut.

3. Zone de convalescence/rétablissement

La zone de convalescence ou de rétablissement est destinée a la réhydratation orale aprés
hospitalisation lorsque la surveillance est moindre. Les patients peuvent s'allonger sur des nattes ou
s’asseoir sur des bancs, comme dans la zone d’observation.

Les patients qui ne vomissent plus ou ne souffrent plus de diarrhée et qui, par conséquent, font I'objet
d’'une moindre attention médicale, peuvent étre placés dans ce service.

Des chambres / tentes séparées devraient étre prévues pour les hommes et les femmes.

83



Annexe 6. Riposte aux événements d’origine chimique et radionucléaire

Riposte aux événements radiologiques

Si un accident est suspecté :

Prévenir toute ingestion accidentelle de contaminant (par exemple : porter des gants, ne pas fumer ni
manger) ;

Prendre des mesures de sauvetage et fournir immédiatement les premiers soins pour les blessures
graves avant de procéder a la surveillance radiologique ;

Eloigner les personnes de toute source d’exposition potentielle (& 10 m au moins) ;

Prendre des dispositions pour le transport des personnes gravement blessées vers un centre médical
local ;

Enveloppez-les dans une couverture pour contrdler la propagation de la contamination et indiquez aux
personnes transportant les victimes et a l'installation médicale réceptrice que la personne pourrait étre
contaminée et que le risque pour ceux qui traitent un tel patient est négligeable, tout en veillant & éviter
toute ingestion involontaire de contaminant ;

Identifier et enregistrer les personnes potentiellement exposées / contaminées ;

Recueillir des informations qui pourraient étre utiles pour reconstruire la dose ainsi que les symptémes
médicaux et la description des événements ;

Rendre compte aux autorités compétentes et obtenir des instructions. En cas de blessure moins
grave, restez dans la zone en attendant qu’elle fasse I'objet de surveillance.

Riposter au seuil d’intervention

Si un accident est confirmé :

Réévaluer et examiner les mesures de protection a moyen et a long terme, telles que les restrictions
imposées a la chaine alimentaire, avec les ministéres et organismes concernés ;

Fournir a la population des informations utiles, opportunes, véridiques, cohérentes et appropriées sur les
effets potentiels de I'urgence sur la santé, en se référant aux connaissances existantes ;

Procéder a un examen clinique et radiologique détaillé des personnes touchées ;

Communiquer rapidement au public les résultats de tout examen médical ;

Etablir et maintenir un programme de surveillance de la maladie approprié ;

Ouvrir un registre des personnes qui doivent faire I'objet d’une observation et d’'un suivi a long terme ;
Fonder linscription dans le registre sur des critéres objectifs indiquant un potentiel d’augmentation de
l'incidence du cancer induit par la radiation ;

Commencer la surveillance de tout groupe a risque identifié, par exemple, dépistage de Iaffection
thyroidienne chez les enfants d’une zone touchée par la libération d'iode radioactif ;

Aider les pouvoirs publics a planifier un retour a la vie normale pour la population touchée.

Contamination externe

Utiliser la surveillance de la contamination instrumentale. Utilisez des cotons tiges pour la peau, les narines, les conduits
auditifs, les plaies ou tout objet contaminé. Chaque écouvillon doit étre placé dans une éprouvette étiquetée pour le

comptage.
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Contamination interne

Utiliser des méthodes de détection instrumentales telles que I'anthroporadiométrie, la gamma-caméra, la numération de
la thyroide. Les radionucléides peuvent étre dans le sang ou étre excrétés dans les féces ou l'urine. Les excréments
doivent étre placés dans des récipients appropriés et les échantillons de sang dans des éprouvettes pour numération.

Procédures de décontamination

Matériels : eau tiede, savon ou détergent ordinaire, brosse douce, éponges, feuilles de plastique, ruban
adhésif, serviettes, feuilles, comprimés ou solution d'iode.

Priorité procédurale : enlever tous les vétements et les mettre dans des sacs en plastique. Prenez d’abord des
mesures de sauvetage. Identifiez les zones contaminées, marquez-les clairement et couvrez-les jusqu’a ce
que la décontamination intervienne. Commencez par décontaminer les plaies lorsqu'elles sont présentes et
passez a la zone la plus contaminée du corps.

Contamination locale :

Couvrir la zone non contaminée avec une feuille de plastique et des morceaux de ruban adhésif. Mouiller la
zone contaminée, frotter doucement avec du savon et bien rincer. Répéter le cycle et observer les
changements d’activité. Un cycle ne devrait pas durer plus de 2 & 3 min. Eviter de frotter vigoureusement. Une
solution d’isotopes stables peut faciliter le processus.

Pour les plaies, irriguer & maintes reprises avec une solution saline normale. Un débridement chirurgical
pourrait étre envisagé dans certains cas. Les yeux et les oreilles peuvent étre irrigués doucement avec une
solution saline isotonique.

Contamination étendue :

Faire prendre la douche a ceux qui ne sont pas gravement blessés. Le bain peut étre fait sur la table
d’opération ou sur la civiere pour les personnes gravement blessées.

Il convient également de respecter le cycle : mouiller — frotter — rincer.

Inhalation : Irriguer le nasopharynx et la bouche.

Ingestion : Administrer la cathartique pour les matériaux insolubles. Administrer des diurétiques en forgant
des fluides pour les contaminants solubles.

Mesures prophylactiques

Couvrir la zone non contaminée avec une feuille de plastique et des morceaux de ruban adhésif.
Répéter le lavage apres avoir laissé la peau se reposer.

Traitement

L'érythéme et la desquamation séche peuvent faire I'objet de traitements symptomatiques. Des lotions
ou des sprays contenant de I'hydrocortisone peuvent étre utilisés pour soulager les symptémes associés
a un érythéme grave accompagné d’'un cedeme. Pour traiter la desquamation humide, des pansements
quotidiens et un bain de la peau affectée dans des solutions antiseptiques sont utiles. Des crémes
antibiotiques peuvent également étre utilisées.
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En cas d'ulcération, il est recommandé d'isoler le membre dans un environnement stérile ou de panser
et de laver quotidiennement 'ulcére dans une solution antiseptique. Des analgésiques ou des opioides
plus forts peuvent étre nécessaires. En cas d'infection secondaire soupgonnée ou vérifiée, une
antibiothérapie topique ou systémique doit étre envisagée.

Pour la nécrose, seul le traitement chirurgical est efficace. La toilette chirurgicale est indiquée. L'excision
d’'une nécrose profonde suivie d'une greffe de peau ou d’autres types de greffe peut étre pratiquée
lorsque cela est indiqué.

Les indications d’amputation comprennent des Iésions trés graves avec destruction des tissus sous-

jacents, notamment des lésions vasculaires, des douleurs rebelles et un manque de contréle des
infections.

Résultat attendu

L’activité des radionucléides n'est plus détectable ou bien diminue.

Riposte aux événements/attaques chimiques

Composantes des services médicaux et de secours :

Equipes de recherche et de secours ;

Equipes médicales d'urgence utilisées pour les urgences quotidiennes (médecins, infirmiéres,
secouristes, ambulances) ;

Services médicaux sur le terrain (équipes et postes médicaux sur le terrain) ;

Plans et procédures d'intervention d'urgence médicale ;

Personnel et équipements pour renforcer les ressources disponibles pour les urgences quotidiennes ;
Service de transport pour les évacuations médicales ;

Hopitaux avec des unités pour blessés et des services chirurgicaux.

Sur le site de I'urgence :

Opérer aussi prés que possible (mais a distance de sécurité) du site d’urgence ;

Collaborer étroitement avec différentes équipes de secours (génie, pompiers, groupes de
décontamination et de secours humains) ;

Veiller a ce que tous les secouristes mettent des EPI appropriés ;

Evaluer la situation pour déterminer qu'il n'y a pas de danger éminent :

Les équipes de secours doivent localiser les victimes et les tirer du danger ;

L'équipe de secours doit procéder a une évaluation médicale de base pour identifier et prendre en
charge les affections mettant la vie en danger. Evaluer :

= Les voies respiratoires

= Larespiration

= La circulation sanguine ;

L’équipe de secours doit fournir les premiers soins et consigner les détails des premiers secours avant
de transmettre les victimes aux équipes médicales de terrain ;

Poste/s de services médicaux sur le terrain: mettre en place un/des postes médicaux sur le terrain ;
Attribuer une catégorie de triage aux victimes en fonction de I'évaluation médicale ;

Initier le traitement approprié ;

86



 Préparer les blessés a I'évacuation vers I'hdpital en fonction de la catégorie de triage ;

* Poursuivre la documentation des victimes ;

» Assurer la surveillance des victimes attendant I'évacuation ;

« Etre en liaison avec le service de transport des victimes ;

« Evacuer les blessés vers les établissements de santé appropriés, en fonction des priorités ;

 Assurer la continuité des soins médicaux pour les blessés tout au long de la chaine, du site d’urgence
a'hépital ;

» Fournir des informations aux établissements de santé d’accueil tout au long de la chaine, du site des
urgences a I'hépital ;

+ Traiter les blessures mineures qui ne nécessitent pas une hospitalisation.

Services hospitaliers :

* Préparer I'accueil des blessés ;

 Procéder a une évaluation médicale pour identifier et prendre en charge les affections mettant la vie en
danger ;

 Attribuer une catégorie de triage sur la base des évaluations ;

» Fournir un traitement approprié en fonction des priorités de triage et des ressources hospitaliéres
disponibles ;

« Poursuivre la documentation médicale des victimes ;

* Procéder a des interventions chirurgicales si nécessaire ;

» Dispenser des soins postopératoires et libérer les blessés.
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Reconnaitre et diagnostiquer les effets sur la santé des produits chimiques lors d’événements

chimiques

Type d’agent

Nom de I'agent

Caractéristiques uniques

Effets initiaux

Nerf

Sarin cylohexyl
Sarin (GB)
Soman (GD)
Tabun (GA)
VX

Miose (micro pupille)
Sécrétions abondantes
Contraction/fasciculation
musculaire

Miose (micro pupille)
Vision floue/obscurcie
Maux de téte

Nausée, vomissements
Diarrhée

Sécrétions abondantes
Transpiration
Contraction/fasciculation
musculaire

Difficulté a respirer
Crises épileptiques

Asphyxiant/Arsine de sang

Chlorure de cyanogene

Peau rouge cerise possible

Gelure possible

Confusion

Nausée

Le patient peut avoir le souffle

Cyanure d’hydrogéne Cyanose possible coupé, ressemblant a une
asphyxie mais avec un début plus
brutal Crise épileptique avant la
mort

Chlore Le chlore est jaune verdéatre avec Irritation des yeux et de la peau

Etouffement/Trouble Chiorure d'hydrogéne une odeur plqyante . Irrltatlop des voies respiratoires
| . Oxvde d'azot Le gaz phosgeéne sent le foin ou Dyspnée, toux
puimonaire Pr):y e‘ azote I'herbe fraichement coupés Gorge irritée
0sgene Gelure possible Oppression thoracique
(Edéme pulmonaire possible
La moutarde a une période de
Décontaminer immédiatementla | latence asymptomatique
Moutarde/Soufre peau; rincer les yeux avec de I 'y a pas d’antidote ou de
Moutarde (HD, H) I'eau ou une solution saline traitement pour la moutarde
Ampoules/Vésicant Moutarde (gaz) normale pendant 10-15 minutes; | Le lewisite provoque une douleur
Ypérite a I'azote en cas de difficultés respiratoires, | briilante immédiate, des ampoules
Lewisite (L) donner de 'oxygéne et des soins | plus tard
de soutien L'antidote spécifique British Anti
Lewisite (BAL) peut diminuer les
effets systémiques du Lewisite
Peut causer la mort
. Sécheresse de la bouche et de la
Peut apparaitre comme une peau
intoxication massive a la drogue o
avec un comportement élastique, | 1achycardie initiale
Incapacitant/modification des hallucinations distinctes et de | Altération de la conscience, délire,
Agent 15/BZ

du comportement

la confusion

Hyperthermie
Mydriase (dilatation des paupiéres)

déni de maladie, belligérance
Hyperthermie

Ataxie (manque de coordination)
Hallucinations

Mydriase (dilatation des paupiéres)
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Décontamination et traitement

Autre considération pour le

Type d’agent Décontamination Accés aux premiers secours patient
Enlevez les vétements
immédiatement. Le début des symptémes du
Laver doucement la peau avec . , contact cutané avec les
; Atropine avant d’autres mesures - o
du savon et de 'eau Ne L formes liquides peut étre
Nerf Chlorure de pralidoxime , .
pas abraser la peau (2PAM) retardé Une administration
Pour les yeux, rincer & grande d’antidote répétée peut étre
eau ou avec une solution saline nécessaire
normale
Eplevez |mmgd|atem?nt les Traitement rapide a 'oxygene _
. . vétements - si vous n‘avez pas " L'arsine et le chlorure de
Asphyxiant/Arsine de Pour le cyanure, utilisez des .
de gelure . Y . . cyanogéne peuvent causer un
sang antidotes (nitrite de sodium, puis

Doux lavage de la peau avec du
savon et de 'eau

thiosulfate de sodium).

cedéme pulmonaire retardé

Etouffement/Trouble
pulmonaire

Enlevez les vétements
immédiatement.

Laver doucement la peau avec
du savon et de I'eau Ne

pas abraser la peau

Pour les yeux, rincer a grande
eau ou avec une solution saline
normale

Air frais

Repos forcé

A moitié debout

Si des signes de détresse
respiratoire sont présents, de
l'oxygéne avec ou sans pression
positive des voies respiratoires
peut étre nécessaire

Autre thérapie de soutien au
besoin

Peut causer un cedeme
pulmonaire retardé, méme
aprés une période sans
symptdmes dont la durée varie
en fonction de la quantité

Ampoules/Vésicant

La décontamination immédiate
est essentielle pour minimiser
les dommages Enlevez les
vétements immédiatement.
Laver doucement la peau avec
du savon et de I'eau Ne

pas abraser la peau

Pour les yeux, rincer a grande
eau ou avec une solution saline
normale

Décontaminer immédiatement la
peau, rincer les yeux avec de
I'eau ou une solution saline
normale pendant 10 a 15 minutes

(Edéme pulmonaire possible
La moutarde a une période de
latence asymptomatique, il n’y
a pas d'antidote pour la
moutarde Le Lewisite
provoque une douleur bralante
immédiate, des ampoules plus
tard

Un antidote spécifique British
Anti-Lewisite  (BAL)  peut
diminuer les effets
systémiques du Lewisite
L’oxine phosgene provoque
une douleur immédiate

Incapacitant/modification
du comportement

Enlevez les vétements
immédiatement.

Laver doucement la peau avec
du savon et de I'eau Ne

pas abraser la peau

Enlevez les vétements lourds
Evaluer I'état mental Utilisez
des moyens de contention
au besoin  Surveiller
attentivement la
température centrale

Soins de soutien

L’hyperthermie et
l'automutilation sont des
risques cibles

Difficile & détecter car il s’agit
d’'une substance inodore et non
irritante

Arythmies graves possibles

Un antidote spécifique
(physostigime) peut étre
disponible
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Recommandation d’antidotes aprés exposition au cyanure

Patient Doux (Conscient) Grave (inconscient) Autre traitement
Nitrite de sodium:) .120,33
ml / kg, sans dépasser 10 ml
de solution a 3 %. Voie
intraveineuse lente, pas
) moins de 5 minutes, ou plus | En cas d’hypotension
Enfant Les éntldoﬁes pegvent ne lentement si 'hypotension orthostatique induite par les
pas étre nécessaires ) iy .
se développe nitrites de sodium, une
Thiosulfate de sodium : perfusion de solution saline
1,65 ml / kg de solution a normale et une position
25 % par voie intraveineuse | couchée sont
pendant 10 & 20 minutes recommandées.
Nitrite de sodium : 10420 | Sile patient est toujours
ml de solution & 3 % par apneique apres
voie intraveineuse lente, pas I'administration d'antidote,
moins de 5 minutes, ou plus env?sager le bicarbqnate de
Ad Les antidotes peuvent ne lentement si I'hypotension sc')dl‘um pour une acidose
ulte A : ) sévere.
pas étre nécessaires se développe
Thiosulfate de sodium : 50
ml de solution a 25 % par
voie intraveineuse pendant
10 @ 20 minutes
Note:

1.

Les victimes dont les vétements ou la peau sont contaminés par du liquide ou une solution d’acide cyanhydrique
peuvent contaminer en second lieu le personnel d'intervention par contact direct ou par l'intermédiaire de

vapeurs dégageant de l'air

Evitez tout contact cutané avec les victimes contaminées par le cyanure ou avec le contenu gastrique des
victimes qui auraient pu ingéré des matiéres contenant du cyanure.

Les victimes exposées uniquement a l'acide cyanhydrique ne posent aucun risque de contamination aux
sauveteurs. Si le patient est victime d’une récente inhalation de fumée (peut présenter des taux élevés de

carboxyhémoglobine), on ne peut lui administrer que du

thiosulfate de sodium.

Si le nitrite de sodium n’est pas disponible, administrer le nitrite d’amyle par inhalation a partir d'ampoules

broyables.

Disponible dans le kit Pasadena Cyanide Antidote, anciennement Kit Lilly Cyanide
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7. COMMUNICATION SUR LES RISQUES

La communication sur les risques est un élément essentiel de la préparation et de la riposte aux
catastrophes et aux situations d’'urgence et constitue I'une des capacités essentielles du RSI (2005). La
communication sur les risques est un échange bidirectionnel d'informations, de perceptions et de conseils
entre évaluateurs de risques, gestionnaires de risques et divers groupes de la société sur la probabilité et
les conséquences des dommages résultant de I'événement (OMS, 2005). Son objectif ultime est de faire
en sorte que chaque personne a risque puisse prendre des décisions en connaissance de cause pour
atténuer les effets de la menace, telle qu’'une épidémie et prendre des mesures de protection et de
prévention. La communication sur les risques utilise une combinaison de stratégies et tactiques de
communication et d'engagement, y compris, mais sans s'y limiter, la communication avec les médias, les
réseaux sociaux, les campagnes de sensibilisation de masse, la promotion de la santé, I'engagement des
parties prenantes, la mobilisation sociale et I'engagement communautaire.

Le 21¢me sigcle est marqué par une croissance exponentielle des voyages, des échanges commerciaux,
des migrations ainsi que par une révolution des technologies de l'information et de communication qui a
élargi I'acces a une variété de moyens de communication et d'informations. Les communautés sont
exposées a une multitude de médias dynamiques, formels et informels d’évolution rapide, de médias et de
réseaux sociaux complexes qui influent sur la maniére dont le risque est communiqué et pergu. Les
dernieres bases factuelles montrent que la pratique de la communication sur les risques est une tache
complexe constituant une intervention de santé publique essentielle dans toute riposte aux flambées,
épidémies, pandémies et autres urgences sanitaires (Communicating Risk in Public Health Emergencies:
Genéve. Organisation mondiale de la Santé 2017, License CC BY-NC-SA 3’ 1GO).

Il est donc important que la communication sur les risques soit conduite efficacement, de maniére a
promouvoir I'objectif principal de la santé publique qui est d’endiguer rapidement les épidémies et de
prévenir les maladies déceés évitables et, en provoquant le moins de perturbations possible dans les
économies et la société. Au cours des épidémies et des pandémies, ainsi que des crises humanitaires et
des catastrophes naturelles, une communication efficace sur les risques permet aux personnes les plus
exposées de comprendre et d’adopter des comportements de protection. Elle permet aux autorités et aux
experts de prendre en compte et de répondre aux préoccupations et aux besoins des personnes, et de
prodiguer des conseils pertinents, fiables et acceptables.

La présente section décrit comment organiser la communication sur les risques avant, pendant et aprés
une épidémie. Une communication efficace permet aux personnes a risque d’acquérir les connaissances
dont elles ont besoin pour prendre des décisions éclairées en vue d’une action de protection. Elle fournit
également aux décideurs des informations récapitulatives, en particulier sur la riposte aux épidémies, leur
permettant d’examiner la maniére dont les ressources ont été utilisées pour circonscrire I'événement.



7.1 Communication sur les risques dans le cadre de SIMR

La stratégie SIMR est une approche permettant d’'améliorer la surveillance en santé publique et la riposte
face aux maladies, affections et événements prioritaires & tous les niveaux de la pyramide sanitaire. Etant
donné que la SIMR peut potentiellement garantir la fourniture d’informations fiables au niveau national en
vue de se conformer aux exigences du RSI, la communication sur les risques devrait étre incluse dans
toutes les fonctions et activités essentielles de la SIMR de la détection a la riposte (voir la section
introduction). Une communication efficace sur les risques est donc nécessaire pour atteindre les objectifs
de la stratégie SIMR.

Sila communication sur les risques est bien planifiée et intégrée dans la stratégie SIMR, elle peut améliorer
la prise de décision et I'adoption par les communautés des comportements recommandés, tout en
contribuant a la prévention, au contréle et a la riposte aux maladies prioritaires et a d’autres événements
de santé publique. Cette communication doit étre soigneusement planifiée, mise en ceuvre et correctement
intégrée aux activités et opérations de gestion des urgences a tous les niveaux afin de soutenir toutes les
fonctions essentielles et activités de la SIMR

7.1.1 Avantages de la communication sur les risques
La communication sur les risques :

* Améliore la prise de décision, 'observance du traitement et les comportements requis pour les
actions préventives ;

» Favorise également la transparence et la responsabilisation et renforce la confiance avec les
individus, les leaders communautaires, les agents de santé et les décideurs ;

» Promeut le principal objectif de santé publique qui est d’endiguer rapidement les épidémies, en
évitant ainsi les déces et les maladies évitables et en perturbant le moins possible les économies
et la société.

e Permet aux personnes les plus exposées de comprendre et d’adopter des comportements de
protection, pendant les épidémies, les pandémies, les crises humanitaires et les catastrophes
naturelles ;

« Permet aux autorités et aux experts de prendre en compte les préoccupations et les besoins de la
population, d'y répondre et d'offrir des conseils pertinents, fiables et acceptables.

Il est essentiel que la communication sur les risques ne vise pas uniquement la riposte a une épidémie. Les
plans de communication sur les risques doivent donc inclure les activités menées avant, pendant et aprés
I'épidémie.

Lorsque la population fait face a une menace réelle ou potentielle pour la santé, I'organisation des
interventions directes peut prendre du temps et les ressources peuvent étre limitées. Par conséquent, le fait
de communiquer des conseils et des orientations est souvent le premier et le plus important outil de santé
publique dans la gestion d’un risque. La communication proactive sur les risques encourage la population et
les prestataires de services a adopter des comportements de protection lorsqu'ils sont liés a des systémes
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et services qui fonctionnent. Elle facilite la surveillance accrue de la maladie, réduit la confusion et minimise
les problemes de communication et les informations erronées/ rumeurs liées a la cause et a la transmission
d’'une maladie, ainsi que les mesures de protection efficaces dont I'efficacité a été prouvée. Elle permet une
meilleure utilisation des ressources, qui est essentielle a une riposte efficace (OMS, 2008).

7.1.2 Publics cibles pour la communication sur les risques

e Communauté : toutes les personnes risquant de contracter une maladie ou ayant besoin de
services de santé dans le contexte d’'un événement de santé publique ;

» Prestataires de soins de santé et premiers intervenants ;

e Hopitaux privés et personnel de clinique ;

e Hopitaux militaires et paramilitaires

e Agents de surveillance ;

e Personnel de laboratoire ;

» Points d’entrée et de sortie ;

» Personnel des compagnies aériennes ;

¢ Agents d'immigration ;

e \oyageurs ;

» Parties prenantes (décideurs, ministéres de la Santé, organisations de santé maternelle et
infantile, partenaires, organisations communautaires etc.) ;

e Média en tant que canal pour atteindre ces publics ;

o Ecoles, Daaras (écoles coraniques) et lieux de travail ;

e Leaders d'opinion, religieux etc.

7.1.3 Engagement de la communauté et sa pertinence par rapport a la préparation et
a la riposte aux urgences de santé publique

L’engagement communautaire est crucial pour la communication sur les risques. C’est un processus de
collaboration entre des personnes liées par une proximité géographique, un intérét particulier ou des
situations similaires, qui leur permet de s'impliquer ensemble autour des problemes qui affectent leur bien-
étre. Il est souvent utilisé comme méthode active de mise en ceuvre du changement de comportement. Lors
de la communication sur les risques, I'accent est mis sur I'établissement de relations de confiance. Les étapes
d’élaboration du plan pour 'engagement communautaire dans la préparation et la riposte aux épidémies et
aux urgences de santé publique comprennent les aspects suivants :

- Fixer les objectifs du plan ;

- Déterminer les acteurs a impliquer ;

- Mettre au point des stratégies d'implication ;
- Prioriser les activités ;

- Concevoir un plan de mise en ceuvre ;

- Suivre et évaluer les progrés.
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L’engagement effectif de la communauté permet :

De connaitre la communauté (ses problemes et besoins) ;

De comprendre les croyances, attitudes et pratiques existantes en matiére de santé ;
D’écouter la communauté attentivement ;

D’analyser la dynamique communautaire ;

D'impliquer la communauté dans tous les aspects de la riposte dés la phase de planification.

7.1.4 Approches en matiére de communication sur les risques

Les éléments nécessaires a une communication efficace sur les risques en situation d’urgence sont les

suivants :

Education & la santé ;

Mobilisation sociale ;

Implication de la communauté ;

Média traditionnels et sociaux ;
Communication en situation d’'épidémie ;
Communication de crise ;

Messagerie (information, éducation et communication (IEC) et communication pour le
changement de comportement (CCC)) ;

Surveillance et gestion des rumeurs ;
Plaidoyer.

7.1.5 Modéle de communication intégrée sur les risques

La communication sur les risques étant une activité complexe qui implique différents publics, il est crucial
d’adopter une approche intégrée. Les éléments clés de la communication intégrée sur les risques en situation
d’'urgence sont présentés dans la Figure 1. Ce modéle permet de concevoir et de mettre en ceuvre avec
succes une stratégie de communication efficace. Il souligne la nécessité d’'une approche empreinte de
collaboration entre différents publics cibles a tous les niveaux.
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Un modeéle intégré pour

la communication sur les risques en situation d’urgence
Adapté du nouvel outil d’évaluation interne RSI — OMS

Surveillance des médias et réseaux Stratégies, plans, MON, structures,
sociatx, partenaires, parties prenantes, Systémes de ressources et exercices de

retours d'information de la communicstionsurles BB simulation visant 4 tester e systéme
communauté, études anthropologiques il risques

surles connaissances, atfitudes et
pratiques en situation d'urgence

Mecanismes aux niveaux
Evouile dynamicie of Communication & naticnal, Iocal et intemational

: q e BN Ll avec les parties prenantes
PESHON N Hcors avec les partenaires (agents de santé, ONG,
bénévoles, sociéte civile, efc)

Directemnent ou 4 travers des personnes
nfluentes, notamment des campagnes de
sensibilisation, les radios communautaires, Initiation de Ia Médias, réseaux sociaux,
la communication interpersonnelle, al'aide communication avec les Informations au public matériel IEC, mobilisation
de mecanismes existants de participation communautés touchées sociale, etc.

communautaire

7.2 Principes interdépendants clés pour une communication efficace
Il existe cing principes clés pour une communication efficace, comme cela est indiqué ci-dessous :

7.21 Créer et maintenir la confiance

La création et le maintien de la confiance constituent sans doute les fonctions les plus importantes d’une
communication efficace en cas d’épidémie ou d’événement de santé publique. lls doivent comprendre :

- Des informations opportunes et transparentes sur la nature de la menace et la riposte a
I'événement ;

- Des conseils concrets sur les mesures de protection que les populations peuvent adopter pour
améliorer I'efficacité personnelle combinés a des services opérationnels.

Ceci instaure un climat de confiance dans la riposte et au sein des équipes de riposte et augmente la
probabilité que les communautés suivent les conseils donnés. La confiance est maintenant considérée
comme la condition la plus importante pour une communication efficace sur les risques.
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Selon les derniéres données disponibles, la communication sur les risques en situation d’urgence sanitaire
doit inclure une véritable participation de la population, en tenant compte de trois éléments clés, a savoir :

- La compréhension du contexte spécifique, des préoccupations, croyances, pratiques et traditions de
la population concernée en vue de développer des informations et des explications scientifiques et
logiques qui répondent aux préoccupations de la communauté (intelligence en sciences sociales) ;

- La délivrance de conseils compréhensibles et fiables qu'ils sont susceptibles de suivre pour sauver
des vies et réduire les délais de I'épidémie ; ces conseils doivent étre prodigués dans leurs propres
langues, adaptées a leurs niveaux d'éducation et a leurs préférences (par exemple : orales ou
visuelles) et diffusées par des canaux et interlocuteurs qu'ils auront choisis (communication
translationnelle) ;

- Un engagement communautaire significatif et la participation de (leurs) interlocuteurs/messagers de
confiance (moyens de diffusion).

La communication sur les risques a transmettre a la population affectée et a risque doit comprendre des
informations opportunes, transparentes, compréhensibles sur :

1. la nature du risque sanitaire qu’elle court ;

2. lariposte qui est en train d'étre organisée :
3. ce qu’elle peut faire pour se protéger elle-méme ainsi que les personnes qui lui sont chéres.

La confiance est donc la garantie pour toutes les interventions de santé publique et, en cette période marquée
par la surabondance d'informations, elle apparait comme I'élément essentiel d'une communication efficace
sur les risques (c'est-a-dire qu'il est essentiel que les avis des experts soient pris en compte par les
principales parties prenantes et les populations affectées et a risque). La communication sur les risques
devrait donc viser a créer, a maintenir ou a rétablir la confiance du public envers ceux qui sont chargés de la
gestion des risques. Les derniéres données disponibles sur les épidémies du 21eme siécle révélent que,
pour renforcer la confiance, les activités de communication sur les risques doivent :

- Etre liées & des services opérationnels et accessibles :
- Etre transparentes et opportunes :

- Etre faciles @ comprendre par les populations cibles (c'est-a-dire : dans leurs formats oraux ou
visuels préférés, dans leurs propres langues ou dialectes et adaptées a leur niveau d’éducation
et a leurs références culturelles) ;

- Reconnaitre et communiquer I'incertitude (ni trop rassurer, ni spéculer mais plutét communiquer
freqguemment afin que I'évolution de I'événement et la compréhension du public soient
transparentes et ne détruisent pas la confiance) ;

- Avoir un lien avec lauto-efficacité (les gens peuvent-ils vraiment faire ce que vous leur
demandez? Ont-ils I'aptitude, les équipements, les services et I'éducation dont ils ont besoin pour
adopter les conseils?) ;

- Etre diffusées en utilisant les multiples plateformes, méthodes et canaux ;
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- Identifier, impliquer les personnes auxquelles la communauté fait confiance et collaborer avec
elles lors de la prise de décisions et pas seulement pour la diffusion d’informations, les
interventions et toute communication concernant la communauté sont ainsi appropriées au
contexte et la communauté se les approprie.

7.2.2 Annonces opportunes et transparence

Dans la plupart des cas, la réaction du public a une menace pour la santé dépend de la maniére dont les
annonces sont faites, particuliérement les premiéres. Ceci signifie qu'un événement ou une menace doit
étre annoncé des qu'il survient, méme lorsque les informations sont incompletes ou évoluent rapidement.
Ceci implique a son tour que communiquer l'incertitude est la pierre angulaire de la communication sur les
risques. La communication par les autorités et les responsables de la riposte ou le personnel de premiere
ligne doit inclure :

- Des informations sur les incertitudes liées au risque, a I'événement et aux interventions ;
- Des informations indiquant ce qui est connu et inconnu a chaque instant donné ;

- Un engagement et un suivi visant a tenir les personnes fréquemment informées et les mettre au
courant de 'évolution de la situation incertaine ;

- De multiples plateformes, mécanismes et interlocuteurs de confiance pour garantir que des
informations cohérentes et coordonnées parviennent aux parties prenantes et a la population.

7.2.3 Ecouter, comprendre et respecter les préoccupations du public

Pour la communication sur les risques, la compréhension des perceptions, préoccupations, craintes et
attentes du public est aussi essentielle que la compréhension des pratiques et des comportements a risque
qui affectent ce public. Comprendre les communautés doit commencer avant et se poursuivre pendant une
urgence. Il y a plusieurs manieres d’améliorer la prise de conscience par rapport aux préoccupations de la
communauté et de comprendre les contextes qui déterminent si les conseils qui lui sont donnés sur les
pratiques correctives ou préventives seront réellement acceptés et pris en compte. Il s’agit notamment
d’enquétes ou de mini-enquétes sur les connaissances, les attitudes et les pratiques (CAP), de visites de la
communauté, de discussions de groupe, d’entretiens avec des informateurs clés, du retour d'information aux
parties prenantes, de la surveillance des médias et des réseaux sociaux, etc. Il faut s'efforcer sérieusement
d’exécuter des interventions sanitaires et de fournir des conseils en matiére de santé, en fonction des bases
factuelles réunies en utilisant ces méthodes et d’autres approches des sciences sociales.

7.24 Planification préalable

La communication sur les risques est plus efficace lorsqu’elle est intégrée a la préparation aux urgences, a
I'analyse des risques et a la riposte (gestion des risques). Ceci signifie qu’un plan de communication sur les
risques doit étre élaboré pendant la phase de préparation. La planification de la communication sur les risques
d’'urgence doit se faire avant et constituer un processus continu axé sur la préparation, la prévention et la
riposte. La planification doit étre sensible aux besoins des parties prenantes, participative et adaptée au
contexte des groupes affectés et doit aussi tenir compte du retour d’information a ces groupes.
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Le RSI fait obligation a tous les gouvernements de développer leurs capacités nationales en matiére de
détection, d’alerte et de riposte en cas d’'urgence de santé publique. Une des capacités essentielles est la
communication sur les risques. En conséquence, la planification de la communication sur les risques doit
inclure :

- Les documents normatifs (stratégies, plans, PON et mécanismes aux niveaux central, régional et
district),

- Lacoordination des partenaires, des secteurs et des parties prenantes ;

- Lacapacité d'une communication publique rapide et efficace dans les langues et les canaux préférés
de la population ;

- La capacité de suivre et de gérer rapidement les préoccupations, les perceptions, les rumeurs et la
désinformation ;

- L’engagement de communiquer avec les communautés affectées et a risque.

7.25 Assurer I'équité

Tous les citoyens ont le droit de s'approprier les informations sur les risques pour la santé, notamment sur
les mesures a prendre en réponse aux menaces pour leur santé. Malheureusement, de larges segments de
la société sont exclus de la communication de routine sur les menaces pour la santé. La communication sur
les risques doit donc garantir un partage équitable des informations avec la population et éviter I'exclusion a
I'action sanitaire des membres marginalisés de la société . Ceci signifie qu'il convient de préter I'attention a
la portée de la communication en utilisant des canaux et des interlocuteurs de confiance ; en évitant le jargon
ou le langage technique ; en utilisant les propres langues et dialectes des populations ; en adaptant les
messages aux niveaux de compréhension et d’éducation des gens ; en veillant a ce que les actions promues
soient celles que les gens peuvent changer de maniere réaliste. Une attention particuliere doit étre accordée
al'analyse des dynamiques de pouvoir dans les communautés et a la prise de mesures spéciales en direction
des groupes les plus difficiles a atteindre (les femmes, les minorités, les personnes trés agées, les jeunes,
les personnes handicapées, les personnes démunies, les migrants, les réfugiés etc.).

7.3 Créer un environnement propice pour une communication efficace
aux populations a risque

Pour créer un environnement propice pour une communication efficace aux populations a risque, il faut :

- Mettre en place un dispositif chargé d’assurer la communication sur les risques aux niveaux district,
régional et central :

d créer des comités de communication multisectoriels a tous les niveaux s'ils ne sont pas
disponibles (voir I'Annexe 5E pour des exemples de membres du sous-comiteé de la
communication et leurs réles). Les termes de référence (TDR) peuvent étre étendus en tenant
compte des phases pré-épidémie, épidémie et post-épidémie en ligne avec chaque fonction. Voir
Annexe 7F pour une liste plus complete des parties prenantes possibles.

. Passer en revue les structures et les stratégies de communication sur les risques existants.
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S'assurer que le dispositif de communication a un lien avec les responsables ou leaders de la
communauté, dans la mesure ou ceux - ci exercent une grande influence au sein de la communauté.
Une évaluation rapide peut étre réalisée pour appréhender le cadre de la communication sur les risques
d’'urgence en santé publique, notamment :

*  En procédant a une évaluation pour identifier les besoins en communication sur les risques en
fonction du profil de risque ;

*  Enélaborant une cartographie et en mettant au point une base de données des parties prenantes
de la communication sur les risques a tous les niveaux ;

* Enélaborant une cartographie des ressources en matiére de communication sur les risques.

Réaliser une cartographie des langues, dialectes, des religions, des moyens/canaux et des
interlocuteurs (sources) de confiance en matiere de communication, des pratiques traditionnelles
pertinentes aux risques sanitaires prioritaires et utiliser toutes ces informations pour élaborer des
stratégies et des plans de communication sur les risques.

Identifier un chargé de communication s'il n’en existe pas aux niveaux du district et de la région et
s'assurer qu'il/elle soit formé aux procédures de communication publique.

Faire suivre une formation de base en communication sur les risques a tous les membres du personnel
de premiére ligne (surveillance, recherche de contacts, prise en charge des cas, mobilisation sociale,
engagement communautaire, équipes d’inhumation, personnel de santé, volontaires).

Elaborer un plan de communication sur les risques pour les urgences de santé publique aux niveaux
district, région médicale et central et veiller a ce que les principales parties prenantes regoivent des
orientations sur les procédures de communication sur les risques.

Concevoir une plateforme de coordination ainsi que des mécanismes de communication internes et
avec les partenaires, les médias et les réseaux de radio communautaires pour impliquer les principales
parties prenantes et définir les roles et responsabilités.

Disposer de budgets détaillés et plaider fermement en faveur de la mobilisation des ressources et de
la collaboration multisectorielle pour la mise en ceuvre des activités de communication sur les risques
et les urgences de santé publique a tous les niveaux.

Créer un sous-comité d’écoute dynamique et de gestion des rumeurs.

Note : Voir Annexe 7E pour la liste de contréle de suivi de la communication sur les risques.

7.4 Communiquer avant, pendant et aprés I'épidémie

7.41 Communication sur les risques pré-épidémie/de routine

Une grande partie des activités de communication devrait étre mise en ceuvre dans la phase pré-urgence
afin d’assurer une meilleure préparation. Les responsables des activités de communication devraient tirer
parti de 'absence d’'une urgence pour renforcer la capacité de communication nationale et élaborer des plans
et des outils de communication qui permettront au pays d’atteindre un niveau élevé de préparation en matiere
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de communication. La phase pré-urgence devrait également servir a élaborer les messages et matériels de
communication nécessaires et a promouvoir la pratique de comportements de prévention des risques.

Avant une épidémie, il convient de prendre les précautions suivantes :

- Veiller a ce que le sous-comité de la gestion des urgences de la santé publique chargé de la
communication sur les risques se réunisse au moins par trimestre pour :

= Examiner le plan de communication sur les risques et le matériel/la logistique de communication
requis sur les risques ;

= Elaborer, tester au préalable, imprimer et diffuser des outils et matériels d’lEC appropriés fondés
sur le risque commun pour la santé publique ;

* Organiser la formation des personnes ressources et les acteurs impliqués dans la riposte en
communication sur les risques.

- S'assurer que le mécanisme de coordination de la communication est en place avec des termes clairs
et des roles et responsabilités bien définis pour chaque entité.

- Organiser des rencontres périodiques avec les parties prenantes qui seront impliquées dans la
communication sur les risques pour la prévention et la préparation ou la riposte au cas ou un événement
ou une urgence survient. Il s'agit notamment des médias de district, régionaux ou nationaux ; des radios
communautaires ; de la société civile et des parties prenantes d’autres secteurs, comme le secteur de
la santé animale dans des pays ou la grippe zoonotique constitue une menace prioritaire.

- Passer en revue les interventions de communication d’urgence déja réalisées afin de tirer des
enseignements, de s'inspirer des pratiques couronnées de succes et d’éviter les pratiques négatives.

- Recueillir et analyser des données épidémiologiques et sociales sur les catastrophes et les épidémies
périodiques notamment les saisons d’apparition de maladies courantes, les communautés/ populations
a risque attendues ainsi que les canaux de communication accessibles et crédibles.

- Renforcer les capacités de communication en cas d’épidémie et identifier/former des chargés de
communication qui doivent étre préts en cas d'épidémie.

- Alerter toutes les entités concernées et les informer de leur role au cas ou I'épidémie attendue survient.

- Sassurer que les messages et les matériels sont élabores, testés et sont préts pour production et
diffusion.

- Sassurer que tous les modules de formation, les lignes directrices et les listes de contrdle de suivi requis
sont élaborés et mis a jour.

- Elaborer et partager les PON pour la mobilisation sociale et 'engagement de la communauté et assurer
I'intégration de la communication sur les risques dans le plan global de riposte aux urgences.

- |dentifier et préparer la base de données des parties prenantes et des partenaires, tels que les groupes
ou organisations de jeunes ou de femmes, les écoles, les institutions religieuses, les organisations de la
société civile (OSC), les troupes de théatre et d’autres groupes communautaires qui peuvent diffuser
des messages au niveau de la base et les impliquer dans les activités de préparation.
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|dentifier tous les canaux de communication disponibles pour diffuser le message et évaluer la portée et
la crédibilité de ces canaux.

Produire un « kit de riposte » (support de communication) comprenant les questions les plus
frequemment posées, des dossiers de presse, un manuel de formation, des outils de microplanification,
des listes/ outils de controle, des modéles de plan de communication et des messages/matériels clés
pour distribution rapide. Ce kit est destiné aux praticiens de la communication a tous les niveaux.

Etablir des lignes de communication avec les médias, les journalistes et les stations de radio/ télévision
: les former et leur fournir réguliérement des informations.

Organiser des activités avec des troupes de théatre, des musiciens et des artistes communautaires
traditionnels.

|dentifier et former des agents de santé communautaires, des leaders communautaires, des autorités
religieuses, des personnalités influentes, des groupes de femmes, des groupes de jeunes et d’autres
mobilisateurs sociaux de communication surveillance a base communautaire (SBCC) sur la
communication sur les risques.

Identifier les mécanismes de communication avec les populations difficiles a atteindre et vulnérables
(personnes agées, personnes handicapées, enfants, nomades) et avec les communautés isolées pour
s'assurer qu'elles ont acces aux informations et a I'assistance en matiére de protection de la santé.

Définir les canaux de communication qui peuvent étre utilisés pour atteindre les groupes vulnérables.

Diffuser des messages décrivant les mesures prises par le gouvernement pour protéger la population et
les agents de santé, sensibiliser les gens sur les menaces imminentes pour la santé, les comportements
et mesures de prévention que peuvent prendre les individus, les familles et les communautés pour
réduire les risques. Ceci peut se faire par le biais des médias de masse, tels que les radios
communautaires locales, les structures de santé publique, les troupes de théatre communautaires, la
télévision, la presse écrite et les réseaux sociaux (Facebook, Twitter, etc.).

Mener des activités d’engagement communautaire et établir des relations de confiance entre les
autorités et les communautés par le biais de la formation, du dialogue, des concertations et du
renforcement des capacités. Il convient de relever qu'un engagement communautaire efficace repose
sur des relations de confiance entre les responsables et les communautés. Il est donc important de saisir
toutes les occasions possibles pour renforcer ces relations pendant les périodes ou I'on n'est pas
confronté a des urgences.

Utiliser I'éducation permanente en matiére de santé, la promotion de la santé et d’autres moyens pour
créer, tester et renforcer la confiance dans les systémes. Les communicateurs peuvent étre utilisés pour
la communication sur les risques en situation d’urgence.

Prendre des dispositions pour ouvrir une ligne téléphonique d'urgence qui peut démarrer
immédiatement, lorsque la situation d’urgence survient comme le numéro vert : 800 005050

Mettre en place une équipe d'observation des médias chargée de suivre les nouvelles et les réseaux
sociaux.

Maintenir et mettre & jour une liste de maisons de presse.
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- Elaborer des plans pour l'observation de routine des informations erronées et des rumeurs et mettre en
place un systéme d’observation des médias pour suivre les comportements et les pratiques liés a la
situation d’urgence.

Noter ce qui suit :

* |l'estimportant d'intégrer, dans la mesure du possible, les données de sciences sociales qui devraient
également étre rassemblées. Des données sur le contexte et des informations socioculturelles
(notamment I'éducation, les pratiques traditionnelles, les comportements et croyances sur la recherche
de soins de santé) relatives aux risques prioritaires et aux maladies a potentiel épidémique devraient
également étre obtenues. Ceci permettra de restituer dans le contexte les données épidémiologiques et
de créer une véritable intelligence fondée sur les risques et, partant, d’adapter en conséquence les
interventions sanitaires possibles.

* Il'estimportant d’'organiser des rencontres périodiques avec les parties prenantes qui seront impliquées
dans la communication sur les risques pour la prévention, la préparation ou la riposte si un événement
ou une situation d’urgence survient. Il s'agit des médias locaux, régionaux ou nationaux, des radios
communautaires, de la société civile et des acteurs d’autres secteurs tels que le secteur de la santé
animale dans les pays ou les grippes zoonotiques constituent une menace prioritaire.

7.4.2 Pendant la riposte a I'épidémie

Pendant la riposte a I'épidémie et lorsque le public court un risque réel ou potentiel pour la santé, les options
de traitement peuvent étre limitées, les interventions directes peuvent prendre du temps a s’organiser et les
ressources peuvent étre limitées. Par conséquent, la communication sur les conseils et orientations est
souvent l'outil de santé publique le plus important dans la gestion du risque. La communication sur les
épidémies vise principalement a promouvoir le contréle de I'épidémie et a atténuer les perturbations dans la
société, en communiquant avec le public sur la maniére de créer, de maintenir ou de rétablir la confiance.

Une communication proactive encourage le public a adopter des comportements de protection, facilite la
surveillance accrue de la maladie, réduit la confusion et la peur et permet une meilleure utilisation des
ressources nécessaires a une riposte efficace. Une communication proactive montre également que les
autorités sanitaires contrélent la situation et se préoccupent du public. Par conséquent, elle renforce la
confiance entre les autorités et la communauté en général.

Les populations ont un droit fondamental a l'information et a la participation. Outre les objectifs de santé
publique, rappelez-vous que les populations ont le droit d’étre informées des actions de protection et qu’elles
ont également le droit de participer et de déterminer des interventions acceptables pour elles.

La figure 7.1 illustre une courbe épidémique typique qui indique le nombre de cas pouvant survenir au cours
d’une épidémie de maladie infectieuse :

- Lazone jaune représente le nombre de cas qui pourraient étre évités grace a la possibilité de contréle
d’une riposte rapide a la menace.

- Lafléche bleue indique le point ou la communication proactive joue un réle crucial pour soutenir une
riposte aussi rapide. En alertant la population et les partenaires par rapport a un risque de maladie
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infectieuse, la surveillance des cas potentiels augmente, des comportements de protection sont
adoptés, la confusion est limitée et les ressources de communication sont plus susceptibles d’étre
ciblées.

Une communication efficace peut contribuer a limiter la propagation d’'une maladie et finalement a sauver des
vies. Elle minimise également les dommages causés aux sociétés et aux économies et peut aider les
communautés a se remettre plus rapidement d’'un événement ou d’une urgence sanitaire.

FIGURE 1
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D'aprés : adapté de la figure 2, page XII, Rapport sur la santé dans le monde 2007

Figure 7.1.: Courbe épidémique montrant 'importance de la communication proactive

7.4.2.1 Identifier et coordonner les partenaires et autres parties prenantes lors d’'une épidémie

Les épidémies créent généralement la peur dans la communauté. L'implication de plusieurs parties
prenantes différentes se traduit parfois par un manque de coordination et par le chevauchement des efforts.
La fourniture d'informations opportunes et précises par le biais d'un mécanisme bien coordonné est
importante.

La coordination interne de la communication entre les parties prenantes nationales est cruciale en situation
d’'urgence. Le sous-comité de la communication sur les risques et de la mobilisation sociale décrit a la
section 5 est chargé de veiller a ce qu'un systéme de communication interne soit mis en place entre les
parties prenantes nationales afin de garantir le flux d'informations en temps voulu vers les différents
secteurs gouvernementaux.

La coordination des partenaires est un autre élément essentiel lors des épidémies et de la riposte aux
événements. Elle vise a favoriser I'appropriation, la participation effective des principaux acteurs et
['utilisation rationnelle des ressources. Voir '’Annexe 7F, en ce qui concerne les partenaires et les parties
prenantes potentiels susceptibles d’étre impliqués. Elle permet d’établir des structures de communication
systématique entre les agents de santé, la communauté et les partenaires. Elle contribue a s’assurer que
ce lien vital est disponible et fonctionnel en situation d’urgence. Si un district, une région ou un pays dispose
d’'un plan de communication sur les risques, celui-ci doit étre pris en compte dans le plan.
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La coordination permet de s’assurer que les messages qui parviennent a la population sont cohérents et
ne sont ni contradictoires ni déroutants ; elle favorise ainsi la confiance et la probabilité que des conseils
d’experts soient suivis.

Le CNGE, a travers la DP, COUS et le SNEIPS peut veiller a ce que les communications soient cohérentes
et reflétent les données analysées et que I'objectif des activités de communication soit transparent et précis
et prenne en compte les expériences et les attentes de la communauté concernant I'épidémie.

Il est important de faire la distinction entre la communication avec les parties prenantes qui sont des experts
et avec celles qui font partie de la réponse et qui exigent une description et des explications plus simples.
Celles-ci et d’'autres interlocuteurs importants, tels que les médias, la société civile et la population en
général auront besoin de produits et de messages ciblés et adaptés. Ceci signifie qu'il est essentiel de
segmenter et de cibler minutieusement les publics et d’adapter les matériels, les messages et les
mécanismes a chaque groupe.

7.4.2.2 Communiquer avec la communauté affectée et les parties prenantes

La communication avec les communautés affectées et les parties prenantes, notamment les médias est
essentielle lors de la riposte a une épidémie ou a un événement. Ainsi, la mise en place de structures et de
processus de communication de routine entre les partenaires de la santé et de la communauté contribue a
faire en sorte que ce lien vital soit disponible et fonctionnel lors d’une urgence. Les options de communication
entre les différents partenaires peuvent allier des communiqués de presse, des conférences de presse, des
messages télévisés et radiophoniques, des réunions (personnel de santé, leaders communautaires,
autorités religieuses, leaders d’opinion et responsables politiques), du matériel éducatif et de communication
(affiches, dépliants) aux présentations multimédia (films, vidéos ou diaporamas commentés) dans les
marchés, les centres de santé, les écoles, les groupes de femmes et autres groupes communautaires, les
organisations des services, les lieux de culte et centres religieux, les médias communautaires locaux, les
médias sociaux (Facebook, Twitter, WhatsApp etc.), SMS, téléphone, porte-voix, troupes de théatre/groupes
récréatifs communautaires, visites de site, mises a jour par courrier électronique et échanges de supports
de communication par le biais de comités décisionnels plus formels. Peu importe le mécanisme, veillez a
mettre I'accent sur une communication transparente et fiable tenant compte des expériences de la
communauteé.

Prendre en compte les points suivants lors de la préparation des messages :

« S’assurer que les messages sont clairs et compréhensibles par le public : qu’est-ce qui se passe
? Pourquoi et comment cela se passe ? Quelles menaces pour la santé existent ou sont susceptibles de
survenir ? Que doit faire le public ? Ou les gens peuvent-ils obtenir des services ou des informations ?
Quelles assurances peuvent étre données ? Les messages sont-ils rédigés dans un langage
compréhensible et adapté au niveau de compréhension du public ? Il ressort des recherches que le
risque ne doit pas étre expliqué dans un langage technique.

» Prendre en compte les facteurs suivants lors de la diffusion des messages : quel est votre public
cible ? Que voulez-vous que votre public fasse aprés avoir entendu le message ? Le public bénéficie-t-
il d'un environnement favorable pour suivre les conseils qui lui sont prodigués ? Existe-t-il des services
fonctionnels et accessibles permettant au public de suivre ces conseils ?

135



* Promouvoir le dialogue : s'assurer qu'il existe une communication ou un échange bidirectionnel ;
écouter les préoccupations du public et y répondre de maniere appropriée plutdt que de se contenter
simplement d'informer.

* Faire preuve d’empathie et de compassion : faites-vous preuve d’empathie pour leurs souffrances ?
Etes-vous trop froid et insensible ? Etes-vous respectueux ?

* Fournir des messages harmonisés et cohérents : veiller a ce que des messages cohérents
parviennent au public, malgré la diversité des partenaires impliqués dans la diffusion de l'information. Il
faut utiliser des cartes de messages et d’autres outils pour conserver le méme cadre et la méme logique
pour les messages, dans la mesure ou cela permettrait aux partenaires de s'adapter au contexte de
publics plus segmentés. Les messages sont-ils cohérents quel que soit l'auteur ? Les messages
incohérents ou contradictoires créent de la confusion et détruisent la confiance dans la riposte et envers
les autorités.

» Mettre en place un mécanisme permettant de recueillir en permanence des faits et des chiffres
sur I'’événement de santé publique.

» Mettre a jour les messages d’information pour le public et les partager avec les parties prenantes
impliquées dans la diffusion des informations.

« Veiller a la pertinence : communiquer les données/informations qui illustrent le mieux votre argument,
en tenant compte des préoccupations de la communauté ; utiliser des exemples qui concernent le public

NB : envisager de tester au préalable les messages provenant de milieux similaires avant leur diffusion.

En cas de rumeurs, y remédier rapidement et corriger les inexactitudes en général, et particuliérement au
sein de la communauté spécifique ou elles se produisent. Envisager de mettre en place un sous-comité
d’écoute et de gestion des rumeurs.

Les rumeurs préjudiciables répandues doivent étre contrées par des déclarations publiques ou des
conférences de presse ; fournissez des informations complétes pour éviter que votre réponse ne génere des
rumeurs.

Construisez, maintenez et rétablissez la confiance lorsque vous communiquez et soyez aussi courtois
que possible dans votre communication ; donnez des messages d’éducation a la santé a des leaders
communautaires de confiance et respectés et demandez-leur de les transmettre a la communauté. Seules
des personnes habilitées et crédibles doivent communiquer en périodes de crises.

Les médecins du district et de la région devraient réguliérement rencontrer les leaders locaux pour leur
fournir :

» Des informations fréquentes et actualisées sur I'épidémie et la riposte ;

» Des messages relatifs a la santé clairs et simples pour les médias ;

* Des instructions claires leur indiquant de ne communiquer aux média que des messages d'information
et d’éducation a la santé fournis par le comité (CGE).
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7.4.2.3 Distribuer les matériels d’IEC et élaborer des fiches récapitulatives

Les fiches récapitulatives sont des résumés succincts de 1 a 2 pages. Elles sont généralement préparées
par le personnel de santé pour le grand public et portent sur un seul sujet ou message. Par exemple, une
fiche récapitulative sur une épidémie de shigellose dans un district peut contenir les informations suivantes
pour la communauté : les causes de la shigellose, son mode de transmission, les mesures de prévention
et les mises a jour sur le nombre de cas et de déces. Les fiches récapitulatives pourraient étre affichées sur
un tableau d’affichage ou distribuées aux groupes communautaires qui envisagent d’organiser des
campagnes d'éducation a la santé. Si possible, il faut transformer les fiches récapitulatives en produits audio
(fichiers audio, enregistrements audio courts sur télephone), en scripts ou en produits visuels (comme les
affiches ou les infographies). Celles-ci peuvent étre utilisées en fonction des préférences du public
(communication orale ou visuelle/écritefillustrée). Voir 'exemple ci-joint a 'annexe 7A.

Il faut également distribuer d’autres matériels d’'IEC élaborés. Assurez-vous qu'ils ont été testés au préalable
auprés du public cible afin de s'assurer de leur compréhension et de leur signification.

7.4.2.4 Elaborer et diffuser des rapports de situation de santé publique lors des épidémies

Dans de nombreux pays, le niveau national ou la région publie un bulletin national de santé publique. Plut6t
que d’étre publiés uniquement lors d’'une épidémie, ces bulletins devraient étre produits plus réguliérement
et décrire 'épidémie, y compris les tendances ; c’est-a-dire des rapports de situation (SITREP). Ces rapports
de situation ou ces bulletins sont destinés a un public plus large que le personnel de santé d’un district ou
d’'une structure sanitaire particuliére. lls sont généralement succincts (2 a 8 pages) et sont également lus
par les décideurs, les législateurs etc. Ce sont des canaux précieux pour atteindre les partenaires
techniques et les donateurs.

Ces bulletins doivent contenir au moins :

- Un tableau récapitulatif indiquant le nombre de cas et de décés signalés a ce jour pour chaque
maladie prioritaire ;

- Un commentaire ou message sur une maladie ou un théme donné ;

- Toutes données des sciences sociales pertinentes sur les pratiques, comportements et autres
facteurs a risque.

Si un rapport de situation national sur la santé publique est envoyé au district, affichez-le a un endroit ou
tout le monde peut le voir. Faites des copies et distribuez-les au personnel de la structure sanitaire.
Emportez une copie du rapport pour votre prochaine visite de supervision afin de montrer aux agents de
santé que les données produites au cours d’'une épidémie contribuent a la santé publique. Vous trouverez
en Annexe 7C un modeéle pour I'élaboration d’un rapport de situation.

7.4.2.5 Communiquer dans les médias

Les médias exercent une influence majeure et doivent étre considérés comme un partenaire dans la
communication sur les risques. Toutefois, les médias sont souvent associés a des partis politiques ou a des
intéréts privés et peuvent donc avoir leurs propres partis pris. lls sont également capables de découvrir les
préoccupations des gens et d’en rendre compte, de faire du sensationnel sans toujours se fonder sur des
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faits et des données factuelles. Par conséquent, il est essentiel de rencontrer régulierement les médias et de
les informer sur les risques prioritaires et les systemes d'intervention, et de leur fournir les informations
appropriées de maniére a instaurer avec eux une relation de confiance et de respect. Les médias assureront
une plus large diffusion des messages a la radio ou sur d’autres canaux appropriés.

Dans le cadre de votre plan de communication sur les risques, déterminez comment vous allez annoncer la
nouvelle de I'épidémie, puis tenez les médias réguliérement informés. Les communiqués de presse et les
points de presse sont souvent des outils appropriés pour communiquer avec les médias. Si la situation
d’'urgence est complexe, il est utile de convoquer un atelier avec les médias ciblés pour assurer la diffusion
des informations correctes, étant donné que la plupart des journalistes n’ont regu une formation ni en
médecine, ni en santé publique.

En outre, il est bon de mettre au point des kits qui pourraient comprendre des fiches récapitulatives et des
messages destinés a la communauté sur les maladies et les événements prioritaires pour les médias.

Avant I'épidemie, assurez-vous d’avoir pris I'attache des médias et d’avoir identifié les principaux organes de
presse avec lesquels vous devrez travailler lors d’une épidémie. Il est également nécessaire d'identifier, avant
une urgence, le processus de dédouanement des produits destinés aux média et d’apprécier les points
suivants :

» Assurez-vous un accés rapide et fréquent a des experts, a des officiels et a des chargés de
communication qui s’exprimeront avec autorité et de maniére crédible sur le probléme concerné ;

 Dispensez une formation en média aux chargés de communication ;

* Les chargés de communication devraient étre en mesure de s’exprimer en langage de profane,
d’expliquer clairement les idées et les termes scientifiques ; d’éviter de parler en jargon et d'illustrer
les informations fournies avec des histoires ou des exemples faciles a comprendre. Des points de
discussion comportant les informations les plus récentes pourraient étre utilisés, avec des messages
aussi simples que possible. Assurez-vous que les chargés de communication identifiés sont capables
de communiquer clairement l'incertitude liée a un événement en cours et d’admettre quelque chose
qu'ils ignorent. Les définitions de cas et les supports de travail pour la communauté aideront le chargé
de communication a transmettre des messages corrects.

» Répondez rapidement aux appels des journalistes afin de leur montrer les égards que vous avez
pour eux.

» Fournissez-leur des informations précises et bien expliquées.

» Donnez des informations et accordez des interviews exclusives afin de présenter une perspective
différente.

» Proposez des reportages.
* Donnez-leur des documents (écrits, audio, visuels ou audiovisuels) clairs et faciles a utiliser.

NB : communiquez les informations aux média uniquement par I'intermédiaire du chargé de communication,
afin de vous assurer que la communauté recoit des informations claires et cohérentes.

Observez les médias tous les jours pour voir comment I'épidémie est rapportée. Intégrez les médias
sociaux dans votre stratégie d’observation. Si vous avez le sentiment que des messages erronés sont
diffusés, élaborez une stratégie pour remédier a cette désinformation
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7.4.2.6 Communiquer avec les agents de santé

Communiquez réguliérement avec les agents de santé en leur fournissant des informations correctes sur
I'épidémie. Il convient de communiquer avec le personnel de santé, a différents niveaux, sur les données
envoyées (y compris les lacunes), les résultats d’analyse de ces données et les mesures prises pour faire
face a I'événement de santé publique potentiel signalé. La communication peut égalementinclure la fourniture
aux agents de santé concernés de tout rapport portant sur la riposte a une épidémie ou a un événement,
pour référence future.

Assurez-vous que les agents de santé fournissent des informations correctes sur le nombre de cas et de
déces survenus. Assurez-vous également de fournir des informations évolutives sur la prise en charge des
cas ou sur toute autre intervention liée a la riposte.

Encouragez les agents de santé a garder des informations actualisées et a les mettre a jour en temps réel
pendant un événement ou une urgence, en recourant a des sources fiables telles que la plateforme de
transfert des connaissances de 'OMS (www.OpenWHOQ.org) sur les maladies a tendance épidémique
courantes, réémergentes et émergentes et la communication sur les risques.

De plus en plus, lors des ripostes d’'urgence en cas d’épidémie, 'OMS dispense, en temps réel, une formation
en ligne, hors ligne ou face-a-face, afin de mettre a jour les connaissances des agents de santé et des équipes
d’intervention. Ceci permet a ces personnes et a ces équipes d’actualiser leurs connaissances ou d’acquérir
de nouvelles connaissances et compétences.

7.4.3 Riposte post épidémique
7.4.3.1 Préparer un rapport de riposte a I'épidémie ou a I'événement

Aprés une riposte a une épidémie ou a un événement, le personnel du district qui a mené l'investigation doit
élaborer un rapport. Le rapport a pour objectif de documenter la maniere dont le probleme a été identifié,
étudie, et pris en charge (riposte) ; quel a été le résultat ? Quelles décisions ont été prises et quelles
recommandations ont été faites ? Veillez a ce que l'unité de santé qui a signalé les premiers cas regoive un
exemplaire du rapport. Voir les annexes 7B et 7D a la fin de cette section pour des exemples, formats et
modéles recommandés.

7.4.3.2 Evaluer les enseignements tirés afin de renforcer des ripostes futures

Evaluer I'efficacité de I'équipe de communication dans chaque phase et domaine de travail.

Evaluer I'efficacité des réunions.

- Evaluer I'efficacité du flux de communication interne.
- Evaluer I'observation des communications et des médias.
- Evaluer la réaction des moyens de communication.
- Evaluer les produits et les résultats de la communication sur les risques et de 'engagement
de la communauté.
7.4.3.3 Test périodique du plan de communication sur les risques
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Procéder a des simulations pour tester le plan de communication sur les risques afin de détecter d’éventuelles
faiblesses ou lacunes a corriger avant une urgence. Reéviser le plan sur la base des enseignements tirés de
I'exercice de simulation, de la RAA ou d’une autre évaluation effectuée.

L’'OMS propose des exercices de simulation de bureau et autre, préts a I'emploi, sur le site www-
OpenWHO.org

7.5 Annexes a la Section 7

Annexe 7A  Echantillon de fiche récapitulative
Annexe 7B Modéle pour la rédaction du rapport de district sur I'épidémie

Annexe 7C  Modele pour I'élaboration du rapport de situation sur 'événement de santé publique

Annexe 7D Echantillon de rapport d'investigation sur I'épidémie

Annexe 7E  Questionnaire sur le suivi des principales capacités pour le RSI en matiere de
communication sur les risques

Annexe 7F  Liste des parties prenantes et des partenaires concernés par la communication sur les
risques
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Annexe 7A. Echantillon de fiche récapitulative
Virus de la grippe A

Informations générales sur les infections par le virus de la grippe A chez ’homme

(Référence http.//www.who.int/influenza/human_animal_interface/faq H7N9/en/)

Les virus de la grippe A H7 sont un groupe de virus de la grippe qui circulent normalement chez les oiseaux.
Le virus grippal A (H7N9) est un sous-groupe du plus grand groupe de virus H7. Bien que certains virus H7
(H7N2, H7N3 et H7N7) aient parfois infecté 'homme, aucune infection humaine par le virus H7N9 n’a été
signalée jusqu’a ce que des informations récentes émanant de Chine en fassent cas.

Quels sont les principaux symptomes d’une infection humaine par le virus de la grippe A (H7N9)?

Jusqu'a présent, la plupart des patients infectés ont eu une pneumonie grave. Les symptdmes sont
notamment la toux et I'essoufflement. Toutefois, les informations concernant 'ensemble des maladies qui
peuvent étre provoquées par le virus de la grippe A (H7N9) sont encore limitées.

Pourquoi ce virus infecte-t-il ’lhomme maintenant ?

Nous ne connaissons pas encore la réponse a cette question, car nous ne connaissons pas la source
d’exposition a ces infections humaines. Cependant, I'analyse des génes de ces virus suggére que, bien qu'ils
aient évolué a partir de virus aviaires (oiseaux), ils montrent des signes d’adaptation a la croissance chez les
mammiféres. Ces adaptations incluent une capacité a se lier aux cellules de mammiféres et a se développer
a des températures proches de la température corporelle normale des mammiféres (inférieure a celle des
oiseaux).

Que sait-on des précédentes infections humaines par le virus de la grippe H7 dans le monde ?

De 1996 a 2012, des infections humaines a virus H7 (H7N2, H7N3 et H7N7) ont été signalées aux Pays-Bas,
en Italie, au Canada, aux Etats-Unis d’Amérique, au Mexique et au Royaume-Uni. La plupart de ces infections
sont survenues en association avec des épidémies de volaille. Les infections ont principalement entrainé une
conjonctivite et des symptémes bénins des voies respiratoires supérieures, a I'exception d’'un déces survenu
aux Pays-Bas. Jusqu'a présent, aucune infection humaine par le virus de la grippe H7 n’a été signalée en
Chine.

Le virus de la grippe A (H7N9) est-il différent des virus de la grippe A (H1N1) et A (H5N1) ?

Oui. Les trois virus sont des virus de la grippe A, mais ils sont distincts les uns des autres. H7N9 et H5N1
sont considérés comme des virus de la grippe animale infectant parfois 'homme. Les virus H1N1
comprennent ceux qui infectent généralement 'lhomme et ceux qui infectent généralement les animaux.

Comment 'lhomme est-il infecté par le virus de la grippe A (H7N9) ?

Certains des cas confirmés étaient en contact avec des animaux ou avec un environnement animal. Le virus
a été trouvé chez un pigeon dans un marché a Shanghai. On ne sait pas encore comment les hommes ont
été infectés. La possibilité d’une transmission d’un animal a ’lhomme fait I'objet d’une investigation, de méme
que la possibilité d’'une transmission homme a homme.
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Comment prévenir I'infection par le virus grippal A (H7N9) ?

Bien que la source d'infection et le mode de transmission soient incertains, il est prudent de suivre des
pratiques d’hygiene de base pour prévenir l'infection. Il s’agit notamment des mesures d’hygiéne des mains
et d’hygiene respiratoire et des mesures de sécurité alimentaire.

* Hygiene des mains : Lavez-vous les mains avant, pendant et aprés la préparation de la nourriture ;
avant de manger ; aprés avoir utilisé les toilettes ; aprés avoir manipulé des animaux ou des déchets
d’animaux ; quand vos mains sont sales ; et apres avoir prodigué des soins lorsque quelqu’un est
malade chez vous. L’hygiene des mains empéchera également l'auto-transmission (aprés avoir
touché des surfaces contaminées), la transmission dans les hopitaux aux patients, aux agents de
santé et autres. Lavez-vous les mains avec du savon et de I'eau courante lorsquelles sont
manifestement sales ; si elles ne sont pas manifestement sales, lavez-vous les mains a I'eau et au
savon ou bien utilisez un nettoyant pour mains a base d’alcool.

= Hygiene respiratoire : couvrez-vous la bouche et le nez avec un masque médical, un mouchoir en
papier ou une manche ou le coude fléchi lorsque vous toussez ou éternuez ; jetez le mouchoir en
papier utilisé dans une poubelle fermée immédiatement aprés usage ; effectuez I'hygiéne des mains
aprés le contact avec les sécrétions respiratoires.

Peut-on, sans risque, manger de la viande ; c’est-a-dire des produits de la volaille et du porc ?

Les virus de la grippe ne sont pas transmis par la consommation d’aliments bien cuits. Parce que les virus
de la grippe sont inactivés par les températures normales utilisées pour la cuisson (de sorte que les aliments
atteignent les 70 ° C - dans toutes ses parties « bien chaudes », pas de parties « roses »), manger de la
viande, volaille et gibier a plumes bien préparée et cuite ne présente aucun risque. Les animaux malades et
ceux qui sont morts de maladies ne doivent pas étre consommés. Dans les zones touchées par des
épidémies, les produits a base de viande peuvent étre consommés en toute sécurité a condition que ces
produits soient correctement cuits et manipulés correctement lors de la préparation de la nourriture. La
consommation de viande crue et de plats a base de sang non cuits est une pratique a haut risque et devrait
étre découragee.

Peut-on sans risque visiter des marchés d’animaux vivants et des fermes dans des zones ou des cas
humains ont été enregistrés ?

Lorsque I'on visite des marchés d’animaux vivants, éviter tout contact direct avec des animaux vivants et les
surfaces en contact avec des animaux. Si vous vivez dans une ferme et élevez des animaux pour la
nourriture, tels que des porcs et de la volaille, veillez a éloigner les enfants des animaux malades et morts ;
maintenir les espéces animales séparées autant que possible et signaler immédiatement aux autorités
locales tout cas d’animaux malades ou morts. Les animaux malades ne doivent pas étre abattus et préparés
pour consommation de méme les animaux morts ne doivent pas étre consommés.

Existe-t-il un vaccin contre le virus de la grippe A (H7N9) ?

Aucun vaccin pour la prévention des infections par le virus de la grippe A (H7N9) n'est actuellement
disponible. Toutefois, des virus ont déja été isolés et caractérisés a partir des premiers cas. La premiere
étape dans la mise au point d’'un vaccin est la sélection des virus candidats susceptibles d’étre incorporés
dans un vaccin. L'OMS, en collaboration avec ses partenaires, continuera de caractériser les virus
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disponibles de la grippe A (H7N9) afin d'identifier les meilleurs virus candidats. Ces virus candidats au vaccin
peuvent ensulite étre utilisés pour la fabrication de vaccins si cette étape devient nécessaire.

Existe-t-il un traitement contre I'infection par le virus de la grippe A (H7N9) ?

Des tests de laboratoire menés en Chine ont montré que les virus de la grippe A (H7N9) étaient sensibles
aux médicaments antigrippaux connus sous le nom d'inhibiteurs de la neuraminidase (oseltamivir et
zanamivir). Lorsque ces médicaments sont administrés au début de la maladie, ils se sont révélés efficaces
contre le virus de la grippe saisonniére et I'infection par le virus de la grippe A (HSN1). Toutefois, a ce jour, il
n’existe aucune expérience concernant ['utilisation de ces médicaments pour le traitement de l'infection au
H7NO.

La population en général est-elle exposée au virus de la grippe A (H7N9) ?

Nous n’en savons pas encore assez sur ces infections pour déterminer s'il existe un risque sérieux de
propagation dans la communauté. Cette possibilité fait I'objet d'investigations épidémiologiques en cours.

Les agents de santé sont-ils exposés au virus de la grippe A (H7N9) ?

Les agents de santé sont souvent en contact avec des patients atteints de maladies infectieuses. Par
conséquent, 'OMS recommande que des mesures appropriées de prévention et de contréle des infections
soient systématiquement appliquées dans les établissements de soins de santé et que 'état de santé des
personnels de santé soit étroitement surveillé. Parallelement aux précautions habituelles, les agents de santé
s'occupant des personnes soupgonnées d'avoir une infection au virus de la grippe A (H7N9) ou dont l'infection
est confirmée, doivent prendre des précautions supplémentaires.

Ce virus de la grippe constitue-t-il une menace pandémique ?

Tout virus grippal animal qui peut infecter 'lhomme est un risque théorique susceptible de provoquer une
pandémie. Toutefois, on ignore si le virus grippal A (H7N9) peut effectivement causer une pandémie. On a
constaté que d’autres virus de la grippe animale qui infectent occasionnellement des étres humains n'ont pas
fini par causer une pandémie.

Prévenir I'infection humaine par les virus de la grippe aviaire A

Le meilleur moyen de prévenir l'infection par le virus grippal aviaire A est d’éviter les sources d’exposition. La
plupart des infections humaines par le virus grippal aviaire A sont survenues aprés un contact direct ou étroit
avec de la volaille infectée.

La vaccination antigrippale saisonniére n'empéchera pas l'infection par le virus grippal aviaire A, mais peut
réduire le risque de co-infection par les virus grippaux A humains et aviaires.

Etant donné que de rares épisodes de transmission limitée et irréguliere du virus de la grippe aviaire
hautement pathogéne (GAHP)/H5N1, d’homme a homme, ont été signalés, les gens doivent éviter les
patients souffrant d'infections suspectées ou confirmées par le virus de la GAHP/H5N1. Le personnel de
santé qui prend en charge des patients souffrant d’infections suspectées ou confirmées par le virus de de la
GAHP/H5N1 doit porter les EPI recommandés et respecter les mesures de contrle des infections
recommandées (précautions contre les infections standard par gouttelette, contact et voie aérogéne).
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Annexe 7B. Modéle pour la rédaction du rapport de district sur I'épidémie

Titre/Description (notamment maladie/affection faisant I'objet de l'investigation)

Période Lieu (village, quartier, district, Région)

Résumé :

I. Introduction :

« Contexte
« Raisons de l'investigation (importance en santé publique, seuil atteint, etc.)
« Investigation et préparation a I'épidémie

Il. Meéthodes :

« Dates d'investigation

« Site(s) d'investigation (établissements de soins, villages, autres)

 Recherche des cas (indiquer ce qui a été fait concernant la recherche des cas, exemple, examen
des registres medicaux, investigation de proximité, alerte des autres établissements de soins,
autres)

« Echantillons de laboratoire prélevés

« Description de la riposte et de l'intervention (préciser les dates)

« Traitement des données

IIl. Résultats :

« Date et lieu du premier cas détecté (ou cas index)

« Date et coordonnées de 'établissement de soins ou le premier cas a été vu par le systeme de santé

« Reésultats de la recherche supplémentaire de cas

« Analyses de laboratoire et résultats

« Description des principales caractéristiques de I'analyse des résultats en fonction du temps, du lieu
et des caractéristiques individuelles

+ Résultats détaillés en fonction du temps (courbe EPI), du lieu (carte) et des caractéristiques
individuelles (tableaux) ainsi que les fichiers informatiques

« Reésultats de la riposte et preuve de son impact

IV. Auto-évaluation de la promptitude et de la qualité de la préparation, de la détection, de
I'investigation et de la riposte a I'épidémie :
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Préparation a I'épidémie

Andicateur
Oui Non
Les médicaments et les fournitures étaient-ils disponibles dés I'apparition de I'épidémie ?

Les agents de santé disposaient-ils de protocoles de traitement ?

Le comité de district de gestion des urgences sanitaires s'est-il réuni réguliérement dans le cadre
de la préparation aux épidémies

Détection de I'épidémie
Intervalle entre I'apparition du cas index (ou I'apparition d’'un groupe de cas

inhabituel au niveau de la communauté) [date 1] et I'arrivée du premier cas a
I'établissement de soins [date 2] (Objectif : <3 jours) (objectif : < 3 jours)

Intervalle entre le moment ou le premier cas a été vu a I'établissement de soins
(ou date a laquelle le seuil épidémique a été franchi a I'établissement de soins)
[date 1] et la notification a I'équipe sanitaire du district [date 2] (objectif : dans les
24 heures)

Intervalle cumulatif entre I'apparition du cas index (ou I'apparition d'un groupe
de cas inhabituel au niveau de la communauté) [date 1] et la notification au
district [date 2] (Objectif : <7 jours)

Investigation de I'épidémie

Les formulaires/listes de cas ont-ils été remplis ?

Des échantillons ont-ils été prélevés pour le laboratoire (en cas de besoin) ?

Intervalle entre la notification au district [date 1] et I'investigation sur le
terrain [date 2]
(Objectif : dans les 48 heures)

Intervalle entre I'envoi des échantillons au laboratoire [date 11 et |a
réception des résultats par le district [date 21
(Objectif : 3 a 7 jours, selon le type d’analyse)

Riposte a I’épidémie :

Intervalle entre la notification de I'épidémie au district [date 1] et la réponse concréte
du district [date 2]
(Objectif : dans les 48 heures aprés la notification)
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Evaluation et retour d’information :

Intervalle entre la fin de I'épidémie [date 1] et la finalisation du rapport sur
I'épidémie et 'envoi des fiches/listes de cas au niveau national [date 2] (objectif
: 2 semaines)

Le comité de gestion des urgences sanitaires s’est-il réuni pour examiner les
résultats de l'investigation ?

Les établissements de soins et la population ont-ils regu un retour
d’information ?

V. Evaluation des autres aspects de la riposte :

VI. Interprétations, discussion et conclusions :

VIl. Actions de santé publique recommandées :

Les commenter aux différents niveaux : communauté, établissements de soins, district, partenaires, province
et niveau national.

Président du Comité Départemental de Gestion des Epidémies / des urgences sanitaires :

Nom Signature
Médecin chef du District :

Nom Signature
Date du rapport :
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Annexe 7C. Modéle pour la rédaction du rapport de situation de I'’événement de santé publique

District

. Situation épidémiologique : Semaine (insérer ici le numéro de la semaine et la date)

Tableau 1. Situation épidémiologique : Semaine

Semaine épidémiologique

Fin de la semaine (date)

Maladie | Cas | Déces Létalité Districts en Districts touchés Semaine Promptitude (%) Complétude (%)
(%) alerte par I'épidémie notifiée
D1
D2
Dn..
Total
Commentaires :
Nous contacter :
Il. Récapitulatif de la situation épidémiologique (insérer ici les semaines notifiées)
Tableau 2. Situation épidémiologique : Semaines____
Maladie|Cas|Déces| Létalité (%) | Districts en alerte | Districts touchés par | Semaine notifiée | Promptitude (%) Complétude (%)
I'épidémie
D1
D2
Dn...
Total

Commentaires :
Nous contacter :

lll.  Graphiques (Cette partie donne une représentation graphique des données)

IV. Tendances de I'épidémie
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Annexe 7D. Echantillon de rapport d’investigation d’une épidémie

INVESTIGATION DE L’EPIDEMIE D’ANTHRAX DANS LA REGION DU KILIMANJARO, DECEMBRE 2015-JANVIER 2016

1. INTRODUCTION

L’anthrax est une maladie aigué, provoquée par Bacillus anthracis, bactérie sporulée Gram positif en forme
de béatonnets. La maladie affecte généralement les herbivores sauvages et domestiques, les étres humains
et les carnivores sont des hotes connexes. Parmi les trois formes d’épidémie chez 'homme figurent I'anthrax
cutané, par inhalation et gastro-intestinal. La maladie peut étre transmise par l'intestin (ingestion), les voies
respiratoires (inhalation) et la peau (cutanée) a partir de tissus animaux infectés et de personnes infectées.

L’estimation mondiale de la charge de morbidité n'est pas bien connue ; cependant des épidémies
occasionnelles surviennent (OMS 2005).

Une épidémie d’anthrax @ Marangu, DC de Moshi, dans la Région du Kilimanjaro, a été signalée au Ministére
de la Santé et du Bien-étre social par le responsable médical régional du Kilimanjaro. Par conséquent, il était
nécessaire de mener une investigation pour déterminer ce qui se passait dans le district affecté.

Objectifs de I'investigation de I'épidémie

Les objectifs de l'investigation étaient les suivants :

- Confirmer et déterminer 'ampleur de I'épidémie en recherchant activement les cas ;

- Caractériser I'épidémie en termes de temps, lieu et personnes ;

- Identifier la source de l'infection en collectant des échantillons animaux et des échantillons cliniques ;

- Générer et tester les hypothéses des flambées ;

- Formuler des recommandations et aider les équipes de district dans la riposte et le contrdle de la
flambée épidémique.

Hypothéses pour I'épidémie d’anthrax dans le district rural de Moshi

+ Le dépecage d’'une vache morte par infection a I'anthrax est associé au fait que 'nhomme a contracté
la maladie.

+ La manipulation / consommation de viande provenant d’'une vache morte tuée par I'anthrax est
associée au fait que 'homme contracte la maladie.
2. METHODOLOGIE

Il s’agissait d’une étude transversale portant sur des patients présentant des signes et des symptémes de
I'anthrax qui avaient été admis dans un établissement de santé ou consultés a domicile. Une recherche active
de cas dans la communauté a été effectuée pour identifier les cas. Des échantillons cliniques ont été prélevés
et acheminés au laboratoire pour confirmation.
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Zone d’étude :

L’épidémie suspectée d’anthrax est survenue dans les villages de Rauya, dans le district de Marangu
Mashariki, et de Mae Juu, dans le district de Siha; les deux districts sont situés dans la région du
Kilimandjaro en Tanzanie.

Lieux visités
Nous avons identifié les domiciles des cas qui ont sollicité un traitement auprés des établissements de santé
de Marangu et Siha, avec l'aide du Responsable régional de la santé du Kilimanjaro, des responsables de
la santé de district (Moshi DC et Siha), des responsables vétérinaires de district (Siha et Moshi DC) et des

leaders communautaires. Nous avons visité les deux villages les plus affectés, c’est-a-dire Mae Juu et
Rauya.

Période d’étude : linvestigation de I'épidémie a eu lieu du 8 au 14 janvier 2015
Définition de cas utilisée :

Définition de cas : Les définitions de cas standard utilisées pour identifier les cas étaient :

Cas d’anthrax suspecté S’IL Y A UNE EPIDEMIE D’ANTHRAX : Tout résident de Marangu présentant une maladie clinique et
ayant un lien épidémiologique avec un cas animal confirmé ou suspecté ou un produit animal
contaminé a partir du 12 décembre 2015

Définition des cas d’anthrax  [Tout résident de Marangu présentant des ulcéres cutanés se développant dans les deux semaines
probables suivant le contact avec un animal malade ou mort, confirmé comme ayant I'anthrax ou mourant de
maladies inconnues depuis le 12 décembre 2015

Définition des cas d’anthrax |{Un cas suspecté ou probable dans lequel des tests de laboratoire ont confirmé la présence du Bacillus|
confirmés anthracis par coloration de Gram, culture ou PCR

Méthodes de collecte des données

Des questionnaires semi-structurés ont été utilisés pour recueillir des informations auprés des patients et
de leurs familles. Lorsque le patient n’était pas disponible ou ne pouvait pas s’exprimer, on faisait appel a
un mandataire bien informé.

3. CONSTATS
Village de Rauya, DC de Moshi, Région du Kilimanjaro

Le cas indicateur s’est présenté au dispensaire de Rauya le 6/12/2015. Le cas indicateur (Erasto Kingstone)
était un homme &gé de 39 ans, vivant dans le village de Rauya, dans le quartier de Marangu Mashariki. Le
cas indicateur était le fils du propriétaire de la vache morte. (Cette famille avait une vache et une chévre). La
flambée serait survenue aprés 'abattage de la vache morte. Il a été noté que la vache est morte le 3/12/2015.
La famille n’a pas notifié 'agent vétérinaire pour inspection. La vache a été dépecée a domicile par Erasto
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avec l'aide d’un voisin appelé Elibariki, qui a également distribué la viande a des proches et a des voisins. La
peau de vache a été donnée aux chiens. Le lendemain (12/12/2015), le cas indicateur ouvrait la téte de la
vache morte lorsqu'il s’est piqué accidentellement un doigt avec un os de vache. Le 6/12/2015, le cas
indicateur avait un doigt enflé (le doigt piqué). Le 7/12/2015, la chévre est morte et a été dépecée par le cas
indicateur. La viande de chévre a été consommée uniquement par les membres de la famille. Le 8/12/2015,
le cas indicateur s’est rendu compte que la main piquée était enflée et il a été transporté a 'hdpital de Marangu
RC. Suspectant que le patient était atteint de I'anthrax, le médecin lui a administré de I'amoxicilline pendant
cing jours ainsi que des analgésiques. Aprés quelques jours, sentant que son état ne s’améliorait pas, le
patient est reparti a 'hopital le 12/12/2015 et s'est présenté avec membre supérieur droit et une poitrine enflés
et sa poitrine avait une escarre sur la plaie. L’h6pital en charge I'a adressé a I'hépital luthérien de Marangu,
qui I'a adressé, a son tour, a 'hépital KCMC.

Photo 1 : Une photo montrant une Iésion sur la main du cas indicateur dans le
village de Rauya, Moshi, Région du Kilimanjaro
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Village de Mae Juu, District de Siha, Région du Kilimanjaro

Le premier cas dans le district de Siha a été signalé le 17/12/2015. C’était un homme de 25 ans vivant dans
le village de Mae Juu dans le district de Siha. Ce cas a été transporté inconscient a I'établissement de santé
de Siha; il avait des ampoules et des Iésions aux bras. Il a été impliqué dans la vente de la viande d'une
vache morte qui avait été abattue.

La communauté a été informée d’une flambée d’anthrax le 22/12/2015. Elle a également été informée que
ceux de ses membres qui auraient pu entrer en contact avec la viande infectée ou qui I'auraient consommé,
devaient se rendre a I'ndpital. Du 23/12/2015 au 28/12/2015, 760 personnes au total se sont présentées a
I'hépital et ont toutes été traitées a la doxycycline (7 jours) ou a 'amoxicilline (5 jours)

Dans le district de Siha, quatre vaches mortes ont été identifiées. L'équipe a pu retrouver trois vaches
mortes, abattues et dont la viande a été vendue dans I'une des boucheries. Elle a également constaté que
la viande n’avait pas été inspectée par le vétérinaire. Un ménage a fait inspecter sa vache, mais I'on s’est
rendu compte que la personne qui avait inspecté la vache était un inséminateur artificiel qui ne savait pas
comment inspecter les vaches et n’était pas un vétérinaire.

Un total de 904 contacts liés a la viande infectée a été obtenu (68 étaient liés a la vache morte dans le
village de Rauya, DC de Moshi et un total de 836 contacts ont été obtenus dans le district de Siha). Sur un
total de 904 contacts, 23 sujets répondaient a la définition de cas standard et aucun décés n’avait été
rapporté. L'’age médian des cas était de 36 ans, le plus jeune étant 4gé de 1 an et le plus agé de 98 ans.
La tranche d'dge des 10 a 19 ans représentait 29,1 % des cas. Les autres caractéristiques
sociodémographiques des contacts et des cas sont présentées dans les tableaux 1 et 2 ci-dessous
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Tableau 1. Caractéristiques générales des sujets d’étude de I'épidémie d’anthrax dans la
Région du Kilimanjaro

Variable Nombre Pourcentage 95 % ClI
Sexe
Masculin 427 47,2 44,0, 50,6
Féminin 477 52,8 49,4, 56.0
Activité
Paysan 128 14,1 11,9, 16,5
Emploi formel 138 15,3 13,0, 17,8
Chémeur 85 94 76,116
Etudiant 314 34,8 31,7, 38,0
Berger 113 12,5 10,5, 14,9
Autres 126 14,0 11,8, 16,4
Niveau d’éducation
Sans instruction 91 10 8,1,12,2
Enseignement primaire 480 53,2 49,8, 56,4
Enseignement secondaire 237 26,2 23,4,29,3
Enseignement supérieur 96 10,6 8,7,12,9
Tranche d’age
0a9ans 157 17,5 15,1, 20,2
10a 19 ans 233 26,1 23,2,29,1
20 a 29 ans 108 12,1 10,1, 14,4
30 a 39 ans 80 9,0 72,111
40 a 49 ans 111 12,4 10,4, 14,8
50 a 59 ans 83 9,3 75114
60 et plus 122 13,6 11,5, 16,1
Lieu de résidence
Village Mae Juu, District de Siha 836 925 90,5, 94,1
Village Rauya, DC Moshi 68 7.5 59,95

Les autres sont notamment ceux qui n’étaient pas disponibles physiquement pour I'entretien concerant les enfants de moins de cing ans.
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Tableau 2. Répartition sociodémographique des cas d’anthrax dans la Région du

Kilimanjaro, Janvier 2016

Variable Nombre Pourcentage 95 % CI
Sexe
Masculin 13 60,9 34,0,90,6
Féminin 8 39,1 9,9, 65,1
Activité
Paysan 4 17,4 1,9, 36,5
Chémeur 6 26 7,6,41,6
Etudiant 5 217 6,7,48,0
Berger 8 34,9 10,5, 54,9
Niveau d’éducation
Sans éducation 2 8,7 1,122,2
Enseignement primaire 11 479 29,8 66,4
Enseignement secondaire 4 17,4 3,4 39,3
Enseignement supérieur 6 26,1 8,7429
Tranche d’age
0a9ans 2 8,7 2,120,2
10a19ans 5 21,7 6,2 49,1
20 329 ans 6 26,1 10,144 4
50 a 59 ans 4 26,1 75414
60 et plus 6 17,4 3,5 36,1
Lieu de résidence
Village Mae Juu, District de Siha 19 82,6 65,5991
Village Rauya, DC de Moshi 4 17,4 1,9 39,5
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Tableau 3. Classification des cas, épidémie de I'anthrax, Région du Kilimanjaro, janvier 2016

Classification des cas Nombre Pourcentage
Suspectés 10 43,5
Probables 11 47,8
Confirmés 2 8,7
3
25
2
15
1
0
05112115 09/12/15 131215 17112115 2112/15 25/12/15 291215
0312115 07M12/15 11/12/15 1512115 1912115 231215 271215

Figure 1 : Courbe épidémique, épidémie de I'anthrax, Région du Kilimanjaro, janvier 2016

La courbe épidémique montre que la premiere vache est morte dans le village de Rauya le 3/12/2015 et que le
premier cas humain impliqué dans le dépegage de la vache morte a présenté des symptomes le 6/12/2015. Le pic
de I'épidémie a été le 22/12/2015. Le dernier cas a été signalé le 28/12/2015. Parmi toutes les expositions potentielles
indiquées dans le tableau 4 ci-dessous, le dépegage et la manipulation de la viande étaient associés de maniére
significative & un risque accru de contracter la maladie.
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Tableau 4. Exposition potentielle au risque de contracter la maladie de I'anthrax dans la Région du
Kilimanjaro, janvier 2016

Ratio de prévalence 95 % Cl Valeur P

Impliqué dans le dépegage de la vache 5 1,223,5 0,01
Impliqué dans la manipulation de la viande 3,2 09113 0,02
Contact avec une vache, une chevre morte 2 0,710,5 0,2
(enfouissement)

Manger la viande 7,6 2,218,9 0,07
Contact avec d'autres produits d'origine animale (peau, 1,7 0,315,6 0,6
lait)

Caractérisation de la maladie

La période entre I'exposition de la vache morte et 'apparition des symptdmes allait de 2 a 15 jours avec une moyenne
de 7,6 jours. Parmi les 23 patients infectés par 'anthrax, trois (13 %) ont été hospitalisés. Le taux d'infectiosité était
de 23/904 (2,5 %). La fievre, comme le montre la figure 2 ci-dessous, était le symptéme le plus courant.

20
1ia
16
14
12
10
=
=
4
; 1B
& H = =
[tching Chills Drizmness Anorexia Abdominal pain  Back pain Dry cough
Fewver Headsache IMalaise Conjuctivitis Rashes Leaking wound RNeck pain

Figure 2 : différents signes et symptomes, épidémie de I'anthrax, Région du Kilimanjaro, janvier 2016
Autres constats

a) L'équipe nationale a travaillé main dans la main avec des vétérinaires qui ont affirmé qu'il y avait beaucoup de bovins non
vaccinés. Par conséquent, la couverture vaccinale est assez faible ; peu de vaches du village ont été vaccinées. La
communauté a indiqué qu’elle ne pouvait pas payer les frais de vaccination de 2 000 shillings kényans par vache et de 1
000 shillings par chévre.

b) Lacommunauté n'était pas bien informée sur I'anthrax et sur la maniére de manipuler les animaux malades et mourants

Mesures prises

» Mise en quarantaine de la viande et des produits carnés imposée dans les zones affectées.
» Vaccination des vaches contre I'anthrax et ciblée sur les quartiers affectés.

» L’éducation de la communauté par le biais de réunions de village, d’églises, de mosquées et d’écoles. Les leaders de la
communauté étaient présents pour s'adresser a la population.

« Tous les cas de lésions cutanées présentés a I'ndpital ont été traités et une prophylaxie a été administrée a tous les
contacts identifiés (prophylaxie a la doxycycline (7 jours) ou a I'amoxiline (5 jours)).
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Les responsables de la DVO, de la DHO et du ministére de la Santé et du Bien-étre social ont tenu une réunion commune
au fur et a mesure que de nouvelles discussions avaient lieu sur différentes interventions.

Désinfection des étables et des sites d'abattage a I'aide de la poudre de calcaire.

4. PROBLEMES

La couverture vaccinale était assez faible ; peu de vaches dans les villages ont été vaccinées, en raison des pénuries de
vaccins.

La communauté n’était pas bien informée sur I'anthrax et sur la maniere de manipuler les animaux malades et mourants.
Il n’y a pas de lien étroit entre RMO/DMO et DVO sauf en cas d’apparition de flambées zoonotiques.

5. RECOMMANDATIONS

» Le secteur vétérinaire devrait intensifier ses programmes de vaccination en augmentant la couverture et en fournissant de
réguliérement et & temps des vaccins pour le bétail, en particulier contre les zoonoses a potentiel épidémique.

+ La communauté devrait étre bien informée sur 'anthrax et sur les autres zoonoses et sur la maniére de manipuler les
animaux malades et mourants.

Il devrait exister un lien étroit entre RMO/DMO et DVO dans la prise en charge des maladies zoonotiques. Ceci favorisera
I'approche une seule santé.

» Les tests diagnostiques préliminaires pour les animaux devraient étre le point de départ avant toute autre chose. Ces tests
fourniront la clé pour identifier 'événement.

6. CONCLUSION

L’épidémie d’anthrax dans la Région du Kilimandjaro a été établie suite a la confirmation en laboratoire de cas humains et
animaux. Tous les cas étaient liés aux vaches mortes, ce qui en faisait la cause principale de I'épidémie. Le dépegage des
vaches mortes et la manipulation de leur viande étaient les principaux facteurs de risque de transmission de la maladie a 'homme.
L'épidémie a été déclarée terminée le 14 janvier 2016.
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Annexe 7E. Principales capacités du RSI pour le suivi de la communication sur les risques

Questionnaire sur le suivi des principales capacités pour le RSl : Communication sur les risques

1. Les partenaires et parties prenantes en matiére de communication sur les risques ont-ils été identifiés ?

2. Un plan de communication sur les risques a-t-il été élaboré ?

3. Le plan de communication des risques a-t-il été mis en ceuvre ou testé par le biais d’un exercice réel de simulation ou
d’'urgence et mis a jour au cours des 12 derniers mois ?

4. Des politiques, procédures opérationnelles normalisées (PON) ou directives ont-elles été élaborées sur 'autorisation B et la
divulgation des informations en période d'urgence sanitaire ?

5. Les sources d’information réguliérement mises a jour sont-elles accessibles aux média et au public pour la diffusion des
informations ?

6. Y-a-t-il des supports d’IEC (information, éducation et communication) accessibles et pertinents adaptés aux besoins de la
population ?

7. Au cours des trois dernieres urgences nationales ou internationales de santé publique, les populations et les partenaires ont-
ils été informés d’un risque réel ou potentiel dans les 24 heures suivant la confirmation ?

8. Une évaluation de la communication en santé publique a-t-elle été effectuée aprés les urgences, pour vérifier 'opportunité, la
transparence et la pertinence des communications ?

9. Les résultats des évaluations des efforts de communication sur les risques lors d’'une urgence de santé publique ont-ils été
partagés avec la communauté mondiale ?

Notes :

A. Le plan comprend un inventaire des partenaires, des points focaux, des parties prenantes en matiére de communication et
de leurs capacités dans le pays.

B. Les procédures sont en place pour que le personnel scientifique, technique et des communications donne un avis, avant que
des informations ne soient divulguées lors des événements de santé publique.

C. Ceci peut comprendre un site Web / une page Web (niveau national), des réunions communautaires, des émissions de radio
a I'échelle nationale, le cas échéant, efc.

D. Les points de vue et les perceptions des individus des communautés et des partenaires affectés par les urgences de santé
publique devraient étre systématiquement pris en compte ; ceci inclut les groupes vulnérables, minoritaires, défavorisés ou
autres populations a risque.

E. La transparence implique ici ouverture, communication et responsabilité, c’est-a-dire que toutes les informations sur les
risques pour la santé publique sont ouvertes et liborement disponibles.
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Annexe 7 F. Liste des parties prenantes et des partenaires en matiére de communication sur les
risques

Ministére en charge de la Santé

Ministére en charge de I'éducation

Ministére en charge de I'agriculture

Ministére en charge des collectivités locales

Ministére en charge de I'approvisionnement en eau et de I'assainissement
Ministére en charge des communications et de l'information

Ministére en charge des transports

Ministere en charge de I'environnement et des foréts

Ministére en charge du tourisme

Ministere en charge de l'information et de la radiodiffusion

Ministére en charge de l'information et de la radiodiffusion
Département de l'aviation civile

Autorité nationale de gestion des catastrophes

Instituts de recherche agricole

Département en charge de I'énergie atomique et de I'énergie nucléaire
Institutions en charge d'événements chimiques

Département ou institution en charge de la santé au travail

Universités et colleges

Instituts nationaux de santé publique

Institutions de recherche agricole

Hopitaux

Laboratoires

Pompiers

Service de police

Fabricants de médicaments

Fournisseurs de médicaments

Organisation des Nations Unies: OMS / Fonds international de secours a I'enfance (UNICEF), ONUSIDA
Centres africains de prévention et de controle des maladies (Afrique CDC)
Centres américains de prévention et de controle des maladies (CDC)
Médecins Sans Frontieres (MSF)

CROIX ROUGE

Organisations non gouvernementales (ONG)

Organisations confessionnelles

Associations médicales
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SIGLES ET ABREVIATIONS

ANAM Agence Nationale des Affaires Maritimes

AMS Assemblée Mondiale de la Santé

ACS Agent Communautaire de Santé

ACPP Agent Communautaire de Promotion et de Prevention
ACs Agent Communautaire de Soins

AIBD Aéroport International Blaise Diagne

ARPV Association des Relais Polyvalents

BG Bajenu Gox

BRISE Bureau Régional de I'lmmunisation et de la Surveillance Epidémiologique
CAP Centre Anti-Poison

cDC Centre for Diseases Control/Centre de Controle des maladies et prévention
CDS Comité de Développement Sanitaire

CEDEAO Communauté Economique de Etats de 'Afrique de 'Ouest
Cl Cellule Informatique

Ccous Centre des Opérations Urgences Sanitaires

CMT Cellule de la Médecine Traditionnelle

CRCM Centre Régional de Controle des Maladies

CS Centre de Sante

csC Cellule Santé Communautaire

CSFM Contréle Sanitaire aux Frontieres Maritimes

CNGE Comité National de Gestion des Epidémies

CRGE Comité Régional de Gestion des Epidémies

CDGE Comité Départemental de Gestion des Epidémies
CLGE Comité Local de Gestion des Epidémies

CSE Cadre de Suivi Evaluation

CTC Centre de Traitement du Choléra

CVAC.i Comité de Veille et d’Alerte communautaire intégré
DGSP Direction Générale Santé Publique

DHIS-2 District Heath Information System-2

DI Division de I'lmmunisation

DL Direction des Laboratoires




DLM

Direction de Lutte contre la Maladie

DLSI Division de la Lutte contre le SIDA

DP Direction de la Prévention

DPM Direction de la Pharmacie et du Médicament

DSRV Division de la Surveillance Epidémiologique et de la Riposte vaccinale
DS District sanitaire

DSISS Division du Systéme d’Information Sanitaire et Sociale

ECD Equipe Cadre de District

ECR Equipe Cadre de Région

EEC Evaluation Externe Conjointe du Réglement Sanitaire International
EMIS Equipe mobile d'intervention et de soutien

GAHP Grippe Aviaire Hautement Pathogéne

GHSA Global Heath Security Agenda/Agenda mondial de la Sécurité Sanitaire
GRC Gestion des Risques de Catastrophe

ICP Infirmier Chef de Poste

IPD Institut Pasteur de Dakar

LANAC Laboratoire National d'Analyses et de Contréle

MCD Médecin Chef de District

MCPME Ministere du Commerce et Petites et Moyennes Entreprises
MCR Médecin Chef de Région

MEV Maladie Evitable par la Vaccination

MON Modes opératoires normalisés

MSAS Ministére de la Santé et de I'Action Sociale

OCB Organisation Communautaire de Base

OIE Organisation Mondiale de la Santé animale

OIM Organisation Internationale des Migrations

00AS Organisation Ouest Africaine de la Santé

OMS Organisation Mondiale de la Santé

0sC Organisation de la Société Civile

PE Points d’Entrée

PEV Programme Elargi de Vaccination

PFA Paralysie Flasque Aigue




PFNRSI

Point Focal National RSI

PMT Patricien de la Médecine Traditionnelle

PNDSS Plan National de Développement Sanitaire et Social

PON Procédures Opérationnelles Normalisées

PSI Plan Spécifique a un Incident ou & un Evénement

RAA Revue Aprés Action

RM Région Médicale

RSI Réglement Sanitaire International

SBC Surveillance @ Base Communautaire

SBE Surveillance Basée sur les Evénements

SBI Surveillance Basée sur les Indicateurs

SGI Systéme de Gestion des Incidents

SIMR Surveillance Intégrée de la Maladie et la Riposte

SMSRAM Systéme Mondial de Surveillance de la Résistance aux Antimicrobiens (GLASS)
SNEIPS Service National de I'Education et de I'Information Pour la Santé
SNH Service National de 'Hygiene

TBMR Tuberculose multirésistante

USAID Agence Américaine pour le Développement International

USPPI Urgence de Santé Publique de Portée Internationale

uTc Unité de Traitement du Choléra

XDR

Tuberculose Ultrarésistant ou a bacilles ultrarésistants




DEFINITION DES CONCEPTS

Aigu

Toute maladie ayant une apparition rapide (soudaine) et qui suit une courte évolution.

Alerte

Signaux d’avertissement précoce indirect d'un événement considéré comme présentant un
risque pour la santé publique et survenant dans une communauté sous surveillance. Les alertes
doivent faire l'objet d'une investigation approfondie et étre vérifiées pour savoir si elles
représentent un événement avéré ou non.

Bajenu Gox

Marraines de quartier ou de village

Catastrophe

La perturbation grave du fonctionnement d’'une communauté ou d’une société, causant des
pertes humaines, matérielles, économiques et environnementales énormes qui dépassent
la capacité de la communauté ou de la société touchée a s’en sortir avec ses propres
ressources.

Chronique

Toute affection sanitaire qui se développe lentement ou qui est de longue durée et tend a
aboutir a une limitation fonctionnelle et a un besoin des soins médicaux permanents.

Elimination

Réduction a zéro (ou a un trés faible taux cible défini) de nouveaux cas dans une région
géographique définie.

Endémie

Maladie ou affection que l'on trouve réguliérement chez certaines personnes ou dans une
certaine région.

Epidémiologie

L'étude de la répartition et des déterminants de I'état de santé et son application au contréle des
problémes de santé publique.

Epidémie

Renvoie & une augmentation du nombre de cas d’'une maladie ou d'un événement au-dela de
ce qui est normalement attendu dans cette population, dans une région donnée sur une
certaine période.

Eradication

La réduction délibérée de la prévalence de maladies spécifiques au point d’'une absence
continue de transmission dans le monde.

Etiologie

Renvoie a la cause, série de causes, ou a I'origine d’'une maladie ou d’une affection.

Evénement

En vertu du RSI (2005) (article1), un événement est défini comme « une manifestation de la
maladie, ou un accident qui crée un potentiel pour la maladie » (en se référant particuliérement
aux événements de santé publique de portée internationale [USPPI]). Un incident ou accident
d’'urgence.

Un événement peut étre sans importance, ou étre important, planifié ou non planifié (ex. un
événement météorologique extréme ou un rassemblement de masse) qui peut avoir une
incidence sur la sécurité et la sireté des communautés.

Dans le cadre de la surveillance basée sur les événements : tout signal « vérifié » et
confirmé devient un événement.

N.B. « Evénement » et « incident » sont souvent employés de maniére interchangeable.

Flambée

La survenue de plus de cas qu’attendu dans une région géographique ou a une période donnée.

Grappe

Accumulation de cas ou d’affections liées a la santé dans une région donnée, pendant une
certaine période, sans se préoccuper de savoir si le nombre de cas est plus grand que prévu
par rapport au temps ou au lieu, ou aux deux.

Incident

Accident ou événement, naturel ou causé par 'homme, qui requiert une riposte d’urgence pour
protéger la vie, les biens ou I'environnement. Un incident peut étre confiné géographiquement
(par exemple, a lintérieur d'un site [ou de sites]) clairement délimité (s) ou dispersé (s) (par
exemple une coupure de courant de grande envergure ou une épidémie.) Les incidents peuvent
commencer soudainement (par exemple I'explosion d’'une usine chimique) ou graduellement
(une inondation.) Il peut étre de trés courte durée (par exemple, un appel pour une assistance
médicale d'urgence), ou continuer pendant des mois ou des années. Les catastrophes liées a la
guerre, les urgences médicales et de santé publique, et autres urgences.




Interface homme-animal
environnement

Série continue de contacts et d'interactions entre des personnes, des animaux, leurs
produits et leur environnement qui, dans certains cas, facilite la transmission de
pathogénes zoonotiques ou le partage de menaces pour la santé.

Isolement

C’est une technique de prévention qui consiste a mettre a I'écart des personnes ou des animaux
atteints d’'une maladie infectieuse extrémement contagieuse dans le but de limiter sa
propagation. La prise en charge des cas doit se faire dans une unité de soin spéciale et
nécessite le respect strict des protocoles standards et complémentaires d’hygiéne. Il existe
lisolement géographique qui est relatif & l'isolement technique qui est impératif. L'isolement
géographique : C'est la mise en chambre seule du patient ou grouper des patients
présentant la méme pathologie infecticuse contagieuse. L'isolement technique (obligatoire).
C'est la mise en place de moyens visant & couper la voie de transmission des microorganismes
dont les principaux sont 'hygiéne des mains (friction & l'aide de la Solution Hydro Alcoolique ou
lavage antiseptique) et le port d’équipement de protection individuel. L'isolement technique est
obligatoire quel que soit le type de maladie infectieuse.

Lien épidémiologique

Lorsqu’un patient est ou a été exposé a un cas probable ou confirmé.

Maladie

Pathologie ou affection médicale, quelle qu'en soit I'origine ou la source, qui présente ou
pourrait présenter un mal important pour les animaux, les humains et les plantes.

Maladie zoonotique ou
zoonose

Maladie infectieuse pouvant étre transmise de I'animal & 'homme ou vice versa.

Multisectoriel

Participation de plus d’'un secteur travaillant ensemble sur un programme conjoint ou riposte a
un événement (par exemple, une investigation conjointe menée par la santé publique et la
police.)

Pandémie

Epidémie qui survient dans le monde entier, ou sur une trés vaste étendue, traversant des
frontiéres internationales et affectant généralement un grand nombre de personnes.

Point d’entrée

Tout passage, par voie terrestre, aérienne ou maritime, pour 'entrée ou la sortie internationale
de voyageurs, bagages, fret, conteneurs, moyens de transport, marchandises et colis
postaux, ainsi que des agences et des zones qui leur fournissent des services a I'entrée ou a
la sortie.

Quarantaine

C’est une technique de prévention qui consiste a mettre a I'écart des personnes ou des
animaux apparemment sains ayant été exposés a une maladie contagieuse. Sa durée dépend
de la phase d’incubation de la pathologie causale. Elle nécessite une surveillance rigoureuse
des cas afin de guetter les moindres signes suspects.

Réglement sanitaire
international (2005)

Instrument juridique international qui est contraignant dans 196 pays. Le Réglement vise a
aider la communauté internationale a prévenir et a répondre aux risques aigus de santé
publique qui ont le potentiel de traverser les frontiéres et de menacer des personnes a travers
le monde.

Signal

Données et/ou informations considérées par le systéme d’alerte précoce et réponse comme
présentant un risque potentiel pour la santé humaine. Il peut s’agir de rapports de cas ou de
décés (individuels ou agrégés), d’'une éventuelle exposition d'étres humains & des dangers
potentiels biologiques, chimiques ou radiologiques et nucléaires, ou de la survenue de
catastrophes naturelles ou d’origine humaine. Les signaux peuvent étre détectés par le biais
d’'une source potentielle (sanitaire ou non, informelle ou officielle), y compris les médias. Les
données et l'nformation brutes (c.-a-d. ni traitées ni vérifiées) sont tout d'abord détectées et
triées afin de ne retenir que celle qui sera appropriée a des objectifs de détection précoce, a
savoir les signaux. Une fois identifiés, ces signaux seront vérifiés. Aprés vérification, un signal
devient un « événement ».

Site de notification

Site qui communique des données de surveillance et de flambée au niveau du district. Un site
de notification comprend tous les établissements de santé publics, privés et parapublics,
confessionnels), les laboratoires autonomes et les points d’entrée. Un site de notification
contient également des rapports d’événements provenant de la surveillance et de la riposte au




niveau de la communauté.

Systéme d’information de
gestion de la santé

Systéme de communication (partage) périodique (hebdomadaire, mensuelle et trimestrielle)
en version électronique ou papier des maladies, des affections et des risques au Ministére de
la santé par chaque structure de santé.

Systéme de gestion des
incidents (SGI)

Il s’agit d’une approche normalisée a la gestion des urgences qui comprend le personnel, les
installations, les équipements, les procédures et les communications dans une structure
organisationnelle commune.

Les procédures normalisées du SGI permettent a tous ceux qui répondent au méme incident
de formuler un plan unifié pour gérer l'incident.

« Une seule santé »

Une approche pour traiter d'une menace pour la santé, partagée a l'interface homme-animal-
environnement, fondée sur la collaboration, la communication et la coordination sur
I'ensemble des secteurs et disciplines pertinents, dans le but ultime d'atteindre des résultats
optimaux pour la santé, aussi bien chez 'homme que chez I'animal. Une approche « Une
seule santé » s’applique aux niveaux local, régional, national et mondial.
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PREFACE

La préoccupation majeure des autorités sanitaires et des décideurs politiques est de réduire le fardeau des maladies, des
déces et des invalidités au sein des communautés. Ainsi I'objectif de prévenir et de contréler les maladies a conduit les
Etats membres de la Région africaine de 'OMS & adopter et appliquer dans sa résolution AFR/RC48/R2 du Comité
Régional tenu a Harare (Zimbabwe) en 1998 la stratégie régionale relative a la Surveillance Intégrée de la Maladie (SIM),
devenue par la suite Surveillance Intégrée de la Maladie et de Riposte (SIMR).

Cette stratégie SMIR et les deux guides techniques génériques de référence publiés en 2001 et 2010 par OMS Afro et qui
furent ensuite adoptés et adaptés respectivement en 2008 et 2013 par le Sénégal (premiére et deuxiéme édition) ont servi
de référence pour les activités de la surveillance a tous les niveaux, pour améliorer les activités de détection précoce, la
préparation, l'investigation en temps réel et la riposte face a des épidémies ou d’'autre urgences de santé publique. Sa
mise en ceuvre dans le cadre du Réglement sanitaire international (2005) a permis de renforcer les capacités des Etats
membres leur permettant de développer leurs capacités fonctionnelles pour la détection précoce et la riposte aux
maladies, affections et événements prioritaires qui touchent leurs populations.

Les enjeux actuels prennent en compte l'interface homme-animal-environnement permettant d’'obtenir une meilleure
coordination entre la surveillance de la santé humaine et animale et les autres secteurs impliqués dans I'approche « Une
seule santé », une utilisation plus rationnelle des capacités des réseaux de laboratoires dans le cadre de la surveillance et
de la riposte et une participation accrue des communautés aux interventions de santé publique.

L'intensification toujours croissante des échanges internationaux, 'augmentation du trafic aérien, maritime et terrestre
international, les crises humanitaires récurrentes avec déplacements massifs de populations, la récente épidémie de
maladie a virus Ebola, la résurgence d'autres maladies émergentes et ré-émergentes, les menaces d’ordre sécuritaire
posent de plus en plus des défis complexes. Dans I'élaboration de cette troisiéme édition du guide technique SMIR, pour
renforcer davantage les capacités de lutte contre les maladies, les directives ont été mises a niveau et de nouveaux
paradigmes intégrés notamment : la surveillance basée sur les événements (SBE), la surveillance électronique (e-
surveillance), I'adaptation de la SIMR aux catastrophes et situations d’'urgence de santé publique.

Le guide technique national SIMR 3e édition adaptée aux spécificités de notre pays et de sa pyramide sanitaire est une
référence générale pertinente pour les activités de surveillance a tous les niveaux.

Les acteurs de la santé, les partenaires des autres secteurs et les communautés sont vivement invités a s’approprier ce
guide et a mettre en ceuvre ses directives. C'est un gage pour réduire les risques d'éclosion et de propagation de
maladies, affections ou événements de santé publique, d'atténuer ou de stopper leurs effets dommageables sur les
populations et de préservation de la stabilité sociale.

M. Abdoulaye Diouf SARR
Ministre de la santé et de I'action sociale
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La troisiéme édition du Guide technique pour la surveillance intégrée de la maladie et la riposte a été préparée par le
Programme OMS de gestion des situations d’urgence sanitaire (WHE), avec la participation active des unités chargées de
la surveillance des maladies au Bureau régional de I'Afrique (AFRO) a Brazzaville (Congo). La revue technique du
document a été assurée par les Centers for Disease Control and Prevention des Etats-Unis et par 'Agence des Etats-Unis
pour le développement international (USAID).

La révision du Guide technique pour la SIMR a pour objet :

«  Daligner le document sur la situation actuelle et sur les besoins des Etats Membres ;

» Draligner le Guide sur les objectifs, cibles et autres éléments énoncés dans la stratégie régionale pour la sécurité
sanitaire et les situations d’urgence 2016-2020 ;

» De mettre a jour le document en y renseignant des informations actualisées et en tenant compte de nouveaux
développements tels que I'apparition et la réapparition de maladies, d'affections et d’événements prioritaires pour
la santé publique ;

» D'intégrer les recommandations récentes des groupes d’experts sur le renforcement du RSI (2005) qui s’appuient
sur l'approche « Une seule santé » ;

» D'aborder de fagon intégrée les stratégies de gestion des risques de catastrophe ;

 de tenir compte des legons tirées de la flambée épidémique sans précédent de maladie a virus Ebola qui a sévi
en Afrique de I'Ouest, de I'éradication de la poliomyélite et de la gestion d’autres crises humanitaires ;

»  De tirer parti des progrés technologiques et d’exploiter les possibilités offertes par Internet et la téléphonie mobile
pour étendre la mise en ceuvre de la surveillance communautaire des événements en temps réel, gréce a des
plateformes solides adossées sur le systeme d'information géographique (SIG) ;

« De généraliser d'autres systemes de surveillance électronique et d'intégrer de nouvelles fagons de renforcer les
capacités a l'aide des outils d'apprentissage en ligne de la SIMR.

Dans le cadre de la planification de la mise a jour de ces lignes directrices, les équipes qui ont préparé les premieres et
deuxiémes éditions du Guide technique pour la SIMR ont été sollicitées pour des suggestions et des conseils visant a
améliorer les recommandations issues de ces deux premiéres éditions. La présente révision s'appuie sur I'expertise
technique de plus de 100 experts de la surveillance et de la lutte contre la maladie a 'OMS, dans les CDC et dans les
Ministeres de la santé des pays africains qui ont congu et produit les premiéres et deuxiémes éditions du Guide technique
pour la SIMR.

Le processus de révision a consisté en une consultation interne a 'OMS, suivie par une consultation élargie menée dans
le cadre d’'une série de réunions avec divers partenaires et Etats Membres. En outre, le groupe de travail sur la SIMR a
été constitué pour accompagner ce processus de révision. Le projet final a fait I'objet d'un examen collégial au sein du
groupe de travail spécial, et une derniére réunion consultative des partenaires a eu lieu en mars 2018.

La révision du guide technique a bénéficié d'une subvention de coopération du Bureau de 'USAID pour I'Afrique
(USAID/AFR) basé a Washington D.C.
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SECTION 8 - CONTROLER, SUPERVISER, EVALUER ET INFORMER EN
RETOUR POUR AMELIORER LA SURVEILLANCE ET LA RIPOSTE

Le contrdle des systemes de surveillance et de riposte désigne le suivi systématique et permanent des activités
de surveillance programmées (par exemple, la transmission rapide des rapports), tandis que I'évaluation, qui
est périodique (notamment annuelle) détermine dans quelle mesure les objectifs de surveillance et de riposte
ont été atteints. Le suivi et I'évaluation permettent tous deux de comprendre si le systéme est efficace.
L’évaluation réguliere de l'information, par exemple a la fin d’une année donnée, permet aux responsables de
la supervision de déterminer si les objectifs de surveillance et de riposte ont été atteints et si les résultats ont la
qualité escomptée. La supervision permet aux responsables et aux professionnels de la santé de travailler
ensemble pour examiner les progrés accomplis, recenser les problémes, déterminer les causes des problémes
et apporter des solutions concrétes. Il est établi qu’une supervision et une retro-information permanentes
contribuent @ améliorer les résultats des systémes nationaux de surveillance des maladies.

» Le suivi systématique des systémes de SIMR permet notamment de :

« Suivre 'avancement de I'exécution des activités planifiées
» S'assurer que les objectifs fixés seront atteints dans les délais ;

e Suivre les progrés dans I'amélioration des indicateurs ciblés de la qualité et des caractéristiques du
systéme, comme la célérité dans I'action et 'exhaustivité des rapports ;

*  Recenser les problemes systémiques pour y remédier en temps voulu ;

»  S'assurer que tous ceux qui sont responsables dans le systéme rendent compte des activités qui leur sont
dévolues ;

»  Veiller a ce que les acteurs concernés puissent recevoir I'information sur la mise en ceuvre du systéme de
surveillance.

> L’évaluation du systéme de surveillance permet notamment de :

»  Sassurer que le systeme de surveillance a atteint les objectifs pour lesquels il a été mis en place ;
»  Documenter la situation du systeme de surveillance et I'évolution de ses résultats ;

»  Générer des données factuelles sur la base desquelles les objectifs de la surveillance, la stratégie de mise
en ceuvre et les activités prévues peuvent étre modifiés ;

»  Planifier 'allocation des ressources ;
»  Expliquer les succes et les limites et faiblesses du systéme

*  Formuler des recommandations spécifiques pour améliorer le systéme.

> La retro-information apreés I'activité de supervision permet notamment de :

»  Renforcer les efforts de participation du personnel de santé au systéme de surveillance ;
*  Motiver ceux qui ont fourni les données, ce qui entraine un respect accru de I'obligation de notification ;
«  Améliorer la qualité des données fournies par ceux qui les collectent ;

»  Renforcer les interventions de santé publique programmées ;
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»  Compléter la planification des interventions appropriées ; et
«  Renforcer la communication et le travail d’équipe.

La section 3 du présent guide montre comment chaque mois, le personnel chargé de la surveillance au niveau
de la structure de santé et du district étudie et analyse les données rapportées durant le mois. Des conclusions
sont tirées sur les aspects suivants :

« La célérité dans I'action et I'exhaustivité des rapports émanant de chaque niveau ;

e La qualité des activités systématiques de prévention et de lutte menées, de sorte que lorsque des
problémes sont détectés, les districts y apportent les solutions appropriées.

La méme information peut étre utilisée pendant la supervision pour le suivi systématique et I'évaluation

annuelle de :

* La célérité dans I'action dans la notification des maladies, affections ou événements a déclaration
immédiate ;
» Les investigations sur les épidémies et les ripostes ;

»  Etla communication systématique des données sommaires.

Lorsque des problémes sont détectés dans le systéme de surveillance et de riposte, des mesures peuvent étre
prises pour le renforcer. En fournissant une retro-information aux agents de santé pour la mise en ceuvre des
mesures correctives, il est plus probable que les effets des résultats souhaités seront évidents. Par exemple,
les données de suivi mensuelles peuvent étre utilisées pour faire une évaluation a la fin de I'année, et les
questions suivantes peuvent étre posées dans le cadre d’'une évaluation :

» Les objectifs de surveillance des activités existantes sont-ils atteints ?
» Les données de surveillance ont-elles été utilisées pour prendre une mesure de santé publique ?

« Les activités de surveillance, de laboratoire et de riposte ont-elles influencé lissue des événements de
santé dans le district ?

8.1. Identifier les cibles et les indicateurs

L'utilisation des indicateurs s'avére efficace pour mesurer le degré de réalisation d’'un programme ou d’'une
activité particuliére. Les indicateurs sont des signes de progreés et sont utilisés pour déterminer si le programme
ou l'intervention est en passe d’atteindre ses objectifs et son but. Cette réalisation est ensuite comparée aux
normes de performance globales recommandées.

Au-dela des normes de performance, il existe des indicateurs de surveillance propres a des maladies qui
peuvent étre utilisés pour contrdler la qualité du systéme de surveillance, comme pour la paralysie flasque
aigué (PFA) et la rougeole par exemple.

Les indicateurs sont aussi utilisés pour évaluer les résultats du systéme de surveillance, afin de vérifier si les
cibles et objectifs sont atteints. A titre d’exemple, I'objectif d’un district peut étre d’atteindre 100 % de rapports
transmis au bout d’une période donnée. Un indicateur peut étre défini pour mesurer le nombre ou le
pourcentage de structures qui transmettent des rapports. Ce pourcentage est ensuite comparé avec le but ou
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l'objectif visé, et peut étre utilisé pour évaluer les progrés et, partant de 1a, la qualité d’'un service ou d’'une
activité donnée.

8.1.1 Utiliser les indicateurs conformément aux objectifs nationaux et a des
plans précis

L'utilisation des indicateurs conformément a des objectifs nationaux et des plans précis permet d'améliorer la
surveillance intégrée des maladies et les activités de riposte dans un district. Il faut choisir les indicateurs qui
cadrent le plus avec le plan d’'amélioration de la surveillance du district durant 'année en cours, et qui
fourniront des informations que le district peut utiliser.

8.1.2 Choisir les données pour les indicateurs de mesure

Aprés avoir choisi les indicateurs pertinents, préciser le numérateur et le dénominateur. A titre d'illustration, si
l'objectif d’'un district est que toutes les formations sanitaires notent les tendances pour ce qui concerne
certaines maladies prioritaires, le numérateur et le dénominateur se définiront ainsi qu'il suit :

Indicateur : la proportion formations sanitaires dans le district qui notent les tendances des maladies
prioritaires.

* Numérateur : le nombre formations sanitaires qui notent les tendances des maladies prioritaires.
» Dénominateur : le nombre total formations sanitaires du district.

8.1.3 Veiller a la disponibilité des sources de données

Chaque échelon supérieur s’assure que le niveau qu'il supervise dispose des sources de données décrites ci-
aprés. Ainsi, le niveau central disposera des données provenant des niveaux district et régional pour mener les
activités de controle requises.

Tableau 8.1 : Types de sources de données a différents niveaux

Source des données Structurg de District| Région ALl
santé central
Tableau de suivi des indicateurs (des tableaux types sont
. - X X X X
présentés a I'annexe 8A)
Registre des consultations externes X
Registre des hospitalisations
Fiches de notification de la structure de santé
Fiches de notification a partir des cas ou d’une fiche
- X X X X
descriptive
Rapport d’investigation sur I'épidémie X X X X
Rapports de supervision émanant du district ou de la région
Rapports de laboratoire regus X
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8.2. Controler les fonctions de base de la SIMR au niveau district

Les indicateurs des fonctions de base évaluent les processus et les réalisations du systéme de surveillance.
Dans la partie « Introduction », les fonctions de surveillance de base ont été décrites et I'on peut donc se
référer au tableau des fonctions de surveillance de base pour chaque niveau. Cette sous-section présente les
principaux indicateurs aux différents niveaux, en ce qui concerne les fonctions de base. Ici, les fonctions de
base sont brievement décrites, mais elles sont présentées de fagon plus détaillée dans 'annexe 8A a 8D, ou
les indicateurs de chaque fonction de base sont définis.

Les fonctions de base sont les suivantes :

8.2.1. Identifier les cas et les événements de santé publique

La détection des cas est le processus d'identification des cas et des épidémies. Elle peut intervenir par le
systéme sanitaire formel, les systemes sanitaires privés ou des structures communautaires. Il est
important pour la détection des cas et des épidémies d'avoir des définitions de cas ainsi qu'un systeme de
vérification des rumeurs efficace. Une fois qu’un cas a été identifié, il doit étre consigné dans un registre
(registre des consultations générales ou des hospitalisations, etc.). Dans bon nombre de pays, C'est a
partir de ces registres que les agents de santé extraient les données de la SIMR pour les maladies
prioritaires.

Des indicateurs de suivi doivent étre définis pour contréler cette fonction de surveillance essentielle. Ces
indicateurs pourraient par exemple étre les suivants :

» La proportion de structures de santé ayant des registres normalisés d’enregistrement des
maladies. Une évaluation plus poussée peut aussi étre réalisée pour examiner la validité et la
qualité de linformation enregistrée ainsi que les facteurs qui agissent sur la fonction
d’enregistrement.

» La proportion de structures de santé employant les définitions de cas standard pour identifier
les cas des maladies prioritaires visées par la SIMR.

8.2.2. Notifier les cas et les événements

La notification désigne le processus par lequel les données de surveillance sont transmises a travers le
systéme de surveillance, de leur point de production au niveau supérieur immédiat.

Elle désigne aussi le fait de rendre compte d’une épidémie suspectée ou confirmée et de notifier toute
urgence de santé publique de portée internationale (USPPI) en vertu du RSI, a l'aide de l'instrument de
décision présenté dans la section 2.

Il peut exister différents systémes de notification, qui dépendront du type de données et d’information
notifiées, du but et de l'urgence de relayer ces données/cette information, et du lieu ou se fait la
notification.

Il est crucial de transmettre les données en temps voulu pour que la célérité dans I'action de la détection
de I'épidémie et de la riposte empéche toute propagation de la flambée. Cela étant, les de structures de
santé doivent tout mettre en ceuvre pour soumettre leurs rapports a temps, tel que le prescrivent les
directives nationales.

Des exemples d'indicateurs pour cette fonction de surveillance de base peuvent étre notamment les
suivants :

* La proportion de rapports de surveillance exhaustifs transmis en temps voulu au district.
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8.2.

8.2.

82

o

* La proportion de cas de maladie ciblée pour I'€limination et I'éradication et de toute autre maladie visée
par la surveillance, déclarés a l'aide des formulaires des cas ou de fiches descriptives.

3. Analyser et interpréter les données

L’analyse des données est le processus systématique par lequel les données sont examinées pour en
extraire I'information pertinente qui étayera toute intervention de santé publique appropriée menée en
temps voulu.

Les données de surveillance doivent étre analysées de fagon systématique et les informations extraites
doivent étre interprétées pour étre utilisées dans les interventions de santé publique.

Les capacités d'analyse systématique et d'interprétation des données doivent étre développées et
entretenues pour ce qui concerne les données épidémiologiques et de laboratoire.

Des exemples d'indicateurs pouvant étre utilisés pour contréler ces analyses sont les suivants :
» La proportion de maladies prioritaires pour lesquelles un graphique linéaire existe.

» La proportion de districts qui rapportent les données de laboratoire concernant des maladies visées
par la surveillance.

4. Enquéter et confirmer les suspicions de cas ou d’épidémies
La confirmation des cas ou des épidémies dépend de la capacité épidémiologique et des laboratoires en la
matiere.
La capacité de confirmation des cas est renforcée par de meilleurs systemes d’orientation-recours, les
réseaux et les partenariats. Cela suppose de pouvoir assurer convenablement le prélévement, 'emballage
et le transport des échantillons.
Les mécanismes internes et externes de controle de la qualité jouent un role important dans la
confirmation des cas ; ils permettent de veiller a la validité et la fiabilité des résultats des tests.
Des exemples d'indicateurs de suivi de cette fonction essentielle peuvent étre notamment les suivants :
o La proportion de suspicions de flambée de maladies a potentiel épidémique déclarées au
district dans les 24 heures suivant le franchissement du seuil épidémique.
o La proportion d’épidémies ayant fait I'objet d’enquétes et pour lesquelles I'on dispose des
résultats de laboratoire.

5. Se préparer

La préparation face aux épidémies désigne le niveau de préparation ponctuel permettant d’affronter une

éventuelle flambée et elle suppose les éléments suivants : I'élaboration de plans de préparation ; la

constitution des stocks ; la désignation d’installations d’isolement ; et la mise en réserve de ressources

(humaines, financieres, matérielles, etc ) pour la riposte a I'épidémie.

Des exemples d'indicateurs pouvant étre utilisés pour controler I'état de préparation sont notamment les

suivants :

o La proportion de structures de santé ayant stocké les articles essentiels (par exemple EPI, kits de
prélevement d’échantillons, formulaires d’investigation des cas, solutions intraveineuses, kits
thérapeutiques) pour une éventuelle riposte.

La proportion de districts ayant élaboré des plans de préparation aux situations d’urgence et de riposte.
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8.2.6. Riposter

= Les systémes de surveillance de la santé publique sont d’autant utiles qu'ils fournissent des données qui
étayent des interventions de santé publique et les activités de lutte appropriées. La capacité de réaction
aux épidémies et menaces naissantes de santé publique détectées doit étre évaluée dans le cadre d’un
systeme d'alerte rapide. Cette évaluation peut étre réalisée a la suite d’activités importantes de riposte et
d’endiguement d’'une épidémie, afin de documenter la qualité et I'impact de I'intervention de santé publique
et des activités de lutte s’y rapportant.
= Des exemples d'indicateurs de suivi de la riposte sont notamment les suivants :
o La proportion de districts ayant un comité opérationnel de gestion des épidémies, des situations
d’'urgence de santé publique et de ripostes.
o La proportion de districts ayant des EMIS opérationnelles dans les situations d’urgence de santé
publique.
o Le taux de létalité de la maladie a potentiel épidémique signalée.

8.2.7. Fournir une rétro-information
= La retro-information est un processus de réaction aux effets ou au résultat d’'une intervention qui
permet de modifier l'intervention suivante. C’est une fonction importante dans tout systéme de
surveillance. Le point 8.5.2 de la présente section décrit en détail les modes de retour d’information
qui peuvent étre utilisés pour améliorer la mise en ceuvre de la SIMR.
= Des exemples d'indicateurs de retour d’information sont notamment les suivants :
o La proportion de districts envoyant réguliérement le rapport épidémiologique hebdomadaire.
o La proportion de bulletins ou de rapports de rétro information émanant du niveau central (lors de
I'évaluation du retour d’'information du niveau central vers les niveaux inférieurs).
o La proportion de structures de santé ayant regu au moins une visite de supervision dans le cadre de
I'appui technique a la SIMR au cours du trimestre précédent.

REMARQUE : Certes, tous les indicateurs des fonctions de base de la SIMR sont importants, mais
le Bureau régional de 'OMS pour I'Afrique mesurera la performance globale des fonctions

essentielles de la SIMR dans les pays a I'aide des 14 principaux indicateurs de performance décrits
a l'annexe 8J.
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8.3. Contréler la qualité des activités de SIMR au niveau district
Le niveau de qualité du systéme de surveillance se définit par des caractéristiques telles que :

* Lacomplétude ; « Lareprésentativité ;
* La promptitude ; » Lasimplicité ;

o Lutilité; o Laflexibilité ;

* Lasensibilité ; » L’acceptabilité

« Lavaleur prédictive positive ; * La fiabilité

» La spécificité ;

La qualité du systéme de surveillance doit étre évaluée de temps a autre a l'aide de ces indicateurs.

Les caractéristiques de la surveillance peuvent étre évaluées par des méthodes quantitatives et qualitatives.
Certains des outils qui peuvent étre utilisés pour évaluer les systémes de surveillance de fagon compléte
sont, entre autres :

* La version actualisée du Bulletin hebdomadaire de morbidité et de mortalité ;

* Les directives actualisées pour I'évaluation des systémes de surveillance de la santé publique,
produits par les Centres pour le contréle et la prévention des maladies (des Etats-Unis d’Amérique) ;

» Etle cadre d’évaluation des systemes de surveillance de la santé publique pour la détection précoce
des épidémies (CDC,2001).

Les pays qui mettent déja en ceuvre un programme de formation a I'épidémiologie de terrain ou un
programme d’épidémiologie appliquée équivalent, devraient faire appel aux cadres locaux formés pour aider
a évaluer les systémes de surveillance et de riposte dans le cadre de la SIMR ainsi que d’autres systémes de
surveillance des maladies.

8.3.1 Controdler la Promptitude dans I'action et la Complétude des rapports
mensuels

Un indicateur important de la bonne qualité d’'un systéme de notification est la promptitude dans I'action et la
complétude des rapports a chaque niveau. Lorsque les rapports sont envoyés et regus en temps voulu, les
chances sont plus grandes de détecter les problémes et d'y remédier de fagon prompte et efficace. Si
d’aventure les rapports sont incomplets, alors les informations qu'ils contiennent ne peuvent pas décrire le
probleme, et s'ils arrivent en dehors des délais ou s'ils n’arrivent pas du tout, les informations globales du
district concerné (ou de toute autre zone administrative) ne seront pas exactes. Dans ce cas, des épidémies
peuvent passer inapergues, et des occasions de résoudre des problémes de santé publique seront
manquées.
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8.3.1.1 Promptitude

La seule mesure qui importe le plus en matiére de promptitude est de savoir si les données ont été
communiquées a temps pour que les investigations soient lancées et des mesures de contréle appliquées. La
promptitude dans l'action dans la transmission des rapports doit étre mesurée par rapport aux normes
définies par chaque pays, conformément aux délais fixés par le Bureau régional de 'OMS pour I'Afrique. Les
aspects importants concernant les délais de communication dans un systéme de surveillance d’'une maladie
transmissible sont les suivants :

+ La promptitude dans la notification immédiate, c'est-a-dire dans un délai de 24 heures ;

» La promptitude dans la transmission des rapports hebdomadaires ;
» La promptitude dans la transmission des rapports mensuels.

a- Controler la détection et la notification des maladies ou événements a déclaration immédiate
» Controler dans quelle mesure le systéme est capable de détecter les maladies ou événements a
notification immédiate.

o Contréler lintervalle entre I'apparition du premier cas connu et le moment ou le cas a été vu a la
structure de santé. Un intervalle trop long compromettra gravement le résultat sanitaire des patients et
agira sur la propagation de I'épidémie.

* Controler les autres intervalles :

o Le délai de notification de la communauté a la structure de santé et son district (dans les 24
heures suivant 'apparition de la maladie) ;

o Le délai de notification de la structure de santé au district (délai de 24 heures) ;

o Le délai de notification du franchissement du seuil épidémique au moment du lancement d’une
intervention concréte (délai de 48 heures).

b- Promptitude des rapports hebdomadaires et mensuels

Si les dates auxquelles les rapports sont regus sont systématiquement enregistrées et examinées, 'efficacité
du systéme peut étre aisément mesurée tous les mois dans le cadre de I'analyse des données systématiques
et de celles se rapportant a des cas. Un outil de contrle, tel que celui décrit a 'annexe 8G, peut étre utilisé
pour vérifier la promptitude dans I'action au niveau district. Par exemple, les informations sur les rapports
regus peuvent servir a :

»  Déterminer combien d'unités déclarantes ont soumis des rapports telle semaine ou tel mois par
rapport au nombre d’unités censées communiquer des rapports ;
» |dentifier les unités qui ont communiqué des rapports
»  Déterminer combien de rapports mensuels ont été transmis a temps.
Veiller a impartir des délais a chaque niveau pour un suivi efficace.



8.3.1.2 La complétude

La complétude dans le contexte de la surveillance peut revétir plusieurs dimensions et englober les éléments
suivants :

a- Complétude des sites de notification soumettant des fiches de surveillance :

La complétude des sites de notification désigne le nombre de ces sites ayant transmis des rapports de
surveillance, quel que soit le moment de leur communication. Mesurer la complétude des sites de notification
pour chacun des rapports de surveillance peut :

» Permettre 'analyse des tendances en termes de complétude des notifications pour chaque rapport de
surveillance sur une période donnée ; et aider a déterminer la performance de chaque site.

» Déclencher une autre investigation du fait de la mauvaise performance, et éventuellement aider a
trouver des solutions pour améliorer la performance.

b- Complétude dans la notification des cas

La complétude dans la notification des cas correspond a I'adéquation entre le nombre de cas signalés et le
nombre réel de cas. On la détermine par exemple en comparant le nombre d’affections devant étre déclarées
qui ont été effectivement notifiées au niveau supérieur immédiat (au cours d'une période donnée) avec le
nombre de cas noté dans le registre des malades sur la méme période.

Cc- Complétude des données de la surveillance

La complétude des données de la surveillance correspond a I'adéquation entre les données attendues et
celles regues. Les questions ci-aprés sont utiles pour déterminer la complétude des données de la
surveillance et ses répercussions sur les interventions de santé publique :

» Toutes les données sur chaque variable requise dans une fiche de surveillance sont-elles collectées,
enregistrées, validées et compilées ?

» Sinon, quelles sont les variables qui ne font pas I'objet d’'une collecte systématique et quels sont les
problémes que pose leur collecte ?

* Quelle est I'incidence de I'absence de certaines données sur la qualité des données de la surveillance ?
e Comment ce probléme peut-il étre résolu ?

8.3.1.3 Relever les problemes et prendre des mesures

Si le contréle établit qu'une structure de santé ou toute autre unité déclarante n’a pas transmis de rapport, ou
si le rapport n'a pas été transmis dans les délais, le point focal de la surveillance dans la structure de santé
doit étre contacté. Il collabore avec le membre du personnel désigné pour identifier la source du probléme et
trouver ensemble des solutions (par exemple, déterminer si la provision de fiches est suffisante ou s'il est
possible de recourir a un autre moyen de notification, comme les messages textes ou radio). Expliquer au
personnel de la structure de santé les avantages qu'il y a a recueillir des données de qualité et a les
communiquer en temps voulu. Cela peut les aider, par exemple, a détecter les épidémies, a améliorer la
planification des médicaments et des provisions, et a mieux gérer globalement la formation sanitaire.

Demander en outre si la structure de santé compte un nouveau membre du personnel qui n'a pas encore
été informé de la procédure de notification ; ou encore, déterminer si le personnel de I'établissement de soins



recoit des retro-informations sur les rapports produits, et si I'établissement dispose de ressources pour
donner suite aux informations regues.

Réfléchir avec l'unité déclarante pour trouver des solutions qui permettent d’'améliorer la situation. Expliquer
que, lorsque les informations sont complétes, le district peut aider plus efficacement le personnel sanitaire a
planifier et mettre en ceuvre les interventions. Ainsi, si le probléme réside dans le manque de provisions, le
district peut utiliser l'information contenue dans le rapport pour plaider auprés des niveaux supérieurs dans le
systéme.

8.3.1.4 Rendre compte de la promptitude et de la complétude aux autres niveaux

Lorsque les rapports systématiques ou les fiches descriptives du nombre de cas sont transmis au niveau
régional ou central, y intégrer aussi des informations pertinentes sur la promptitude et la complétude. Cela
permettra notamment a ces autres niveaux de comprendre la situation plus clairement et d’évaluer la qualité
des données communiquées. Par exemple, si le rapport adressé au niveau central indique que deux cas de
rougeole ont été détectés au cours du mois, il doit aussi indiquer le nombre de structures de santé qui ont fait
des notifications. Il sera ainsi utile aux autres niveaux de savoir au moment de faire leur évaluation que pour
les deux cas signalés, seuls 20 % et non 100 % des unités ont fait la notification requise.

8.3.2 Controler les autres caractéristiques permettant de mesurer la qualité de la SIMR

Certaines autres caractéristiques clés sont présentées dans le tableau ci-dessous et peuvent étre utilisées
pour mesurer la qualité des systémes de surveillance lors d’évaluations périodiques (Tableau 8.2). Voir la
liste compléte des caractéristiques dans le cadre actualisé d’évaluation des systémes de surveillance.



Tableau 8.2 : Récapitulatif des autres caractéristiques servant a I'évaluation de la
qualité des systémes de surveillance

Caractéristique

Définition

Exemples de questions pouvant étre posées dans
I’évaluation

Indique si le systéme de surveillance a pu
contribuer aux initiatives de prévention et de
lutte, ou s'il a aidé a mesurer la performance
Ex. Utilité des données de la surveillance dans

Le systéme, c'est-a-dire le systeme d'alerte rapide, est-il
capable de détecter promptement les épidémies ?
Exemple : Un systéme utile doit montrer au fil du temps
qu’une certaine intervention menée a eu les effets

Utilité un systéme d'alerte rapide escomptés. Dans un programme de lutte contre le
paludisme, les données chronologiques recueillies peuvent
montrer si la moustiquaire imprégnée d’insecticide a permis
de réduire l'incidence du paludisme chez les enfants de
moins de cing ans.

La simplicité renvoie a la structure du systéme | Le systeme est-il simple ? Ex. la définition de cas standard
et a sa facilité d’exécution aussi bien du point | est-elle simple ?
Simplicité de vue de [utlisateur a la base que des Comporte-t-il plusieurs structures de notification ? Exemple :

utilisateurs aux niveaux supérieurs.

Un agent de santé doit par exemple notifier au district, ainsi
qu’un autre programme vertical concerné par une maladie

Acceptabilité

L'acceptabilité du systéme indique la volonté
du personnel chargé de la surveillance
d'utiliser le systeme, et celle des utilisateurs
finaux d'accepter et d'utiliser les données
générées par le systeme

Quel est le taux de participation des sites de surveillance ?
Quel est le niveau d’exhaustivité des rapports ?

Exemple : le nombre la structure de santé transmettant leurs
rapports en temps voulu

La représentativité indique dans quelle
proportion les cas signalés rendent compte de

Le systéme couvre-t-il toutes les zones géographiques pour
assurer que tous les cas sont bien pris en compte ?

Représentativité| | présence et de la répartition de l'ensemble | NB : Un bon systéme doit pouvoir couvrir toute la population,
des cas au sein de la population surveillge. les personnes marginalisées incluses.
La qualité des données renvoie a la Pour juger de la complétude, il suffirait de regarder le
complétude et la validité des données pourcentage de « » ou de « vides » en
Qualité des | enregistrées dans le systéme de surveillance | reponse aux questions figurant dans les fiches de
s de la santé publique. surveillance

NB : La validité dépend de la qualité des données. Les systemes
Sujets aux erreurs et les données fréquemment mal mesurées
peuvent empécher la détection de tendances inhabituelles.

Pour en savoir plus sur les autres caractéristiques mentionnées plus haut mais non traitées ici, voir Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) (2001). Updated guideline for evaluating public health surveillance systems. MMWR: 50

(RR-13); 1-35.

8.4 Controler la qualité des activités de surveillance au niveau
communautaire

8.4.1 Controler la surveillance communautaire des événements

Il est tout aussi important de contrdler un systeme de surveillance communautaire qu’un systéme dans une
structure de santé, dans les districts et les régions. Les agents de santé communautaires, les points focaux
communautaires ou les volontaires participant au systéme doivent en comprendre les avantages, et savoir
que leur contribution est précieuse et peut aider a améliorer ou a adapter le systéme pour mieux servir la

communauté.




Les impressions des volontaires et de la communauté sur la qualité constituent un élément fondamental qui
permet de contextualiser et de comprendre les données quantitatives de la surveillance communautaire. Un
systéme doit étre mis en place des le départ pour recueillir les réactions de la communauté et des volontaires,
et I'un ou plusieurs des modeles ci-aprés peuvent étre adoptés :

*  Réunions communautaires publiques régulieres au cours desquelles tous les problémes sont relevés et
résolus ;

»  Discussions de groupe avec les volontaires ou les chefs des communautés ;

»  Mise a disposition de boite(s) destinée(s) a recevoir les suggestions et les plaintes des membres de la
communauté ;

» Désignation d’'un ou de plusieurs représentants de la communauté pour recueillir les réactions et les
plaintes ; et

e Plateformes de communication dans les téléphones mobiles, dont peuvent se servir les volontaires
communautaires pour faire part de leurs réactions.
Il devrait aussi y avoir des mécanismes d’analyse et de contrble communautaires des données, dans le cadre
desquels les communautés sont encouragées a analyser elles-mémes les données. Les communautés
peuvent aussi recevoir des outils de base pour noter le type d’apparition qu’elles signalent et les mesures qui
en résultent. Il convient d'attirer leur attention aussi sur les épidémies ou événements survenus mais qui n’ont
pas déclenché d’alertes afin que les définitions de cas communautaires puissent étre réglés. Certains des
indicateurs de performance énumérés plus bas (Tableau 8.3) sont des exemples d'indicateurs appliqués a la
surveillance communautaire.



Tableau 8.3 : Exemples d’indicateurs appliqués a la surveillance communautaire

Une alerte/signal est une information officieuse sur Nombre d’alertes /Signal

Nombre . . y e . Rapports de la
) . une maladie, une affection ou un événement, détectées par point focal )
d’alertes/signaux | . \ ) . . . . surveillance
o importante pour la santé publique et qui peut étre vraie | de la surveillance .

détectées o : communautaire

ou imaginaire communautaire
Proportion Numérateur : le nombre d’alertes/signaux auxquelles | Nombre d’alertes / Rapports de la
d’alertes/signaux | on arépondu a temps. signaux auxquelles des surveillance
auxquelles des | Dénominateur : Nombre total d'alertes/signaux réponses ont été communautaire et
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8.5. Supervision et retro-information en vue de I'amélioration des

activités de SIMR
8.5.1 Supervision formative

La supervision formative est un processus qui aide a améliorer la performance. La supervision n’est pas une
inspection. Au contraire, une bonne supervision vise plutot a pérenniser les services jugés de qualité, et non a
relever les insuffisances.

Dans un bon systéme de supervision coopératif, les responsables de la supervision et les professionnels de
la santé travaillent ensemble pour examiner les progrés accomplis, recenser les problémes, déterminer les
causes de ces problémes et préparer des solutions concrétes.

a- S’assurer que les descriptions des postes du personnel chargé de la surveillance
ainsi que les procédures opérationnelles normalisées sont disponibles
Les descriptions de poste et les procédures opérationnelles servent de base a la supervision et I'évaluation
de la performance. Etudier les descriptions de poste et les procédures opérationnelles des agents de santé
qui ont un réle a jouer dans le systeme de surveillance et de riposte. S’assurer que la description de poste
indique :

» Les taches de surveillance a effectuer ;

» Le supérieur hiérarchique du membre du personnel concerné ; et

e Le champ d'intervention défini ainsi que les procédures opérationnelles qui sont appliquées dans la
pratique.



b- Préparer un plan de supervision
Indiquer les cibles de la surveillance et de la riposte dans le plan global de supervision d’un district. A titre
d’exemple :

» Décider de la frequence de contrdle de la performance des agents de santé. Ainsi, un district peut
décider d’effectuer une visite de supervision au moins 4 fois par an dans chaque structure de santé.
Dans certains pays, la disponibilité des ressources permet d’organiser des visites de supervision plus
fréquentes (notamment tous les mois) ;

» Demander aux responsables de la supervision dans les structures de santé de planifier les activités
de supervision qu’ils entendent mener au cours de l'année a venir au sein de leurs propres
formations sanitaires, et dans les sites communautaires ressortissant a I'établissement concerné ;

» Veiller a la disponibilit¢ des moyens de transport pour la supervision et pour les activités de
surveillance qui en demandent : par exemple, coordonner les déplacements ou la logistique pour les
visites de supervision de la surveillance avec les visites effectuées par d’autres programmes ou
activités ;

* Inclure dans le plan global de supervision des activités de surveillance au niveau district d’autres sites
de notification comme les centres de santé privés, d’'autres centres de soins (dans les écoles,
I'armée), les centres médicaux et les sites de notification communautaires.

c- Utiliser une grille pour la supervision
Chaque structure de santé a des problémes particuliers et des priorités propres qui exigent des solutions et
des mesures correctives précises. Pour assurer que le personnel de la structure de santé reste motivé a
poursuivre les efforts d'amélioration, préparer une grille pour encadrer la visite de supervision. Les éléments
énumérés dans une grille de supervision progressive (telle que celle a 'annexe 8H) sont des exemples de
réalisations sur lesquelles un établissement de soins peut étre évalué. Toujours se référer a 'annexe (8 A-D)
et rechercher des exemples supplémentaires a évaluer pour chaque fonction de surveillance de base au
niveau de I'établissement de soins.

A titre d’exemple, lorsque la structure de santé a atteint un objectif (utiliser réguliérement les définitions de
cas standard par exemple), travailler avec le personnel de la structure de santé pour inclure l'indicateur ou
I'élément suivant du contréle de la performance, comme utiliser les seuils d'intervention. Modifier la liste de
controle pour la supervision en conséquence. L'utiliser lors des futures visites pour aider le personnel de
santé a suivre ses activités et les progrés vers un meilleur systéme.

Pendant la visite, utiliser une grille pour suivre dans quelle mesure le personnel de santé remplit bien les
fonctions de surveillance recommandées. Ainsi, un responsable de la surveillance au niveau district qui visite
une structure de santé aux fins de supervision doit vérifier les éléments suivants :

\Vérifier le registre de I'établissement de soins pour voir si les diagnostics des cas correspondent
aux définitions des cas recommandées. Vérifier dans le registre que toutes les colonnes sont
correctement remplies.

Comparer les rapports de laboratoire sur les maladies prioritaires avec le nombre de cas vus a
Confirmation des cas |'hopital au cours de la méme période. Par exemple, comparer le nombre de tests positifs au
paludisme avec le nombre signalé de cas de paludisme hospitalisés.

Identification et
enregistrement des cas

Demander a voir les copies des rapports les plus récents pour la derniére période de référence.
Comparer le nombre de cas de maladies prioritaires qui ont été signalés avec le nombre
consigné dans le registre. Vérifier la date d’envoi du rapport et la comparer au délai d’envoi
recommandé. Vérifier que les rapports sont complets et exacts

Rapports




d- Examen et analyse des données

Veérifier que les courbes épidémiques sont tracées et mises a jour pour les maladies prioritaires. Demander a
voir le « Cahier des analyses de la structure de santé » ou les données électroniques de votre district.

Veérifier que les courbes épidémiologiques de certaines maladies sont a jour.

Etat de préparation : Vérifier les stocks de médicaments d’urgence, de fournitures et d’EPI pour étre siir que
les provisions sont suffisantes.

Note : Un modéle de grille pour la supervision se trouve a I'annexe 8H a la fin de la présente section. De
surcroit, 'annexe 8A-D décrit dans les détails les fonctions de surveillance de base au niveau de la
structure de santé et elle peut étre utilisée pour guider la supervision de I'établissement de soins. Les
questions posées pendant une visite de supervision peuvent étre adaptées ou modifiées pour répondre a
des préoccupations particuliéres, et elles peuvent mesurer 'ampleur des progres vers un systéme de
surveillance intégré dans un établissement de soins.

e- Effectuer des visites de supervision
Effectuer des visites de supervision programmeées a tous les niveaux (central vers la région ; la région vers le
district ; district vers le Poste de santé ou I'établissement de santé ; le Poste de santé ou I'établissement de
soins vers la communauté) pour s’assurer des éléments suivants :

» Les fournitures appropriées (fiches, outils de travail) et les définitions de cas standard/directives
requises sont disponibles ;

» Les agents santé publique savent comment reconnaitre et utiliser les définitions de cas standard pour
enregistrer les cas suspects de maladies prioritaires vus dans leur structure de santé ;

* Les maladies prioritaires sont enregistrées dans le registre des cas, suivant la définition des cas ;

» Certaines données sont analysées dans la structure de santé pour identifier le seuil d'intervention
aussi bien pour les maladies prioritaires faisant I'objet d’'un rapport systématique (maladies
importantes pour la santé publique) que pour les maladies suivies au cas par cas (maladies a potentiel
épidémique et celles objet d'éradication ou d’élimination) ;

* Les cas signalés des maladies, d’affections ou d’événements pour lesquels un seul cas déclaré fait
suspecter une épidémie ou une urgence de santé publique sont soumis a une investigation sans délai
(par exemple un seul cas confirmé de choléra ou de poliomyélite, de déces maternel, de tuberculose
multirésistante ou ultrarésistante) ;

» La riposte intervient lorsque les épidémies ou les événements de santé publique sont confirmés, ou
lorsque des problemes sont relevés dans les rapports systématiques ;

* Les interventions menées lors de la riposte sont contrélées et I'établissement de soins prend des
mesures pour améliorer la surveillance et la préparation pour la riposte aux épidémies. Lors de la
visite, s'assurer de :

» Donner ses impressions sur le travail qu’accomplit le personnel de santé. Lui dire ce qui marche et
ce qui marche moins bien. Lui dire aussi dans quelle mesure les données de rapports antérieurs ont
été utilisées pour détecter des épidémies et prendre des mesures afin de réduire la maladie, la
mortalité et le handicap dans le district. Si des améliorations doivent étre apportées, discuter des
solutions avec le personnel ;



» Former sur place, le cas échéant, si un probleme est décelé. Par exemple, lors de I'examen du
cahier d’'analyse, le responsable de la supervision note que les taux de Iétalité des cas n’ont pas été
correctement calculés. Il rencontre donc le personnel chargé de faire ces calculs et revoit avec lui les
étapes du calcul du taux de létalité ;

» Assurer le suivi des demandes d’aide, en ce qui concerne par exemple, les équipements ou les
fournitures pour la riposte dans les situations d’urgence ;

» Silors d’une visite antérieure une solution avait été trouvée a un probleme qui se posait alors, vérifier
qu’elle a été bien appliquée. Déterminer si le probléme persiste et modifier la solution s'il y a lieu ;

» S'assurer que le superviseur et le ou les supervisé(s) signent les rapports de supervision et indiquer
les dates auxquelles la supervision a eu lieu.

f- Rédiger un rapport sur une visite de supervision
Indiquer dans le rapport les réalisations notées durant la visite ; indiquer aussi les activités de suivi
planifiées avec le personnel de santé et toute demande de ressources ou de fonds supplémentaires, ou
des problémes particuliers.

g- Utiliser les visites de supervision pour améliorer les activités de surveillance
dans le district

8.5.2 Retro-information

Dans la plupart des cas, les structures de santé et les districts communiquent assurément comme prévu les
données de la surveillance au niveau supérieur. Lorsque les responsables au niveau district, régional ou
central regoivent ces données, ils doivent répondre aux structures de santé qui les envoient.

La rétro-information vise a raffermir la volonté des agents de santé a participer au systéme de surveillance.
Elle vise aussi a communiquer sur certaines maladies et sur les réalisations des projets de prévention et de
lutte contre les maladies dans la zone. La retro-information est qualifié de bienveillante lorsqu'il reconnait et
renforce la bonne performance, et il est correctif lorsqu’'un changement d’attitude et des améliorations sont
nécessaires. |l renforce aussi la communication et le travail d'équipe. Le retour d’information doit étre a la
fois vertical et horizontal et cibler différentes audiences en fonction des différents niveaux du systeme de
santé. Un retour d’information efficace doit étre :

e Précis pour assurer que les destinataires comprennent de quoi il est question ;

o Sappuyer sur le rapport soumis ou les événements et les activités tels qu'observés sur le terrain ; et

* Donner le plus t6t possible, aprés réception du rapport ou la visite sur le terrain, pour que les
destinataires se rappellent les activités qui doivent étre poursuivies ou corrigées.

Si la structure de santé ne regoit pas d'informations du niveau supérieur sur la maniére dont les données ont
été utilisées ou ce qu'elles signifiaient, le personnel de santé peut penser que ses rapports ne sont pas
importants. Par conséquent, les rapports subséquents peuvent ne pas étre fiables, parce que le personnel de
santé ne saura pas si les informations communiquées aux autres niveaux sont importantes ou nécessaires.

Ces agents de santé peuvent peut-étre bien comprendre la situation sanitaire @ leur propre niveau, mais
manquer des informations nécessaires pour appréhender la situation au niveau district ou national. Au niveau
communautaire, la communication implique de forger des relations, de communiquer et de coordonner avec
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les autres principaux informateurs communautaires, les personnes ressources et les réseaux formels et
informels existants pour la diffusion de l'information et les rapports.

Le retour d'information peut étre écrit, par exemple sous forme de lettre/bulletin d’'information, de courriels, de
messages WhatsApp, de SMS ou de support officiel d'information périodique comme les publications, ou il
peut étre oral, par le biais d’appels téléphoniques ou de réunions périodiques. Bien que la présente section
traite particulierement de la retro-information au niveau district, 'analyse est valable aussi au niveau central et
de I'établissement de soins. La retro-information peut aussi étre donné dans le cadre de la supervision
bienveillante, par le district aux structures de santé, ou par la région aux districts, ou par le niveau central aux
districts et aux régions. La supervision peut porter sur I'exécution des programmes de santé et le retour
d’information peut étre donné durant ces visites de supervision.

a- Elaborer et diffuser des bulletins épidémiologiques

Les maladies notifiables dans le cadre de la SIMR doivent aussi faire I'objet d'une retro-information
périodique, et cela au moyen de bulletins épidémiologiques hebdomadaires, mensuels ou trimestriels. Les
bulletins donnent des informations sur les profils des maladies et la réalisation des objectifs des programmes
dans le pays. lls sont généralement brefs et sont importants pour informer les décideurs politiques, les
législateurs, les partenaires de développement, le personnel technique des programmes et les acteurs
concernés. lls contiennent au minimum les informations suivantes :

* Un tableau récapitulatif indiquant le nombre de cas et de décés signalés, a date, pour chaque maladie
prioritaire ;
*  Un commentaire ou un message sur une maladie ou un sujet donné ; et

* Toute information sociale, économique ou culturelle pertinente ou des données contextuelles qui
peuvent véritablement renseigner sur un événement.

L’annexe 8l présente des exemples de bulletin épidémiologique.

b- Préparer des fiches d’information sommaires
Une fiche d'information sommaire est un rapport présentant des données ainsi que leur interprétation sous
forme tabulaire ou graphique. A titre d’exemple :

e Lors d'une réunion du personnel ou durant une visite de supervision, faire un rapport oral ou commenter
les données communiquées par |'établissement de soins au cours d’une période donnée ;

» Présenter les données dans un simple tableau. Rencontrer le personnel de santé et lui montrer les
données. Discuter ensemble des conclusions qui peuvent étre tirées de ces données. Penser aux
conclusions concernant I'établissement de soins, mais aussi le district en général ;

»  Préparer une simple feuille avec un tableau simple qui montre comment des données rapportées pour
une période donnée sont différentes de celles communiquées pour une autre période ou population
cible. Par exemple, montrer le nombre de cas de diarrhée accompagnée de déshydratation chez les
enfants 4gés de moins de 5 ans sur une période I'année précédente, et le comparer avec la période
correspondante dans I'année en cours, aprés qu’un projet d’eau potable a été mis en ceuvre dans une
zone a haut risque ; utiliser les fiches sommaires pour accompagner les demandes adressées aux
niveaux supérieurs pour des fonds, des fournitures et des ressources supplémentaires.
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c- Rédiger des lettres d’information du district

Une lettre d'information du district est destinée a donner des comptes rendus plus brefs que dans un bulletin
d’information plus détaillé. La lettre d’information du district est utile pour informer et motiver le personnel de
santé. Le lectorat cible d’une lettre d'information pourrait étre le personnel de santé dans le district. La lettre
d’information peut avoir 2 a 4 pages et étre un simple texte saisi sur un ordinateur ou une machine a écrire.

Les articles suivants peuvent figurer dans une lettre d'information :

» Le récapitulatif des données nationales ou districts sur une maladie prioritaire donnée ;
» Le compte rendu des progres vers un objectif spécifique de santé publique ;

» Le compte rendu de réalisations particuliéres dans le domaine de la santé publique par un agent de
santé ou un groupe d’agents de santé ; et

» La description d’activités ou d’événements spéciaux (par exemple, le changement du jour de marché).

8.6. Evaluer I'efficacité de la mise en ceuvre du systéme de SIMR

L’évaluation d'un systéme de surveillance vise a mesurer l'efficacité de ce systéme et de son dispositif de
riposte en ce qui concerne la célérité dans 'action, la qualité des données, la préparation, la prise en charge
des cas, la mise en ceuvre globale et I'utilisation d’indicateurs pour mettre en évidence les lacunes ou les
domaines qui pourraient étre renforcés. Ainsi, une évaluation complete devrait porter sur le systéme de
surveillance et le plan de mise en ceuvre de la SIMR, s'il est disponible. L’évaluation du systéme de
surveillance devrait :

» Déterminer dans quelle mesure les réalisations et résultats souhaités sont atteints ;

» Expliquer les réalisations, les disparités et les échecs ;

» Décrire la qualité du systeme et montrer tout changement dans sa mise en ceuvre ; et

» Montrer dans quelle mesure les objectifs généraux de la surveillance sont atteints.

En fonction du niveau de développement de la surveillance dans un district, choisir des indicateurs
d’évaluation qui fournissent des informations sur les priorités et objectifs du district pour I'année.

S'il existe déja un plan de mise en ceuvre de la SIMR contenant des objectifs clairement définis, alors il est
indiqué de réaliser des évaluations a mi-parcours et en fin de parcours. Sinon, les systémes de surveillance
devraient étre évalués tous les 2, 3 ou 5 ans.

Les principales étapes de I'évaluation sont, entre autres :

8.6.1 La définition des objectifs

Les objectifs doivent étre simples, mesurables, réalisables et assortis d'un échéancier.

8.6.2 L’élaboration d’indicateurs d’évaluation

Des indicateurs doivent étre établis pour chaque objectif de I'évaluation et cadrer, autant que possible, avec
les indicateurs du contréle.
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8.6.3 Le développement de méthodes et d’outils d’évaluation

A la lumiére de ces indicateurs, un protocole d’évaluation doit étre élaboré, décrivant le processus
d’évaluation, les méthodes, le groupe cible, les sources des données, les méthodes de collecte des données
et le plan d’analyse et d'utilisation des données.

8.6.4 La désignation des personnes devant mener I'évaluation

» Déterminer qui seront les évaluateurs ; des personnes du district, des personnes en dehors du district,
ou un mélange d’individus dont des partenaires/bailleurs de fonds. En fonction de la portée de
I'évaluation, de son objet et des ressources disponibles, il convient de décider au moment de la
planification qui doit réaliser 'évaluation.

» Pour garantir I'objectivité et la transparence pendant le processus d'évaluation, des autoévaluations
internes et des évaluations externes doivent étre réalisées ensembles de temps a autre.

8.6.5 La réalisation de I’évaluation
8.6.5.1 Compiler et organiser les données du contréle et d’autres résultats

Le responsable de la santé au niveau district doit synthétiser les données de la surveillance regues de tous
les établissements de soins de son ressort, et adresser un rapport compilé au niveau régional ou central,
selon le cas. La soumission de ce rapport ne doit pas étre retardée a cause des rapports tardifs de certains
établissements de soins ; transmettre sans délai tous les rapports regus. Les rapports en retard doivent étre
transmis a mesure qu'ils arrivent. Assurer le suivi aupres des établissements de soins qui n‘ont pas soumis
de rapport ou dont les rapports sont toujours en retard.

Aider les structures de santé a résoudre les problémes qui les empéchent de transmettre leurs rapports
sommaires en temps voulu. Informer réguliérement les établissements de soins en retour sur les résultats des
indicateurs. La rétro-information est un outil positif qui encourage le personnel de santé a communiquer les
informations a temps et a participer au systéme de notification national.

La région medicale devrait compiler les données de la surveillance regues de tous les districts de la région et
transmettre ce rapport au niveau central. La soumission des rapports ne doit pas étre retardée parce qu’un
dernier rapport est en retard. La région doit compiler et soumettre les rapports disponibles a temps. Les
rapports tardifs peuvent étre envoyés séparément quand ils sont regus.

Le niveau central doit compiler les données de la surveillance émanant de toutes les régions, et aussi
rechercher les épidémies non identifiées par les districts. Assurer le suivi aupres des zones dans lesquelles
les rapports demeurent peu fiables ou ne sont jamais produits. Encourager les régions a encadrer les districts
quand ils évaluent les indicateurs, et prendre des mesures pour améliorer la situation. Informer en retour
chacun des niveaux sur les rapports nationaux, régionaux, des districts, des postes de santé et des
établissements de soins.

Utiliser un tableau de suivi, comme celui figurant sur la page suivante, pour contrbler les résultats des
indicateurs a votre niveau. Partager ces résultats avec le personnel de votre zone de compétence. Magnifier
les succes et aider le personnel a poursuivre les avancées positives. Lorsqu’un probléme survient, discuter
ensemble de sa cause et de la maniere de le résoudre. S'il le faut, interpeller le niveau immédiatement
supérieur pour obtenir de I'aide ou des ressources supplémentaires.

Recueillir les données de plusieurs sources. A titre d’exemple :
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» Examiner les objectifs pour 'année définis dans le plan annuel du district afin d’'améliorer la surveillance
et la riposte ;

» Rassembler les comptes rendus mensuels des cas et déces signalés au district, les cartes de distribution
des cas, et les résultats d'autres analyses faites par le district ;

» Prendre les résultats de toute enquéte ou étude spéciale réalisée dans le district au cours de I'année
précédente ;

» Ajouter les fiches d'évaluation des cas et les rapports sur les activités de riposte aux épidémies menées
dans le district ;

» Recueillir des informations synthétisées auprés de la communauté et du personnel de santé.

8.6.5.2 Analyser les données

Au moment de I'évaluation des données synthétisées pour I'année, les réponses aux questions ci-aprés
peuvent appeler des décisions :

»  Les rapports étaient-ils complets, prompts et exacts ?

*  Quels changements importants dans les tendances des maladies ou des événements a-t-on enregistré
au cours de 'année ? Si la tendance est a la hausse, le probléme a-t-il été identifié ?

»  Sides cas supplémentaires continuent d’apparaitre, pourquoi en est-il ainsi ? Ou apparaissent-ils ?
»  Des mesures appropriées ont-elles été prises a temps en réponse aux données de la surveillance ?

» Les visites de supervision ont-elles été effectuées comme prévu et les activités de suivi menées selon
les prévisions ?

e Lacommunauté a-t-elle eu le sentiment que les activités de riposte avaient été couronnées de succes ?

»  Des mesures ont-elles été prises pour répondre aux demandes ou aux suggestions du personnel de
santé au sujet des services ou de I'activité de surveillance ?

»  Des mesures appropriées ont-elles été prises pour empécher des événements similaires ?

8.6.6 Identifier les problémes et leurs causes

Si des problémes sont survenus, et le district n'a pas réalisé un objectif prévu ou atteint le niveau de
performance voulu des indicateurs, déterminer la cause de cet écart entre les prévisions et les réalisations.

Si le doigt est mis sur un probléme, discuter avec I'équipe du district et le personnel de I'établissement de
soins pour en déceler les causes possibles.

8.6.7 Actualiser les plans pour améliorer le systéme de SIMR

Ajouter dans le plan du district les activités réussies qui doivent étre poursuivies. Ajouter aussi les solutions
applicables choisies a la suite de 'examen de I'évaluation annuelle. Programmer la mise en ceuvre de la
solution. A titre d’exemple :

* Indiquer la nouvelle activité et ses objectifs ;

» Préciser le personnel qui sera chargé de I'exécuter ;
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» Estimer le colt de I'activité ;

» Préparer un échéancier de l'activité, définir 'enchainement logique des taches ;
* Indiquer la logistique pour la nouvelle activité (équipements, personnel, transport, allocation des
ressources) ;

8.6.8 Informer les établissements de soins en retour sur I’évaluation

Faire un rapport et informer en retour les établissements de soins et les autres intervenants dans le district
des résultats de 'activité d’'évaluation. Rappeler dans le rapport de rétro-information :

*  Les objectifs fixés pour I'année ;
o Ceux qui ont été effectivement atteints ;
» Lesraisons probables de I'écart entre les prévisions et les réalisations ; et

* Les solutions recommandées et les activités hiérarchisées en vue de 'amélioration de la surveillance et
de la riposte dans le district.
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I’exhaustivité des rapports mensuels adressés par I'établissement de soins
au niveau district

Liste de contrdle pour la supervision des activités de surveillance et de
riposte a I’établissement de soins

Modeéle de bulletin de santé publique hebdomadaire et mensuel
Indicateurs du suivi de la mise en ceuvre des fonctions de base de la SIMR
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Annexe 8A : Indicateurs du suivi des fonctions de base de la SIMR au niveau de I'établissement de soins

Fonction de

A quel moment

base de la SIMR Indicateur Objet Numérateur Dénominateur Source de I'information Cible le faire
Disponibilité des définitions de cas \dentifier et renseianer Liste de contréle pour la personne
standard et des fiches ou registres de cormectement les c%s Jévénements S.0 S0 responsable a I'établissement de S.0 Trimestriel
SIMR soins
Identification Existence d’'un mécanisme pour o N
) . . Mesurer la capacité du systéme a
détecter des événements de santé ) L .
o . - détecter des événements S.0 S0 Entretiens S.0 Mensuel
public inhabituels ou émanant de . )
inhabituels
sources non courantes
La pratique dans les N o
établissements de soins en ce Le nombre de rapports de Le nombre de ranports de Tableau de suivi de la soumission
La proportion de rapports de qui concerne la soumission & surveillance exhaustifs sunveillance atter?gus de des rapports en temps voulu* 80 % Mensuel
surveillance exhaustifs transmis en temps des rapports de transmis en temps voulu au o . Plateformes de notification ’
e ps ppor - P I'établissement de soins
temps voulu au district surveillance au niveau district électroniques
immédiatement supérieur
Notification
La proportion de cas de maladies Mesurer la communication des Le nombre de cas de Le nombre total de cas de Rapports sommaires
ciblées pour I'élimination et données de la surveillance maladies visées par la maladies visées par la systématiques et rapports ou
I'éradication et de toute autre maladie | contenant des informations surveillance signalés au surveillance apparus & fiches descriptives des cas 80 9% Mensuel
visée par la surveillance, déclarés a détaillées a utiliser pour des moyen de formulaires ou de | I'établissement de soins ’
I'aide des formulaires des cas ou de analyses plus poussées fiches descriptives des cas
fiches descriptives.
Liste de contréle des activités de la
La proportion de maladies prioritaires Mesurer la pratique et la capacité | Le nombre de maladies . ?grsopne ¢ responsap e a
A . , ) L Le nombre total de maladies I'établissement de soins et les 0 . .
pour lesquelles un graphique linéaire d’analyse des données de la prioritaires pour lesquelles rioritaires formulaires des raboorts 80 % Trimestriel
existe. surveillance un graphique linéaire existe. P . " PR
sommaires de I'établissement de
soins sur la SIMR
Liste de contréle des activités de la
. . I . .. | Lenombre de maladies personne « responsable » &
Analyse et La proportion de maladies prioritaires Mesurer la pratique et la capacité L . o .
. s , ) prioritaires pour lesquelles Le nombre total de maladies | I'établissement de soins et les 0 . .
interprétation pour lesquelles une carte de d’analyse des données de la A o ) 80 % Trimestriel
- . . une carte de distribution prioritaires formulaires des rapports
distribution existe. surveillance ) . et
existe. sommaires de I'établissement de
soins
La proportion de? mgladles prioritaires . , Le nombre de maladies
pour lesquelles il existe une analyse Eléments attestant 'analyse et rioritaires pour lesauelles il | Le nombre total de maladies
des données de laboratoire (au cas ou | [linterprétation systématiques des P P q Registre du laboratoire 80 % Trimestriel

I'établissement de santé a un
laboratoire)

données de laboratoire

existe une analyse des
données de laboratoire

prioritaires
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. - Le nombre de suspicions de 80 % Annuel
La proportion de suspicions de . O Le nombre total de
. s . flambée de maladies a -
flambée de maladie a potentiel A . A suspicions de . L
e \ . Mesurer la détection rapide et la potentiel épidémique ] Registre des suspicions
épidémique et d'autres événements e R . . flambée de A
) . s . notification a temps des déclarées au niveau district . d'épidémie et des alertes de
de santé publique déclarés au niveau épidémies dans les 24 heures suivant maladies I'établissement de soins
district dans les 24 heures suivant le P le franchissement du seuil a potentiel épidémique a
franchissement du seuil épidémique dalerte I'établissement de santé
Enquéte et
confirmation La proportion d’échantillons de cas Mesurer la capacité a envoyer les | Le nombre de cas suspects | Le nombre total de cas Registre du laboratoire 80 % Annuel
des suspicions suspects dans les 24 heures suivant prélévements en temps voulu pour lesquels des suspects
d’épidémies leur prélévement™ échantillons ont été envoyés
dans un délai de 24 heures
La proportion de prélévements de cas | Mesurer le fonctionnement du Le nombre de prélévements | Le nombre total 80 %
suspects pour lesquels les résultats de | réseau de transmission des de cas suspects pour d'échantillons de cas
laboratoire sont communiqués dans échantillons ainsi que le lesquels les résultats de suspects envoyés
un délai de traitement acceptable fonctionnement du laboratoire de | laboratoire sont renvoyés
référence dans les délais
a . DISPme"'te des prlnglpales Mesurer I'état de préparation d'un Examen du stock de . .
Préparation fournitures pour une riposte en et . S0 S.0 ol . S.0 Trimestriel
o . e établissement de soins I'établissement de soins
situation d’urgence (voir le kit)
Disponibilité d'un plan de préparation s . .
et de riposte a toutes les situations I}/!esurler Ietat de preparatlon de S.0 S.0 Plans de travail annuels Annuel
, I'établissement de soins
d’'urgence
Présence d’un comité de gestion des
urgences de santé publique Mesurer la capacité de riposte au .
performant (basé sur les effectifs de niveau de I'établissement de S0 S.0 Cyllompltes rendus des Idossuers de Trimestriel
P . ) I'établissement de soins
I'établissement de soins et du soins
contexte national)
Mesurer les activités de riposte T
e . ) : Le nombre de décés liés a Le nombre de cas des R .
Le taux de |étalité de chaque maladie (demandes rapides de traitement A . N N . Rapports systématiques et Dépend de la
R e B o ) ) chaque maladie a potentiel mémes maladies a potentiel N e :
a potentiel épidémique signalée et qualité des services de soins epidémiaue épidémiaue enquéte sur I'épidémie maladie
Riposte de santé) pidemiq pidemiq
Le taux d’attaque pour chaque e .
o L — . Le nombre de nouveaux cas L Rapports systématiques et Dépend de la
maladie & potentiel épidémique Mesurer les activités de riposte e Population & risque . e :
P détectés enquéte sur I'épidémie maladie
déclarée
Existence de mesures de prévention
etde Iuttg coptre les |nfect|on_s dans Mesyrer !a capacité a prévenir S0 S0 Observation Annuel
tous les établissements de soins, les infections nosocomiales
notamment d’une zone de rétention
Disponibilté 'une installation Mesurer la capacité a prendre en
P charge efficacement les malades S.0 S.0 Observation

d'isolement dans tous les hdpitaux

hautement infectieux
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La proportion d'agents de santé
formés dans la prévention et la lutte
contre les infections au cours des 12
derniers mois dans I'établissement de
soins

Mesurer la capacité a prévenir
les infections nosocomiales

Le nombre d'agents de
santé formés dans la
prévention et la lutte contre
les infections au cours des
12 derniers mois dans un
établissement de soins
donné

Le nombre total devant étre
formé

Rapports de formation

80 %

Rétro-
information

Séance de rétro-information de la Mesurer la mobilisation continue S.0 S0 Rapports de rétro-information de la Trimestriel
communauté au moins une fois tous de la communauté communauté

les trimestres

La proportion de bulletins ou de Présence d'un dispositif de rétro- S.0 S0 Observation Trimestriel

rapports de rétro-information regus du
niveau immédiatement supérieur

information

*** kit d’'urgence : ex. gants, solutions intraveineuses, masques, tabliers, bottes, désinfectants, kits de prélevements,
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Annexe 8B. Indicateurs du suivi des fonctions de base de la SIMR au niveau district

Fonction de

A quel moment le

Indicateur Objet Numérateur Dénominateur La source de I'information Cible .
base de la SIMR faire
La proportion d'établissement de Identifier et renseigner | Le nombre d'établissement de Liste de contrdle pour la personne
soins ayant une définition de cas correctement les soins ayant une définition de cas | Le nombre total responsable a I'établissement de 100% Trimestriel
standard cas/événements standard d'établissements de soins soins
La proportion d'établissements de Mesurer la capacité du | Le nombre d'établissements de )
soins communiquant des systéme a détecter soins communiquant les Le nombre total Rapports sommaires
. ) A ; . ; ) A s tet . systématiques et rapports de 80% Annuel
—_—— informations grace a la surveillance des événements informations grace a la d'établissements de soins .
Identification - . ) . . supervision
des événements inhabituels surveillance des événements
La proportion d’établissements de
soins, notamment des hdpitaux (de Mesurer la Le nombre d'établissements de Liste de contrdle pour la personne
référence/de zone/spécialisés) dotés | disponibilite des soins dotés de registres et de Le nombre total responsable a 'établissement de 100% Trimestriel
de registres standardisés et de fiches | registres et des fiches | fiches de SIMR d'établissements de soins soins
de SIMR de SIMR
La proportion d’établissements de Mesurer la célérité o
. o - Le nombre d'établissements de
soins, notamment des hopitaux (de dans l'action de la ) o Le nombre total - o
e o, . o soins ayant soumis a temps les ot ) Tableau de suivi de la soumission o
référence/de zone/spécialisés) qui soumission des . d’établissements de soins 80% Mensuel
. rapports de surveillance au des rapports en temps voulu
soumettent les rapports de SIMR a rapports de L que
. : district
temps au district surveillance
Mesurer la )
. . - Le nombre de cas de maladie .
La proportion de cas de maladie communication des o s Rapports sommaires
o P . ciblée pour I'élimination et L )
ciblée pour I'élimination et données de la e Le nombre total de cas systématiques et rapports et fiches
e . . I'éradication et de toute autre Ay -
I I'éradication et de toute autre maladie | surveillance contenant o de maladies visées par descriptives des cas pour les o
Notification . . SR . ) maladie visée par la ) Lo R 80%
visée par la surveillance, déclarés a des informations . et s s la surveillance apparus maladies ciblées pour I'élimination
o . il surveillance, déclarés a l'aide - e
I'aide des formulaires des cas ou de détaillées a utiliser ! dans le district et 'éradication et pour toute autre
) L des formulaires des cas ou de o )
fiches descriptives pour des analyses plus . maladie visée par la surveillance
. fiches descriptives
poussées
Mesurer les taux des
s rapports par les oA - o
La proportion d hopltaux‘soumettant hépitaux (de Le nombre d hopltau‘x ayant Le nombre total d'hdpitaux Tableau de suivi de la soumission 100% Mensuel
leurs rapports de SIMR a temps ek soumis leur rapport a temps des rapports en temps voulu’
référence/de
zone/spécialisés)
Mesurer la pratique et | Le nombre d’établissements de La proportion
la capacité de I'équipe | soins disposant d’une analyse d'établissements de soins
La proportion d’établissements de de.l et?bl|§ sement de des tc_andances ?C‘“e”.es. pour L’e’ nombre total ) Rapport de supervision ; outils disposant dune analyse
Analyse et o ) soins a détecter les certaines maladies prioritaires d'établissements de soins ) . o des tendances actuelles
. o soins disposant d’'une analyse des d’analyse des données de 80%
i tendances actuelles tendances des que I'établissement de soins
u suspicions compte le district : !
d'éventuelles
épidémies
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Le nombre d'établissements de soins | Eléments attestant Le nombre d'établissements de Le nombre total
disposant des données d'analyse de I'analyse et soins disposant d’une analyse d'établissements de soins
laboratoire actuelles en vue de linterprétation des données de laboratoire pour | que Registre du laboratoire 80% Trimestriel
I'analyse des maladies prioritaires (le | systématiques des certaines maladies prioritaires compte le district
cas échéant) données de laboratoire
Mesurer la pratique et | Le nombre de maladies choisies | Le nombre total de
la capacité d’analyse (au moins le paludisme et la maladies choisies ayant un
La proportion de maladies prioritaires | des données de la méningite bactérienne dans les graphique linéaire (au Tableau de suivi des indicateurs
pour lesquelles un graphique linéaire | surveillance de districts présentant un risque moins le paludisme et la o . ' 80% Trimestriel
. I . o P - - . cahier d’analyse du district
actuel existe. I'équipe de gestionde | élevé de méningite) pour méningite bactérienne si le
la santé au niveau lesquelles un graphique linéaire | district présente un risque
district est disponible et actuel élevé de méningite)
La proportion de suspicions de s I"utilisation Le nombre de suspicions de
prop Usp ) des données et des flambée de maladies 4 potentiel Registre des suspicions
flambée de maladie a potentiel seuils pour a épidémique notifiées a la Le nombre total de d'épidémies et des rumeurs
épidémique déclarées au niveau détection rapide des pidemigue not dans les 24 suspicions de flambée de hP danalvse du district ' 80%
district dans les 24 heures suivantle | épidémies etla Erovmce o retgllon ansies maladies & potentiel cat er ?In; ysel uds rt|c OLi.
franchissement du seuil d'alerte notification en temps cures suvantie -~ épidémique dans le district | @Ure oulll danalyse sysiematique
voulu au niveau local franchissement du seuil d’alerte
Mesurer la disponibilité Rapport d’enquéte ; carte de la
La proportion de rapports d'enquétes | de variables I&Z:OLT;?S?,? czzngrEémies ui I&Z:O[E;esfrtadleie rapports courbe épidémique ; tableau
sur des épidémies qui comportent supplémentaires pour 4 p, d . q R d’analyse des individus ; fiches 80%
) . comportent des données surles | épidémies rédigés dans le S )
des données analysées sur les cas des analyses plus o descriptives ou fiches de
. cas district e
poussées notification des cas
Enquéte et Mesurer la capacité
cotomson e | Loporog s | S5O | sttt Lbion | s o
suspicions fait 'objet d'enquétes pour lesquelles . . . R Py d'épidémies et des rumeurs ;
e pidémies les I'éSLJJ|tatS du laboratoire sont dlagnpstlps etleur Iesquelle_:s les resyltatsldu I'objet d’enquétes , rapports de laboratoire ; rapports 80%
P di ibles d délai de 7i participation aux laboratoire sont disponibles survenues au cours d’une ¢ st les éid "
isponibles dans un délai de 7 jours activités de dans un délai prescit période donnée enquéte sur les épidémies
surveillance
La proportion d'épidémies confirmées | Mesurer la capacité tgnr%?ngzdggﬁee;nf:IIes une Le nombre d'épidémies Registre des suspicions
pour lesquelles une intervention de des rinoste est chommaqn dée au confirmées dans d'épidémies et d'alertes ; rapports 80%
santé publique est recommandée au districts a riposter aux niF\)/eau o d’enquéte sur les épidémies ; ’
niveau national épidémies national le district rapports de supervision
La proportion de prélévements dans Mesurer la capacité a I&%nggrt:;:e;ﬁrsgsmﬁles les Le nombre de
le cas d’une suspicion d’épidémie envoyer les ’p‘ P . ’q s prélévements effectués . ) 0
e 1 1 prélévements ont été envoyés a - Registre du laboratoire 80%
transportés a temps dans un délaide | prélévements en e dans le cas des suspicions
temps (dans un délai de 24 a s
24 heures temps voulu d'épidémies
heures)
Présence d’une unité centrale M rétat d c dus d ol
Préparation performante pour la comité national esurer fetat de S.0 S.0 omptes rendus du rapport; plans Annuel

de gestion des épidémies (des
situations d’urgence de santé

préparation du district

de travail annuels
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publique )

La proportion d'établissements de
soins dotés de plans de préparation

Mesurer I'état de
préparation de

Le nombre détablissement de
soins ayant des plans de

Le nombre de 'ensemble

L , 1 préparation aux situations des établissements de Plans de travail annuels Annuel
aux situations d’'urgence et I'établissement de , , o )
, o . d’'urgence et d'organisation des soins
d'organisation des secours soins
secours
D|3p0g|b|||te d'un plan Qe preyparatlon Mesurer [état de _
et de riposte aux situations d’'urgence ) . . S.0 S.0 Plans de travail annuels Annuel
. S préparation du district
au niveau district
Emstgncelde forylds pour la r|p<?ste Mesurer [état de
aux situations d’urgence (ou d'une réparation de
ligne budgétaire pour des fonds p P . S.0 S.0 Plans de travail annuels Annuel
. - , I'établissement de
consacrés aux situations d’'urgence) )
soins
La proportion d'établissements de
soins ayant connu une rupture des M(-:\surer.l état de Le nombre d'établissements de Le nombre fotal
stocks de médicaments et de préparation de ) St o .
) I’ s soins ayant connu des ruptures d’établissements Stock de I'établissement de soins
fournitures lors de la demiére I'établissement de 3
g . de stocks de soins
épidémie (définir le cadre temporel, soins
par exemple 3, 6, 12 mois)
La proportion d'établissements de Mesurer I'état de Le nombre Le nombre total
. , ) S e . e Examen du stock de . .
soins ayant des stocks d’urgence préparation d’un d’établissement de soins ayant d’établissements el . Trimestriel
i A . et . ) ! I'établissement de soins
pour une période de 3 a 6 mois établissement de soins | des stocks d’urgence de soins
La proportion d’établissements de Mgsurer_la capacité de Le_nompre d etabllsgemgnts de Le nombre total
S o préparation de soins disposant de réactifs pour e Examen du stock de . .
soins disposant de réactifs pour les 1 X d'établissements e . Trimestriel
: ; . I'établissement de les laboratoires ! I'établissement de soins
diagnostics de laboratoire . de soins
soins
La proportion d'établissements de Mesurer la capacité de | Le nombre d'établissements de L bre total
soins disposant de fournitures pourle | préparation de soins disposant de moyens de ,6,”0”? re tota Examen du stock de
-~ ot -~ d’établissements L .
prélévement et le transport des I'établissement de prélévement et de transport des de soins I'établissement de soins
échantillons soins échantillons
La proportion de laboratoires pour Mesurer la capacité de | Le nombre de laboratoires qui
lesquels il existe des rapports des préparation des réalisent systématiquement Le nombre total de R it | lte Trimestriel
résultats de I'examen systématique | établissements de l'examen de la qualité laboratoires apports sur la qualite rimestrie
de la qualité soins
Présence d’un comité performant de Mesurer la capacité de Comot dus du b d
gestion des situations d’'urgence de riposte au niveau S0 S0 or?p ;.Str?rt] us du bureau de Trimestriel
santé publique district ‘ sanie distric
Riposte
La proportion d’établissements de . Le nombre d’établissements de Le nombre total )
soins dotés d'un comité performant Mesurer la capacité de | going dotés d'un comité d'établissements Compte rendus des dossiers de Trimestriel

de gestion des situations d’urgence

riposte au niveau de
I'établissement de

performant

de soins

I'établissement de soins
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de santé publique

soins

Disponibilité d’'une équipe
d'intervention rapide en situation

Mesurer la capacité de
riposte au niveau de

Comptes rendus du bureau de

d’'urgence de santé publique I'établissement de S.0 $0 santé district Trimestriel
soins
stalité lié 2 . . Le nombre de cas dus aux 5
Le taux d.e talte “Ef a Ch aque Mesurer la qualité de Le nombre de déces dus a mémes maladies 3 Rapports systématiques et Dépend
maladie a potentiel épidémique . e N e dela
T la prise en charge chacune des maladies & otentiel épidémiaue enquéte sur 'épidémie )
signalée potentiel épidémique p p q maladie
_— Données démographiques
Le taux d'attaque pour chaque Pg rr:liiigrlldée :itslﬂi:elaet Le nombre de nouveaux cas Le nombre de personnes a du district; rapport d'enquéte sur Dépend
pitémic duné moladio prioire. | do mesuer fofosuts | &1NE meladie & potertiel fsque durant lépidémia. | 1€pidémie su a base des fiches dela
P P s . épidémique apparus durant une a P descriptives ou des formulaires sur maladie
de l'intervention RS
épidémie les cas
La proportion d'épidémies ou Mesurer la détection Le nombre total de
d’é\F/)éanents depsanté ublique rapide et la notification Le nombre de suspicions de suspicions de flambée de Registre des suspicions
avant donn lieu & une r? ost?e au 3 tpe s des flambée de maladies a potentiel | maladies & potentiel d'épidémie et des alertes de 80%
y . P 2 1omps épidemique ayant donné lieu a épidémique ou I'établissement de soins
cours des 12 derniers mois épidémies : e .
une riposte d'événements
La proportion d’hdpitaux ayant mis en | Mesurer la pratique et Rapports sommaires
place des dispositifs de prévention et | la capacité des Le nombre d’hépitaux ayant Le nombre total dhdpitaux | systématiques et rapports de
de lutte contre les infections, hépitaux a appliquer déclaré avoir mis en place des que supervision ; examen des Annuel
notamment un pavillon ou une unité des dispositifs de Iutte | dispositifs de prévention et de compte le district pratiques en matiére de prévention
d'isolement contre les infections lutte contre les infections et de lutte contre les infections
Disponibilité des rapports / Présence d’un
Rétro-information lettres/bulletins de rétro-information | ispositif de rétro- SO S.0 Observation Trimestriel
information '
Le nombre total de rapports
La proportion de bulletins ou de Présence dun Le nombre de rapports ou de bulletins ou toute
rapports de rétro information envoyés dispositif de rétro ou de bulletins ou de documents | M€ de document de Observation Trimestriel

au niveau inférieur

information

effectivement envoyés au
niveau inférieur et regus

rétroinformation censés
étre envoyés aux niveaux
inférieurs
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Annexe 8C : Indicateurs du suivi des fonctions de base de la SIMR au niveau régional ou provincial

Fonction de base . . : : . La source de . A quel moment
de la SIMR Indicateur Objet Numérateur Dénominateur Pinformation Cible le faire
La proportion des districts o .
) . Identifier et renseigner -
dotés de guides de la Le nombre de districts | Le nombre total de L 0 . ,
A correctement les , . , L Inventaire district 100% Trimestriel
SIMR qui orientent cas/événements dotés de guides I'ensemble des districts
lidentification des cas
La proportion des districts I;sr:;n:sireuiitdlsgmts Rapports
communiquant les Mesurer la capacité du informatic?ns au Le nombre fotal de sommaires
informations grace au systeme a détecter des moven de méthodes fensemble des districts systématiques et 80% Annuel
dispositif de surveillance | événements inhabituels yen d rapports de
. de surveillance des .
des événements . supervision
événements
s Le nombre Mesurer la capacité de
Identifier o , urerta cap
d’événements notés la région a détecter des
dans le registre de événements inhabituels | S.0 S.0 Registre régional
consignation des signalés par des
rumeurs sources officieuses
. Le nombre de
La proportion des L . v
L o - districts dotés d’un
districts dotés d’'un Mesurer la validation . L
mécanisme de svstématique des mécanisme de Le nombre total de Rapports districts
validation svstématique d)c,mnées a validation I'ensemble des districts | et régionaux
des donnéeys g systématique des
données
La proportion de rapports ) o
de surveillance mensuels | Mesurer la pratique en ce | Le nombre de districts | Le nombre total de Tableau de suivi -
soumis & temps par le qui concerne la ayant soumis a temps | districts qui adressent des R ; '
district & la région ou la communication a temps les rapports de SIMR | rapports au niveau appor.s 80% Trimestriel
province au cours des des données de la alarégionou la régional ou SorTmalrtgas
3 dermi , surveillance province provincial systematiques
erniers mois
. . Le nombre de cas de
Notification La proportion de maladies | Mesurer la maladie ciblée pour
ciblées pour I'élimination | communication des el
et I'éradication et de toute | données de la |§I|m|p atp net Le nor.nbre.toFal de Rappor.ts
autre maladie visée par la | survelllance contenant I'éradication et de maladies ciblées pour sommaires
surveillance. déclarées 3 | des informations toute autre maladie I'élimination, I'éradication et | systématiques et 80% Trimestriel
Faide de for;nulaires des | détaillées a utliser pour visée par la toute autre maladie visée rapports ou fiches
cas ou de fiches des analvses plus surveillance déclarés | par la surveillance des cas | descriptives des cas
- aysesp 4 laide des
descriptives poussées .
formulaires des cas
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ou de fiches
descriptives

La proportion de districts
disposant d’un graphique

Mesurer la pratique et la
capacité d’analyse des

Le nombre de
maladies prioritaires
pour lesquelles un

Rapports de

linéaire actuel pour . ) o Le nombre total de districts | supervision ; cahier 80%
. ) données de la graphique linéaire , L
certaines maladies . . d’analyse du district
. surveillance actuel existe dans les
prioritaires L
districts
. - Le nombre de
La proportion de districts . . o
. ) Mesurer la pratique et la maladies prioritaires
Analyse et disposant d'une carte de capacité d'analyse des our lesquelles une Rapports de
i .. distribution actuelle des do‘r)mées dela y 23 e deq distribution Le nombre total de districts | supervision ; cahier 80%
interpretation | cas de certaines maladies . ) d'analyse du district
o surveillance actuelle existe dans
prioritaires L
les districts
La proportion de districts | Mesurer si les districts Le nompre de -
. laboratoires de district
qui rapportent les collectent et o Rapports de
) . . ayant communiqué Le nombre total de Y
données de laboratoire communiquent les \ . . supervision ; cahier
. . . les données de laboratoires districaux , L
concernant des maladies | données de laboratoire . . d’analyse du district
. . . - laboratoire au niveau
visées par la surveillance | au niveau supérieur .
supérieur
. Le nombre de
La proportion de - , .
.. , suspicions de flambée Registre des
suspicions de flambée de o "
maladies a potentiel de maladies a Le nombre total de suspicions
naladies a potentie Mesurer la détection potentiel épidémique " , d'épidémie et des
épidémique déclarées au . P L . suspicions de flambée de lert 0
; . rapide et la notificationa | déclarées au niveau D . aleries 80%
niveau national dans les i . maladies a potentiel
. temps des épidémies national dans les 24 i Rapports
24 heures suivant le ) épidémique .
. . heures suivant le sommaires
franchissement du seuil . _—
épidémiaue franchissement du systématiques
Enquéte et piaemig seuil épidémique
confirmation Ir-:pgg::sb Ej?edr;uétes
des cas . Mesurgr la disponibilité sur les épidémies qui
t La proportion de rapports | de variables comportent une Rapports
suspects d’enquétes sur des supplémentaires pour des courf)e épidemiaue. la Le nombre total de rapports | d'enquétes
épidémies qui comportent | analyses plus poussées, ca rtogra;)hie Ieg ' d’enquétes sur les Rapports 80%
g:z S:gnees analysées ?aoctgzgzr: ;ji:sup;ossmles tableaux individuels et épidémies Sont]!nalrfs
. q les formulaires ou systematiques
associés . o
fiches descriptives
des cas
La proportion d'épidémies | Mesurer la capacité des | Le nombre Le nombre total Rapports 80%
(1]

ayant fait I'objet

laboratoires & confirmer

d’'épidémies ayant fait

d'épidémies ayant fait

d’enquétes sur des
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d’enquétes pour
lesquelles 'on dispose
des résultats de
laboratoire

les diagnostics et leur
participation aux activités
de surveillance

lobjet d’'enquétes
pour lesquelles 'on
dispose des résultats
de laboratoire

l'objet d'enquétes

épidémies
Rapports de
laboratoire
Rapports
sommaires
systématiques
Registre des
épidémies et des
rumeurs

Préparation

La proportion d’épidémies
confirmées pour
lesquelles une

Mesurer la capacité de la

Le nombre
d'épidémies
confirmées pour

Registre des
suspicions
d’épidémies et des
alertes

intervention de santé région ou la province a lesquelles une Le nombre total Rapports 80%

) °9 province intervention de santé | d’épidémies confirmées d'enquétes sur des °
publique est riposter aux épidémies , sidemi

. . publique est epiaemies
recommandée au niveau .
national recommandée au Rapports des
niveau national visites de
supervision

La proportion de
laboratoires effectuant Le nombre de Document de

des tests et

laboratoires

politique nationale

communiquant des Mesurer la capacité de communiquant les Le nombre total de des laboratoires
rapports de fagon préparation résultats de laboratoires .
systématique sur la la résistance aux Reglstre. de
)2 I laboratoire
résistance aux antimicrobiens
antimicrobiens
Présence d’'une
coordination performante
du comité de gestion des , , Comptes rendus
situations d’'urgence de ?Aégisgr::ga préparation S.0 S.0 des rapports ; plans Annuel
santé publique (centre de travail annuels
d’opérations d’urgence)
au niveau régional
La proportion de districts Le nombre de districts
dotés dotés
d’'un comité performant Mesurer la préparation d’un comité Le nombre total de RappO(t§ de Trimestriel
de gestion des situations | régionale performant de gestion | 'ensemble des districts Supervision

d’'urgence de santé
publique

des situations
d’'urgence de santé
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publique

La proportion de districts
ayant élaboré des plans

Le nombre de districts
ayant un plan de

. . Mesurer 'état de préparation aux Le nombre total de Rapports de
d.? prt(.eparztllon aux td préparation des districts situations d'urgence I'ensemble des districts supervision Annuelle
si uat|ons urgence et de et d'organisation des
rposte secours
- Rapports sur
La proportion de districts | Mesurer la pratique et la Le nc:m%re de districts lévaluation et la
disposant d'une capacité du district & 23’; 'r'; 'ﬂi‘:éel :;’0” cartographie des
cartographie des risques | cartographier les artograp .| Le nombre total de districts | risques et rapports 80% Annuel
. . o risques pour la santé |
pour la santé publique et | ressources disponibles et ubliaue et les surla .
des ressources les risques publiq cartographie des
ressources ressources
La proportion de districts L bre de district
: e nombre de districts
dlqusant qe fonds pour Mesurer I'état de disposant de Le nombre de 'ensemble Plans de travail
la préparation aux . . L , - Annuel
o , préparation du district budgets/d’une des districts annuels
situations d'urgence et la ligne budgétaire
riposte
La proportion de districts
disposant de stocks o £ i stock
durgence, notamment de | \jegyrer état de Le nombre de districts | | ¢ ompre ge rensemble xamen cu $100
i i du district/de la 9 ' '
materiel de laboratoire | renaration du district ayant des stocks des districts éaion 80% Trimestriel
pour une période de 3 a 6 d'urgence g
mois
La proportion de Le nombre de
laboratoires districts pour laboratoires districts
lesquels il existe des Mesurer la capacité de qui réalisent Le nombre de 'ensemble Rapports d’examen Trimestriel
rapports des résultats de | préparation o des laboratoires districts de la qualité
lexamen systématique de systematiquement
la qualité I'examen de la qualité
Rapports de
La proportion de districts Le nombre de supervision ;
dotés d'un comité Mesurer la capacité de districts/régions dotés | | & nombre de procés-verbaux des
performant de gestion riposte au niveau d'un comité e réunions du Comité Trimestriel
o s Co districts/régions de gestion des
RIPOSTE des situations d'urgence district/régional performant e ge :
de santé publique situations d'urgence
de santé publique
La proportion de districts | Mesurer la capacité de Le nombre de districts Rapports de
comptant des équipes préparation des régions dotés d’'équipes Le nombre total de districts | supervision ; Trimestriel

d’intervention rapide dans

et des districts aux

d’intervention rapide

procés-verbaux des
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les situations d'urgence
de santé publique
efficaces

situations d'urgence

performantes

réunions de I'équipe
d’intervention
rapide

Le taux d'attaque pour

Permet d'identifier la

Le nombre de

Données
démographiques du
district ; rapport

digen nouveaux cas d’une | d'enquéte sur Dépend
chaque population a risque etde | maladie & potentiel Le nombre de personnes a | | épidémie sur la dela
épidémie d’une maladie rpesurer I’.efficacité de épidémique apparus risque durant I'épidémie base des fiches maladie
prioritaire lintervention durant une épidémie descriptives ou des
formulaires sur les
cas
Le nombre de décés
Le taux de létalité de M | e de | dus & chacune des Le nombre total de cas dus | Rapports Dépend
chaque maladie a esureria qualitc a¢ la maladies & potentiel a la méme maladie a systématiques et P
e prise en charge et la algii o A dela
potentiel épidémique . SO épidémique durant potentiel épidémique durant | enquéte sur .
. , réponse a I'épidémie U g Pépidémi maladie
signalée une épidémie une épidémie épidemie
Le nombre de Le nombre total de
La proportion d’épidémies suspicions de cions de flambée d Registre des
ou d'événements de . flambée de maladies | SUSPICIONS € AMbEEde o fieing
santé publique ayant Mesurer la detection | & potentiel maladies a potentiel d'épidémie et des .
donné lieu & une riposte rapide et Ia’nc.)tlflca.tlon a | épidémique ayant eplldt’emlque ou | alertes de 80%
au cours des 12 derniers temps des épidémies qonné Iigu 3 une q’evgnemgnts ayar!t donné Iétablissement de
mois intervention au cours | lieu & une intervention au soins
des 12 derniers mois | cours des 12 derniers mois
Le nombre d’hépitaux
La proportion d’hépitaux ) avant déclaré a\F/)oir Rapports
. Mesurer la pratique et la ¥ :
ayant mis en place des ité des hopitaux 4 | IS €n place des Le nombre total dhépitaux | Sort oo
dispositifs de prévention | SaPactc des hopitaux a dispositifs de o P systématiques et 80% Annuel
ot de lutte contre les appliquer des mesures de cvention et de Iutt dans la région rapports de
o lutte contre les infections | Preventon etade iutie supervision n
infections contre les infections upervisi
La proportion de districts La oré d
a presence d'un Le nombre de districts
Retro- ayant des scani - Rapports de
) ) bulletins/lettres/notes mécanisme de ayant un bulletin Le nombre total de districts ppors
information synthétiques rétroinformation dans la épidémiologique supervision
é)pgi démiologiques région et les districts
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Annexe 8D : Indicateurs du suivi des fonctions de base de la SIMR au niveau national

La source de

A quel moment

Surveillance de base Indicateur Objet Numérateur Dénominateur ” . Cible .
Pinformation le faire
Le pourcentage des districts Identifier et renseigner .
P 29 g Le nombre de districts | Le nombre total de s 0 . .
dotés de guides de la SIMR correctement les ) . , L Inventaire district 100% Trimestriel
Ny . dotés de guides I'ensemble des districts
permettant d'identifier les cas | cas/événements
La proportion de districts Le nombr e de districts .
. " communiquant les Rapports sommaires
communiquant les Mesurer la capacité du | . . i
. . . L informations au Le nombre total de systématiques et 0
informations grace au systeme a détecter des ) , L 80% Annuel
. » . o . . moyen de méthodes I'ensemble des districts | rapports de
dispositif de surveillance des | événements inhabituels . .
. de surveillance des supervision
événements s
évenements
Mesurer la capacité du
. niveau national &
|dentification Le nombre d’événements , . ,
\ . détecter des Registre national des
notés dans le registre de . . . S.0 S.0
o événements inhabituels alertes
consignation des alertes
par des sources
officieuses
Le nombre de districts
La proportion de districts _ dotés d’un
v - Mesurer la validation -
dotés d'un mécanisme de . mécanisme de Le nombre total de .
o A systématique des - ) L Rapports nationaux
validation systématique des ) validation I'ensemble des districts
) donnée .
données systématique des
données
Mesurer la pratique en
ce qui concerne la
o o Le nombre
Le nombre d’établissements | communication en et
. ) . d'établissements de .
de soins qui soumettent a temps voulu des . ) - Formulaires de 0
. soins qui soumettent | Le nombre de districts i 80%
temps les rapports de SIMR données de la . rapport synthétique
L . . les rapports a temps
au district surveillance au district L
. au district
par les établissements
T de soins
Notification .
La prgporhon de rapports de. Mesurer la pratique en | Le nombre de Le nombre total de
surveillance mensuels soumis . ) - . .-
N . ce qui concerne la provinces ayant régions ou de provinces | Tableau de suivi;
a temps par la région ou la L o X . o . .
ST communication & temps | soumis a temps les qui adressent des rapports sommaires 80% Trimestriel
province a la région ou la . X . o
. des données de la rapports de SIMR a la | rapports au niveau systématiques
province au cours des 3 . L . .
. . surveillance région ou la province | national
derniers mois
La proportion de cas de Mesurer la Le nombre de cas de | Le nombre de maladies | Rapports sommaires 80% Trimestriel

maladie ciblée pour

communication des

maladie ciblée pour

ciblées pour

systématiques et
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I'élimination et I'éradication et
de toute autre maladie visée
par la surveillance, déclarés a
l'aide des formulaires des cas
ou de fiches descriptives

données de la
surveillance contenant
des informations
détaillées a utiliser pour
des analyses plus
poussées

I'élimination et
I'éradication et de
toute autre maladie
visée par la
surveillance, déclarés
a l'aide des
formulaires des cas
ou de fiches
descriptives

I'élimination,
I'éradication et toute
autre maladie visée par
la surveillance des cas

rapports ou fiches
descriptives des cas

La proportion de districts
disposant d’un graphique

Mesurer la pratique et
la capacité d'analyse

Le nombre de
maladies prioritaires
pour lesquelles un

Le nombre de

Rapports de

iQinn - i 0,
linéaire actuel pour certaines | des données de la graphique linéaire districts Zyapnearlwzzleoglj g?srzlri:rt 80%
maladies prioritaires surveillance actuel existe dans les y
districts
Le nombre de
La proportion de laboratoires | Mesurer la qualité de l;?rzc\)/irsz?;f;qui
Analvse et régionaux ou provinciaux l'analyse des données . . .
. y ¢ e communiquant les données des laboratoires communiquent leurs Le nompre total Qe . Laboratglre ngtlonal
mterpretatlon d'analyse de laboratoire au districts au niveau anglyses tous Ieg laboratoires provinciaux | de santé publique
laboratoire national régional ou provincial mo!s a Iaboratqlre
national de santé
publique
. - . . - Le nombre de
La proportion de districts qui Mesurer si les districts L
\ laboratoire Districts
rapportent les donnees de collectent et ayant communiqué Le nombre total de Registre national des
laboratoire concernant des communiquent les y , q . . g
maladies visées par Ia données de laboratoire des données laboratoires districts rapports recus
surveillance au niveau supérieur mensuelles au niveau
P supérieur
Le nombre de
I(;a fpl)ropsftiog de sltlzpiciqns Zuspiclio;s de‘ flambée Registre des
A pgtei?eIZZidzgiZjeles i Mesurer la détection pgtznatiZI :ée;daémique Le nombre total de Zyggldctl’a%]izs et
Enql_‘ete e_t déclarées au niveau national | rapide et la notification | déclarées au niveau Z:Srﬂ:;zgiigzﬂirpeﬁ;l des alertes ; 80%
confirmation dans les 2 jours suivant le a temps des épidémies | national dans les 2 Spidémiue P rapports
des suspicions franchissement du seuil jours suivant le P a sommairgs
ST d'alerte franchissement du systematiques
eplaemies seuil d'alerte
La proportion de rapports Mesurer la disponibilité Le nombre de Le nombre de rapports | Rapports d’enquétes ;
d’enquétes sur des épidémies | de variables rapports d’enquétes sur les rapports sommaires 80%
qui comportent des données | supplémentaires pour d’'enquétes sur épidémies systématiques
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analysées des cas

des analyses plus
poussées, notamment
des possibles facteurs
de risque associés

les épidémies
qui comportent
une courbe
épidémique, la
cartographie, les
tableaux
individuels et les
formulaires ou
fiches
descriptives des
cas

Rapports
d’enquétes sur les

La proportion d’épidémies Mesurer la capacite des I&%nic()ir:;r?:iis ayantfait | L b Spidemies ;- rapports
propc . p . laboratoires & confirmer | | P X Y € nombre de laboratoire ;
ayant fait I'objet d'enquétes . . I'objet d’enquétes d’épidémies ayant rapports sommaires 0
Y les diagnostics et leur , N oS 80%
pour lesquelles I'on dispose L pour lesquelles I'on fait l'objet systématiques ;
) : participation aux . ) : A ) '
des résultats de laboratoire . . dispose des résultats | d'enquétes registre des
activités de surveillance . o
de laboratoire épidémies et des
rumeurs
Le nombre Registre des
La proportion d’épidémies " d ep!der’mes ss{sp.ml,on.s
.y Mesurer la capacité de | confirmées pour d’'épidémies et
confirmées pour lesquelles - . i e , ]
. ) ) la région ou la province | lesquelles une Le nombre d’'épidémies | d'alertes ; rapports 0
une intervention de santé . . . , . g t | 80%
ublique est recommandée a riposter aux intervention de santé | confirmées d ?”9”9 e surles
gu e o épidémies publique est épidémies ; rapports
recommandée au des visites de
niveau national supervision
\/enﬁer la capacité ‘de Le nombre Formulaires districts
'ensemble du systeme . o
A e s d'épidémies de rapport sommaire ;
Le nombre d’épidémies de santé a détecter les o
e s . . s détectées par le Le nombre total rapports de
détectées au niveau national, | épidémies, et montrer ) o i L .
niveau régional ou d’'épidémies signalée supervision ; cahier Zéro

mais passées inapergues au
niveau district

que le niveau national
vérifie si les districts
observent les
tendances

national a partir de
I'analyse des données
districts

par district

d'analyse district ;
rapports de
surveillance types

Préparation

Présence d’une coordination
performante du comité de
gestion des situations
d’'urgence de santé publique
(centre d’opérations

Mesurer la préparation
au niveau national

S.0

S.0

Comptes rendus des
réunions ; plans de
travail annuels

Annuel
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d’'urgence) au niveau national

La proportion de régions ou
de provinces dotées d’un

Le nombre de régions
ou de provinces

mécanisme/organe de Mesurer la préparation ?noészﬁi:r:g ol oraane | L€ nombre total de Rapports de
coordination performant pour | 4, niveay régional ou g lensemble des pports Trimestriel
les .y performant de - . supervision
provincial I régions/provinces
L coordination lors des
e,pldemles/snuanops . situations d'urgence
d’'urgence de santé publique de santé publique
Le nombre de régions
La proportion de régions ou ou de provinces ayant
de provinces dotés de plans Mesurer I'état de un plan de Le nombre total de
. . o . . \ . ; Rapports de
de préparation aux situations | préparation des préparation aux I'ensemble des subervision Annuel
d’'urgence et d’organisation régions/provinces situations d'urgence régions/provinces P
des secours et d'organisation des
secours
. - Mesurer la pratique et Le nombre.de reglons Le nombre total de
La proportion de régions ou " ou de provinces ayant | . .
, \ , la capacité des o régions ou de provinces | Rapports sur
de provinces disposant d’'une . . . indiqué avoir o . ' .
. . régions/provinces a -, ciblées en ce qui I'évaluation et la 0
cartographie des risques pour . cartographié les ; . 80% Annuel
. . cartographier les : .| concerne les risques cartographie des
la santé publique et des L risques pour la santé ] . .
ressources disponibles : pour la santé publique risques
ressources . publique et les
et les risques et les ressources
ressources
La proportion de régions ou Le nombre de régions
de provinces disposant de Mesurer I'état de ou de provinces Le nombre de .
. . . . ) , Plans de travail
fonds pour la préparation aux | préparation des disposant de I'ensemble des annuels Annuel
situations d’urgence et la régions/provinces budgets/d’une ligne régions/provinces
riposte budgétaire
La proportion de régions ou
de prowflces disposant de Mesurer I'état de Le nombre de régions | Le nombre de
stocks d'urgence, notamment . , , ) Examen du stock du 0 . .
. . préparation des ou de provinces ayant | 'ensemble des - g, 80% Trimestriel
de matériel de laboratoire . . , - . district/de la région
L . régions/provinces des stocks d’'urgence | régions/provinces
pour une période de 3 a 6
mois
La proportion des laboratoires Le nombre de
régionaux ou provinciaux laboratoires régionaux
L " L . Le nombre de
pour lesquels il existe des Mesurer la capacité de | ou provinciaux qui . . Rapports sur la . .
laboratoires régionaux Trimestriel

rapports des résultats de
I'examen systématique de la
qualité

préparation

réalisent
systématiquement
I'examen de la qualité

Ou provinciaux

qualité
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La proportion de régions ou
de provinces dotées d’un

Mesurer la capacité de

Le nombre de régions

o . . . ou de provinces Le nombre de régions Rapports de . .
comité performant de gestion | riposte au niveau . o . o Trimestriel
o : g, o dotées d'un comité ou de provinces supervision
des situations d’urgence de régional ou provincial erformant
santé publique P
La proportion de régions ou Mesurer la capacité de
de provinces dotées d'une . . P ) Le nombre de régions | Le nombre total des Rapports de . .
R . . préparation au niveau . - . - Trimestriel
équipe d’intervention rapide L o ou de provinces régions/provinces supervision
performants régional ou provincial
Données
démographiques du
Permet d'identifier la Le nombre de district ; rapport
Le taux d'attaque pour opulation & risque et nouveaux cas d'une Le nombre de d’'enquéte sur Dépend
chaque épidémie d'une gepmesurer I’eff?cacité maladie a potentiel personnes a risque I'épidémie sur la base dela
maladie prioritaire de lintervention épidémique apparus | durant I'épidémie des fiches maladie
durant une épidémie descriptives ou des
formulaires sur les
Riposte cas
Le taux de |étalité de chaque " Le n9mbre de déces Le nombre de cas dus Rap;’)orts. Dépend
o . Mesurer la qualité de la | dus & chacune des o .| systématiques et
maladie a potentiel . o . aux mémes maladies a . de la
e o prise en charge maladies a potentiel o enquéte sur .
épidémique signalée i potentiel épidémique SN maladie
épidémique I'épidémie
Le nombre de .
La proportion d'épidémies suspicions de flambée Le nombre total de Registre des
ou d’événements de santé Mesurer la détection de maladies & suspicions de flambée suspicions d’épidémie
publique ayant donné lieu a rapide et la notification otentiel épidémiaue de maladies a potentiel | et des alertes de 80%
une riposte au cours des a temps des épidémies 2 ant donr?é liew 2 épidémique ou I'établissement de
12 derniers mois yant d’événements soins
une riposte
Le nombre d’hépitaux
La proportion d’hdpitaux Mesurer.I§ prathEJe.et a){ant déclare avoir Rapports sommaires
X la capacité des hépitaux | mis en place des .
ayant mis en place des . . . - Le nombre total systématiques et 0
L - a appliquer des dispositifs de A 80% Annuel
dispositifs de prévention et de N d’hépitaux dans le pays | rapports de
: . mesures de lutte contre | prévention et de lutte .
lutte contre les infections . . . : supervision
les infections contre les infections
enregistrés
La proportion de régions ou Le nombre de régions
Retro- de provinces ayant des Présence d’un dispositif | ou de provinces ayant | Le nombre total des Rapports de
Information Bulletins / lettres/notes de rétro-information un bulletin régions/provinces supervision

sommaires épidémiologiques

épidémiologique
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Annexe 8E : Tableau de suivi des résultats des indicateurs de la SIMR au niveau de

I’établissement de santé
Instructions

Veuillez utiliser ce tableau pour suivre les résultats de I'établissement de santé en ce qui concerne ces indicateurs qui
sont liés a la mise en ceuvre de la SIMR par I'établissement.

Chaque mois, synthétiser et compiler les données sommaires de I'établissement de soins sur les maladies prioritaires.
Communiquer les données sommaires au niveau district en temps voulu. Noter les résultats des indicateurs dans ce
tableau. Soumettre ce tableau au responsable de la supervision au niveau district durant une visite a I'établissement
de soins, ou le présenter lors de la réunion trimestrielle du district.

Indicateur

Jan.

Févr.

Mars

Avril

Mai

Juin

Juil.

Aot

Sept.

Oct.

Nov.

Déc.

Disponibilité des définitions de cas standard et des
fiches ou registres de SIMR

Existence d’'un mécanisme pour détecter des

Evénements de santé public ou inhabituels par des
ources non courantes

Le pourcentage des rapports de surveillance exhaustifs
transmis en temps voulu au district

Le pourcentage des cas des maladies ciblées par la
urveillance qui ont été notifiées au district au moyen
des formulaires ou des fiches descriptives des cas

pour lesquelles un graphique linéaire actuel

te pourcentage des maladies prioritaires
xiste

Le pourcentage des maladies prioritaires pour
lesquelles il existe une analyse actuelle des données de
laboratoire

Disponibilité d’'un plan de préparation et de riposte aux
isituations d’urgence

Disponibilité du matériel pour le prélévement et le
transport des échantillons

Disponibilité des stocks d’urgence

Le pourcentage des suspicions de flambée de maladies
a potentiel épidémique déclarées au niveau district dans
les 24 heures suivant le franchissement du seuil
épidémique

Le pourcentage des prélévements dans le cas d’une
suspicion d’épidémie transportés a temps pour les
examens de laboratoire

Disponibilité d’'un comité de préparation aux épidémies
performant

Le taux de létalité de chaque maladie a potentiel
épidémique signalée

Le pourcentage des suspicions de flambée de
maladies a potentiel épidémique déclarées au niveau
district dans les 24 heures suivant le franchissement
du

Disponibilité d'une installation d’isolement

Le taux d’attaque de chaque maladie a potentiel
épidémique déclarée
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Disponibilité des rapports de rétro-information de la
communauté

Le nombre de bulletins ou de rapports de
rétroinformation regus du niveau immédiatement
supérieur

Répondre par OUI ou NON aux questions ci-aprées de la liste de contréle :

Les rapports de surveillance étaient-ils soumis a
temps ?

Les graphiques des tendances sont-ils a jour ?

Si OUl, avez-vous noté une évolution dans les
tendances ?

Si OUI, le seuil a-t-il été franchi ?

Si OUI, avez-vous pris des dispositions pour alerter le
district ?
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ANNEXE 8F : Tableau de suivi des indicateurs de performance de la SIMR au niveau

district, régional ou provincial

District/Région/Province :

Annéen :

Indicateur

Jan.

Févr.

Mars

Avril.

Mai

Juin

Juil.

Aot

Sept.

Oct.

Nov.

Déc.

Le pourcentage des établissements de soins
disposant de définitions de cas standard

Le pourcentage des districts ou régions
communiquant les informations grace au
dispositif de surveillance des événements

Le nombre d’établissements de soins dans le
district dotés de registres standardisés et de
fiches de SIMR

Le nombre d’événements notés dans le
registre district de consignation des rumeurs

Le pourcentage des établissements de
soins qui soumettent a temps les rapports
de SIMR au district

Le pourcentage des cas de maladie ciblée
pour I’élimination et I'éradication et de toute
autre maladie visée par la surveillance,
déclarés a I'aide des formulaires des cas ou
de fiches descriptives

Le pourcentage d’hdpitaux soumettant leurs
rapports de SIMR a temps

Le pourcentage des maladies prioritaires pour
lesquelles un graphique linéaire actuel existe

Le pourcentage des établissements de soins
disposant d’'une analyse actuelle des
tendances

Le pourcentage des établissements de soins
ayant des données d’analyse de laboratoire
actuelles issues de I'analyse des maladies
prioritaires

Le pourcentage des suspicions de flambée
de maladies a potentiel épidémique
déclarées au niveau régional ou provincial
dans les 24 heures suivant le

Le pourcentage de rapports d’enquétes
sur des épidémies qui comportent des
données analysées des cas

Le pourcentage des épidémies ayant fait
I'objet d’enquétes pour lesquelles I'on
dispose des résultats de laboratoire
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Le pourcentage d’épidémies confirmées pour
lesquelles une intervention de santé publique
est recommandée au niveau national

Le pourcentage des prélevements dans le cas
d’une suspicion d’épidémie transportés a
temps vers les laboratoires aux fins d’examen

Présence d’une unité centrale performante
pour la coordination du comité de gestion
des situations d’urgence de santé publique
(centre

Le pourcentage des établissements de soins
dotés de plans de préparation aux situations
d’urgence et d’organisation des secours

Disponibilité d’un plan de préparation et de
riposte aux situations d’urgence au niveau
district

Le pourcentage des établissements de
soins disposant d’un comité de
préparation aux épidémies performant

Disponibilité d’'une équipe d’intervention
rapide en situation d’urgence de santé
publique

Le taux de létalité de chaque maladie a
potentiel épidémique signalée

Le taux d’attaque pour chaque épidémie d’une
maladie prioritaire

Le pourcentage d’épidémies ou d’événements
de santé publique ayant donné lieu a une
riposte a temps au cours des 12 derniers mois

Le pourcentage d’hopitaux dotés
d’installations d’isolement

Disponibilité des rapports/lettres/bulletins de
rétro-information

Le pourcentage de bulletins ou de rapports de
rétro-information envoyés au niveau inférieur

Note : Veuillez calculer le pourcentage réel

pour chaque cellule
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Annexe 8G. Formulaire type d’enregistrement de la Promptitudedans I'action et de la Complétude
des rapports mensuels de I'établissement de soins vers le niveau district

Pays : District :
Etablissement de soins : Année :
Indicateur Jan. | Févr. | Mars | Avril | Mai | Juin | Juil. | Aodt | Sept. | Oct. | Nov. | Déc.

Nombre total de rapports
attendus (N)

Total des rapports
envoyés a temps (T)

Total des rapports
envoyés en retard (L)

Nombre total des
rapports non regus (W)

Promptitude des
rapports =100 *T/N

Exhaustivité des
rapports =100 * (N-W) / N

Légende
» T=arrivés a temps
» L=arrivés en retard
»  W=rapports non regus

*La Promptitude dans I'action et la Complétude sont exprimés en pourcentage (%). Lorsque le systéme
de surveillance est efficace, les taux de promptitude et Complétude devraient se rapprocher de 100 % Ce
tableau permet de suivre les progrés de ces deux indicateurs dans le district afin que des mesures
puissent étre prises pour améliorer la célérité dans I'action de chacun des établissements de santé dans
le district
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Annexe 8H : Liste de contréle pour le suivi des activités de SIMR a I'établissement de soins

Etablissement de soins :

Date de la visite de supervision :

COMMENTAIRE
ACTIVITE QUESTION DE SUPERVISION REPONSE (La cause du
probléme)
Collecte des données . A quelle fréquence collectez-vous les informations auprés de la communauté au sujet
pour l'identification d’indications de cas ou de décés suspects dus a une maladie ou une affection
des cas suspects prioritaire ?
dans les structures
de santé
. . Les diagnostics des cas de maladies prioritaires sont-ils consignés dans le registre de | Oui[ ] Non[ ]
Enregistrement des cas A . e
I'hépital suivant la définition de cas standard ?
.|Le personnel de santé utilise-t-il une définition de cas standard pour notifier les Oui[ JNon|[ ]
suspicions de cas ou d’épidémies ?
Notification : . . . . o . Oui[ INon[ ]
Enregistrez-vous les informations sur les maladies a notification immédiate sur un
formulaire ou une fiche descriptive ?
. |Tracez-vous le nombre de cas et de décés pour chaque maladie prioritaire sur un Oui[ ] Non[ ]
) o graphique ? (Demander a voir le cahier d’analyse de I'établissement de soins. _
Analyse et interpretation | |yriier que les lignes des tendances sont actualisées.) Oui[ ] Non[ ]
Tracez-vous la distribution des cas sur une carte ?
. Lorsqu’une maladie a potentiel épidémique est suspectée, cela estil Oui[ ] Non[ ]
immédiatement notifié au bureau du district ?
: A , , , Nombre de
n . . -|Pour les cas des maladies prioritaires nécessitant des tests de laboratoire vus . _
Enquéte et confirmation . o o o . \ résultats obtenus :
s depuis la derniere visite de supervision, combien disposent-ils de résultats de
des cas et des épidémies laboratoire 2 Nombre de cas
signales " |Les fournitures appropriées sont-elles disponibles ou mises en réserve pour le atten'dus US .
prélévement d’échantillons durant une situation d’urgence ? Puis-je voir ces Oui[ ] Non[ ]

fournitures ?
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ACTIVITE

COMMENTAIRE

QUESTION DE SUPERVISION REPONSE (La cause du
probléme)

. LLes fournitures appropriées sont-elles disponibles pour riposter a un cas ou Oui[ ] Non[ ]

une épidémie confirmée (par exemple, le matériel de vaccination et les Fournitures vues

vaccins, les SRO, les antibiotiques, etc.) ?
* Veuillez me montrer les fournitures qui serviraient & exécuter une Oui[ ] Non[ ]

Riposte intervention recommandee. Nom :
Désignation :

_ Qui est le coordonnateur des situations d'epidemie dans I'établissement de soins ?

. |A quelle fréquence communiquez-vous des informations et dispensez-vous des

formations en riposte aux épidémies au

Formation suivie :

o ) . |A quelle fréquence communiquez-vous des informations & la communauté ? L'indiquer
Rétro-information Recevez-vous le  dernierbulletindu  niveau (central, Oui[ ] Non[ ]
Evaluation et 1. Infranational)
amélioration du Les 3 derniers rapports mensuels systématiques ont?  -ils été envoyés au Oui[]Non[]
systeme " lbureau district ?

Les 3 derniers rapports mensuels systématiques ont-ils été Oui[ ]Non[ ]
. [envoyés atemps Niveau minimum de
Quelles précautions prend systématiquement le personnel de ? santé (y précautions standard :
Préparation a ~ |compris le personnel de laboratoire) avec tous les malades quel que soit leur Comment les
I’épidémie statut infectieux ? fournitures sont
estimées :

Comment estimez-vous la quantité de fournitures a mettre en réserve pour les

situations d’urgence ?
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Annexe 8I: Modéle de bulletin de santé publique hebdomadaire et mensuel

_ Régublique du Sérégal . _ EE
Ministére de la Sanie et de lAction socale
u Diirection Gensrale de 2 Sante m
Direction de la Prévention
Dhwnsion de la Surveillance et de la Riposte Vaconale

SURVEILLANCE INTEGREE DE LA MALADIE ET LA RIPOSTE (SIMR)
Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire —Semaine 01 : du 30122019 au 0501/ 2020 — ANNEE 2020

Tablsau N° I : Complétude et Promptimde intra région |  COMPLETUDE — FBROMPTITUDE Districts aves moins de 50%
SEMAINE 01 CUMUL 51 S Pl S
o COMPLETUDE PROMPTITUDE COMPLETUDE PROMPTITUDE
Regiona cum cumm
Rapports regus % m'Pg“'““’F" % FRapparts % s ES

DAKAR s 168 | = 75 s 168 EEN Daiar Duest = Pikine
DIOURBEL 108 105 e 108 100% ws | stw
FATICK 130 138 e 130 B 128 | s
KAFFRINE o %5 a7 1% % | os%
KAOLACK 1210 119 120 ES 118 |
KEDOUGOU u " 24 | Toox had =
KOLDA = 1 72 | 1o ) 9% =]
LoUGA 3 125 131 | 100% 125 5% B
MATAM 107 1 W7 S m | max |
SAINT-LOWS 129 126 29 | 100% | 126 g%
SEDHIOU 6 & 005, & BETS & %
TAMBACOUNDA 135 12 = 12 [ 100% | 132 e Keumpentzim

- e o ST TR
THIES 182 100% m T 182 | 1004 | 17 i g‘ Pou
ZIGUINCHOR 130 0% 128 =D 130 [ 100% | 126 ogE%
robippors | vew [ ww [ ww [ ex | e [oew | e [ e |
Sur un total de 1639 rapports attendus, 1630 ont &te saisis (99%). Le nombre de rapports saisis a temps est de 1590 (96%).

Toutes les quatorze (14) régions ont saisi plus (95%) de leurs rapports.
La saisie est effective au niveau de 77 districts.

Prampliluds saisie DHESD

Figure 1 : Cartographie de la promptitude et complétude par district 3 la semaine 1 de 2020

Commentaires:
Pour la prompfitude, 4 disiricts ont moins de 80% : Dakar Ouest, Pikine, Pout et Koumpentoum
Pour |a complétude, il y a un seul district & moins de 90% : Pikine

Bulletin_Epidémiclogique_Hebdomadaire 2020

dere.dp@gmaicom i
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Annexe 81: Modeéle de bulletin de santé publique hebdomadaire et mensuel

TableauN°ll - Notification de la surveillance de routine DETECTION ET NOTIFICATION (1)
Maningits RugsoleRubacks Figvra jauns PF& | .E;u:é.ra ] Diarrhée aangianie
Cas | Cas |Ded| cum | Cas |Ded| cum | cas |Ded | cum | Cas | Ded | cum | cas | Ded | Cum | Cas | Ded | cum
Région Busp | preleve suap | susp susp | susp susp (=1 cas caz
Dikar 10 g g 3 | o 1 0 o o 0 1 2 o
Dipurts| 1 1 0 o | o 0 0 0 o o 1 2 o
Fatick [ o 0 o |- g g ¢ | o o 0 E o
Kaffrine 1 1 1 o |4 g g ¢ | @ o 0 & o
Kanlack [ 0 o o | o 0 0 1 o o i 2 o
Kadougou a o a o o 1 0 o o ] a ] ]
Kolda [ ] 0 o | o i 0 o | o o 0 0 o
Louga 1 1 0 1 0 0 D o o o 0 E 0
Matam o o i g |0 g g ¢ | @ o ¢ o
Saint Lo [ 0 0 o | o 0 0 0 o o 1 1B | o
Sédhioy o o o o |o i 0 o o o i 3 o
Tambacounda 3 2 0 o | o i 0 r | o o 1 | @
Thiés 1 ] 0 1 0 1 D o o [ 0 1§ | o
Ziguinchor o o 0 0 | uo 0 0 r | o 0 0 1 0
Total 281 7 1" 1 m |0 3 0 1 [ [ 1 B8 o

Commentaires
# 17 cas de maningite 3 - Oetar Cantre (1); Dakar Mord (1] ; Dismniadio (8] Touka (1) ; Kafirine (1) ; Lingure (1] ; Tambacounda {3) € Moour | 1) dont 1 décea 3 Kaffrine.

+ 10 ca3 de rougedie a : Dakar Ouest (1), Dakar Sud (2) ; Dahea (1) ; Ranseou |5) el Thiadaye (1)

# 03 caa d'ichére fébrile 3 - Mbao (1) ; Kédougou (1) & Pout {1}

LR £as da Pﬂ} a: Guinguines (1)

# 00 Telanoa NKEII‘IEH.

# 00 caa de H‘IDIH?..

# &5 cas de diamhes sanglants.
Tablesau N°Iil : Notification de la surveillance de routine BETECTION ET NOTIFICATION (2]

Ebola Dengus Autres FHV" Tétancs Coquaiuchs MAPI
Gas |Dod | Gum | Gas |Ded | Gum | Gas |Ded | Gum | Gas |Ded | Gum | Cas |Ded | Cum | Gas | Ded | Cum

Ragion auap susp | ausp Buap | suap BUEAp cas | susp SURD | BUSp ETIE T
Dakar v a a 1 [ 1 ] ] o o o 5] o o 1] 4 a &
Diourbel o a o o o n: o L] o ] o [ o o ] 3 ] 3
Fatick 0 o o 2 o 2 il i] 1] ] 0 ] o o ] a ] ]
Kaffrine ] a ] o 0 ] 0 o o 0 0 ] 0 g ] 1 1] 1
Kaolack ] | 0 o o ] o 0 o a 0 ] 0 a ] 2 1] 2
Kedougou ] a L] o o o 0 1] o 1] b 1] 0 o (] 1 a 1
Koida o a o o o D: o a a ] o ] o o ] 2 ] 2
Louwga o ] 0 o o o o 1] o] o o 1] o 0 ] 1 (] 1
Matam ] a 0 o o ] 0 o o 0 o ] 0 o ] 1 [ 1
Saint Louis ] a 0 o o o 0 [+] i [ 0 ] 0 o ] a o ]
Sedhiou 0 a 0 o o ] il [+] o 0 b ] 0 0 ] a ] ]
Tambacounda | ¢ o ] 3 o 3 0 ] o ] o ] o o o 3 a 3
Thigs ] o ] 3 o 3 0 1] V] 1] 0 0 0 o ] 1 a 1
Ziguinchor 0 a o 0 0 o o o o 0 o o | ] 1 1] 1
Total 804 0 0 0 g 0 9 ] o o [ o 13 o o 20 a »

*Autraa FHY - Figvre de la Vallée du Rift—FRévwre Hemomagigue Crimee Congo— West Nile—Chikungunya— fika

Commentaires

# DO 3 Ebola.

* 09 cas suspect Dengue & - Diamaadio (1) ; Falick (2} ; Tambacounda (3) et Moour (3)

# D0 33 auirea FHY.

# 00 cas Tétanos.

* 00 cas Coguetuche.

& 20 cas MAPY 3 Dakar Cente (1) Keur Massar (1) ; Rufisque (2} ; Bambey (3) ; Kaffine (1) ; Kdofans [1] ; Moo (1) ; Kédougou |1) ; Mégina Yoo Foaish {1) ; vélingara
[1] ; Lingiére (1) ; Kani (1) ; Diankné Makna (1) ; Tamdacounsa {2 ; Thi 1) &L Bignona {1).

Haolletn_Epideminlogique_Hebdomadame_ 2020

durv.dpi
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I RESULTATS DE LABORATOIRE—SEMAINE 01 2020 (2) I

Aucun résultat disponible cefte semaine.
Au total, 269 résultats de figure jaune regus ef ils sont tous négatifs.

ICTERE FEEBRILE Tableau N°® X : Résultats des prélévements de cas suspect d'ictére febrile, semaine 01-2020
dentification Diafrict Reaultata en atfents | commantaines -

Aucun resutat en attente.
dentification Diafrict Resultata Identification District Résultats
Commentaires :

DIARRHEES SANGLANTES Tableau N° Xll - Résultats de la recherche de 5. dysenteriae 1, semaine 01-2020
dentification Diatrict Réaultats en attents Commentaires -

Quate-vingi-huit (BE) résultats de diarrhée sanglante en attents.
denfification District Résultats Identification District Rasultzts

Commentaires :

MENINGITES BACTERIENNES | Résultats des prélévements de cas suspects de méningites bactériennes, semaine 01-2020

Tableau N° Xlll : Cumul des résultats de prelévements de cas suspects de Méningites 3 la semaine 5-01-2020

Suspects Préigvas Réaultatzen | Résultats | WmA& | MmE | MmC | MmW135 | NmX | NmY | StPmeumo | Hib | Aufres

attents

Dakar 10 g g 0

Dicurtal 1 1 1 0

Fatick ] o o

Kaffrine 1 1 1 0

Kaolack ] o o

Kedougou a o o

Kolda ] o o

Louga 1 1 1 0

Matam ] o o

Baint Louig | 0 0

Sadhiou ] o o

Tambacounda 3 2 2 o

Thige 1 0 0

Ziguinchor ] o o

Total S 7 14 14 oo

Bulletin_Epidémiologique_Hebdomadaire_2020

dsrv.dp@gmail.com
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Annexe 8J : Indicateurs du suivi de la mise en ceuvre des fonctions de base de la
surveillance intégrée de la maladie et de la riposte

1.

10.
11.
12,

13.

14.

Le pourcentage des établissements de soins qui soumettent & temps les rapports de surveillance
hebdomadaires (ou mensuels) de SIMR au district.

Le pourcentage des districts qui soumettent a temps les rapports de surveillance hebdomadaires (ou
mensuels) au niveau immédiatement supérieur.

Le pourcentage de cas de maladie ciblée pour I'élimination et I'éradication et de toute autre maladie
visée par la surveillance, déclarés au district a l'aide des formulaires des cas ou de fiches
descriptives.

Le pourcentage des suspicions de flambée de maladies a potentiel épidémique déclarées au niveau
immédiatement supérieur dans les 24 heures suivant le franchissement du seuil épidémique.

Le pourcentage des établissements de soins disposant d'une analyse actuelle des tendances
(graphique linéaire ou histogramme) pour certaines maladies prioritaires.

Le pourcentage des districts disposant d’'une analyse actuelle des tendances (graphique linéaire ou
histogramme) pour certaines maladies prioritaires.

Le pourcentage des rapports d’enquétes sur des épidémies qui comportent des données analysées
des cas.

Le pourcentage d'épidémies ayant fait I'objet d’enquétes pour lesquelles les résultats de laboratoire
sont disponibles dans un délai de sept jours.

Le pourcentage d’épidémies confirmées pour lesquelles une intervention de santé publique est
recommandée au niveau national dans les 24 h a 48 h suivant la notification (cible >80 %).

Le taux de létalité de chaque maladie a potentiel épidémique signalée.
Le taux d’attaque pour chaque épidémie d’'une maladie prioritaire.

Le nombre d’épidémies détectées au niveau central, mais passées inapercues au niveau district
I'année précédente.

Le pourcentage des laboratoires choisis qui produisent des rapports mensuels sur les données de
laboratoire des maladies prioritaires visées par la surveillance.

Le pourcentage des laboratoires des districts qui ont regu au moins une visite de supervision suivie
d’un retour d'information écrit du niveau provincial ou national durant 'année écoulée.

Normes d’intervention dans un délai de 24 heures a 48 heures

1.
2.
3.

N o v A

Faire une premiére évaluation ou analyse rapide de la situation.

Informer 'OMS de I'épidémie ou I'événement de santé publique.

Activer les structures nationales de riposte aux situations d’'urgence et assigner les fonctions
essentielles.

Lancer les activités de riposte en appliquant une approche par pilier.

Convoquer la premiere réunion de coordination intersectorielle d’urgence.

Elaborer une premiére stratégie de riposte, des objectifs et un plan d’action.

Publier un premier rapport de situation interne (sitrep).
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SECTION 9 - LA SURVEILLANCE INTEGREE DE LA MALADIE ET LA
RIPOSTE ELECTRONIQUE - E-SIMR

La SIMR électronique est I'application d’outils électroniques aux principes de la SIMR pour faciliter la
prévention, la prédiction, la détection, la notification et la riposte. Elle s’appuie sur les éléments suivants :

o Des systemes d'information standardisés interopérables et interconnectés administrés dans le
contexte national ; et

» La collecte, l'analyse, la notification et l'utilisation rapides des données sur les maladies -ou
événements en temps réel pour des interventions de santé publique appropriées.

Le recours aux outils papier pour mettre en ceuvre la SIMR s’est avéré une stratégie déterminante dans le
renforcement de la surveillance de la santé publique dans la Région africaine depuis I'adoption de la SIMR
en 1998. Avec I'adoption du Réglement sanitaire international (RSI, 2005) qui exige des pays qu'ils
renforcent leur capacité de surveillance des maladies et la riposte, le recours aux outils électroniques pour
intensifier la surveillance en temps réel peut améliorer la célérité dans l'action de la détection des
épidémies.

Au cours des dernieres années, les innovations technologiques et analytiques sont apparues comme un
moyen qui peut étre utilisé pour faciliter la transmission rapide des informations sur la surveillance de la
santé publique, ce qui permettrait donc de détecter a temps les épidémies ou autres événements de santé
publique et d’y répondre. L'utilisation d’outils électroniques dans le secteur de la santé peut permettre de
produire des données validées en temps réel pour la surveillance, les investigations et la riposte rapide
aux épidémies. La SIMR électronique ouvre de nouvelles perspectives en vue de I'accélération de la mise
en ceuvre des capacités de base du RSI (2005).

Les pays utilisent les systémes d'information de gestion de la santé pour faciliter la collecte systématique
des données qui étayent la planification, la gestion et la prise des décisions dans l'offre des services de
santé. Ces systémes recueillent systématiquement les données sur les maladies, les événements et les
affections, ainsi que d'autres données administratives et sur l'offre des services. La premiére source de
ces données est le registre des consultations externes ou des hospitalisations de la structure de santé. La
plateforme la plus utilisée est le logiciel District Health Information System version-2 (DHIS-2) Il est utilisé
dans les pays a faible revenu et a revenu intermédiaire. Il couvre plus de 30 pays africains.

Le systeme d'information de gestion de la santé et la SIMR électronique tirent tous les deux leurs données
des registres des consultations externes et des hospitalisations. La SIMR électronique est une plateforme
qui permet la notification en temps réel pour les maladies prioritaires visées par la SIMR. La plateforme de
la SIMR électronique dispose d’'un mécanisme actif de collecte en temps réel des données sur les
maladies prioritaires visées par la SIMR et les autres affections a partir des registres des consultations
externes ou des hospitalisations, y compris des dossiers des malades, données qui sont communiquées
immédiatement, toutes les semaines ou tous les mois.

En 2013, la Région africaine a adopté une résolution sur la cyber-santé (AFR/RC60/R3) portant sur
lutilisation des technologies de linformation et de la communication pour la santé et les champs
connexes, notamment la surveillance. Les actions recommandées par la résolution comprennent
notamment I'élaboration de politiques, de stratégies, de normes nationales, ainsi que de mécanismes de
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gouvernance appropriés, et I'élaboration des plans et cadres stratégiques a long terme pour la cyber-santé
dans les pays. La cyber-santé englobe toute une série de services et de systémes, dont les suivants :

» L’informatique sanitaire et médicale ;

» La télémédecine, qui désigne la transmission des services ou informations relatifs a la santé au
moyen de l'infrastructure des télécommunications ;

» Le cyber apprentissage dans lequel les technologies sont mises au service de
» L’éducation en dehors de la salle de classe ; et

» La santé mobile, qui est un terme générique appliqué a I'utilisation de la téléphonie mobile ou d’autres
technologies sans fil dans le domaine de la santé médicale.

Les Etats Membres ont réitéré leur position lors de la récente Soixante-et-onziéme Assemblée mondiale
de la Santé, en convenant unanimement que les solutions numériques pour la santé devraient compléter
et renforcer les modéles actuels de prestation des services de santé. lls ont donc adopté une nouvelle
résolution sur la santé numérique, qui souligne l'importance des stratégies de santé numérique mises en
ceuvre au niveau national ainsi que la nécessité de promouvoir et d'investir dans un cadre propice au
développement de la santé numérique (notamment par les politiques publiques, les normes, les capacités,
linteropérabilité, la confidentialité et la sécurité et plus et d’assurer la viabilité et I'appropriation par les

pays.

La santé numérique, parfois appelée cyber-santé, permet un recours économique, efficace et sans risque
aux technologies de l'information et de la communication (TIC) en santé et dans les domaines connexes.
La santé numérique, telle que la définit la Commission « La bande large au service du développement
durable », est un terme générique qui englobe 'ensemble des concepts et activités alliant la santé et les
TIC. Cela va de la transmission de I'information sanitaire en utilisant les TIC pour améliorer les services de
santé publique, a l'utilisation des systémes d’information sanitaire pour recueillir, stocker, gérer ou
communiquer l'information sur la santé des malades ou les activités de la structure de santé. Les TIC sont
des outils qui facilitent la communication ainsi que le traitement et la transmission de I'information par les
voies électroniques, ce qui englobe un large éventail d’outils allant de la radio et de la télévision aux
téléphones (fixes et mobiles), aux ordinateurs et a Internet.

La SIMR électronique, qui fait partie de la cyber-santé, est 'une des principales innovations s'inscrivant
dans la mise en ceuvre des recommandations du Comité régional de 'OMS pour I'Afrique sur l'utilisation
des technologies de linformation, élément essentiel devant permettre aux pays de satisfaire aux
exigences du RSI (2005). La standardisation des outils électroniques, et le maintien de l'infrastructure
dans 'ensemble de la Région faciliteront la création et le partage des profils nationaux et régionaux des
maladies prioritaires, des affections et des événements.
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SECTION 9 : SURVEILLANCE ELECTRONIQUE INTEGREE DE LA
MALADIE ET LA RIPOSTE

9.3. Justification de la SIMR électronique

Les limites que connaissent les dispositifs actuels de collecte et de transmission des données de la SIMR
sont imputables au fait que de nombreux pays ont toujours recours a des procédures manuelles et a des
méthodes utilisant les supports papier. Soumettre et transmettre les données a temps est loin d'étre aisé,
les agents de santé devant parcourir de longues distances sur des terrains difficiles pour remettre leurs

dossiers. De ce fait, les informations regues en retard ne permettent pas d’intervenir a temps,
particuliérement lorsqu’une épidémie est suspectée.

Le systéme de SIMR électronique vise a faciliter la tache a tous ceux qui travaillent dans un systéme de
santé en améliorant la surveillance des maladies a I'aide d’outils électroniques. Cela renforce les
capacités de surveillance et de riposte, tout en réduisant a terme la morbidité et la mortalité dues aux
maladies a potentiel épidémique ainsi qu’a d’autres événements de santé publique.

La SIMR électronique est donc susceptible d’améliorer les éléments suivants :

e La Promptitude dans l'action et la complétude des rapports ;

o La détection rapide, l'investigation et la riposte a I'épidémie ou aux événements de santé publique ;
» La saisie manuelle des données qui est souvent sujette a des erreurs ;

* Le partage systématique de I'information & tous les niveaux et secteurs ;
» Lacombinaison des sources de données ;

» L'utilisation, l'analyse et I'analytique des données.

De nombreuses initiatives et résolutions régionales et mondiales récentes ont reconnu que les
technologies numériques pouvaient accompagner la mise en ceuvre des Objectifs de développement
durable, et particulierement soutenir les systémes de santé dans tous les pays dans les domaines de la
promotion de la santé et de la prévention des maladies. Ainsi, la SIMR électronique étaye les principaux
cadres ci-aprés adoptés récemment :

»  Surveillance intégrée de la maladie et riposte (AFR/RC/48.8) ;

» RSI(2005) (WHA58.3);

»  Stratégie régionale pour la sécurité sanitaire et les situations d’urgence (AFRO/RC66/6) ;
»  Résolution et décision sur la cyber-santé (WHAS8.28) ;

»  Santé numérique (WHA71.7).
La SIMR électronique fournit I'information en temps réel pour des actions immédiates. Les avantages que
peut présenter la SIMR électronique sont notamment les suivants :

a- Alerte et détection rapides

Gréace a la SIMR électronique, la rapidité de la détection des épidémies peut étre améliorée, parce que les
informations sont plus rapidement recueillies et, dans certains cas, le moment et le lieu de I'épidémie
peuvent étre prédits avec plus ou moins d’exactitude, ce qui donne la possibilité de la prévenir et de la
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combattre (voir I'étude réalisée par la CDC. 2008b. Potentialeffects of electroniclaboratoryreporting on
improvingtimeliness of infectiousdisease notification—Florida, 2002-2006. Morbidity and Mortality Weekly
Report 57(49):1325-1328. http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5749a2.htm)

b- Notification en temps voulu

Les outils de la SIMR électronique permettent la communication rapide et en temps voulu des données,
des unités de notification inférieures vers les niveaux les plus élevés pour des interventions de santé
publique appropriées.

c- Normalisation des données

La normalisation des outils dans le systéme de SIMR électronique permet que la collecte des données soit
plus cohérente et compléte, ce qui facilite 'échange des données et les comparaisons entre
établissements de soins.

d- Meilleures transmission et gestion des données, le stockage inclus

Une des principales contraintes liées aux données sur support papier est la nécessité de compiler les
rapports d’une variété de sources et de communiquer des rapports aux niveaux supérieurs a des
intervalles réguliers et a différents niveaux administratifs. De surcroit, le stockage et le transport des
données peuvent s’avérer difficiles, et il existe un risque d’endommagement et de perte des données.

Gréace a la SIMR électronique, la transmission des données est plus rapide, et les données sont aussi
organisées dans un format plus accessible, pour une utilisation et une interprétation plus facile.

e- Interopérabilité et partage des données

La SIMR électronique permet aux entités d’échanger et d'utiliser I'information de fagon transversale,
particulierement lorsque les normes et I'organisation des taches ont été bien mises au point dans le
systéme de SIMR électronique de fagon a permettre I'interopérabilité avec d'autres systémes
d’information.

f- Automatisation de la transmission et des analyses et meilleure qualité des
données

» Avec les rapports sur support papier existe le risque d’omission de précieuses informations lors de la
communication aux niveaux administratifs supérieurs.

» La SIMR électronique réduit le nombre d’erreurs a la saisie des données et facilite leur analyse
automatique, ce qui allége considérablement la tdche au personnel de santé.

g- Contribution importante a la bonne qualité de la riposte et a un meilleur suivi
évaluation

La SIMR électronique fournit une plateforme de stockage et d’analyse automatique des données dans

I'ensemble des établissements de soins, ce qui améliore le suivi et I'évaluation des différentes

interventions de santé publique.

(Etudes réalisées par Valenciano et coll., 2003 et 2003 : Pinto et coll., 2005 qui ont montré que la simple
mise en place d’'un systéme automatisé de notification a 'aide des seuils définis par chaque pays pour les
maladies prioritaires se traduit par une amélioration des tendances en matiére de suivi et de la
prédictibilité des épidémies en I'espace de quelques semaines apres l'installation du systéme)
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h) Réduction des colits

La SIMR électronique permet la détection rapide des flambées épidémiques, ce qui, en effet, peut
contribuer & réduire globalement les codts élevés associés a la gestion de ces épidémies.

Les principes directeurs ci-aprés doivent guider la mise en place de la SIMR électronique :

Utiliser I'infrastructure existante : autant que faire se peut, la SIMR électronique doit s'appuyer sur le
cadre et les systémes existants, tels que la SIMR sur support papier, le systéme d'information de
gestion de la santé, le logiciel District Health Information System version 2, etc. Cela permet aux
utilisateurs de s’y adapter plus aisément et d’avoir une transition harmonieuse. Au cas ou une
infrastructure existe déja, lintroduction de la SIMR électronique pourrait ne pas demander des
opérations d’adaptation qui pourraient s’avérer colteuses.

Normaliser : la normalisation des données et des outils électroniques favorisera I'uniformisation de la
collecte et de I'agrégation des données. La normalisation facilite la comparaison entre les différents
niveaux des systémes de santé et entre les pays.

Intégrer : la SIMR se fondant sur le principe de l'intégration, la SIMR électronique doit étre mise en
ceuvre dans le méme esprit. Cela pourrait signifier I'intégration de différents systémes d'information et
sources de données d’autres programmes de santé (par exemple, le paludisme, le PEV, le registre du
cancer, les maladies non transmissibles, etc.) dans une plateforme ou un entrepdt de données
communs.

Assurer Iinteropérabilité : c'est la capacité des différents systémes d'information sanitaire a travailler
ensemble a lintérieur des organisations et entre elles pour échanger les données et utiliser les
données ainsi échangées. Il est important que les normes et I'organisation des taches que les
concepteurs de la SIMR électronique préparent soient facilement interopérables avec dautres
systémes d’information.

Collaborer entre secteurs : il est essentiel de collaborer avec les acteurs concernés, comme les
sociétés des télécommunications. Cette collaboration peut prendre la forme de dérogations, de
responsabilité sociale des entreprises et d’exonérations fiscales partielles, etc. Une collaboration
efficace pourrait accélérer le lancement et I'expansion de la SIMR électronique. La collaboration avec
d’autres secteurs comme celui de la santé animale et de I'environnement est tout aussi importante,
parce qu'elle favorisera ['utilisation efficace de ressources limitées, la mobilisation efficace et rapide
des capacités des différents secteurs pour une meilleure prévention et lutte contre les maladies.

Agir en temps quasi-réel : tout doit étre mis en ceuvre pour assurer la communication pratiquement en
temps réel de l'information sur les événements programmés dans la conception et 'application de la
SIMR électronique. Il devrait s'agir d’'un objectif a long terme et les pays devront commencer
doucement par une planification et une élaboration progressive.

Une seule santé : 'approche « Une seule santé » est une démarche innovante dans laquelle plusieurs
disciplines collaborent sur la santé, a la fois humaine, animale et environnementale. Si on considére
que la majorité des infections émergentes et ré-émergentes sont trés souvent des zoonoses,
responsables des grandes flambées épidémiques de ces derniéres années, il est important de garder
I'attention sur les maladies qui touchent a la fois les hommes et les animaux.

Sécuriser les données : la protection de linformation est un aspect essentiel de tout systéme
d’'information sanitaire. La sécurisation des données permet de s'assurer que seules les personnes
autorisées, celles qui doivent intervenir, ont accés a l'information. Elle introduit aussi une dimension
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éthique dans la manipulation des données. Il faut veiller & mettre en place des processus qui protegent
la vie privée des malades.

* Rendre le systeme convivial : en principe, le systéme doit étre suffisamment simple pour que le

personnel & tous les niveaux puisse l'utiliser. Il doit étre facile de s’y connecter, d’y porter ou d’en
recevoir des informations. Il doit aussi pouvoir se préter aux éventuels changements des profils
des maladies et des événements.
La mise au point d’'un systéme de SIMR électronique doit étre soigneusement planifiée, et tous les
acteurs concernés doivent étre impliqués. Le systéme doit tenir compte des capacités et des
besoins du pays, et un plan de mobilisation des ressources doit étre préparé avant de se lancer
dans cette entreprise. Les aspects les plus importants a prendre en compte dans ce processus
d’élaboration et de mise en ceuvre sont présentés ci-dessous. D’autres aspects pourront étre
considérés en fonction du pays. Les pays, pour leur part, doivent étre sirs d’étre préts a s’engager
sur la voie de la SIMR électronique, en pesant les colts et les avantages et en évaluant les
options en matiére de faisabilité du systéme.

9.6.1 Processus de mise en place de la SIMR électronique

a- Collaborer avec les acteurs concernés et créer des groupes de travail techniques

Le succés de la SIMR électronique repose sur la participation efficace de tous les acteurs concernés.
Lorsqu’un systéme de SIMR électronique est mis en place, le groupe chargé de la surveillance doit se
mettre en rapport avec le service qui gére le systéme d'information sanitaire. Ces deux entités doivent
rassembler tous les intervenants que compte le pays pour former un groupe de travail technique qui
se chargera de la coordination de la mise en ceuvre de la SIMR électronique. Ce groupe de travail
technique pourrait étre composé des membres suivants : le service national des télécommunications ;
les administrations en charge de linformation, de la communication et des technologies ; un
personnel de laboratoire ; un clinicien ; les représentants d’autres ministéres et institutions
compétents ; des experts nationaux des sciences de linformation en ce qui concerne la santé
publique ; les opérateurs de téléphonie mobile ; les opérateurs d'Internet, et des partenaires. La
composition du groupe de travail technique variera d'un pays a l'autre en fonction du contexte. Cet
organe doit aussi assumer la fonction de mobilisation des ressources.

La SIMR électronique peut nécessiter de mobiliser des compétences dans les TIC auprés d’autres
administrations, en particulier celles chargées de la supervision des TIC. Les ministeres de la santé
doivent trouver des moyens de collaborer avec les ministéres responsables des TIC pour assurer une
couverture suffisante et une bonne gouvernance de la cyber-santé.

b- Evaluer le fonctionnement de la SIMR dans le pays

Le fonctionnement de la SIMR doit étre évalué a tous les niveaux, notamment en ce qui concerne
I'engagement politique de mettre les TIC au cceur de toute démarche de développement et de
transformation sociale. Le ministére de la santé doit faire de la surveillance électronique des maladies
une priorité, et créer une division des épidémies et des maladies infectieuses qui sera chargée du
suivi de la mise en ceuvre des activités de surveillance des maladies. La désignation d’un point focal
de la surveillance des maladies au niveau district est un facteur essentiel de succés de la mise en
ceuvre de la SIMR électronique.
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c- Déterminer les capacités et les besoins du pays

>

L’évaluation des capacités d’un pays et de ses besoins en infrastructure est une étape essentielle
du processus de mise au point d'un systéme électronique. Le groupe de travail technique sur la
SIMR électronique ou tout groupe similaire chargé de la supervision des activités de surveillance,
doit soigneusement examiner les capacités, les infrastructures et les ressources du pays par rapport
a ses besoins. L'OMS a développé un outil standardisé d’évaluation de la surveillance électronique
qui peut aussi étre utilisé.

Couverture du réseau

L'évaluation de la capacité du réseau d’un pays est importante pour déterminer le type de systeme
qui peut étre mis en place. La couverture du réseau Internet et mobile est un élément fondamental
a prendre en compte.

Internet : nombre de prestataires ; codt d’'abonnement ; débit ; couverture dans toutes les régions
du pays ; connectivité au niveau national ; et connectivité au niveau district.

Téléphonie mobile : nombre de prestataires ; codt du sms ; colt de 'appel ; couverture dans
toutes les régions du pays ; nombre de prestataires par consommateurs ; systémes d’exploitation
(Android/iOS).

Etudier des solutions de rechange sophistiquées pour élargir la connectivité, comme I'exploitation
des « espaces vides » entre les zones de couverture des stations de télévision, la connectivité
internet grace aux ballons, aux drones ou aux satellites en orbite basse, autant d'approches qui
permettraient d’étendre la couverture aux zones reculées ou difficiles d’accés. Certaines de ces
options peuvent étre mises en ceuvre grace a des partenariats public privé.

> Fourniture d’énergie

La disponibilité de I'électricité est un facteur de succés clé de la SIMR électronique. Une source
d’énergie fiable adaptée aux besoins du systéme doit étre disponible au point de mise en ceuvre.

Les pays doivent identifier les sources d’énergie existantes et potentielles pour chaque niveau du
systéme de santé et dans toutes les zones géographiques. Par exemple, le raccordement au
réseau électrique ; un générateur électrique constant approvisionné en carburant ; un générateur
électrique constant mais sans provision de carb