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I. ANALYSE DE LA SITUATION DE 2000 A 2018

La grippe est une maladie aigué virale évoluant sur un mode épidémique dans toutes

les régions du monde.

Le diagnostic clinique est facilité par le contexte épidémique : en période d’épidémie il
est porté devant un syndrome respiratoire aigu fébrile.

Le traitement symptomatique repose sur le repos, I'hydratation, les antalgiques-
antipyrétiques. Il existe un traitement spécifique antiviral qui a une efficacité prouvée

mais modeste.
Le traitement préventif quant a lui est basé sur :

- les mesures d’hygiéne (primordiales) : lavage des mains et hygiéne de la toux ;
- les antiviraux : en prophylaxie post-exposition individuelle ;
- lavaccination ;

- les mesures visant a éviter les contacts avec des volailles malades.

1. Définition des cas!?

a. Grippe saisonniére
Cas suspect de syndrome grippal : Tout sujet présentant une infection
respiratoire aigué avec :

v une fiévre (T° 2 38°C) et ;

v' une toux ;

v avec début des symptdmes dans les 10 derniers jours.

Cas suspect de grippe sévere : Tout sujet présentant une infection respiratoire

aigué avec :

1Guide SIMR, 2012
Plan de contingence de lutte contre la grippe / COUSP 2019

-



une notion de fiévre ou une fiévre avec une température = 38°C et ;
une toux;
ou des difficultés respiratoires;

avec début des symptémes dans les 10 derniers jours ;

AN N NN

et dont I'état nécessite une hospitalisation.

Cas confirmé :

v' Cas suspect confirmé par le laboratoire (PCR positive ou isolement du
virus), ou ayant un lien épidémiologique avec des cas confirmés ou une

épidémie.

b. Grippe pandémique

+ Cas suspect:

Tout sujet présentant une fievre (=38°) et des signes respiratoires (toux, éternuement,
rhinite, difficultés respiratoires) ou
Tout cas de déces due a une Infection Respiratoire Aigué et ayant été en contact dans
les 7 jours précédent le début des signes :

- avec de la volaille infectée (canards, poulets, pondeuses, dindes...) par le virus

A/H5N1,

- 0ou avec un oiseau ou une volaille trouvée(e) mort(e),

- ou avec un sujet infecté par le virus A/H5N1,

- ou avec des préléevements biologiques infectés par le virus A/H5N1.
Tout sujet en provenance depuis moins de 7 jours d’'un pays ou sévit I'épizootie ou
'épidémie liée au virus A/H5N1 et qui présente une fiévre (>38°) et des signes
respiratoires (toux, éternuement, rhinite, difficultés respiratoires).

+ Cas confirmé:
Cas suspect confirmé par le laboratoire (PCR positive ou isolement du virus), ou ayant

un lien épidémiologique avec des cas confirmés ou une épidémie.
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2. Etiologie

Les virus grippaux, Myxovirus influenzae, peuvent étre classés en 3 types selon leurs
caracteres antigéniques : virus A, B et C. Seuls les types A (les plus fréquents) et B
peuvent donner des épidémies. lls sont classés en sous-types selon 2 protéines de
surface : I’'hémagglutinine (H) et la neuraminidase (N). A ce jour 18 types d’'H et 11

types de N ont été décrits.

3. Epidémiologie

3.1. Réservoir
Le réservoir des virus A est constitué par les oiseaux aquatiques. Les virus B et C ont
un réservoir humain. Cependant, en cas de promiscuité entre 'lhomme et I'animal
(volaille, porc), il peut y avoir transmission de virus entre différentes especes avec
échanges de matériel génétique et réassortiment. Celui-ci donne naissance a un
nouveau variant du virus présentant un meélange de matériel génétique des virus lui

ayant donné naissance.
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Tableau | : Les sous-types HA et NA du virus grippal A isolés chez 'homme, les
mammiféres, et les oiseaux [ROHM, 1996; Tong, 2013, 2012; Webster, 1992].

Virus trouvé dans les espéces d'origine’

Sous . Chauve- :

types Humains Porcs Chevaux Souris Oiseaux

H1 PR/8/34 Sw/la/15/30 " - Dk/Alb/35/76

H2 Sing/l/57 - - - Dk/Ger/1215/73
H3 HK/1/68 Sw/Taiwan/70 Eg/Miami/l/63 - Dk/Ukr/1/63

H4 - - - - Dk/Cz/56

H5 - - - - Tern/S.A./61

H6 - - - - Ty/Mass/3740/65
H7 - - Eq/Prague/l/56 - FPV/Dutch/27

H8 - - - - Ty/Ont/6118/68
H9 - - - - Ty/Wisl1/66

H10 - - - - Ck/Ger/N/49

H11l - - - - Dk/Eng/56

H12 - - - - Dk/Alb/60/76
H13 - - - - Gull/Md/704/77
H14 - - - - Dk/Guijev/263/82
H15 - - - - duck/Australia/341/83

and shearwater/West
Australia/2576/79,

H16 - - - - Black-headed
Gull/Sweden/2/99

H17 - - - bat/Guat/09 -

H18 A/bat/Peru/10 -

N1 PR/8/34 Sw/la/15/30 - - Ck/Scot/59

N2 Sing/i/57 Sw/Taiwan/70 - - Ty/Mass/3740/65
N3 - - - - Tern/S.A./61
N4 - - - - Ty/Ont/6118/68
N5 - - - - Sh/Austral/1/72
N6 - - - - Dk/Cz/56

N7 - - Eq/Prague/l/56 - FPV/Dutch/27
N8 - - Eg/Miami/l/63 - Dk/Ukr/1/63

N9 - - - - Dk/Mem/546/74
N10 - - - bat/Guat/09 -

N11 A/bat/Peru/10

"Les souches de référence du virus grippal, ou les premiers isolats provenant des
espéeces sont présentés. ** non retrouveé chez cette espece.
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3.2. Mode de transmission
Trois modes de transmission de la grippe humaine sont largement acceptés [Brankston,
2007; Killingley, 2013].

3.2.1. Transmission par gouttelettes
La transmission se fait par l'intermédiaire de grosses gouttelettes (supérieure ou égale
a 5 ym de diameétre) générées par les voies respiratoires de la personne infectée
lorsqu'elle tousse ou éternue, parle ou pendant les procédures comme l'aspiration ou la
bronchoscopie [Bridges, 2003; Brankston, 2007; Killingley, 2013].

3.2.2. Transmission par aérosols
La toux et les éternuements produisent un mélange d’aérosols infectieux qui peuvent
rester en suspension dans l'atmosphere et étre emportées par les courants qui les

transportent parfois sur de grandes distances [Killingley, 2013].

3.2.3. Transmission par contact
Les particules infectieuses sont transférées aux muqueuses des voies respiratoires
supérieures directement par contact physique entre une personne infectée ou colonisée
et un héte susceptible [Brankston, 2007; Weber, 2008; Killingley, 2013]. La transmission
peut impliquer la projection directe de virus par la toux et les éternuements (le diamétre
des projections est supérieur a 100 uym) sur les yeux, les narines et les levres d’'un

individu susceptible [Jones, 2011].

4. Diagnostics biologiques*

Le diagnostic biologique se fait sur des prélevements rhino-pharyngés par détection
moléculaire (RT-PCR) ou détection rapide d’antigénes viraux (immuno-
chromatographie, ELISA ou immunofluorescence).

Les tests de biologie moléculaire (PCR temps réel) sont effectués sur les échantillons

pour la détection des différents types et sous types de virus grippaux en circulation. Les
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virus grippaux non sous typés au laboratoire sont expédiés a un centre collaborateur
OMS.

La culture sur cellule MDCK est réalisée sur les cas positifs en PCR dans le but de
l'isolement viral.

Les tests d’hémagglutination et d’'inhibition de 'hémagglutination pour l'identification des
souches virales.

Les tests phénotypiques pour I'étude de la résistance aux antiviraux sont réalisés sur

les prélevements positifs en culture.

(Procédures de diagnostic virale de la grippe, DVE, IPCI)

5. Données épidémiologiques et de laboratoire 2000 a 20182

Au cours de la période 2007 a 2016, des données sur les cas de syndromes grippaux
recus en consultations ambulatoires et les cas d’infections respiratoires aigues sévéres
admis en hospitalisation ont été collectées dans les 9 hdpitaux (Service de Pédiatrie
CHU Treichville, Hbpital Général de Yopougon Attié, Maison d’arrét et de correction
d’Abidjan (MACA), FSU d’Attécoubé, CHR Man, Hbpital Général d’Agnibilékrou, CHU
Bouaké, CHR San Pédro, CHR Korhogo) du réseau sentinelle de surveillance de la
grippe du pays.

Sur la base de ces données de surveillance, le plus grand nombre de cas sévere de
grippe confirmée a été enregistré dans la tranche d’age des moins de 5 ans (52,3%) et

cette proportion était de 5,03% chez les 65 ans et plus.

2Rapports Surveillance épidémiologique, INHP 2011-2018.
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Tableau Il : Répartition des cas de SARI (Infection respiratoire Aigué Sévere) et
proportion de positifs par tranche d'age, Coéte d'lvoire, 2007-2016

Age (année) SARI*

Nb. Total Positif (%)
<5 1188 135(52.3)
5-14 167 24(9.3)
15-48 525 65(25.2)
49-64 160 14(5.4)
65 et + 129 13(5.0)
Inconnu 56 7(2.7)
Total 2225 258(100.0)

En Céte d’'lvoire une étude portant sur I'analyse du profil épidémiologique et clinique
des infections dues aux virus grippaux a Abidjan publiée en 2013, a montré que les
virus grippaux circulant sont de type A et B. Le type A était lié a des formes séveres,
particulierement le sous type H3N2 induisait un tableau clinigue marqué par la toux et
I'arthralgie tandis que le sous type H1N1 de 2009 engendrait de fortes quintes de toux

chez les enfants de 5 a 14 ans comparativement a ceux de moins de 5 ans.

En février 2014, une épidémie d'infection respiratoire aigué survenue a Borotogonan
(plus de 600 habitants), situé a environ 124 km dans le district sanitaire de Korhogo a
été rapportée. Au Total, 124 cas d’'IRA ont été détectés dont 12 déceés parmi lesquels
des enfants de 1 a 11 ans avec un tableau clinique de fiévre, toux, convulsions et coma.
Les cas de déces avaient une infection respiratoire aigué associée a la malnutrition. Les
prélevements nasopharyngés effectués sur 13 cas (dont six souffrant de malnutrition)

ont réveélé la grippe A(H3N2).

Des cas groupés d'infections respiratoires aigués séveres ont été détectés et
investigués en Avril 2015 dans une école de Grand-Bassam. Les résultats de I'analyse

ont révéle la grippe A(H1IN1)pdmO9.

Une autre flambée d'infection respiratoire aigué a été détectée en septembre 2015 dans
deux localités du district sanitaire de Zuenoula. L'investigation a permis d'enregistrer

117 cas. Les résultats de I'analyse ont confirmé la grippe A(H3N2).
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Au niveau de la grippe aviaire, jusqu’a ce jour, aucun cas humain n’a été rapporté en
Cote d’lvoire, mais le risque demeure présent. En effet, depuis avril 2015, la Céte
d’lvoire a connu sa seconde crise sanitaire liée a la résurgence de l'influenza aviaire
hautement pathogéne H5N1. Elle a débuté au centre (Bouaké) du pays et s’est étendue
dans le Sud (Abidjan et Bassam) et a 'Est (Agnibilékrou). Entre 2015 et 2016, 42 foyers
ont été notifiés a 'OIE. A partir de 2017, des souches faiblement pathogenes (H9N2)
ont été détectées au Sud (d’Aboisso a San Pedro via Abidjan), a I'Est (Agnibilékrou) au

Centre (Yamoussoukro) et dans les principaux marchés de volailles du pays sauf au

Nord3.
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Figure 1 : Circulation des virus grippaux de type A et B en Céte d’lvoire de 2013 a
2017(Source : Réseau sentinelle de surveillance de la grippe)

De 2013 a 2017, l'activité grippale a été marquée par une prédominance des virus
grippaux de type A notamment du HIN1pdmO9 et du H3N2. Mais en 2016, le virus
grippal B Victoria a supplanté tous les autres virus.

3Rapport de la direction des services vétérinaires
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Figure 2 : Circulation des sous types de virus grippaux A et B en Cote d’'lvoire de 2013
a2017*

6. Milieu

Plusieurs facteurs environnementaux directs et indirects sont soup¢onnés de conduire
les épidémies saisonnieres et les pandémies de grippe [Hall, 2007; Hugentobler, 2009].
Le froid et 'humidité exacerbent les différents modes de transmission de la grippe, tant
a l'extérieur qu’a lintérieur des maisons, en faisant croitre de fagon efficace la
survivance et la transmission des virus grippaux [Hugentobler, 2009 ; Shaman, 2009].

En somme, une analyse théorigue montre que la structure de I'enveloppe des virus
grippaux détermine sa persistance et sa transmission dans diverses conditions
environnementales. Les propriétés physico-chimiques des particules virales et leur
interaction avec les processus atmosphériques ainsi que la disponibilité et la sensibilité
des hétes génerent la saisonnalité remarquable répandue dans les zones tempérées et

le manque apparent de celle-ci dans les régions tropicales [Minhaz Ud-Dean, 2010].
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. RESSOURCES HUMAINES DISPONIBLES POUR LA GESTION DE LA

GRIPPE

1. Profils nécessaires

Les ressources humaines nécessaires dans les structures impliguées au premier plan

dans la gestion des épidémies de grippe sont décrites ci-dessous :

Tableau Il : Profils nécessaires au niveau central pour la gestion d’'une épidémie de

grippe.

Action

Profil

Prise en charge médicale des cas

Cliniciens (Pneumologues, pédiatres, réanimateurs,

urgentistes...)
Infectiologues

Investigation et suivi des cas et contacts

Epidémiologistes /Spécialistes santé publique
Vétérinaires

Microbiologistes

Psychologues

Sociologues

Anthropologues
Prévention Hygiénistes
Communication, Sensibilisation Communicants
Gestion des stocks et déploiement Logisticiens
Transport médicalisé Urgentistes
Sécurité Force de l'ordre
Sépulture Thanatopracteurs

Une cartographie des ressources humaines et matérielles disponibles sera réalisée au

niveau des régions sanitaires.
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2. Profils disponibles au niveau central

Les ressources humaines disponibles dans les structures impliquées au premier plan

dans la gestion d’une urgence liée a la grippe.

Tableau IV : Répartition de profils disponibles au niveau central

Profils Structures Effectifs en 2018
Infectiologues SMIT ABIDJAN 15
g SMIT BOUAKE 05
INHP 10
Epidémiologistes DCPEV 04
MIRAH 04
Vétérinaires DSV 17
Vétérinaires privés DSV 8
Environnementalistes CIAPOL 10
Biologistes et ingénieurs IPCl 6
g g LANADA (LCV Bingenville) 13
Sociologue Université FHB, UAO, UPGC, UJLoG 150
Vaccinologue INHP o4
9 DCPEV
Chargé de communication GTT Com 10
INHP avec les antennes d'Abidjan 11
Logisticien pour la gestion des NPSP i _ — 01
urgences Programme National de Développement des Activités 02
Pharmaceutiques (PNDAP)
DC PEV 09
Urgentiste SAMU 20
INHP 19
Hygiénistes Hygiénistes applicateurs 19
Autres Hygiénistes
Charaé de la sécurité Ministere de l'intérieur (DG ONPC, Directeur Général de la 03
g Police Nationale, Préfet d'Abidjan)
03
Ministere de la Défense batal,l Ions/escadrons
d’environ 200
personnes
Ministere des Eaux et Foréts
OIPR (Directeur et Adjoint) 02
. . . . a Abidj 253
Service de sépulture IVOSEP (lvoire Sépulture) OE,;. a , _bldjan et25a
l'intérieur du pays
SIPOFU (Société Ivoirienne de pompes funébres) 01 & Yopougon
PFGA (Pompe funébre Générale d'Afrique) 13
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1. Ressources matérielles disponibles au niveau national

RESSOURCES MATERIELLES DISPONIBLES POUR LA GESTION D’UNE
EPIDEMIE DE GRIPPE

Les ressources matérielles nécessaires a la gestion d’une urgence liée a la grippe

sont décrites dans le tableau ci-dessous.

Tableau IV : Ressources matérielles disponibles au niveau central pour la gestion d’une

urgence de grippe

Ressources Dénominations Structures Nombre
INHP 22
Véhicules d’investigation DCPEV 09
CIAPOL 01
DSV 04
IPCI 03
LANADA (LCV 01
Bingerville)
Matériels roulant Véhicules de Transports de INHP 03
matériel (seringue, EPI, autres) NPSP (camions) 27
DCPEV 6
Véhicules de Transports de INHP 4
vaccins DCPEV 4
Motos INHP 14
DCPEV 02
DSV 04
Matériels volants Hélicoptéres Base Aérienne Abidjan 03

Matériels navigant

Hors bords

Marine Nationale

01 bateau RPB 12 m

Hospitalisation Nombre de lits SMIT 120
(SMIT) et PEC Equipement de réanimation SMIT Non fonctionnel
Unités mobiles Vaccination DMHP 4
Unités mobiles Consultation DMHP 4
Unités mobiles Accouchement DMHP 7
Unités mobiles Laboratoire DMHP 3
Unités mobiles Radiologie DMHP 4
Unités mobiles Ophtalmologie DMHP 1
et soins dentaires
Produits Médicaments de PEC NPSP / INHP Kits constitués en
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pharmaceutiques

cas d’'urgence

A rechercher en cas

Vaccins INHP/DCPEV e s ae s
d’épidémie
Equi t IPCI et LANADA Disponibles
Materiel de Cg:lslofrrr?ri;tjes Non dlisponlible our
laboratoire NSO IPCI et LANADA P P
Réactifs les urgences
Matériel de EPI INHP / IPCI = 86 000 EPI
protection DSV 4000
e, SAMU 4
Transport médicalisé | Ambulance GSPM/DSASA 9
Plan de contingence de lutte contre la grippe / COUSP 2019
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Tableau V : Ressources humaines disponibles pour la gestion d’'une urgence de grippe

Profil Structure Effectif en 2018
Infectiologues SMIT ABIDJAN e
g SMIT BOUAKE o

Pneumologues

CHU (Cocody, Treichville, Bouaké)

A déterminer

Pédiatres

CHU (Cocody, Treichville, Yopougon)

A déterminer

Réanimateurs CHU (Cocody, Treichville, Yopougon,) 18
CHU Bouaké A déterminer
Epidémiologistes INHP 10
DCPEV 06
Vétérinaires DSV 17
Psychologues INSP, Universités A déterminer
Vétérinaires privés DSV 8
Anthropologues INSP, Universités 10
Microbiologistes IPCI 10
LANADA 4
Sociologues Université FHB, UAO, UPGC, UJLoG 150
INHP 19
Hygiénistes Hygiénistes applicateurs 19
Autres Hygiénistes A déterminer
Communicants GTT Com 10
Logisticiens pour la | INHP avec les antennes d'Abidjan 11
gestion des urgences [\psp 3
Urgentistes SAMU 20
Chargé de la sécurité | Ministére de l'intérieur (DG ONPC, Directeur 03

Général de la Police Nationale, Préfet d’Abidjan)

Ministére de la Défense

03 bataillons/escadrons d’environ
200 personnes

Ministére des Eaux et Foréts

OIPR (Directeur et Adjoint) 02
IVOSEP (Ivoire Sépulture) 08 a Abidjan et 25 a l'intérieur du
pays
Thanatopracteurs S _ _
SIPOFU (Société Ivoirienne de pompes funebres) 01 & Yopougon
PFGA (Pompe funébre Générale d'Afrique) 13
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IV. RESSOURCES FINANCIERES DISPONIBLES POUR LA GESTION D’UNE
EPIDEMIE DE GRIPPE

Les sources de financements disponibles pour la gestion des urgences dans les

différentes structures sont :

Structures Désignation / ligne budgétaire/ domaine d'appui
Ministére de la santé Fonds Urgences et catastrophes

MINEDD/ CIAPOL Fonds national d’urgence de I'environnement (FNUE)
Partenaires

OMS Appui technique et financier, appui en médicaments et vaccins
CDC Appui technique et financier

UNICEF Appui logistique, technique (communication) et financier
FAO Intervient dans la préparation

USAID Appui technique et financier

PAM Appui logistique

OIM Appui logistique

ACF Appui technique

MSF Appui logistique et médicaments, RH

KOICA Appui logistique et financier

JICA Appui logistique et financier

AFD Appui logistique et financier

Banque mondiale Appui financier

BAD Appui financier

FMI Appui financier

AFRICA CDC Appui technique et financier

OOAS Appui technique et financier
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V. DEFINITION DU SCENARIO ET HYPOTHESES DE PLANIFICATION

Scénario du meilleur
cas

Dix (10) cas humains confirmés d’un virus grippal en circulation dans une aire sanitaire ou une collectivité au cours
d’'une semaine épidémiologique. La situation a été maitrisée grace a une prise en charge efficace. Mortalité = 0.

Scenario le
probable

plus

Le virus grippal en circulation est responsable d'une létalité de 10% dans l'aire sanitaire ou collectivité. Les
structures de prise en charge des cas assurent la gestion de la situation.

Scenario du pire cas

Un cas de grippe aviaire hautement pathogéne chez ’humain ou un nouveau sous type responsable d’'un seul cas
de déces dans un district sanitaire.

Scenario du pire cas | Indicateurs/Elémen | Conséquences Population Acteurs disponibles Contraintes/Facteurs
ts déclencheurs humanitaires affectée (intervenants) aggravants
potentielles (Nbre)/Locati
/Besoins on
Indicateurs Conséquences Localisation - cliniciens, urgentistes | Contraintes
- taux de mortalité, - économiques Sur une - microbiologistes - conflit armé
morbidité, 1étalité (baisse des population de - épidémiologistes - indisponibilité des
- tendue de activités de 1000, 100 cas | - vétérinaires vaccins et
I'épidémie production de la et 10 déces. - anthropologues consommables
- délai de riposte population, - sociologues - résistance du virus
- population exposée | augmentation des - hygiénistes - absence de
- nombre de cas dépenses de Nombre de - SAMU traitement spécifique
suspects santé) populations - pompiers
- proportion de cas - sanitaires (charge affectées - logisticiens Facteurs aggravants
prélevés de travail, 100 - communicants -refus de soin des
- proportion de cas engorgement des - psychologues populations
confirmés structures, taux Seuil d’action | - forces de l'ordre - détection tardive
- proportion de cas élevé de morbidité du COUSP - thanatopracteurs - les &ges extrémes
investigués et de létalité) - Un nouveau - promiscuité

- population couverte
par la riposte
vaccinale

Ratio personnel

- environnementales
(gestion des

déchets)

- social (Famine,

sous type de
grippe

- délai de riposte
trop long
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soignant / malade troubles sociaux...)

Besoins
Eléments - mobilisation des
déclencheurs ressources
-épizootie de grippe financieres
aviaire - formation pour mise
-facteurs climatiques a niveau du
- mutation du virus personnel

- recrutement du
personnel d’appui

- logistique

- communication

- les intrants
stratégiques et
vaccins

Scénario du pire cas

Un cas de grippe
aviaire hautement
pathogéne chez
I’humain dd a un
nouveau sous type
responsable d’une
morbidité importante
avec une létalité
supérieure a 10%
dans un district
sanitaire. Les
structures de prise en
charge sont
débordées, le
personnel soignant
est en nombre

Hypothéses de planification, contraintes et réponses (H=Hypothése, C=Contrainte, R=Réponse apportée)
Les hypothéses ont été constituées a partir des acteurs notamment la population et le systeme de santé.

H1 :Assurer la sécurité autour des foyers, des structures de prise en charge et des zones d’endiguement :

Cl:
- difficulté de Mobilisation des forces de I'ordre ;
- indisponibilité des ressources (financiéres, matérielles et humaines).

R1:

- redynamiser la plateforme de coordination multisectorielle (comité départemental de lutte contre les épidémies) ;
- mobiliser les ressources de I'Etat et faire un plaidoyer auprés des partenaires techniques et financiers.

H2 . Renforcer les structures de PEC existantes et installer des sites de prise en charge modulaire
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insuffisant.

C2:

- indisponibilité de la logistique (équipement, matériel, personnel qualifi€).

R1:

- mettre en place un mécanisme d’acquisition rapide de la logistique a I'extérieur ;
- Redéployer le matériel existant en Céte d’ivoire (CTE MVE dans les districts).

H3 : Réquisitionner le personnel des districts environnants et du niveau national (structures spécialisées)

C3:
- difficulté de redéploiement du personnel ;
- indisponibilité des ressources (financiéres et matérielles).

R3:
- rendre disponible une base de données a jour des compétences du personnel ;
- mobiliser les ressources logistiques de I'Etat et faire un plaidoyer auprés des partenaires techniques et financiers.

H4 : Organiser la prise en charge des cas

C4:
- indisponibilité des médicaments ;
- méconnaissance du protocole de prise en charge par le personnel.

R4 .

- approvisionner le district concerné par les districts environnants et le niveau central ;
- diffuser le protocole de PEC ;

- mettre a niveau le personnel.

H5 :Assurer des enterrements sécurisés

C5:
- interférence des coutumes et pratiques religieuses des populations.

R5:
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- sensibiliser et informer les populations sur les dangers encourus ;
- mobiliser les forces de 'ordre en appui ;
- activer les structures compétentes en la matiéere (ONG, Croix rouge, IVOSEP...).

H6 : Communication de risque sur la maladie au niveau national

C6:
- indisponibilité des canaux de communication ;
- absence de plan de communication.

R6 :

- rédiger un plan de communication ;

- établir une plateforme avec le ministére de la communication pour assurer la diffusion des messages par les
radioset télévisions publiques ;

- réquisitionner des radios et télévisions privées (locales) par les préfets.

H7 :Renforcer le systéme de surveillance pendant la période épidémique (détection, notification,
investigation)

C7:

- indisponibilité des réactifs et intrants ;

- indisponibilité de laboratoire ;

- refus des populations a adhérer aux activités de riposte ;
- difficultés de mobilisation des ressources financiéres ;

- difficulté d’acces aux zones touchées.

R1:

- Mobiliser les ressources de I'Etat et faire un plaidoyer auprés des partenaires techniques et financiers ;

- Mise en place des unités mobiles de laboratoire adaptées ;

- Informer / sensibiliser la population ;

- Redynamiser la plateforme de coordination multisectorielle (comité départemental de lutte contre les épidémies) ;
- Adapter les moyens d’accés en fonction de la situation.
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VI. PLAN DE PREPARATION PAR ACTEURS

Acteurs Objectifs Bénéficiaires | Axes de réponse | Activités Responsables Codt alloué (frs CFA)
INHP Population de Organiser des réunions mensuelles de Pr Bénié (Coordonnateur
Cote d’lvoire L coordination COUSP) 210 000
Coordination - — —
IPCI Organiser des réunions mensuelles des Pr Bénié (Coordonnateur
Partenaires Techniques et Financiers (PTF) COUSP) 2 520 000
DSV Organiser deux exercices de simulation par an Dr Chérif (Gestionnaire du 10 669 000
COUSP)
Analyser les données de surveillance Dr Mayet (Service surveillance
ANADER ; ; .
_ épidémiologique de routine épidémiologique INHP)
Coordonner les | Sit€s I Développer un répertoire des ressources INHP (Dr COULIBALY Daouda)
interventions | Sentinelles humaines mobilisables en Céte d’lvoire en cas 500 000
d’urgence de santé publique DSV (Dr KALLO)
Organiser les formations des Equipes Dr COULIBALY Daouda 19 562 724
Préparation d’Intervention Rapide (EIR) (Coordonnateur adjoint COUSP)
. " ) Mr Beugré (Service Logistique
Mettre a disposition des EIR les Kits INHP)
d’investigation (EPI, matériels de prélevement,
intrants), des médicaments et matériels roulants DSV (Dr YAPI) 18 930 000
au niveau national et régional
Faire l'inventaire des équipements des structures | Pr BENIE (INHP)
techniques impliquées dans la gestion des 500 000
épidémies Dr KOUADIO Adaman (DSV)
INHP PQDUIa,“Oﬂ. de Elaborer et diffuser les directives techniques INHP (Dr Mayet)
Céte d’'lvoire P .
(définition des cas, seuil et protocole PM
i thérapeutique
IPCI Renforcer la | Sites peutique) DSV (Dr KALLO
surveillance sentinelles
DSV eg'de”}'O'OQ'que Préparation Reproduire et diffuser les outils de collecte et de | INHP (Dr Mayet) PM
ANADER ans 1es sites transmission des données DSV (Dr KALLO
sentinelles
N ) INHP (Dr Mayet)
Assurer le pré positionnement des intrants pour le PM

prélévement au niveau des sites sentinelles

DSV (Dr KALLO
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Axes de

Co(t alloué (frs

Acteurs Objectifs Bénéficiaires réponse Activités Responsables CFA)
INHP
. DD
IPCI Renforcer la Population Organiser des missions d'investigation dans les Dr Mayet (INHP)
SMIT PR Systéme de | Investigation 192 . 9 Y 14 489 892
détection des cas - districts ayant notifié des cas suspects Dr Kallo (DSV)
DSV santé Ci Agoh (DFRC)
LANADA 9
INHP . Assurer le transport adéquat des échantillons et le | INHP (Dr Mayet)
DVS Laboratoire conditionnement DSV (Dr KALLO 29 416 906
DFRC Formation des professionnels de la santé a la INHP (Dr Mayet)
MINEDD surveillance de la grippe DSV (Dr KALLO
Cdt Kone Salimata Direction de
Acteurs F i R ‘ la Faune et des Ressources 62 500 000
ormation Former les agents des eaux et foréts et de 'OIPR | cynegétiques (DFRC)
sur la détection de la grippe aviaire et la
notification Dr KALLO (S/D DSV)
MINEDD volailles et les lati . Cdt Kone Salimata Direction de la
MIRAH oiseaux migrateurs | o oaaions & Former les agents communautaires (GDS, ASC, | Faune et des Ressources
q agents ANADER) pour la sensibilisation des Cynegetiques (DFRC)
populations Dr KALLO (S/D DSV)
Communication OIPR 100 000 000
Sensibiliser les populations (éleveurs, vendeurs,
etc.) sur les risques liés aux contacts avec les
. . X - GTT Com
volailles et les oiseaux et a la consommation de
gibiers
INHP Pr EHOLIE (SMIT)
IPCI , . , . IPCI (Pr DOSSO Mireille
SMIT Développer les Systéme de Recherche Mettre en place des équipes de recherche Pr BE(NIE INHP )
activités de santé et scientifique (cliniciens, biologistes, épidémiologistes, ( ) 2 000 000
LANADA recherche universités q infectiologues) DSV
DSV MESRS
MESRS
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Acteurs

Objectifs

Bénéficiaires

Axes de réponse

Activités

Responsables

Codt alloué (frs CFA)

Développer les
activités de
recherche

Systeme de
santé et
universités

Recherche
scientifique

Mobiliser des ressources pour le

(INHP/COUSP)

SMIT (Pr EHOLIE)

IPCI (Pr DOSSO Mireille)

INHP (Pr BENIE)

financement des activités de recherche | DSV PM
MESRS
Ministéres de I'économie et
finance

Organiser I'archivage électronique des Service Informatiaue de I'INHP

revues documentaires sur la grippe q 4 000 000

aviaire, pandémique et épidémique

(COUSP)
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VII. PLAN DE REPONSE A LA CRISE PAR ACTEUR (AU NIVEAU NATIONAL)
SCENARIO
Axes de R SCENARIO SCENARIO DU PIRE
Acteurs réponse Activites Nom du responsable | DU Mg,IALSLEUR PROBABLE CAS
Organiser la réunion pour l'activation du COUSP et s .
la désignation du gestionnaire de l'incident Pr Benié/ Dr Coulibaly 210 000 210 000 210 000
Organiser les réunions de coordination des s L.
COU SP/ INHP membres du COUSP pour la gestion de I'urgence Pr Benie/ Dr Chérif 2 520 000 2520 000
Assurer la prise en charge financiére du personnel | o peis/ pr Coulibaly 31 500 000 63 000 000
.. | impliqué dans de la prise en charge des cas
Coordinatio
n Faire la revue aprés action Pr Bénié/ Dr Chérif 4 000 000 4 000 000
DDS/ ECD Déployer les équipes des districts (EIR locales) Directeur départemental 3622 473 7 244 946
COU Régional/ Déployer les EIR (EIR régionales) pour la conduite . -
DRS des investigations Directeurs regionaux 7 244 946 14 489 892
COU SP/INHP Déployer les équipes du niveau central pour la
IPCI Corf’ du3i’te dou ir?vezti ations P Dr KOFFI Félix (INHP) 7 244 946 14 489 892
SMIT/ LANADA 9
Actualiser, reproduire et diffuser les directives et
les outils de la surveillance épidémiologique et PM PM
communautaire
INHP Assurer la gestion des données épidémiologique PM PM
IPCI Renforcer le contréle sanitaire aux frontieres PM PM
DHPSE Surveillance Dr Mayet (INHP)
DD Assurer la rétro information quotidienne sur PM PM
DRS I’épidémie a tous les acteurs aux différents niveaux
Effectuer des supervisions dans les régions en
épidémie et a haut risque a tous les niveaux afin de 14 472 000 28 944 000

vérifier 'application effective des directives
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SCENARIO

Axes de S DU SCENARIO | SCENARIO DU
Acteurs réponse Activités Nom du responsable MEILLEUR | PROBABLE PIRE CAS
CAS

INHP " . . . . IPCI (Dr ADJOGOUA)

Conditionner et transporter les échantillons biologiques INHP (Dr Mayet) 29 416 906 58 833 812
IPCI Assurer la confirmation des résultats des échantillons regus au

. . e PM PM
Laboratoire | laboratoire de référence

LANADA Mettre en place des équipes de veille pour I'analyse des échantillons Dr ADJOGOUA (IPCI) 1 050 000 2 100 000
CIAPOL Renforcer les stocks de réactifs, consommables, kits de prélevement

et en milieu de transport des échantillons. 5000000 10000000
DAF-SANTE Former Ig personnel de santé des districts sanitaires a la surveillance | Dr Coulibaly (INHP) 6 250 000 62 500 000
INHP Prise en et a la prise en charge
NPSP charge Assurer la prise en charge des cas Pr Ehui Eboi (SMIT) 25 000 000 250 000 000
DSV clinique Déployer les Equipes médicales d'urgence (unités mobiles) 5 000 000 10 000 000

Rendre disponible les médicaments sur les sites de PEC Dr GBON (NPSP) PM PM
INSP Assurer la FfEC psychologique des cas confirmés, suspects, guéris et Prof YEO (INSP) PM PM

de leur famille
INHP/Ministére . ' .
de la Solidarité Assurer un accompagnement social au profit des personnes guéries PM PM
PAM/Ministére
de I_a . Assurer la prise en charge nutritionnelle des malades dans les centres
Solidarité/Progr . : Dr ALI Dosso (PNN) PM PM

. de traitement et en quarantaine
amme National
de Nutrition
DAAF-SANTE PEC DAAF-SANTE
Psycho-

INHP sociale
NPSP Acquérir les autres intrants (selon l'incident) DAAE MIRAH 25 000 000 50 000 000
DSV
IPCI
DAF-SANTE Mr Beugré (INHP)
INHP Rendre disponible les autres intrants (selon l'incident) sur le site de Logisticien DSV
NPSP PEC PM PM
DSV
IPCI
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SCENARIO

Axes de S SCENARIO SCENARIO DU
Acteurs réponse Activités Nom du responsable DU ME,IA\LSLEUR PROBABLE PIRE CAS

MEF PEC Acquérir des titres d'exonération et des procédures d'urgence Dr GBON (NPSP) PM PM
NPSP Mme Lathro (MEF)
:;\IgPPEV Réaliser une campagne de vaccination Pr TIEMBRE (INHP) 33 000 000 66 000 000
DCPEV o Direction DSV

Vaccination | Vacciner les animaux d’élevages exposés a la grippe aviaire PM PM
MINEF KALLO
DSV Abattre tous les animaux infectés par la grippe aviaire Dr KALLO (DSV) PM PM
INHP CICG
CICG Réaliser une sensibilisation de masse (production des supports
GTT de communication, spots) Mme Nébré (COREP
Communication Communicat INHP)
INSP (Socio- lon et Réaliser une sensibilisation de proximité Mme Nebre (COREP
anthropologue) sensibilisatio P INHP) 100 000 000 100 000 000
Comité n (ljetls n Point focal
départemental de popuiations |\, staller des dispositifs de lavage des mains dans les lieux | Communication DDS/
gestion des publics ; o
rumeurs Mme Nébré (COREP

; " - INHP)
Gestion des rumeurs et des réseaux sociaux

Structures Pr TIEMBRE (Chargé de
_tech_nlqlljes Recherche | Constituer des équipes de recherche pluridisciplinaires lfi, re.cherche et_ de 2 000 000 2 000 000
impliquées et I'éthique au sein du
universités COUSP)
TOTAL 210 000 302 531 271 746 332 541
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VIII.

DEMANDE D’AIDE ET DE COOPERATION

Tableau IX : Plan de réponse sous régional et international

Acteurs | Axes de Activités Nom du Quand intervenez-vous ? Codt des
réponse responsable _ . ressources a
24h | 72h Semaines Mois mobiliser
1/2|3|4|5|6|7|8 415
MAE Coordination | Renforcer la Point focal MAE X PM
collaboration avec
les ambassades Chargé de liaison
des victimes au COUSP (Dr
Savané)
INHP Collaborer avec Pr BENIE X | X|X|X PM
les centres des (Coordonnateur
opérations COUSP)
d'urgence des
autres pays
affectés
MSHP Rendre disponible | Ministre en X PM
MAE les casques charge de la
OO0AS blancs (CEDEAQ) | Santé
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