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ANALYSE DE LA SITUATION DE 2000 a 2018

1. Santé humaine

1.1. Définitions

Une infection est dite « respiratoire » lorsqu’elle atteint 'une des structures composant
le systeme respiratoire a savoir le nez, les oreilles, la gorge, le larynx, la trachée, les
bronches ou les poumons. Parmi I'ensemble des IRA, la pneumonie est la plus
meurtriere. Elle est responsable de plus de 15% des décés chez les enfants de moins

de 05 ans. En Afrique, elle représente 25% des déces.

a. Toute Infection Respiratoire Aigué?
Cas suspect : Toute personne présentant au moins un signe fonctionnel ou physique
d’atteinte respiratoire (mal de gorge, rhume, toux, dyspnée, douleur thoracique,
sifflement, signes auscultatoires) et au moins un signe général suggestif d’infection

(fievre, sueurs, céphalées, arthralgies).

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.

a.l. Syndrome Respiratoire Aigu Sévere —SRAS?
Cas suspect 1:
Toute personne présentant les signes suivants :

- poussée fébrile (>38 °C) ;
- Toux ou géne respiratoire ;

et un ou plusieurs des éléments suivants au cours des 10 jours précédant I'apparition

des symptomes:

- notion de contact rapproché avec un cas présumé ou probable de SRAS;

- anamnése de voyage dans une zone ou l'on a récemment signalé une
transmission locale du SRAS ;

- anamnése de résidence dans une zone ou l'on a récemment signalé une
transmission locale du SRAS.
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Cas suspect 2.

En I'absence d’autopsie, toute personne atteinte d’'une affection respiratoire aigué

inexpliquée ayant entrainé la mort.

Et un ou plusieurs des éléments suivants au cours des 10 jours précédant I'apparition

des symptdmes :

- notion de contact rapproché avec un cas présumeé ou probable de SRAS;

- anamnese de voyage dans une zone ou l'on a récemment signalé une transmission
locale du SRAS ;

- anamneése de résidence dans une zone ou I'on a récemment signalé une transmission
locale du SRAS.

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.
a.2. Coronavirus du Syndrome Respiratoire du Moyen Orient (MERS-CoV)3

Cas suspect:

a) Toute personne ayant voyagé ou séjourné dans les pays listés ci-dessous, qui, au
cours des 10 jours aprés son retour, a présenté : - des signes cliniques et/ou
radiologiques de détresse respiratoire aigue (SDRA) ou d’infection du parenchyme
pulmonaire, avec une fievre 238°C et de la toux, sans autre étiologie identifiée pouvant

expliquer la pathologie.

Pour les personnes immunodéprimées ou présentant une pathologie chronique,
considérer également la survenue d’'un syndrome fébrile avec diarrhée et/ou tableau

clinique séveére.

b) Tout contact (ex : famille, soignants) d’'un cas possible ou confirmé, ayant présenté
une infection respiratoire aigie quelle que soit sa gravité, dans les 10 jours suivant le
dernier contact avec le cas possible/confirmé pendant que ce dernier était malade (i.e.

symptomatique). Pour les contacts immunodéprimés ou présentant une pathologie
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chronique, considérer également la survenue d’'un syndrome fébrile avec diarrhée et/ou

tableau clinique sévere.

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.
Cas possible avec préléevements indiquant la présence du nouveau coronavirus
1.2. Etiologies des IRA3

Selon l'étiologie, on distingue plusieurs types d’'IRA. Les tableaux ci-dessous précisent

les agents pathogenes d’origine bactérienne et virale.
Origine virale

Tableau | : Agents pathogenes d’origine virale

o . Syndromes viraux respiratoires
Principaux virus en cause

Rhinovirus, coronavirus, VRS, virus

influenza A et B, virus. parainfluenza Rhinopharyngite

Adénovirus, entérovirus, rhinovirus Angine

Virus parainfluenza, virus influenza, VRS,

) Laryngotrachéite
coronavirus

VRS, Virus influenza, virus parainfluenza Bronchite
VRS Bronchiolite
VR,S, virus influenza, virus parainfuenza, Pneumonie
adénovirus
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a. Origine bactérienne

Tableau Il : Agents pathogénes d’origine bactérienne

Syndromes bactériens

respiratoires Principales bactéries

Streptocoque B hémolytique du groupe A (ASA)

angine Corynébactérium diphtheriae

Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,

Otite moyenne aigue Moraxella catarrhalis,

Epiglottite Haemophilus influenzae type b

Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae,

Bronchite Bordetella pertussis,

S. pneumoniae, H. influenzae,
Pneumonie C. pneumoniae, M. pneumoniae, Legionella
pneumophilia*

(RAAS 2016)

En Cote d’lvoire, les IRA les plus fréquentes sont la pneumonie et les
bronchiolites. La pneumonie est la 2¢ cause de mortalité infantile aprés le paludisme,
avec une incidence des IRA a 162 %o en 2013, 165 %o en 2014 et 202%0 en 2015. Cette
incidence est passée a 175,01%. en 2016, soit une baisse de 13,51%.Les régions
sanitaires a fortes incidences sont les régions d'Abidjan 2 (332,97%.), du Gbéké
(266,56%0) et du Sud Comoé (249,77%o).

Celles a faible incidence sont les régions sanitaires du Loh-Djiboua (67,03%o), du
Kabadougou-Bafing-Folon (67,66%0) et du Haut-Sassandra (85,54%0) selon le RASS
2016.En 2016, le pays a enregistré 1043 déces sur 1 351 898 cas d’IRA, soit une
|étalité de 8 pour 10 000 cas. Les régions sanitaires du Loh-Djiboua, de I'Indénié-
Djuablin, d’Abidjan 2, du Cavally-Guemon et du Bounkani-Gontougo ont les |étalités les

plus élevées.
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Figure 1 : Incidence des IRA dans la population générale par district sanitaire en 2016,
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Figure 2 : Distribution de la létalité et du nombre de cas d’'IRA dans les régions
sanitaires en 2016.

2. Santé animale (DSV)
2.1. Définition

En santé animale, les maladies respiratoires constituent une affection des voies
respiratoires généralement causées par divers agents pathogenes d’origines virales,
bactériennes, parasitaires ou fongiques. Ces micro-organismes interagissent les uns
avec les autres ou conjointement avec un processus inflammatoire ou une réaction
allergigue pour déclencher la maladie.

Les réservoirs de ces agents pathogénes sont soit les animaux domestiques (ovins,
bovins, cheval, porcs et volaille etc.), soit les animaux sauvages (singes, chauve-souris,
dromadaires etc.). Le mode de transmission se fait le plus souvent par les sécrétions
respiratoires a l'occasion d’éternuement ou de toux d’animaux infectés, par

manipulation d’organes infectés ou a travers des objets souillés.
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2.2. Modes de transmission

Les modes de transmission des zoonoses a 'Homme sont variés. Certains agents
zoonotiques se transmettent a 'occasion de contacts directs entre 'lHomme et I'animal
(virus de la rage, de la grippe aviaire, etc.), par les sécrétions respiratoires a I'occasion
d’éternuements ou de toux d’animaux infectés, par l'intermédiaire de I'environnement
(eaux, sols, etc.) ou des aliments contaminés par I'animal ou ses déjections
(salmonelles, toxoplasme, ver parasite anisakis, etc.) ainsi que par ingestion d’aliments
souillés. Par ailleurs, certains de ces pathogénes peuvent également avoir la capacité

de se transmettre d’un animal infecté a un autre.

a. Milieu

Les agents pathogénes responsables d’IRA sont capables d’infecter leur héte et se
développer si I'environnement est favorable a leur survie et a leur transmission. Ainsi,
plusieurs facteurs environnementaux directs et indirects sont soupgonnés de conduire
les épidémies saisonniéres. Le froid et 'humidité exacerbent les différents modes de
transmission, tant a I'extérieur qu’a I'intérieur des maisons, en faisant croitre de facon
efficace la survivance et la transmission des virus respiratoires. Un autre facteur
possible lié a la température ambiante est que les particules virales sont capables de
persistance prolongée dans des environnements froids.

La faible humidité relative et la basse température sont tres favorables a la transmission
des infections respiratoires. En effet, le faible niveau d’humidité augmente I'évaporation
et cause la transformation des larges particules en des gouttelettes infectieuses qui
peuvent étre dispersées en des endroits distants. Les infections respiratoires aigués
basses dans les pays pauvres ont été associées a des facteurs de risques
environnementaux importants tels que le type de logement, la ventilation, la fraicheur, le
systeme d’assainissement des eaux usées et a des facteurs comportementaux comme

la promiscuité.
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b. Facteurs de risque

Il existe plusieurs facteurs de risque dans la survenue des IRA :

» Des facteurs saisonniers et climatiques : saison froide et saison des pluies
dans les pays du Sud, influence directe du climat (température ambiante,
teneur en eau de I'atmosphére) et indirecte (mode de vie, promiscuité) ;

= ['environnement : surpeuplement, pollution de [lair ambiant (tabagisme,
fumées domestiques : feux de cuisine, chauffage au bois ou aux bouses) ;

* |e sexe masculin : sex-ratio 1,7/1 ;

= J'age : le risque de déces le plus éleve est chez le nourrisson de 1 & 3 mois ;

* |a prématurité ;

= J'état nutritionnel : arrét de [Iallaitement maternel, malnutrition protéino-
énergétique ;

= un déficit immunologique congénital ou acquis (infection a VIH/Sida) ;

* un bas niveau d’éducation du pére et de la mére ;

* un bas niveau socio-économique du pays.

2.3. Etiologies

Comme celle des hommes, la santé des animaux est susceptible d’étre menacée par
divers agents pathogénes (bactéries, virus, parasites). Certains de ces pathogéenes sont
spécifiques a une ou plusieurs espéeces animales, d’autres sont capables d’infecter a la
fois les animaux et ’'Homme. Ces agents sont responsables de maladies appelées
zoonoses qui sont trés variées. Certaines affections touchent le systéme respiratoire
(grippe aviaire, SRAS, etc.), dautres le systeme digestif (salmonellose,
campylobactériose, etc.), des organes hépatiques (virus de I'hépatite E), le systeme

nerveux (rage), ou encore plusieurs organes a la fois.
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Tableau Ill : Zoonoses respiratoires transmissibles a ’'homme par les animaux

Maladies Routes d’infection \ Manifestations typiques
Infections bactériennes
Psittacose Inhalation, morsure, Etat grippal, pneumonie
contact (plumes)
Leptospirose Contact (urine) Etat grippal, conjonctivite,
ictere
Tularémie Vecteur (tique), contact Etat grippal, adénopathie,
(chat) pneumonie
MRSA Contact Infection des tissus mous,
pneumonie

a. Les virus influenza

Les virus influenza capables d’infecter 'Thomme se répartissent en différents types : A, B
et C. Les virus de type A et B sont a l'origine des épidémies de grippe saisonniére chez
'hnomme alors que les virus de type C sont a lorigine de cas sporadiques.
Contrairement aux virus de type B et C qui infectent quasi-exclusivement ’homme, les
virus influenza de type A circulent chez 'lhomme ainsi que chez de nombreuses
especes animales (canards, poulets, porcs, chevaux, chiens, phoques...). Les virus
influenza a potentiel zoonotique qui font I'objet d'une surveillance particuliere
sont notamment A(H5N1) hautement pathogéne et A(H7N9) faiblement pathogéne.

En Cote d’lvoire, une enquéte sur les marchés de volailles vivantes du District d’Abidjan
effectuée entre juillet et aolt 2015 et Mars 2016 a révélé la présence de H5N1 dans 17

marchés du district d’Abidjan ainsi que les départements d’Agnibilekrou et de Bouaké.

De Septembre a Octobre 2016, 2812 échantillons ont été prélevés dans les principaux

marchés de volailles du District d’Abidjan, et les résultats du laboratoire ont indiqué

e la présence de IAHP de type A/H5N1 dans les marchés d’Abobo ;
e [l'Influenza Aviaire Faiblement Pathogéne (IAFP) de type A dans 28 marchés du
District d’Abidjan soit 35 % de marchés contaminés par cette souche.
La gestion de I'épizootie de grippe aviaire réapparue en 2015 a entrainé I'abattage
sanitaire de 122 707 volailles modernes et traditionnelles dans les foyers d’infection et
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l'indemnisation des acteurs a hauteur de 124.155. 990 FCFA (201 883 USD) pour 72
371 volailles.

Entre 2015 et 2016, 42 foyers ont été notifies a 'OIE. A partir de 2017, des souches
faiblement pathogénes (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 a I'exception de la région du Nord.

La maladie de Newcastle ou pseudo peste aviaire est endémique en Cote d’lvoire avec
des pics pendant les périodes d’harmattan et les saisons pluvieuses. Les

Paramyxovirus sont responsables de cette maladie respiratoire.

b. Lagrippe porcine
La grippe porcine, également nommeé influenza porcine, est une affection contagieuse
des voies respiratoires qui touche les porcs. Tout comme les étres humains, les porcs
peuvent contracter la grippe. Elle peut étre transmise d'un porc a l'autre par contact
direct, contact indirect (par ex. un porc ayant été en contact avec une surface
contaminée par le virus) ou bien par de minuscules gouttelettes dans l'air. Les étres
humains ne contractent habituellement pas la grippe porcine. Cependant, il y a eu des
infections périodiques parmi les humains; la plupart des cas se sont produits parmi les
personnes qui ont eu une exposition directe a des porcs (par ex. les travailleurs d'une
ferme porcine). Des porcs ont également été infectés par des souches du virus de la
grippe humaine. La transmission de personne a personne du virus de la grippe porcine
humaine a été prouvée, mais on ne sait pas avec certitude ce qui favorise la
propagation du virus dans la population humaine. Cette maladie est présente en Europe
ou des abattages se font par prévention pour éviter une contamination de "millions

d'animaux".

c. Les coronavirus

Les coronavirus sont une famille regroupant de nombreux virus touchant de
nombreuses espéces animales ainsi que, pour certains, 'lhomme. Les maladies qu’ils
provoguent sont variées mais touchent principalement les systemes respiratoires et
digestifs. Du point de vue de la santé publique, le coronavirus le plus connu est celui
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responsable de I'épidémie de SRAS (syndrome respiratoire aigu sévere). En septembre
2012, un nouveau coronavirus a été découvert au Moyen-Orient a partir de patients
ayant présenté des symptdmes au cours du 2¢™¢ trimestre 2012. L’origine de ce virus
n‘est a ce jour pas complétement élucidée. |l présente cependant de grandes
similitudes avec le virus du SRAS, ainsi qu'avec des virus touchant habituellement
certaines espéces de chauves-souris. Une des hypotheses actuellement envisagée
quant a l'origine de ce virus est qu’il se soit adapté a une ou plusieurs autres espéces

animales plus proches de 'homme, permettant ainsi des contaminations humaines.

3. Diagnostic biologique

De 2013 a 2017, les virus diagnostiqués dans les cas d'IRA en Cbéte d’lvoire sont
constitués de virus grippaux de type A et de type B, des virus respiratoires syncitial
(VRS), des Métapneumovirus Humains (HMPV) et des Corona virus 229 E.

800
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400
300
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AN 2013 AN 2014 AN 2015 AN 2016 AN 2017

B Grippe A M Grippe B VRS B HMPV B CORONA VIRUS 229E

Figure 3 : Circulation des virus grippaux et des autres virus respiratoires en
Cote d’lvoire de 2013 a 20171*

'Réseau sentinelle de surveillance de la grippe 2013 a 2017, INHP
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Il. RESSSOURCES HUMAINES DISPONIBLES POUR LA GESTION DES IRA

1. Profil requis

Pour la gestion d’'une épidémie d’IRA (type coronavirus), les profils nécessaires sont :

Tableau IV : Profil requis au niveau central pour la gestion d’'une épidémie d’IRA

Action Profil
Prise en charge des cas Prestataires de santé (Pneumologues,
pédiatres,

Infectiologues, réanimateur)

Investigation et suivi des cas et contacts

Epidémiologistes
Nutritionnistes
Vétérinaires
Microbiologistes
Sociologues
Anthropologue

Prévention

Hygiéniste

Evaluation des risques de pollution

Environnementaliste

Communication, Sensibilisation

Communicateurs

Evaluation des besoins, Gestion des stocks et | Logisticien
déploiement

Transport médicalisé Urgentiste

Sécurité Chargés de sécurité
Enterrement Hygiénistes,

Environnementalistes,
Vétérinaires,
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 d’IRA :

Tableau V : Profil disponible au niveau central pour la gestion d’'une urgence type IRA

Profils Structures Effectifs en 2018
Infectiologues SMIT ABIDJAN 15
SMIT BOUAKE 05
INHP 10
Epidémiologistes DCPEV 04
MIRAH 04
Vétérinaires DSV 17
Vétérinaires privés DSV 8
Environnementalistes CIAPOL 10
Biologistes et ingénieurs IPCl . . 0
LANADA (LCV Bingerville) 13
Sociologue Université FHB, UAO, UPGC, UJLoG 150
Vaccinologue INHP 04
DCPEV 06
Chargé de communication GTT Com 10
INHP avec les antennes d'Abidjan 11
o . NPSP 01
Logisticien pour la gestion _ _
des urgences Prograrn-m,e National de peveloppement des 02
Activités Pharmaceutiques (PNDAP)

DC PEV 09
Urgentiste SAMU 20
INHP 19

Hygiénistes
Hygiénistes applicateurs 19
Ministére de l'intérieur (DG ONPC, Directeur 03

Chargé de la sécurité

Général de la Police Nationale, Préfet
d’Abidjan)

Ministere de la Défense

03 bataillons/escadrons
d’environ 200 personnes

Ministére des Eaux et Foréts

OIPR (Directeur et Adjoint)

02

Service de sépulture

IVOSEP (Ivoire Sépulture)

08 a Abidjan et 25 a
l'intérieur du pays

SIPOFU (Société Ivoirienne de pompes
funebres)

01 & Yopougon

PFGA (Pompe funébre Générale d'Afrique)

13
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1. Ressources matérielles disponibles au niveau national

Les ressources matérielles nécessaires a la gestion d'une urgence type

sont décrites dans le tableau ci-dessous.

RESSOURCES MATERIELLES DISPONIBLES POUR LA GESTION D’UNE
EPIDEMIE DE TYPE IRA

IRA

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

urgence de type IRA

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

Mat.erlels Hors bords Marine Nationale 01 bateau RPB 12 m
nhavigants
Nombre de lits SMIT 120
Equipement de réanimation SMIT Non fonctionnel
Unités mobiles Vaccination DMHP 4
Hospitalisation Unités mobiles Consultation DMHP 4
P Unités mobiles Accouchement DMHP 7
(SMIT) et PEC — - -
Unités mobiles Laboratoire DMHP 3
Unités mobiles Radiologie DMHP 4
Unités moplles Ophtglmologle et DMHP 1
soins dentaires
. Médicaments de PEC NPSP / INHP Kits cor,wstltues en
Produits cas d’urgence
h .
pharmaceutiques Vaccins INHP/DCPEV A rechercher en cas

d’épidémie
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Equipements

Disponibles

Matériel de IPCI et LANADA

laboratoire Conscgmrr?ables IPCI et LANADA Non disponible pour
Réactifs les urgences

Matériel de P INHP / IPCI > 86 000 EPI

protection DSV 4000

Transport Ambulance SAMU 4

médicalisé GSPM/DSASA 29
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V. RESSOURCES FINANCIERES DISPONIBLES POUR LA GESTION DES

IRA

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

Tableau VIl : Source de financement disponible pour la gestion des urgences

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

Bangue 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

Un cas d'un nouveau type ou sous-type de coronavirus confirmé par le laboratoire, ou dix (10) cas
confirmés d’'un coronavirus en circulation dans une aire sanitaire au cours d’'une semaine
épidémiologique. La situation a été gérée grace a une prise en charge efficace sans déces.

Scenario le plus probable

Le nouveau type ou sous-type de coronavirus identifié ou le virus en circulation est responsable d’'une
létalité de 10% dans l'aire sanitaire. Les structures de prise en charge des cas assurent la gestion de

la situation.

Scenario du pire cas

Le nouveau type ou sous-type de coronavirus identifié ou le virus en circulation est responsable d’une

morbidité importante avec une |étalité supérieure a 10% dans le district sanitaire.

Scenario du pire cas Indicateurs/Elémen | Conséquences Localisation / Acteurs Contraintes/Facteurs
ts déclencheurs humanitaires Population disponibles aggravants
potentielles /Besoins | affectée
(Nombre)
Indicateurs Conséguences Localisation Autorités Contraintes
- |étalité = 10% - déplacement des - étendue de préfectorale, | Nombre insuffisant
- taux d’'occupation | populations (arrét I'épidémie coutumiéres | d’ambulances
des lits de scolarité des (Nombre de et religieuses

- délai moyen
d’hospitalisation

- taux de morbidité
-taux de mortalité
-délai de riposte

Eléments
déclencheurs

- facteurs
climatiques
(saisons froide et
pluvieuse)

- facteurs
environnementaux

(promiscuité, .
M@tmge“

enfants, des

activités)

- refus de se faire

consulter par les

agents de santé

- taux de mortalité

élevé

- conséquences

socio-économiques

(baisse de

rendement

agricole, fermeture

des marchés, baisse

de la productivité)

Besoins

Information/sensibi
cdideeltifiercorese les infectid

districts atteints
ou de localités)

Nombre de
populations
affectées

10% de la
population locale

Seuil d’activation
du COUS
régional

nSayjidpotiyaiiais /

Autorités
sanitaires
(MIRAH
MSHP)

Equipe
multisectoriel
le : Défense,
Environneme
nt, Sécurité,
etc.

COUSP 2019

Capacité d’accueil
des structures de
prise en charge
insuffisante

Insuffisance de
dotation en carburant

Insuffisance du
nombre de
prestataires de soins

Absence de certains
ministeres techniques
au niveau local
(équipe
multisectorielle)
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pollution de I'air
ambiant,
tabagisme, fumées
domestiques)

- ignorance de la
définition des cas

-Insuffisance de
notification des cas

-confirmation
tardive des cas

populations;

- renforcement de
capacité du
personnel médical
-Renforcement en
nombre du
personnel médical ;

- renforcement des
capacités
techniques des
structures de prise
en charge

du COUSP

1nouveau
coronavirus
confirmé suivi de
déces

Délestage (absence
de groupe
électrogéne)

Rupture du stock
pharmaceutique

Facteurs
aggravants

- inaccessibilité des
zones épidémiques

- réticence et refus
des populations

-conditions
climatiques

- résistance au
traitement

- absence de
communication
auprées des
populations

Scénario du pire cas

Le nouveau type ou
sous-type de

coronavirus identifié ou

Hypothéses de planification, contraintes et réponses (H=Hypothése, C=Contrainte, R=Réponse

apportée)

H1 : Etablissement d’'un périmétre de sécurité autour du foyer, des structures de prise en charge
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le virus en circulation
est responsable d’une
morbidité importante
avec d’une létalité
supérieure a 10% dans
le district sanitaire. Les
structures de prise en
charge sont débordées,

Cl:

- délai de sécurisation du périmétre de prise en charge
- insuffisance des ressources matérielles

- insuffisance des ressources humaines

R1:
- mettre en place I'équipe multisectorielle
- organiser des exercices de simulation

H2 : Installation des sites de prise en charge dans les zones épidémiques

C2:
- insuffisance des ressources matérielles
- insuffisance des ressources humaines qualifiées

R2:
- disposer de procédures pour I'acquisition rapide de la logistique des moyens matériels et humains

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

C3:
- insuffisance des ressources humaines,
- insuffisance des ressources logistiques

R3:
- disposer d’une base de données des compétences disponibles
- définir les procédures pour la réquisition du personnel

H4 : Prise en charge adéquate des cas

C4:

- indisponibilité des médicaments sur les sites de prise en charge,
- Indisponibilité du protocole de prise en charge

- divagation des animaux
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R4 :

- mettre en place des procédures d'utilisation des médicaments stockés dans les districts sanitaires
- diffuser le protocole de PEC et mettre a niveau le personnel

- disposer d’'un systéme de notification fiable des cas

H5 : Enterrements et enfouissement sécurisés

C5:

- refus des populations (considération des coutumes et pratiques religieuses)

- choix du site d’enterrement et d’enfouissement des cadavres

- insuffisance du personnel a la gestion des cadavres ;

- absence d’équipements spécifiques pour les enfouissements (machines a creuser, camion de
transport, etc.)

R5:
- sensibiliser et informer les populations sur les dangers encourus
- mobiliser des ressources financiéeres

H6 : Communication de risque sur la maladie au niveau national

C6:
~insuffisance des moyens financiers pour la communication
- manque d’information auprés des populations

R6 :

- établir une convention avec le ministére en charge de la communication pour assurer la
diffusion des messages en francais et en langues locales par les medias d’Etat (TV, radios
nationales) et radios de proximité ;

-S’appuyer sur les relais communautaires des zones affectées pour informer et sensibiliser les
populations ;

- S‘appuyer sur les autorités administratives et préfectorales pour informer et sensibiliser les
populations pour la gestion des rumeurs

H7 : Investigation des cas, suivi des contacts, analyse des échantillons au laboratoire en temps réel
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C7:

- EIR non fonctionnelle

- difficulté d’acheminement des échantillons,

- rupture de stocks de matériels de prélévement et de réactifs de laboratoire
- absence d’équipements de laboratoire (capacité d’analyse des échantillons)

R7 .

- disposer d’une base de données des ressources humaines qualifiées (épidémiologistes, biologistes,
vétérinaires, entomologistes, etc.) ;

- renforcer le plateau technique des laboratoires des structures (santé humaine, animale et
environnementale) ;

- rendre fonctionnel EIR (formations, exercices de simulation)
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VI.

PLAN DE PREPARATION PAR ACTEURS

Acteurs Objectifs Bénéficiaires A3<es de Activités Responsables Codtalloué (frs
réponse CFA)
INHP Coordination Organ_lse_r des réunions mensuelles de Pr Bénié (Coordonnateur COUSP)
coordination 210 000
Organiser des réunions mensuelles des
IPCI Systéme de santé Partenaires Techniques et Financiers Pr Bénié (Coordonnateur COUSP)
Coordonner les (PTF) 2 520 000
interventions Organiser deux exercices de simulation Dr Chérif (Gestionnaire du
DSV 10 669 000
Préparation par an COUSP)
P Analyser les données de surveillance Dr Mayet (Service surveillance
ANADER A S ' : PR ; PM
épidémiologique de routine épidémiologique INHP)
INHP Renforcer la . Elaborer et diffuser les directives
surveillance gosptlgﬁ:aoge santé techniques (définition des cas, seuil et g\lS'_'VP((DDrrK“g?_yLeot) PM
IPCI épidémiologique | =Y Préparation protocole thérapeutique)
Dsv Reproduire et diffuser les outils de INHP (Dr Mayet) PM
ANADER collecte et de transmission des données | DSV (Dr KALLO
Organiser les formations des Equipes Dr COULIBALY Daouda 19 562 724
d’Intervention Rapide (EIR) (Coordonnateur adjoint COUSP)
Mettre & disposition des EIR les Kits
d’investigation (EPI, matériels de . . -
INHP L1s . ’ A
Renforcer les prélévement, intrants), des médicaments Mr Beugre (Service Logistique 18 930 000
ANADER iyt . . . . - ; X INHP)
IPCI capacités des | Systéme de santé Préparation | et matériels roulants au niveau national et
EIR régional
DSV — -
Faire l'inventaire des ressources
humaines et des équipements des Dr Ahoussou (INHP)Dr Kouadio 500 000
structures techniques impliquées dans la | Adama (DSV)
gestion des épidémies
Effectuer des investigations conjointes en
INHP . : RN
ANADER Renforcer la Population o collaboration avec les ministeres en
IPCI détection des Investigation charge de I'environnement et en charge 14 489 892
DSV cas Systeme de santé des eaux et foréts sur les IRA d’origine
faune sauvage
Interprofessions Assurer le transport adéquat des INHP (Dr Mayet)
DFRC Renforcer les Interprofessions échantillons DSV (Dr KALLO
capacités des (filieres Laboratoire 29 416 906
laboratoires animales). Acqueérir les intrants pour le prélevement | 'NHP (Dr Mayet

DSV (Dr KALLO
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Axes de

Codt alloué (frs

Acteurs Objectifs Bénéficiaires . Activités Responsables
réponse CFA)
Organiser des sessions de Er I:j/IAYE;I' (_Survelllance
formation des prestataires de soins, pidémiologique)
le personnel vétérinaire, les
hygiénistes, les agents des eaux et | Dr KALLO (S/D DSV)
. foréts et de ’ANADER sur la
Formation détection de la maladie et la DFRC (Colonel AGOH Jean- 62500000
Renforcement . déclaration Baptiste)
d C Systeme de -
es capacites santé Former les professionnels de la
des acteurs santé animale a la surveillance des
IRA
Cdt KONE Salimata Direction
Former les agents communautaires | de 1a Faune et des Ressources
(GDS, ASC, agents ANADER) pour | Cynégétiques (DFRC)
la sensibilisation des populations Dr KALLO (S/D DSV)
OIPR (voir Dr Wognin)
DSV Sensibiliser les acteurs des filieres
. Prévenir et Propriétaires animales (interprofession, éleveurs, | Cdt Kone Salimata Direction de
SICOSAV (Service ler | dani iétaires d'ani | d
d’Inspection et de Controle surveiller les d animaux . pro?rlet.alresI ?jnlmaux, et . gFa}uqe_ et des Rescs:ources
Vétérinaire en Frontiére) IRA omestiques ; Communication FFEerssmnne s de santé sujets aux ynégétiques (DFRC) 100 000 000
Concevoir et diffuser des supports
Groupement de de communication sur les mesures
DHES Défense de prévention de la transmission de
Sanitaire(GDS) ; certaines IRA de I'animal a
’lhomme ;
(Sensibiliser les acteurs de la filiere
CIAPOL Centre Equestre et des éleveurs aux mesures de
biosécurité)
Pr Tiembre (INHP®
INHP Mettre en place des équipes de
Développer les | Systéme de recherche (cliniciens, biologistes, 2 000 000
IPCISMITLANADADSVMESRS activités de canté et Rgchtgfr_che épidémiologistes, infectiologues) SMIT (Pr EHOLIE)
recherche universités scientique IPCI (Pr DOSSO Mireille)
Organiser I'archivage électronique Service Informatique de I'INHP 4 000 000
des revues documentaires (COUsP)
TOTAL 264 798 522
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VII.

PLAN DE REPONSE A LA CRISE PAR ACTEUR

SCENARIO
Axes de Lo SCENARIO DU SCENARIO
Acteurs réponse Activités Nom du responsable MEILLEUR CAS PROBABLE D%ig?E
Organiser la réunion de coordination pour l'activation Pr Bénié
du COUSP et désignation du gestionnaire de Dr Coulibal
l'incident y 210 000 210 000 210 000
organiser les réunions de coordination pour la gestion P L.
de l'urgence au niveau du COUSP Pr Bénié/ Dr Cherif 2 520 000 2 520 000
Assurer la prise en charge financiére du personnel (s L
COU SP/ INHP Coordinmtia impliqué dans de la prise en charge des cas Pr Bénié/ Dr Chérif 31 500 000 63 000 000
iNation ' raire la revue aprés action Pr Bénié/ Dr Chérif 4 000 000 4 000 000
, A L Directeurs
Déployer les équipes des districts (EIR locales) départementaux 3622473 7244 946
Déployer les EIR (EIR régionales) pour la conduite Directeurs régionaux
des investigations 9 7 244 946 14 489 892
Déployer les équipes du niveau central pour la .
conduite des investigations Dr KOFFI Félix (INHP) 7 244 946 14 489 892
Elaborer et diffuser les directives de la surveillance
Anidéami ; ; PM PM
épidémiologigue et communautaire
Diffuser les formulaires de surveillance aux hopitaux,
' : PM PM
aux portes d’entrée
Mise & niveau des acteurs de la riposte ; PM PM
Assurer la gestion des données épidémiologique PM PM
Renforcer le contréle sanitaire aux frontieres PM PM
INHP
IPCI
DHPSE Surveillance
DD
DRS Effectuer des supervisions dans les régions en
épidémie et & haut risque a tous les niveaux afin de | Dr Mayet 14 472 000 28 944 000
vérifier I'application effective des directives
Assurer la rétro information quotidienne sur INHP (Dr Mayet) PM PM

I'épidémie a tous les acteurs aux différents niveaux
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Axes de C SCENARIO DU SCENARIO SCENARIO DU
Acteurs réponse Activites Nom du responsable | 1=\ FUR CAS PROBABLE PIRE CAS
INHP Conditionner et transporter les IPCI (Dr ADJOGOUA)
échantillons biologiques INHP (Dr Mayet) 29 416 906 58 833 812
IPCI Assurer la confirmation des résultats des
échantillons regus au laboratoire de Dr ADJOGOUA (IPCI)
: eférence
Laboratoire re — -
LANADA Mettr(? en place de§ equipes de veille Dr ADJOGOUA (IPCI) 1050 000 2100 000
pour I'analyse des échantillons
CIAPOL Renforcer les stocks de réactifs,
consommables, kits de prélévement et en | Dr ADJOGOUA (IPCI) 5 000 000 10 000 000
milieu de transport des échantillons.
Former le personnel de santé des districts :
DAF-SANTE ok . . A Dr Coulibaly (INHP
sanitaires a la surveillance et a la prise en r Coulibaly ( ) 6 250 000 62 500 000
INHP charge Pr Ehui Eboi (SMIT)
NPSP Assurer la prise en charge des cas Pr Ehui Eboi (SMIT) 25 000 000 250 000 000
Déployer les Equipes médicales . .
DSV d'urgence Pr Ehui Eboi (SMIT) 5 000 000 10 000 000
Rendre disponible les médicaments sur
les sites de PEC Dr GBON (NPSP)
DAAF-SANTE
INHP DAAF-SANTE
NPSP Prise en charge | Acquérir les autres intrants (selon DAAF MIRAH
DSV lincident) 25 000 000 50 000 000
IPCI
DAF-SANTE Mr Beugré (INHP)
INHP Rendre di ible | tres intrant
endre disponible les autres intrants o
NPSP (selon l'incident) sur le site de PEC Logisticien DSV
DSV
IPCI
MEF Acquérir des titres d'exonération et de Dr GBON (NPSP)
NPSP procédures d'urgence Mme Lathro (MEF)
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Axes de A SCENARIO DU SCENARIO SCENARIO DU
Acteurs réponse Activites Nom du responsable | e EUR cAS PROBABLE PIRE CAS
INHP - .
o Réaliser une campagne de vaccination Pr TIEMBRE (INHP) 33 000 000 66 000 000
DCPEV Vaccination
INHP L e CICG
CICG Réaliser une sensibilisation de masse
(production des supports de 5br& (CO
GTT Communication communication, spots) :\I/I\mg)Ne ré (COREP
Installer des dispositifs de lavage des Mme Nébré (COREP
mains dans les lieux publics ; INHP)
Point focal
- S ... | communication DDS/
o Réaliser une sensibilisation de proximité
Communication Mme Nébré (COREP 100 000 000 100 000 000
INHP)
Gestion des rumeurs et des réseaux Mme Nébré (COREP
CICG ”
sociaux INHP)
INHP Préfet de département
INSP (Socio-
anthropologue)
Comité départemental
de gestion des rumeurs
INHP INHP
IPCI Pr TIEMBRE (Chargé
SMIT Constituer des équipes de recherche de la recherche et de
LANADA Recherche pluridisciplinaires I’éthique au sein du 2000000 2000000
DSV COUSP)
Universités
Total 210 000 302 531 271 746 332 541
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