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Certitudes et défis

‘est avec un immense plaisir gue le Bureau

de 'OMS en Republique Centrafricaine sou-

haite partager avec tous les partenaires ce
rapport biennal 2014 -2015 qui résume les princi-
pales realisations de ces deux derniéres annees, les
difficultes rencontrees, les activites en cours ainsi que
les defis qui restent a I'horizon.

Je voudrais tout d'abord saisir cette occasion pour
rendre hommage aux acteurs du secteur de la sante,
les feliciter et les remercier pour le travail gue nous
avons accompli ensemble dans le cadre de la mise
en ceuvre du plan de coopération avec le pays, du-
rant les deux annees ecoulées. Nous voulons ici van-
ter le méerite des travailleurs du Ministere de la Santé
qui, malgreé le contexte de travail difficile ont contri-
bué a sauver des vies parfois au détriment des leurs.

Nous, agents de 'OMS avions tous ensemble com-
mence une course contre la montre, car des milliers
de vies humaines etaient engagees. J'ai pu constater
par mo-méme le devouement et le sens éleve du de-
voir de chacun des collégues sur le terrain. Que tous
trouvent ici I'expression de mes sinceres remercie-
ments, car ils font un travail exceptionnel, dans des
circonstances souvent difficiles.

Le peuple Centrafricain et nous, sommes reconnais-
sant pour le travail accompli par I'ensemble des
ONG, des Organisations humanitaires Internatio-
nales et nationales qui aux cotes des equipes d'ur-
gence de 'OMS et des Agences NU, au sein du
Cluster Sante, ont repondu présent a 'appel des po-
pulations centrafricaines en detresse. Notre gratitude
au Dr Kone Mamadou Lamine, Repreésentant par in-
térim qui a maintenu le bureau de I'OMS a flot mal-

gre la crise. Sa contribution a la mise en ceuvre du
plan d'action 2014-2015 dans un contexte national
volatil est a saluer. Par cette méme occasion, je VOU-
drais remercier tous les collegues des Agences du
Systeme des Nations Unies, de la MINUSCA, de
I'Union Europeenne, de I'Agence Francaise de Deé-
veloppement pour leur grande coopération et pour
tous les efforts qu'ils ont déployes pendant ces deux
annees.

Nous avons mene de concert plusieurs activités au
service de cette nation. Nous croyons certainement
avoir crée des avancées dans bien de domaines en
depit des defis humanitaires. Il reste cependant beau-
coup a faire et cela sollicite toute notre attention, NOs
initiatives, Nos énergies et bien sur, les ressources Neé-
cessaires pour y repondre.

Nous felicitons le Gouvernement de la Republique
Centrafricaine pour tous les efforts deployeés dans la
perspective de I'atteinte des Objectifs du Millénaire
pour le Développement malgre la crise et les res-
sources limitees. Des efforts significatifs ont éte faits
dans le domaine de la lutte contre le paludisme, 1a
principale cause actuelle de mortalite et de morbidité
avec la distribution a grande échelle des mousti-
guaires impregnees d’insecticide a longue durée
d'action et la mise a disposition de medicaments
grace a la reprise de I'appui du Fond Mondial. Ces
efforts sont aussi a saluer dans la lutte contre les ma-
ladies tropicales negligees et les mesures pour la lutte
effective contre les maladies non transmissibles dont
la sante mentale; la transfusion sanguine; la sante de
la reproduction et la prise en charge des victimes de
violences sexuelles; la vaccination et la reponse aux
epidemies.
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Dans le cadre des urgences et actions humanitaires,
divers projets mis en ceuvre grace a la generosite de
certains pays donateurs (Finlande, Etats Unies, Italie,
Hollande) et divers fonds (CERF, CHF, MPTF,
FAUSP/AFRO...) ont permis d'épargner plusieurs vies
notamment celles des enfants et des meres qui
paient un lourd tribut & cette crise.

Cependant d'autres grands défis demeurent, notam-
ment la réduction de la mortalite maternelle, neo-na-
tale et infantile, de méme que la prise en charge
medicale de toutes les victimes des violences faites
aux femmes et aux filles.

Pour faire face a ces defis, nous avions entrepris un
exercice sans precedent d'evaluation de 'ensemble
des structures de santé du pays et utilise les resultats
pour orienter les actions de réhabilitation du systeme
de sante de 2015 a 2017 a travers le plan de transi-
tion du secteur de le sante. Il y a lieu de saluer aussi

la participation massive de tous les partenaires y com-
pris les humanitaires.

Nous devrions continuer le chantier de faire du bu-
reau de la RCA un modele en termes de respect des
procedures, et d'environnement de travail moderne
et modele.

Je tiens particulierement a exprimer ma profonde
gratitude et ma reconnaissance a Madame la Minis-
tre de la sante et a Son Excellence Mme la Présidente
de la Republigue, Chef de I'état de transition, aux
Membres du gouvernement de transition, a la com-
munaute des donateurs et a tous les partenaires qui
ont contribue ou facilité I'exécution de la mission de
I'OMS durant cette periode.

L'OMS continuera au cours du prochain plan bien-
nal a se tenir aux cotes du peuple centrafricain pour
la restauration du systeme de sante.
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Section 1:

Introduction,

Informations Générales sur le Pays

Photo OMS: Campagne de vaccination dans le site des déplacés de I'aéroport de Bangui Mpoko

1.1. INTRODUCTION

La sante figure parmi les priorites du Gouvernement
de la Republique Centrafricaine. L'évaluation multi-
sectorielle (MIRA) reéalisée au pic de la crise en decem-
bre 2013 a montré que la santé était la premiere des
priorités de la population. Les conflits qui dechirent
le pays ont provoqgue I'effondrement du systeme de

sante dans toutes ses composantes (HeRAMS 2014):

* 7% des structures sanitaires ont éte partiellerment
ou totalement detruites a travers le pays,

* 4506 des structures sanitaires ont cesse de fonction-
ner ou reduit le volume de leurs activites a cause
du pillage des stocks de medicaments et/ou de
leurs equipements, ou du deplacement force de
leur personnel a cause de I'insécurite.

* Rupture de la chaine d'approvisionnement en medi-
caments essentiels generiques: I'Unité de Cession des
Medicaments (UCM) principale source de ravitaille-
ment des structures de sante publique a reduit de ma-
niere drastique ses activites et n‘assure plus les
livraisons gu'a Bangui. Cette rupture concerne aussi
la chaine d’approvisionnement en vaccin surtout hors
de Bangui, la capitale et la transmission des informa-
tions sanitaires restent difficiles.

Avec lamenuisement des moyens de I'Etat et la paupe-
risation de la population, le mecanisme de recouvre-

ment de colit des services de sante n'‘etait plus possible
au risque de penaliser les populations redues vulnéra-
Ples par la crise. Au 31 décembre 2015, 451.986 per-
sonnes etaient encore deplacees a lintérieur du pays
parmilesquelles 216.392 personnes vivent encore dans
les sites de déplaces. 453 442 centrafricains sont encore
refugies dans les pays voisins (OCHA Dec. 2015).

Dans ce contexte difficile, le paludisme est au premier
rang des causes de morbidite et de mortalite (donnees
des sites de deplaces, OMS/MSP), suivi des Infections res-
piratoires aigues et des maladies diarrhéigues. Plusieurs
rapports dont celui de 'OMS sur le paludisme ont révele
les progres enregistres dans plusieurs pays. Cependant
en RCA, des defis persistent notamment en termes de
difficultés de mise a I'échelle des interventions, une len-
teur dans la mise en ceuvre des traitements a base des
CTA, l'nadequation des ressources humaines et la fai-
plesse des plans d'approvisionnement et du systeme de
suivi évaluation. Tous ces defis compromettent lourde-
ment I'utilisation optimale des ressources allouees a la
lutte contre le paludisme.

Sous le leadership de 'OMS et du Ministére de la Sante,
les reunions de coordination du cluster sante se sont
tenues régulierement a Bangui de facon hebdoma-




daire. Une equipe constituee d'un coordinateur, d'un
Co-facilitateur (TONG Save the Children International)
et d'un gestionnaire de l'information est entierement
dediee a cette activité. Des réeunions de la cellule de
crise sonttenues en cas de détérioration brusque de
la situation humanitaire.

Un groupe de travail a ete mis sur pieds pour S'ocCu-
per de la problématique de la sante mentale et du sou-
tien psycho-social. Au niveau decentralise, 'OMS a
assure le leadership dans la coordination des clusters
sante régionaux a travers les responsables de ses sous
bureaux de Kaga-Bandoro, Bambari et Bouar en appui
aux préfectures sanitaires pour couvrir cette zone. Un
autre sous bureaux a éte ouvert a Bangassou dans le
sud Estdu pays dans le dernier trimestre de 2015 pour
5 = permettre de revitaliser les activités de sante publique,
;{‘ ’ ’f‘%"’ > 1 notamment la surveillance des maladies.
ot =i il

En depit de ce contexte difficile 'TOMS et les partenaires
n‘ont pas baisse les bras méme aux forts moments des — affrontements. Les activites planifiees pour le plan biennal
2014-2015 on finalement été dominees par la reponse humanitaire avec une reprise progressive de certaine ac-
tivités du programme visant a contribuer a cette reponse. La limitation des acteurs humanitaires santeé a faire face
au besoins a pousse 'OMS a aider a une evaluation exhaustive (Hermas) en 2014 qui a conduit a I'élaboration
d'un plan de transition définissant les priorités de reponse et surtout de restauration precoce du systéme de sante.

Ce rapport est en fait la synthese des efforts fournis pour juguler le coté sanitaire de la crise et a maintenir a flot cer-

tains programmes essentiels. /8% des produits attendu du plan biennal ont ete cependant realisés pour soulager
les souffrances d'un peuple dont la resilience malgre les epreuves nous donne la force de croire & un avenir meilleur.

1.2. INFORMATIONS GENERALES
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1.2.1. Situation géographique

Situee au coeur du continent africain, la Republique
Centrafricaine couvre une superficie estimee a 623
000 km?2. Elle fait frontiére a I'Est avec le Soudan et

le Soudan du Sud, a I'Ouest avec le Cameroun,
au Nord avec le Tchad, au Sud avec le Congo et la
Républigue Démocratigue du Congo (RDC). Le
Pays est divise en 7 régions administratives, les-
guelles sont divisees en 16 préfectures et /3 sous-
prefectures. Les limites des régions et prefectures
sanitaires sont superposables au découpage admi-
nistratif. Le processus de redécoupage sanitaire a
commence avec la création de 10 districts sanitaires
dans les regions sanitaires N°1 et N° 6 officialisee par
la decision n® 304/MSPPLS/DIRCAB du 19 Aout 2010.
En 2013, la population centrafricaine était estimee  a
4.758.451 habitants selon les projections du bureau
centrale de recensement sur la base des donneées du
RGPH 2003.

1.2.2. La situation sécuritaire et socio-politique

La Republique Centrafricaine a connu a partir de de-
cembre 2012 I'une des plus importantes crises militaro-
politique de ces 20 dernieres années ayant abouti le
23 mars 2013 au renversement du régime en place
par la coalition Séleka. Les premiers affrontements entre
Antibalaka (les milices d'auto-defenses qui se sont
constituees pour faire face aux exactions organisees
par les Seleka) et Seleka ont lieu dans la sous-préfecture
de Bossangoa a partir du mois aott 2013 entrainant
713.000 personnes déplacées au 31 octobre 201 3.

Les affrontements ont par la suite pris une dimension
interconfessionnelle et intercommunautaire.

Le 5 décembre 2013, Les Antibalaka lancent une attaque
contre la Seleka dans la ville de Bangui et la violence a at-
teint un Niveau sans precedent faisant en deux jours plus
de 1200 morts (Amnesty International), des milliers de bles-
ses et des dizaines de deplaces.

Le 5 Décembre 2013, larésolution 2127 du conseil de
securité des Nations Unies donne mandat aux 1600
elements du contingent Francais de I'opération « San-
garis » et a la Mission Internationale de Soutien a 1a
Centrafrique (MISCA) de I'UA d'intervenir en Centra-
frique pour desarmer les combattants et proteger les
civiles. Ces forces ont reussi a instaurer une seécurite re-
lative dans certains endroits du pays et surtout dans et
autour de la capitale Bangui.

Photo OMS: Convoie des Nations Unies négociant I'accés
humanitaires

Sur le plan sécuritaire, 'anneée 2015 a été moins per-
turbée gue l'annee précedente dans I'ensemble mais
la situation est cependant restée hétérogene et volatile,
en particulier a Bangui et dans le centre du pays ou
les tensions sont toujours vives avec des affrontements
récurrents entre les groupes armes comme celui sur-
venue le 26 septembre a Bangui faisant 75 morts et
plus de 400 blesses.

Dans le Sud-Est et a I'Est du Pays, des élements de la
LRA de Joseph KONY (ou groupes armes non identi-
fies) se livrent a des attagues ponctuelles sur les popu-
lations. Ces exactions alterent gravement les conditions
de vie des populations sur tous les plans : sécuritaire,
humanitaire et droits de I'nomme, alimentaire, sanitaire
et economique.

A partir de 11 decembre 2013, 1a RCA a eteé classée
au niveau d’'urgence le plus éleve (L3) et prolongee
atrois reprises jusgu’'en juin 2015.

Sur la plan politique la situation a e€té surtout marqueée par :

* La démission de Michel Djotodia le 10 janvier 2014
qui va raviver la tension et les affrontements entre
Seleka et anti-Balaka qui vont progressivement
s'‘eétendre a plusieurs localites des prefectures de
'Ouest et du Centre du pays.

e le 20 janvier 2014, il est remplace par Mme
Catherine SAMBA PANZA au cours d'une élection
par le Conseil National de Transition.

e Le rejet par le Gouvernement de transition de l'ac-
cord signeé a Nairobi entre les ex-presidents Francois
Bozizé et Michel Djotodia, le 27 janvier 2015 avec un
cessez-le-feu et la demande d’'une amnistie genérale
pour les signataires de I'accord.




* [a tenue sur fond de tension, en raison de la non-participation de I'ex-partie au pouvoir et de cing (5)
groupes armes, du Forum National de Bangui du 4 au 11 mai 2015, étape majeure du processus de sortie
de crise ayant recommande entre autre, le report des echéances électorales et conduit a la signature d'un
accord d'engagement cense mettre fin au recrutement et a l'utilisation des enfants dans les conflits armes,
d'un Pacte Republicain et d'un accord de desarmement, démobilisation, réintégration et rapatriement
(DDRR). En I'absence de ressources (forces de securite, financements) les autorités de transition ont eu du
mal a mettre en ceuvre les réformes requises.

e La tenu du referendum constitutionnel dont le vote organise le 13 décembre 2015 a eté émaillee de
violents incidents dans le 5éme arrondissement de Bangui et dans le Nord-Est du pays a Kaga Bandoro,
Ndelé et Birao faisant officiellement 5 morts et une vingtaine de blesses .

1.2.3. Situation Economique

La situation économigue du pays qui était deja precaire a eté aggravee par I'absence dinvestissement, la
fermeture de plusieurs societes generatrices d'emplois, la diminution des echanges commerciaux entrainant
ainsi I'effondrement du systeme economique (baisse du recouvrement des taxes) et une diminution du re-
venu des ménages, avec I'augmentation de la pauvreté et le chémage des jeunes dont certains se sont fa-
cilement faits enréler dans des groupes armes.

Avant la crise, la République Centrafricaine etait classeée 179eme sur 187 pays selon I'lndice de Deéveloppe-
ment Humain (IDH) en 2013. En 2012, le PIB moyen par habitant etait de 25% inferieur a celui de 1980.

1 .2.4. Situation sanitaire avant la crise

AuUX regards d’'un certain nombre d’indicateurs on s'apercoit tout de suite gue le Pays etait déja dans une si-
tuation sanitaire assez precaire avant la crise.

INDICATEURS CLES

* /6% de la population vivent au-dela de 10 km d’une structure sanitaire

Le taux de mortalite maternelle est estime a 890 déces maternels pour 100 000 naissances
vivantes en 2013 (source: OMS, statistiques sanitaires mondiales 2015).

Le taux de mortalité des moins de 5 ans est estime a 164 deces pour 1000 naissances
vivantes en 2013 (source: OMS, statistiques sanitaires mondiales 2015).

L'espérance de vie a la naissance est de 51 an (deux sexes confondus) (source: OMS,
statistiques sanitaires mondiales 2015)

La prevalence du VIH chez les adultes est évalue a 4,9% (MICS4 2010)

* Le paludisme : | e paludisme constitue I'un des graves problemes de santé publique dans le pays.
C'est I'une des premiéres causes de morbidité et de mortalité chez les enfants de moins de cing ans. Selon
les donnees de 2014 du Service de Lutte contre le Paludisme, il a constitue /0% des causes de recours
aux soins dans toutes les tranches d'age contre 59% en 2013 et 40% en 2001. Mais pour la méme année,
la proportion des enfants de moins de 5 ans parmi ces cas a légerement baisse a 49% contre 52% en
2013. Les donnees sur les taux de decés montrent aussi une tendance a la baisse.

En 2012 le taux de deces était de 0,31 pour 1000. Il est descendu a 0,22 en 2013, les donnees partielles des
9 premiers mois de 2015 montre un taux de déces a 0,26 pour 1000 habitants. L'amélioration de la prise en
charge avec une disponibilite ameélioree des medicaments (contribution des ONG) pourrait expliquer cette
tendance. Les donnéees de morbiditeé montrent certes une augmentation des cas, mais I'amelioration pro-
gressive du systeme de notification avec la collecte des donnees par teléphone pourrait aussi avoir influence
cette tendance.




* La Tuberculose : Le rapport global sur la tuberculose publié par 'OMS en 2015 sur les données du
Service de Lutte contre la Tuberculose (SLT) de la RCA de 2014, donne une incidence annuelle de 375
cas pour 100 000 habitants et une prevalence de 435 cas pour 100 000 habitants contre respectivernent
367 et 520 pour les données de 2012. On note donc une légére augmentation de l'incidence tandis que
la prevalence a sensiblement baisse. Les donnees de 2014 ont fait etat de zéro cas de retraitement en de-
hors des rechutes. L'incidence concernant uniquement le VIH associe a la tuberculose est de 157 pour
100 000 habitants. La mortalité liee a la tuberculose seule est de 48 pour 100 000 alors que celle concer-
nant uniguement les cas du VIH associe a la tuberculose est un peu plus éleve a 64 pour 100 000.

* Le VIH/SIDA : | a prevalence de l'infection a VIH chez les personnes agees de 15 & 49 ans est de 4,9%
en 2010 selon les résultats de I'enquéte a indicateurs multiples (MICS4). Elle varie de 1,0% dans 'Ouham
a 11,9% dans le Haut Mbomou. L'épidémie est donc de type genéralisé. La seroprevalence est plus élevee
en milieu urbain (7,9%) qu'en milieu rural (2,9%). Cette tendance est observee aussi bien chez les femmes
(10,3 % contre 3,7 %), les hommes (4,8% contre 1,9%) que chez les jeunes (4,4% contre 1,6%). Les femmes
sont infectées a un age plus jeune que les hommes. Quelque soit le sexe, la prevalence augmente avec
I'age pour atteindre 9,2 % chez les femmes de 40 a 44 ans et 6,9 % chez les hommes de 35 a 39 ans. La
prevalence moyenne du VIH chez les jeunes de 15-24 ans est de 2,8%. La prevalence chez les femmes
enceintes est de 4,5% en 2010 alors quelle etait de 5,3% en 2006. Cette prevalence est de 4, 1% parmi les
jeunes femmes enceintes de 15-24 ans. Dans la population genérale, en absence d'etudes récentes, les
estimations faites par TONUSIDA donnent une prevalence a 4,3% du VIH chez les 15 a 49 ans en 2014.

* Les maladies cibles du PEV : Le programme elargie de vaccination n‘'a pas ete epargnee par crise
politico-militaires en RCA qui a eu comme consequence, la destruction/pillages des infrastructures sani-
taires, les départs du personnel de santé de leurs postes de travail, conduisant a l'arrét des activités de
vaccination de routine dans la majorite des centres PEV. A la fin de 2013, la proportion d'enfants qui re-
cevaient trois doses de vaccin Pentavalent etait de moins de 30 %, avec seulement 13 % des enfants com-
pletement vaccinée a l'age de 1 an. Durant cette période, la persistance de la crise et son extension a la
guasi-totalité du territoire a destructure un systeme de sante deja precaire et hypotheque les performances
globales du Programme Elargi de Vaccination.

* La Malnutrition : La malnutrition aigué demeure parmi les 5 premieres causes de mortalite chez les
enfants de moins de cing ans en RCA. Malgre les forts potentiels forestiers, agro-pastoraux et hydrauliques
du pays, le pays presente d'enormes poches d'insecurité alimentaire aggravee par la crise qui expose pres
de 2 millions de personnes. Selon les resultats de 'enquéte SMART (2014), 7% des enfants de moins de 5
ans souffraient de malnutrition aigue globale (MAG] dont 2 % de la malnutrition aigué severe

MAS) et 40% pour le taux de malnutrition chronique.
* Les Maladies Non Transmissibles

Les données datent de 2010 (source: Enquéte STEP 2010) et concernent le groupe d'age de 25 - 64 ans.
La situation pourrait étre beaucoup plus preoccupante avec la crise qui s'est accentuee depuis 2013, n‘ayant
pas permis la mise en ceuvre des programmes de prevention et de prise en charge.

I) Les maladies cardio vasculaires : Le nombre de cas rapportes de 2008 a 2010 est de 197 dont 16 deces
pour les accidents vasculaires cerebraux (AVC) et 85 cas pour les cardiopathies rhumatismales. Il s'agit la des
chiffres hospitaliers en sachant gue beaucoup de cas ne sont pas pris en charge par les structures hospita-
lieres.

i) L'Hypertension arterielle : La prévalence est de 34,5% dont 36,8% chez les hommes et 32,3% chez les
fernmes. Le pourcentage des hypertendus qui ne sont pas sous traitement medical est de 90,7% dont 94,3%
d’hommes et 86,6 % de femmes. (Source: Enquéte STEP 2010).

iil) Le Diabéte : Le pourcentage des adultes ayant des troubles de la glycemie a jeun est de 19,6% dont
18,2% chez les hommes et 21,0% chez les femmes. Le pourcentage des personnes suivant actuellement
un traitement contre I'hyperglycemie est de 0,8%, traduisant ces difficultés d'acceés aux medicaments. Le
nombre de cas de diabéte rapportes de 2008 a 2010 est de 329 cas pour 13 déces. (Source: Enquéte STEP
2010).




Iv) les Cancers : Le nombre de cas rapportés de 2008 a 2010 est de 245 cas (107 hommes et 138 femmes)
pour 153 déces (65 hommes et 88 femmes).

v) Les Maladies respiratoires chroniques : Le nombre de cas rapportes de 2008 a 2010 est de 4258 cas de
broncho-pneumopathie obstructive et 132 cas d'asthme pour 0 deéces.

vi] Les autres maladies chroniques : de 2008 a 2010 dréepanocytose (599 cas) , pour les affections oculaires
(5193 cas dont 135 cas de cataracte
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Section 2
Conséquences de la crise centrafricaine

Photo CB: Un Enfant blessé pendant la crise a Bangui

2.1. Conséquences Humanitaires

Les conséguences humanitaires de la crise centrafri-
caine ont ete d'une ampleur sans précedent sur l'en-
semble du Pays. Deux ans apres le declenchement
de la crise, la situation reste preoccupante :

® 45] 986 personnes sont encore deplacées dans
le pays dont 235 594 dans les familles d'accuell
et 216 392 personnes reparties dans 106 sites a
travers le pays.

® 453 447 personnes ont trouve refuge hors
du Pays (source: Commission Mouvements de
Population 30 déc.2015).

Depuis le debut de la crise on estime a:

® /7 milion le nombre estime de personnes
necessitant une aide humanitaire.
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Figure 1: Evolution du nombre
de déplacés dans le pays

en 2015 (source: Commission
Mouvements de Population
30 déc.2015)

w




2.2. Conséquences sur le systéeme de santé

La santé est I'un des secteurs les plus touches par la crise en RCA. En effet Plusieurs composantes du systeme
de santé ont eté toucheées entrainant ainsi son affaiblissement.

* Le personnel de santé demobilisé: L'insécurite quasi géneralisee a provogue la fuite des prestataires de
soins et des equipes cadre des préfectures sanitaires. Une majorite des structures de santé ne disposent
qgue de personnels non qualifies.

e Selon les resultats preliminaires de 'enquéte
HeRAMS conduite avec I'appui de 'OMS en
2015, 34% des structures sanitaires sont encore
partiellement ou totalement detruites a travers
le pays (figure 2).

| W |itesct Partlallamsent détrdt B Tatalament dédrult

Figure 2: Proportion des Structures sanitaires détruites par
région sanitaire en RCA
(Source : Rapport préliminaire HeRAMS 2015)

Durant toute I'annee 2015, 32% des structures
sanitaires sont restees fermees ou ont reduit le
volume de leurs activites dans I'ensemble du
pays en raison du pillage de leurs médicaments
et/ou de leurs equipements, ou du deplacement
force de leurs personnels a cause de l'insécurite,
(figure 3).
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Figure 3 : Proportion des structures sanitaires fonctionnelles
par région (Source : Rapport préliminaire HeRAMS
2015)

Plus de Z23% des structures sanitaires n‘ont tou-
jours pas de personnels de santé. Les activites de
'UCM principale structure de ravitaillement des
formations sanitaires ont éte réduites de maniere
drastique. 56% % des structures sanitaires offrent
des services de vaccination dans les regions sa-
nitaires 3 et 5. a cause de la rupture de la chaine

d'approvisionnement en vaccins. B51 RS1  mS3 BSd RS - o
5% Conim PEV Fonclionnal % Contm PEV Mon Fonchornel

Figure 4 : Fonctionnalité des centres PEV
dans les régions sanitaires en RCA



Section 3 : Contributions
des programmes aux prlorltes du pays
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Photo OMS: Allocution du Dr Casimir MANENGU, point Focal IVE lors du Lancement de la gratuité des soins
au complexe pédiatrique de Bangui

3.1. MALADIES TRANSMISSIBLES o i -

3.1.1. Les maladies évitables par la vaccination

les activites vaccinales, celles de surveillance et les activites

supplémentaires de vaccination ont eté au cceur des
appuis de 'OMS a la RCA. En depit du contexte national
difficile, FOMS a poursuivi et renforce sa coopération dans
la vaccination. Il s'est agit de :

e relancer la recherche active des cas de PFA dans la
région sanitaire N°2 (prefectures de Nana-Mambeére et
Mambere-Kadel);

e assurer un appui a la planification et la mise en ceuvre
des campagnes de riposte préventive dans les régions
sanitaires 2, 3, 1, et 7 contre I'épidéemie de Polio au
Cameroun.

Au cours du bienium 2014-2015 le bureau de 'OMS a
appuye la tenue de huit (8) réunions du Comité national
d'Expert Polio (CNEP) pour la classification finale des cas
de PFA de 2014-2015 et 5 réunions du Comité national
de certification de la Polio (CNC) pour la validation des
rapports des progres de ['Initiative de |'Eradication de la
Poliomyelite en RCA de 2013-2015.

Dans le cadre de l'initiative mondiale de I'eradication de la
poliomyelite (IEP) Il'appui technigue de TOMS a permis :

* la relance de la recherche active des cas de PFA dans Photo OMS : Le Représentant de 'OMS administrant
la région sanitaire N°2 (pf’éf@CtUl’GS de Nana-Mambére symboliquement la 1ére dose du vaccin antipoliomyélitique
o o inactive injectable
et Mambere-Kadel) ;




* |a planification et la mise en ceuvre des campagnes
preventives dans les regions sanitaires 2, 3, 1, et /
en coordination avec la reponse a l'epidemie de
Polio au Cameroun ;

* [organisation des AVI et la 5éme edition de la Se-
maine Africaine de la Vaccination;

* le deploiement de consultants nationaux IVE dans
3 sous-bureaux (Bambari, Bouar, Bangassou et
Kaga-Bandoro) pour 'appui aux activites de la sur-
veillance active des PFA et des autres maladies cibles
du PEV, de la vaccination de routing;

* le deéploiement de consultants STOP-46 (46eme ses-
sion) dans les Regions sanitaires 1 et 4 pour I'appui
aux activites de la surveillance active des PFA et des
autres maladies cibles du PEV, de la vaccination de

routine et des AVS Polio (dans la RS1 et 7).

Des documents normatifs /standards ayant beéneficie
de I'expertise technigue de 'OMS ont eté mis a la dis-
position du pays notamment :

* e plan d'introduction du Vaccin Polio Inactive (VPI)
et son introduction en septembre 2015 en RCA et
la préparation de l'introduction du MenAfrivVac
prevue en 2016,

* le plan de remplacement du VPOt par le VPOD
(Switch VPOt VPOD) et du plan du confinement
du PVS type 2 ;

¢ |e Plan de renforcement des activites de l'initiative
d'Eradication de la Poliomyeélite en RCA Novembre
2014- Octobre 2015.

Photo OMS: Consultant STOP 46 lors d'une séance de formation a Kaga Bandoro dans la régions sanitaire N4

La performance du PEV de routine

De maniére genérale, les performances du PEV de
routine au cours des annees 2014-2015 n‘ont pas at-
teints les objectifs fixes compte tenu du contexte de
crise gu'a connu la RCA a partir de décembre 2012.
Les données preliminaires de 'enquéte HERAMS rea-
lisee en 2015 montrent que seulement 56% des cen-
tres PEV sont restes fonctionnels 2015.

En 2014, les couvertures vaccinales n‘'ont pas depasse
50% pour tous les antigénes. Néanmoins, des efforts
ont ete realises pour I'amelioration des couvertures
vaccinales de routine. A cet effet, le pays a organise
des activites de vaccination intensives en 2014-2015
et la 5eme Semaine Africaine de la Vaccination de la
vaccination (SAV) en 2015. Les partenaires des ONG
notamment les sections Medecins Sans Frontiéres
(MSF) se sont investis dans des campagnes de vacci-
nation dans leurs zones de couverture.
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Figure 5 : Evolution des couvertures vaccinales 2014
(PEV de routine)

Initiative Mondiale de I'Eradication de la
Poliomyélite

Les activites de I'EMP, inscrites dans le cadre du plan
stratégique d'éradication de la Poliomyelite 201 3-
2018 (Assaut final, « End Game ») ont porté sur :

* |a relance de la surveillance active des PFA par le
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Figure 6 : Evolution des couvertures vaccinales en 2015 (PEV

de routine)

renforcement de la recherche active des PFA,

* le renforcement de la presence de I'equipe IVE par
le deploiement de staffs dans 4 sous-bureaux (3 en
2014 et 1 en 2015); le 5éme déploiement prévu au
debut de 2016 avec I'appui de la fondation Bill et Me-
linda Gates.

il (0-10ans) | admin | <Y | (0r0ans) | admin | <V
RS4 246552 | 175701 | 71% 106793 | 1000 1%
RS4 103554 | 84944 | 85% 44854 8514 19%
RS6 231624 | 209086 | 90% 100327 | 55744 56%

Tableau 1 : Résultats de la 5™ édition de la Semaine Africaine de la Vaccination

L’'introduction de nouveaux vaccins

En ce gui concerne lntroduction de nouveaux vaccins, le Bureau de 'OMS a appuye I'introduction du VP
dans le PEV de routine et I'élaboration des plans d'introduction du  MenAfriVac dans le PEV de routine et

campagne de vaccination.

la cérémonie officielle marquant le début de I'introduction du VPI

VATI+
e CV [donnies de rouine] 2015 ssmGAP 2013 —0—Obijextifs CF 2015 (14)

Photo OMS: SE Mme Ia Présidente de la République et le Représen-
tant de 'OMS lors de Ia cérémonie officielle marquant le début de

I'introduction du VPI dans le PEV de routine




Controle des autres maladies évitables par la vaccination

En ce gui concerne le controle des autres maladies evitables par la vaccination, 'OMS a apporté un appui
dans la planification, la mise en ceuvre, le suivi et I'évaluation des activites de surveillance epidémiologique,
la reponse aux flambeées epidemiques enregistrees en 2014-2015, en particulier la rougeole. Les indicateurs
de la surveillance de la rougeole et de la fievre jaune pour la RCA sont dans les normes définies pour le
contréle de ces 2 maladies tandis que la surveillance du Tetanos Maternel et Neo-natale (TMN) est caracte-
risee par une sous notification des cas.

 Surveillance de Ia Rougeole : Au cours des deux derniéres annees la surveillance de la rougeole a
permis de detecter plusieurs flambeées de rougeole dans le pays survenant de facon concomitante avec
des flambees de rubeole depuis 2014. Les epidemies de rubéoles ont surtout éte observeées dans la Region
sanitaire N7 (Bangui) et dans la région sanitaire N°1. Il faut noter gu’en ce gui concerne la rougeole, une
faible mortalité a ete releveé grace aux soutient apporte par les acteurs humanitaires dans la prise en charge
des cas. En raison I'accroisserment du nombre de personnes susceptible a la maladie, 'OMS se prépare a ap-
puyer une campagne nationale de suivie au cours de I'année 2016.

% Districts
ayant prélevé
2 1cas

Taux d'investigation
annualisé 2 2,0/100000

Nbre Nbredecas % IgM+

Années de cas avec

bl \ v | % | Annualisé /100000 rou;':o':eux 2 80%
2014 629 629 161 | 3 13,0 9.6 87%
2015 /23 /23 85 | 12 14,8 12,9 83%

Tableau 2 : Indicateurs de performance de la surveillance active de la rougeole, 2014 -2015

-Fhﬂtsnemw
Flambeées de nbéoke

I Fiorvies mites (Rougeoie & rubéoke)

Carte présentant les foyers de rougeole (IgM+) et rubéole (IgM+) en 2014 et 2015

* Surveillance de la fiévre jaune

Années Nbre de cas sus- % IgM+ Taux d’investigation % Districts ayant
pects prélevés annualisé 2 2,0/100000 prélevé 2 1cas
2014 326 0 0 6,0 77%
2015 99 0 0 2,0 40%

Tableau 3 : Surveillance Active de Ia fiévre jaune, 2014-2015



* Surveillance active des PFA : 'cquipe IVE a appuye la relance de la surveillance active des PFA dans
les réegions sanitaires a risque (RS4, 5 et 6) par 'ouverture des 5 sous-bureaux, le recrutement de 5 staffs na-
tionaux IVE, le déploiement des 10 consultants STOP/CDC Atlanta, la formation des points focaux nationaux
charge de la surveillance et la mise a disposition des moyens de transport et des outils de gestion des don-
nees. En ce qui concerne les performances de la surveillance des PFA, ILa RCA est libre de polio depuis 3
ans, le dernier cas de Poliovirus sauvage ayant éte notifie le 09/12/201 1. Les indicateurs majeurs de perfor-
mance de la surveillance active des PFA sont restes aux normes de certification (Taux PFA-NP = 3 p. 100.000
et Taux Echantillons dans les 14 jrs 280%) au cours des de la péeriode 2014-2015 tel le montre le tableau 4

ci-dessous :

Variables

2014 2015

Population <15 ans 1 975 946| 1 936 690
Cas de PFA attendus 59 60
Cas de PFA notifies 89 81
Taux annualisé PFA NP

(3/100000 <15 ans) == 37
Cas de PFA avec 2 72 68
selles en 14 Jrs

Taux d echantfllons des 81% 84 9%
selles < 14 jrs

Tau_x d'entérovirus non 28 % 26 %
polio

Cas de PVS 0 0
Cas compatibles 7 7

Tableau 4 : indicateurs de performance de la surveil-

lance des PFA

Districts ayant atieing les deix ndicaleurs
Districts ayant atteint un seul des deux indicateurs
Districts n"ayant atbeint awoun indicateuws

Carte mettant en évidence le niveau d’'atteinte des indicateurs de
performance de la surveillance des PFA par district de la 1" semaine

Malgre la crise et le contexte d'insecurité I'appui de 'OMS et de ses partenaires a ete determinant pour main-
tenir le programme a flot. Des efforts restent a faire pour ameliorer la gualite des campagnes de vaccination
avec des contraintes majeures en ressources humaines, en moyens logistique et surtout lie a l'accessibilité
(insécurite). Les échéances politiques en cours pourraient ameliorer les conditions en 2016.

Photo OMS: Une
équipe de 'OMS

aux cotés du Médecin
chef de la préfecture
sanitaire de la Nana
Gribizi lors d’'une
mission d’'investiga-
tion autour des cas
présumeés de rougeole
a Nana Outa.




Résultats MI

% enfants non vaccinés)

Légende du tableau :

Couverture vaccinale
% enfants non vaccings

Maonitorage non réalisé .

Tableau 5 : Résultats administratifs des AVS Polio, 2014 - 2015

™,

. N

Photo OMS : Séance de vaccination dans le site des déplacés

de Don Bosco

Les Zeme et 3éme campagnes (en 2014)
ont éte affectees par l'insécurité n'ayant pas
permis la campagne dans certains districts.
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Entre 80 et 89%

< 80%
Enire 5 et 10%
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Photo OMS : Administration du VPI dans le deuxiéme
arrondissement



3.1. 2. La lutte contre le VIH/SIDA,
la Tuberculose et le paludisme

Sur les années du bienium 2014-2015, la coopéra-
tion OMS/RCA a ete marguee par la performance
des principaux programmes et stratégies en termes
de couverture et de resultats dans l'accelération de
la lutte contre le VIH/Sida, 1a tuberculose et le palu-
disme. Pour étayer ce rapport on peut citer les appuis
techniques apportes par 'OMS au pays dans la mise
en ceuvre des actions suivantes :

- Dans le domaine du partenariat

 Contribution dans le cadre de I'équipe conjointe
du systéeme des Nations Unies au développement
de plan annuel conjoint et a la mise en ceuvre des
actions conjointes de lutte contre le VIH/Sida;

e Contribution a la redaction du rapport JPMS sur le
site de 'ONUSIDA;

* Echanges, plaidoyer et autres actions aupres du
Fonds mondial dans le cadre d'élaboration et de
la mise en ceuvre des subventions de Fonds mon-
dial pour la lutte contre le Sida, la tuberculose et le
paludisme;

* Echanges et plaidoyer auprées de I'Union Interna-
tionale de lutte contre la tuberculose et les mala-
dies respiratoires pour un appui au Programme
National de Lutte contre la Tuberculose (PNLT), ap-
puis dans le domaine de suivi et évaluation et aussi
la tuberculose multi-résistante.

- Dans la recherches et la diffusion des
connaissances :

* Evaluation de 22 sites PTME de la ville de Bangui, de
Bimbo et de Begoua a lissue de laguelle, 14 sites sont
autorises a demarrer 'option B+ pour la prévention
de la transmission mere enfant (PTME) du VIH;

* Suivi des malades tuberculeux multHresistants pris en
charge dans le cadre de I'étude multicentrique de la
tolerance et I'efficacite du traitement cours de 9 mois
au centre de pneumo-phtisiologie de la ville de Ban-
gui en collaboration avec I'Union contre la tubercu-
lose et les maladies respiratoires ;

* Participation a I'étude sur la prévention de la phar-
maco-resistance du VIH chez les adultes sous TAR au
CTA de I'hopital communautaire de Bangui .

- L'élaboration des directives et des normes

e Reévision des directives d'utilisation des ARV pour la
prevention et le traiternent conformement aux recom-
mandations de 'OMS de juin 2013;

* Elaboration du guide de formation des relais commu-
nautaires de la lutte contre le paludisme

* Elaboration d'une affiche pour I'utilisation de I'Artésu-
nate injectable a mettre dans les formations sanitaires.

- L'élaboration des politiques, plans
et stratégies

* Mise a jour des plans stratégigues ainsi que les docu-
ments operationnels (PSE et plan opérationnels) des
trois programmes : PNLS ; PNLT et PNLP.,

- L'appui technique

* Réunions du Groupe Technique National (GTN) sur
la surveillance de la reésistance du VIH aux ARV,

* Formation sur les Indicateurs d’Alerte Précoce (IAP) et
sur l'utilisation de l'outil d'extraction des donnees des
IA"P;

» Formation de 160 relais communautaires de Banguli
et de Bambari pour une sensibilisation post-cam-
pagne de distribution des moustiquaires impregnees
d'insecticide de longue durée d'action (MILDA) dans
les sites des deplaces afin de permettre leur meilleure
utilisation.

- Le domaine du suivi et évaluation

* Realisation des reunions trimestrielles de suivi des ten-
dances et de contréle de la qualite des donnees sur
les cas et les deces, regroupant les agents de sante des
formations sanitaires de la ville de Bangui et ses envi-
rons Bimbo et Bégoua et les responsables des trois
programmes ; sida, tuberculose et paludisme du mi-
nistere de la santé et les partenaires;

* Flaboration des rapports annuels des trois mala-
dies et publication sur les sites de 'OMS pour la tu-
berculose et le paludisme (Global Report
Tuberculosis et World Malaria Report) et de TONU-
SIDA (Rapport GARPR sur la riposte du Sida dans
le monde);

* Realisation des revues des plans strategiques des
trois programmes.




3.1.3. La lutte contre les maladies
tropicales négligées

Photo OMS : Trachome (Kératoconjonctivite)

En ce qui concerne la lutte contre les Maladies Tropi-
cales Négligees, 'OMS a apporté un appui multiforme:

e |a distribution de masse du Praziguantel contre la
schistosomiase dans quatre prefectures sanitaires ;

e |a distribution de masse de I'Albendazole aux enfants
d'age scolaire dans huit prefectures sanitaires ;

* |a prospection de la Trypanosomiase Humaine Africaine
(THA) dans quatre des cing foyers: Dans le foyer de
Nola, 77 cas depistes dont /2 trypanosomes en phase
I et 5 trypanosomes en phase 2 sur une population de
4 700 personnes examinees. Tous ces malades sont mis
sous traitement specifique tel que recommande par
OMS.

* |la formation /recyclage des agents de sante sur les me-
thodes de traitement de la THA par le NECT (Nifurtimox
Eflornithine Combination Therapy );

* la formation /recyclage des agents de sante et agents
de santé communautaire sur les procedures opératoires
standardisees de la surveillance epidemiologique post
certification de l'interruption de la transmission du ver
de Guinee dans six prefectures sanitaires frontalieres
avec le Tchad et le Soudan du Sud ;

* |a formation/recyclage des agents de sante dans deux
prefectures sur les methodes de prise en charge de I'UK-
cere de Buruli et la formation/recyclage des agents de
sante sur la gestion du programme national de lutte-
contre la lepre dans deux prefectures sanitaires encore
hyper endéemiques de cette MTN ;

* Formation des professionnels des medias sur les me-
thodes de prevention des Maladies Non Transmissibles
(MNT) et sur les directives de prise en charge de [Ulcere
de Buruli;

3.2. MALADIES NON TRANSMISSIBLES

3.2.1. La lutte contre les principales
maladies non transmissibles

L'appui majeur du bureau de 'OMS dans ce domaine
a surtout concerne :

» ['élaboration et la validation du Plan strategique
2014-2020 de prévention et de lutte contre les ma-
ladies non transmissibles,

* L'appui a la formation des personnels des medias
aux methodes de prevention et de lutte contre les
maladies non transmissibles, la celebration de la Jour-
nee mondiale de la santé mentale, edition 2014 au-
tour du theme local : Investir dans la santé mentale :
« la coheésion sociale favorise une bonne sante men-
tale » et la formation des membres des ONG locales
aux methodes de prise en charge des problemes de
sante mentale et de soutien psycho-social.

Photo CB : visite de contréle de la tension artérielle dans
un centre de santé

* Briefing des Médecins spécialistes, des Medecins geé-
néralistes et des Infirmiers Diplomes d’Etat des hopi-
taux centraux et des centres de sante urbains de la
ville de Bangui sur les directives WHO PEN de TOMS
sur les Maladies Non Transmissibles ;



* Formation des formateurs sur les directives WHO
PEN de I'OMS sur les methodes de prevention et
de lutte contre les Maladies Non Transmissibles
(Diabete, HTA, drepanocytose, affections respira-
toires) ;

* Formation des Medecins, des Travailleurs Sociaux,
des Paramedicaux, des membres des ONG natio-
nales et internationales et des membres du person-
nel des Nations Unies de la ville de Bangui et dans
deux prefectures sanitaires sur les directives de prise
en charge des principaux problemes de santé
mentale et soutien psycho social.

3.3. PROMOTION DE LA SANTE A
TOUTES LES ETAPES DE LA VIE

3.3. 1. La Santé de reproduction

La santé maternelle et néo-natale constitue I'une des
preoccupations de sante publigue en Republique
centrafricaine et les indicateurs ne laissent personne
insensible :

* 890 deces maternels pour 100.000 naissances Vvi-
vantes. Chaqgue jour, 5 femmes meurent suite a
une complication de la grossesse, de I'accouche-
ment ou des suites de couches.

* 164 deéces des enfants de moins de 5 ans pour
1000 naissances vivantes,

Cette situation s'est d'avantage
empiree avec la crise humani-
taire que connait le pays. Le Bu-
reau de I'OMS s'est engage
avec les partenaires du secteur
sante a soutenir le ministére de
la santé dans la mise en ceuvre
de la feuille de route pour l'ac-
celeration de la Reduction de la
Mortalite Maternelle et Neo-na-
tale { RMMNN]) 2004-2015 .

Cest dans cette perspective
que le bureau de 'OMS a ap-
porte un appui technigue et fi-
nancier a l'organisation de

I'atelier de validation du rapport de la revue de ladite
Feuille de Route, assorti de I'élaboration d'un plan
d‘action intérimaire 2016 - 2017, du 14 au 16 octo-
pbre 2015.

L'OMS a également apporteé un appui technigue ;

* au lancement de la campagne contre les violences
faites aux femmes et aux filles dans le cadre des 16
Jjours d‘activismes, le 09 decembre 2015 mettant
accent sur la prise en charge meédicale,

* l'organisation de l'atelier d'elaboration du plan de
plaidoyer pour le repositionnement de la Planifica-
tion familiale du 20 au 23 juin 2014 qui a précede
le guestionnaire sur les politiques nationales pour la
sante de la mere, du nouveau-ne, de I'enfant et de
I'adolescent, dament rempli et transmis a IST/CA ;

* Le bureau a soutenu la participation d'un cadre du
Ministere de la sante a la 58eéme session du Comiteé
de Suivi de la Convention sur I'Elimination de
toutes les formes de Discrimination a I'Egard des
Femmes (CEDEF) a Genéve (8-11 juillet 2014); de
méme que la participation (appui technique) a la
reunion d'estimation des besoins en produit de
Sante de la Reproduction (SR/PF/VIH/Fistules obs-
tétricales) pour l'année 2015, du 21 au 22 aout
2014 (Financement de 'UNFPA).

* Les prestataires en SONU dans la Région sanitaire
N°2 (Nana Mambéreé , Mambere Kadei | ont eté
aussi formes.




3.3.2. La lutte contre les violences
faites aux femmes

Dans le cadre de la mise en oeuvre du plan d'action
du Groupe Thématigue Genre et Developpement du
Systeme des Nations Unies (GTGD) en RCA , TOMS a
contribué pour la campagne autour du theme de la
Jjournee internationale de la femme du 08 mars 2014
et pour la campagne contre les violences faites aux
femmes dans le cadre des 16 jours d'activismes, du
25 novembre au 10 decembre 2014, particuliere-
ment en fournissant des kits medicaux de premier se-
cours au Lycee professionnel feminin de Bangui, et
l'organisation d’'une conférence debat entre genéra-
tions sur la paix, la violence basee sur le genre, les va-
leurs et les modeles de reussite en collaboration avec
le Ministere des Affaires Sociales et de I'Action Huma-
nitaire le 22 mars 2014.

L'OMS a également contribué dans la mise en ceuvre
de la feuille de route de redevabilite pour la Sante de
la Femme et de 'enfant 2014- 2018, entre autres la
formation de 28 agents de santé que sont les points
focaux de la sante de la reproduction et les respon-
sables de la surveillance epidemiologique des regions
sanitaires sur la surveillance des deces maternels en
Reépublique Centrafricaine du 25 au 29 novembre
2014 et lappui technique a I'élaboration et la valida-
tion du protocole national de prise en charge inte-
gree de la malnutrition aigue , du 18 au 20

decembre 2014.

L'OMS a initie une plate-forme conjointe OMS-UNI-
CEF-UNFOA et ONUSIDA pour un appui concerte
au Ministere de la sante.

3.4. LE SYSTEME DE SANTE

3.4.1. Le renforcement du systéme
de santé

Dans le domaine du renforcement du systeme de
Sante, I'enquéte HeRAMS (systeme d'évaluation des

ressources en sante) et le Plan de Transition ont ete
certainement parmi les grandes realisations.

L'enquéte HeRAMS

L'escalade de la violence en RCA a totalement deésor-
ganise le systeme de soins et entrave le déploiement
de I'aide humanitaire aupres des populations. Face a
cette situation, 'OMS a initie en 2014 (puis reactualise
en 2015), la realisation d'une enquéte approfondie
(HERAMS) couvrant toutes les structures sanitaires
dans les zones accessibles du pays afin d'évaluer la
disponibilité de I'offre de soins et celle des services de
sante. Cette enquéte est depuis lors, une reference
au niveau national dans le domaine de ['utilisation
des donnees pour une prise de decision dans la mise
en ceuvre de la reponse humanitaire mais aussi dans
I'tlaboration du plan de transition du secteur de la
sante 2015—2016 voire 2017.

L'OMS a également appuye la mise en ceuvre de
["outitest des méthodes globales de suivi et de rap-
portage des incidents contre le systeme de sante.

Le plan de transition du secteur de la santé

L'appui technigue de 'OMS a permis de conduire a
terme la production du PTSS ainsi gue la mise en
place d'un nouveau cadre de concertation strate-
gigue dans le domaine de la santé pour le suivi du
plan de transition renforce par I'existence de groupes
thématiques en appui aux differents piliers du sys-
teme de sante.

Le plan de transition du secteur de la santé a ete fi-
nalise et valide a la date du 15 septembre 2014 sous
la direction du Ministere de la santé et de population
de la RCA, avec l'appui de TOMS et de Agence Fran-
caise de Developpement. Ce plan de transition sec-
toriel sert de cadre en matiere de Planification et de
budgeétisation pour tous les partenaires techniques et
financiers jusqu'a ce gu'il soit possible d'élaborer le
nouveau Plan de Developpement Sani- taire
(PNDSII).



Les directives de la gratuité des soins

Les directives de la gratuite en appui au Ministere de
la santé ont ete produites avec le soutien de 'OMS.
Ces directives ont permis d’harmoniser I'application
de la gratuité des soins dans les structures sanitaires
par les partenaires humanitaires. Entre autres, le do-
cument de formation des CONGES et COGES a éte

révise.

Autres appuis au systéeme de santé

* Le soutien technique et financier de 'OMS a permis
la mise en place du systeme de reference des pa-
tients a travers la prise en charge de 4 ambulances
dans la ville de Bangui au moment fort de la crise
humanitaire.

* Un consultant international a eté mis a disposition
du Ministere de la santé pour I'elaboration de la
proposition de la soumission de la République Cen-
trafricaine a GAVI-RSS.

* Appui a I'actualisation de I'Observatoire des Res-
sources Humaines pour la Santé ; I'evaluation du
Systeme National d'Information Sanitaire ; I'évalua-
tion des écoles de formation professionnelle en
sante.

* La conduite de I'évaluation des besoins pour I'ame-
lioration de la Sécurité de Patients en RCA ainsi que
I'elaboration de la feuille de route ont ete finalisee
grace a l'appui de 'OMS.

* Appui a la reflexion sur I'approvisionnement en
medicament (un atelier co-facilite par OM S (appui
de AFRO) et un expert mis a disposition par 'UE
(Fonds Békou).

* L'OMS apporte de facon globale un appui tech-
nigue aux groupes techniques mis en place dans
le cadre de la mise en ceuvre du PTSS (Finance,
Gouvernance, Ressources humaines, Infrastructure,
Approvisionnement en medicaments Action Com-
munautaire; Lutte contre la maladie; Hygiene hos-
pitaliere; Systeme d'information & Planification &
Suivi Evaluation.; Santé de la Reproduction).

3.5. PREPARATION, SURVEILLANCE
ET INTERVENTIONS EN SITUA-
TION D’EPIDEMIE ET DE CRISE

Photo OMS : Population déplacée sur le site de Mpoko

3.5.1. Laréponse de 'OMS et des
partenaires du secteur santeé
a la crise humanitaire

La persistance des besoins humanitaires suite a cette
instabilite socio paolitigue a poussé 'OMS a maintenir
ala hausse le niveau des activites du programme de
gestion des epidemies et de risques de catastrophes
denomme ODM  (OQutbreaks and Disasters Risk
Management)

Le leadership dans la coordination des
interventions sanitaires

Face al'ampleur de la crise, 'OMS a organise les ac-

tivités de coordination des réponses sanitaires d'ur-
gence a Bangui avec une decentralisation dans 3
sous bureaux (Bambari, Bouar et Kaga Bandoro) mis
en place a partir de 2013. Le Cluster Sante en RCA
compte 82 organisations membres actifs;9 membres
observateurs, 23 ONG internationales, 39 ONG Na-
tionales, 7 agences des Nations Unies, le Ministére de
la Sante, les 2 principaux bailleurs (ECHO, UE) , I'Ins-
titut Pasteur de Bangui.




Photo OMS : une vue des participants a la réunion hebdomadaire du cluster santé

Comblement des « gaps » critiques
dans I'assistance sanitaire.

La mise en place du Systéme d’Alerte
Précoce

Compte tenu des risques tres eleves de survenue des epi-
demies dans les sites des personnes deplacees suite aux
conditions d'hygiéne et assainissement insuffisantes,
OMS a mis en place un Systéme d'Alerte Précoce (SAP)
qui couvre 31 sites des déplaces a Bangui, Begoua, Ya-
loke, Bimbo, Bambari, Kaga Bandoro et Ngakobo. Ce
SAP a permis de detecter precocement la recrudescence
de plusieurs pathologies et evenements en lien avec la
sante pour lesquels des réponses specifiques ont ete ap-
portées (diarrhee, rougeole, malnutrition, afflux des bles-
ses et des cas de viol en particulier pendant les
affrontements armes). Les pathologies les plus frequentes
sont respectivement le paludisme (36 a 40%), les mala-
dies respiratoires (10 & 15%) et les maladies diarrhéiques
(10a 15%).

La mise en place du Systéme d’Alerte Précoce

Compte tenu des risgues tres eleves de survenue des epr-
demies dans les sites des personnes deplacées suite aux
conditions d’hygiene et assainissement insuffisantes,
OMS a mis en place un Systéme d'Alerte Précoce (SAP)
qui couvre 31 sites des déplaces a Bangui, Begoua, Ya-
loke, Bimbo, Bambari, Kaga Bandoro et Ngakobo. Ce

SAP a permis de détecter précocement la recrudescence
de plusieurs pathologies et evenements en lien avec la
sante pour lesquels des réponses specifiques ont éte ap-
portées (diarrhee, rougeole, malnutrition, afflux des bles-
ses et des cas de viol en particulier pendant les
affrontements armes). Les pathologies les plus fréquentes
sont respectivement le paludisme (36 a 40%), les mala-
dies respiratoires (10 a 15%) et les maladies diarrheigues
(10a 15%).

La mise en place du systéeme de notification

des alertes relatives aux incidents sécuri-
taires avec impact sur les ressources sani-
taires

Suite aux impacts négatifs des incidents securitaires
sur le secteur de la sante, 'OMS a mis en place un sys-
teme d'alerte et de notification des cas dénomme «
MESURES » (Monitorage des Evénements affectant
la Securite d'Utllisation & de Regie des Services de
Sante dans les urgences humanitaires complexes). La
notification effectuee par les partenaires opération-
nels permet d'apporter un appui a temps opportun
aux victimes mais aussi de mener des actions de plai-
doyer afin de prévenir de nouveaux incidents. Ce sys-
teme pilote s'inscrit egalement dans le cadre de la
mise en ceuvre du mecanisme de suivi des violences
graves contre les droits des enfants gui a ete instauré
par les Nations Unies et dont I'attague des hopitaux
constitue I'une des composantes. Une centaine d’in-
cidents sécuritaires ont été enregistres entre les mois
de mars et décembre 2015.



L'appui du systéme d'approvisionne-
ment en médicaments essentiels.

Le systétme national d'approvisionnement en
medicaments essentiels etant en faillite, 'OMS a
fourni entre 2014 et 2015, 1993 Kits sanitaires
(tout type confondu) ainsi que d'autres intrants.
L'enclavement du pays par rapport a la voie ma-
ritime, oblige d'utiliser la voie aerienne en parti-
culier pour lacheminement des stocks de
medicaments et autres intrants. Bien que cette
option ait permis de repondre de maniere plus
prompte aux situations d'urgences., elle reste
toutefois une solution temporaire.

L’appui au Centre National de Transfu- Photo OMS: Mise en place d’'un pont aérien pour approvisionner les
districts sanitaires en médicaments essentiels

sion Sanguine

L'OMS a appuye le Centre National de Transfu-
sion Sanguine (CNTS) de maniére a répondre ef-
filcacement aux besoins en poches de sang
securisees dans les formations sanitaires de la
ville de Bangui pendant la crise.

La collecte de sang a conduit a la mise a dispo-
sition d'une moyenne de 1000 poches de sang
seécurisees mensuellement au profit des struc-
tures sanitaires de Bangui et des zones periphe-
rigues a partir de 2014. Avec I'appui des ONG
EMERGENCY et VITALITE PLUS et ACABEF, des

|
campagnes de sensibilisation en faveur du don : L -
volontaire de sang ont été intensifiées dans les &+ 11 %
différents arrondissements de Bangui entre dé- kL= = _i i-.._..ﬁ..a“ﬂ
cembre 2013 et decembre 2014. Photo OMS : : Unités mobiles procédant a la collecte des dons de
sang dans les conditions difficiles au profit des structures sanitaires
de Bangui pendant les moments forts de la crise
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Figure 7 : Gestion des poches de sang depuis le début de la crise en déc.2013 jusqu'en déc.2014 (Données du CNTS)




La santé mentale et le soutien psycho-
social

Le probleme de sante mentale se pose avec acuité en
republique centrafricaine. Entre 2014 et 2015, le systeme
dalerte precoce a notifie 620 personnes presentant des

problemes lies a la santé mentale.

Dans le seul service de psychiatrie du pays, le nombre
de patients nécessitant un suivi en santé mentale et un
soutien psycho-social a quadruple durant les deux der-
nieres annees suite a la crise que traverse la RCA. L'OMS
a contribue a la formation de 176 personnels
de santé (Medecins, Infirmiers et assistants psy-
cho-sociaux | du Ministere de la Santé et des
ONG a Bangui, Pacua et Bambari dans la prise
en charge en sante et le soutien psycho-social.
44 autres agents de santé ont ete forme sur la
prise en charge psycho-sociale des victimes de
violences sexuelles a Bangui.

La préparation et la réponse aux
épidémies

Les campagnes de riposte contre les flam-
bees de rougeole et cogueluche

* 188717 enfants de 6 mois a 14 ans ont été
vaccineés contre la rougeole dans les sites
de deplaces de Bangui, Bimbo, Begoua,
Batangafo, Kabo, Moyenne Sido, Kaga
Bandoro et Bambari dans le cadre des
campagnes preventives.

Districi de
Kembe

* 46 475 enfants de 6 a 59 mais vaccines contre la
rougeole dans le cadre des campagnes de riposte
contre les épidemies de rougeole survenues a Ber-
berati, Nola, Carnot, Paoua et Bria. Ces campagnes
ont ete realisees avec I'appui de 'OMS, 'UNI-CEF,
IMC, MSF France, MSF Espagne, CICR, Caritas et
MSF Suisse. Elles ont permis d'atteindre chaque fois
plus de 85% de la cible sauf a Berberati.

e 527 enfants de 6 semaines a 59 mois ont recu une
dose de vaccin pentavalent (DTC Hep B Hi) dans
le cadre du Ter tour de la riposte contre I'épidéemie
de coqueluche dans la commune de Grévai (Kaga
Bandoro). Au cours de cette campagne, 465 en-
fants de 9 -59 mois (100% de la cible) ont éte vac-
cines contre la rougeole.

* 9752 enfants de 6 mois a 10 ans (soit 92% de la
cible) ont ete vaccine contre la rougeole dans la
prefecture de la Nana Gribizi dans le cadre de la ri-
poste a I'epidemie de rougeole.

Riposte contre les epidemies de Monkeypox

Dans le cadre de la reponse a cette epidemie, 'OMS

a l'instar des autres partenaires notamment I'lnstitut
Pasteur de Bangui et MSFB a soutenu le Ministére de
la santé en deployant une equipe d'epidemiologiste
au niveau du district pour realiser une eétude epide-
miologigue permettant didentifier les risques et les
possibilites de propagation mais aussi en fournissant
des medicaments et materiel de protection individuel
pour le personnel de santeé.

RD Congo

Carte présentant les foyers de I'épidémie a virus Monkeypox
(Bria en 2014 et Bangassou en 2015)



La préparation a la riposte contre
I'épidémie de la maladie a virus Ebola

La RCA est classee parmi les pays a risque pour la maladie
avirus Ebola. C'est a ce titre que le pays a recu du 2 au
8 deécembre, la mission international d'appui aux pays
non infectes par la maladie a virus Ebola conduite par
[OMS. A lissue de cette mission des actions prioritaires
dans la mise en ceuvre du dispositif de préparation et de
reponse ont ete planifiees et mise en ceuvre avec I'appul
de OMS, ITUNICEF, MSF Belgique, PU-AMI, FICR, Institut
Pasteur de Bangui et autres. On peut citer notamment:

* le renforcement du plan de contingence elabore et
valide le Ter septembre 2014,

* la mise en place de quatre (4) sous-comités avec des
plans opéerationnels, la formation des equipes d'inter-
vention rapides et de prise en charge;

* |a construction d'un centre de traitement pour la ma-
ladie a Virus Ebola et d'un centre des operations d'ur-
gence en santé publigue (ce dernier en cours de
construction);

* |La mise a disposition d'une quarantaine de thermo-
metres, de 2 cameras a infra rouge et des equipe-
ments de protection;

* |aformation /recyclage des equipes d'intervention ra-
pide (51 staffs);

* la mise en place de sept (/) postes de surveillance a
I'aéroport de Bangui et sur le fleuve Oubangui ;

Photo OMS : Le Représentant de 'OMS et Mme Ia Ministre de la
Santé au chevet de malades atteints par le virus Monkeypox a
Bangassou

Photo OMS : Le Représentant de 'OMS aux cotés de Mme

La Ministre de la Santé et le Directeur scientifique de I'Institut

Pasteur lors de la conférence de presse au retour de la
mission de Bangassou

Photo OMS : Equipe Internationale d’appui pour la préparation et la riposte contre la MVE aux cétés des
collégues du Bureau OMS RCA
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Photo OMS : Formation de I'équipe d’intervention rapide face a une éventuelle MVE

La préparation a Ia riposte
contre le choléra

Pour éviter I'éclosion d'une epidemie de cho-
léra, plusieurs actions ont ete entreprises dans
le cadre de la préparation notamment la for-
mation des personnels de santeé dans les dis-
tricts sanitaires a Risque (Bangui, Obo, Mbaiki
et Bouar) avec le pre positionnement des Kits
cholera. Des appuis ont éte apportes aux par-
tenaires du cluster WASH (hygiene et assai-
nissement) ainsi qua la societé nationale de
distribution d'eau SODECA a Bangui qui ont
connu des ruptures de stock de produits
chlores. Les partenaires (Oxfam, MSF Espagne
et la Croix rouge centrafricaine) ont appuye
aleurs tours le traitement de I'eau de boisson
desservie dans les sites des déplaces & Bangui
et de Batangafo, Boali, Yaloké et Gaga Ban-
doro. Une population totale d'environ 1 200
000 personnes en particulier les plus a risque
ont benéficie de cet appu.

La lutte contre le paludisme

Face aux stocks insuffisants des antipalu-
digues, tests rapides de malaria et mous-
tiquaires imprégnées dinsecticides a
longue duree d'action (MILDA) dans le
pays, 500 000 tests rapides, 230 000 cures
des ACT & Quinine et 70 000 MILDA ont
eté rendus disponibles par 'OMS.

Photo OMS : Quantité de chlore faisant partie du Stock de contingence

Photo OMS : Quantité de chlore faisant partie du Stock de contingence



L'appui direct a Ia gratuité des soins dans les structures sanitaires afin de rendre

les soins de santé accessibles

L'appui direct des partenaires a la gratuité des soins a ete un atout majeur dans lamelioration de 'acces aux soins

de base dans les zones les plus affectees par la crise. Cet appui a concerne au total 243 structures de sante dont cer-

taines situées dans les sites de deplaces.

L'appui direct a la gra-
tuite des soins apporte
par [OMS dans les struc-
tures de sante (tableau
5) a éteé suivi des me-
sures  d'accompagne-
ment a savoir le
paiement des primes
des personnels et des
couts de fonctionne-
ment des structures sani-
taires pour des periodes
allant de 3 & 12 mois.

Ces structures couvrent
environ 1 million des
personnes  dans les
zones affectées par la

crise humanitaire. Photo OMS : Formation de I'équipe d'intervention rapide face a une éventuelle MVE

Sita NDV 4071 Mise en ceuvre

directa
Site Ngakobo aTm Mize an gauvre

) directe
Centre Nalional de Transfusion Sanguing 665910 A fravers
Honial Prafact T = EMERGE!“GF Proportion de financement par bailleur en millon de USD en
Apital Préfectoral de Bria BST 234 Afravers IMC 2014 & 2015

Centre de santé de Damara 400000  Atravers IMC
Hopial Prefecioral de Bozoum 300000  Alravers

INTERSCS
Hépital préfectoral de OBO et 2 sites des PDI
de Bangui (Bimbo el Moukassa) 200000  Atravers SCI
Heipital de I Amité et 2 sites das PDI da
Bangui (Bimbo et Moukassa) 243780 A travers SCI
Hipital de IAminta (PEC gratuite des cas des 3h4 508 A travers MSP
wnol]
5 Sites Ouaham Bac. Ghangavanga
Zeré, Kango et Bobo MMU ) 112150  Atravers IMC
Projet FALISE (Complexe Padialrique de
Bangw, hipiaux de Boda et Mbaiki) 2719723 Afravers MSP

i AHA
A ajouter hop Bouar 81 cenires de sania de 24 000 Mize en ceuvre
R2 direcles

TOTAL 3251 167

Tableau 6 : Structures sanitaires ayant bénéficié de I'appui direct

de 'OMS a la gratuité des soins

31




3.5.2. Mise en ceuvre des activités de la
SIMR et Ie RSI (2005)

La crise centrafricaine a été marquee par la destruction
des infrastructures sanitaires ainsi que les moyens de
communication et moyens roulants rendant ainsi difficile
voire Impossible la conduite des activites de surveillance
dans les différents districts sanitaires. Pour pallier a cette
situation, FOMS a mis en place un systeme d'Alerte Pre-
coce compose de 31 sites sentinelles situes a Bangui,
Bimbo, Begoua, Kaga Bandoro, Bambari et Yaloké. Pa-
rallelement, L'OMS a continue a renforcer la surveillance
des maladies et la riposte a travers les activiteés suivantes:

* 'organisation de la revue interne du projet SURVAC
en RCA a lnstar de celle déja realisee au Cameroun
eten RDC,

* Appui technique a la formation d'une trentaine de ca-
dres etagents de santé de la Lobaye sur la prevention
et le contréle du cholera ;

* Laformation de 55 personnels de santeé sur la prise
en charge de choléra a Bouar (30 personnes) et a
Mbaiki (25 personnes) par une equipe conjointe MSP,
UNICEF et OMS

* Lerenforcement des capacites d'une trentaine de cadres
etagents de sante de la Nana-Mambeére par la formation
a la prevention et au controle du choléra eu eégard a la
menace liée a I'apparition de cas suspects et confirmes
dans des camps de réfugies centrafricains a Garoua-Bou-
lai (Cameroun), district frontalier avec la Nana-Mambére
; des kits medicaux et non-medicaux de maladies diar-
rhéiques aigues ont ete prepositionneés au Niveau du
cheflieu de la préfecture sanitaire

* La participation a la mission conjointe Ministere des
Eaux et Forét, chasse et Peche - TOMS-FAO dinvesti-
gation sur les rumeurs de mort massive de poissons
dans la riviere Sangha.

* | a réponse aux expositions endemigues
ala rage canine dans la ville de Bangui
et a lintérieur du pays.

* [ agestion de l'alerte & un cas suspect de
maladie a virus Marburg apres le résultat
du premier examen d'un échantillon qui
s'est releve positif au laboratoire de I'nsti-
tut Pasteur de Bangui. Cet evenement a
occasionne l'accelération de mise en
ceuvre de la feuille de route de prepara-
tion a l'epidémie de maladie a virus
Ebola.

* | appui a l'évaluation de la surveillance In-
tegree des maladies et riposte et de la mise
en ceuvre du RSI (2005) avec des recom-
mandations pour sa revitalisation en 2016..

Photo OMS : Supervision de la campagne de vaccination contre la rougeole
dans la Vakaga

3.5.3. Perspectives pour la réponse
humanitaire

Tout en reconnaissant un leadership affirme de I'OMS
dans la reponse humanitaire du secteur de la Sante en
RCA, les contraintes principales restent linsecurite, le
manque de moyens financiers et I'affaiblissement du sys-
teme de sante.

L'insuffisance des ressources et le déblocage tardif des
fonds mobilises en particulier au dernier trimestre de
2015 n'ont pas permis d'atteindre une partie des objectifs
fixes durant 2014 et 2015, ces fonds apporteront des
changements planifies plutdt au cours de 2016.

En plus des activités destinee a sauver des Vies « live sa-
ving » les autres activites seront d'avantage orientees au
cours du prochain bienium vers le renforcement du sys-
teme de sante dans le cadre de la mise en ceuvre du
plan de transition du secteur de la sante 2015-2016. une
coordination entres les acteurs humanitaires et ceux du
developpement sera facilite par lOMS en appui eu MSP.

L'evaluation de 'application de la directive sur la gratuite
des soins de sante conduite actuellement par 'OMS per-
mettra de determiner une nouvelle strategie pour I'acces
aux soins de sante, elle tiendra egalement compte du
degre actuel de la vulnérabilité de population.

La coordination des activites humanitaires sera egale-
ment renforcees a travers deux autres Nouveaux Sous
bureaux (Bangassou & Bria) installes grace au pro-
gramme d'élimination de la polio.

Le maintien des staffs du programme ODM reste tribu-
taire des fonds mobilisés qui constitue 'une des grandes
preoccupations, il est & noter cependant que la réduc-
tion des activites n'est pas planifiee pour 2016 face aux
pesoins immenses dassistance humanitaire en RCA et la
persistance du contexte securitaire volatile.




3.6. PROMOTION DE LA SANTE ET
REDUCTION DES FACTEURS DE
RISQUE POUR LA SANTE

3.6.1. Promotion de Ia santé

En vue de renforcer les actions en faveur des determi-
nants de la sante et de la santé environnementale, des
activites de promotion de la sante a travers un soutien
technique de 'OMS ont ete conduites dont

* | a promotion des mesures d'hygiene dans les sites de
deplaces,

* Appui a l'organisation d'une mobilisation sociale des
handicapees le 13 juin 2014 autour du théme : « Briser
les barrieres, ouvrir les portes vers une societe inclusive
et un deéveloppement accessible a tous », theme de la

Jjournée internationale des personnes handicapees,
edition 2013

* Lasensibilisation des populations sur les mesures d'hy-
giene alimentaire et d'assainissement des marcheés de
la ville de Bangui (10 marches), du 21 septembre au
16 octobre 2015 dans le cadre de la campagne sur le
théme de la journee Mondiale de Santé 2015 : « Sé-
curité sanitaire des aliments ».

* La celebration de la Journee Mondiale de la Santé
avec un volet plaidoyer devants les ambassadeurs et
partenaires de la RCA en faveur du Plan de Transition
du Secteur Sante.

* | 3 celebration de la Journee Mondiale de lutte contre
le paludisme 2015 a I'hopital Elizabeth DOMITIEN.

e | 3 célebration de la Journee Mondiale de lutte contre
le Tabac (31 mai 2015) en milieu scolaire.

e | a célebration de la Journée Mondiale du Donneur
Bénévole de Sang (14 juin 2015).

* Lacélebration de la Journee Mondiale de lutte contre
la Drépanocytose avec une forte mobilisation des
communautes (19 juin 2015).

e [ a célebration de la Journée Internationale de lutte
contre la Drogue (26 juin 2015.)

¢ [ .amobilisation des communauteés en faveur de la lutte
contre la maladie a Virus Ebola et la maladie a virus
Marburg dans le 6eme arrondissement a Banguli.

AveC la propagation du Virus Ebola en Afrigue de
[Ouest, 'TOMS a multiplie des communications et debats
autour de la maladie dans les Agences du Systeme des
Nations Unies, dans les locaux des partenaires et dans
les ecoles. A titre d'exemple, le Dr YAQ, Représentant de
[OMS avait été le 29 novembre 2014 face aux eléves
du fondamental 2 de I'Ecole Internationale Turque de
Bangui sur invitation de I’Administration de I'Ecole.

Photo OMS : Séance de sensibilisation sur le site des déplacés de
Kaga Bandoro
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Photo OMS : Intervention du représentant de 'OMS face aux
200 éléves de I'école International Tirk dans le cadre de la mo-
bilisation contre la Maladie a Virus Ebola en milieu scolaire

P JOURNEE MONDIALE
= DE LA SANTE
VOS ALIMENTS SONT-ILS SORS 7 |

Du marché & I'assiette
Vous avez tous un rdle a jouer

Photo OMS : Intervention du représentant de 'OMS lors de
la célébration de la journée mondiale de Ia santé




Section 4 :
Plaidoyer et développement du partenariat

Photo OMS : Le Représentant de 'OMS avec le Ministre des

Affaires étrangéres

i
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Photo OMS : Le Représentant de 'OMS/Senior HCai avec
I’Ambassadeur de France aux NU a New-York (Assurant la

présidence a I'époque de la visite) lors de la visite du
Conseil de Sécurité en RCA

4.1. LELEADESHIP, LA GOUVERNANCE ET LE PARTENARIAT

4.1.1. La coopération de 'OMS avec le Pays

A peine le sol centrafricain foule, le Dr Michel YAO a mulk-
tiplie les initiatives pour renforcer le partenariat avec les
autres acteurs du deéveloppement sanitaire, creer des oc-
casions de partage et d'échange, et chercher a nouer
de nouvelles relations de travail. A l'intérieur du pays,
beaucoup d'occasions ont ete mises a profit pour des
actions de plaidoyer en faveur du Plan de transition, du
Plan de lutte contre la maladie a virus Ebola et pour des
actions urgentes en faveur de tel ou tel plan d'interven-
tion qui souffrirait d'un retard ou d'un déficit de finance-
ment. Nous ne mentionnerons dans ce rapport que
guelques-unes des initiatives prises.

Le Ter septembre 2014, dans la salle de conférence de
[Hotel LEDGER Plaza de Bangui le Dr Yao etait aux cotes
du Premier Ministre centrafricain & la reunion dinformation
et de mobilisation des ressources en faveur du Plan de
Contingence pour la lutte contre la maladie a virus Ebola,
en presence de l'equipe gouvernementale, des membres
du Parlement de Transition, les Ambassadeurs et Repre-
sentants des Agences du Systeme des Nations Unies.

L'autre évenement majeur toujours a I'ndtel Ledger Plaza
ou le lundi 15 septembre 2014, le Dr Yao a ete l'artisan
d'une importante réeunion visant a valider le Plan de Tran-

sition qui devra guider le pays dans les deux prochaines
annees. Cela en étroite collaboration avec autorites sa-
nitaires nationales et les representants de I'AFD.

La présentation du rapport HeERAMS a ete entre autres
une preoccupation suivie par le Representant de 'OMS.
Ce rapport dont les donnees renseignent sur les besoins
prioritaires pour la rehabilitation precoce des services de
sante.

L'analyse des problemes et les raisons de couvertures
non optimales permettent d'envisager comme solution
acourt, moyen et long terme pour assurer la relance des
activités de santé notamment le redeploiement et le ren-
forcement du personnel de sante, le ravitaillement en in-
trants,

la formation/supervision, I'équipement, la mobilisation
des ressources aupres des donateurs et I'organisation du
systeme de reférence et de contre réference.

Le bureau de 'OMS en Centrafrique a en outre acheve
le processus d'elaboration de la stratégie de cooperation
de transition 2015 2017 avec le pays, apres la strategie
de coopération 2008-2013 dont la mise en ceuvre s'est
deroulée dans un contexte assez difficile, marquee par




la situation de conflits armeés qui a touche le pays dans son
ensemble. Il sagit d'une strategie de cooperation interimaire
destinee a accompagner le plan de transition du secteur
de la sante (PTSS) 2015 2016 en cours d'ajustement pour
couvrir 2017.

Hors du territoire national, le 18 septembre 2014, en com-
pagnie de ses collegues des Nations Unies en Centrafrigue,
le Dr Yao a rencontre a Yaounde les partenaires qui ont de-
localise leur bureau a cause de linsécurite. Cela a egale-
ment éte I'occasion de briefer les donateurs internationaux
sur la situation sanitaire en RCA, de présenter les différentes
realisations du cluster santé pendant la crise et de plaider
en faveur d'un soutien a la relance du secteur de la sante.
Cette rencontre a éte reeditée en Janvier et Septembre
2015. Toutes ces actions et bien d'autres ont renforce le
role de 'OMS dans le pays et a mobiliser des ressources
pour le secteur de la santé et pour [OMS.

Ameliorer la visibilite de [OMS

Durant le bienium 2014 -2015, le Représentant de [OMS
arégulierement conféré avec les media nationaux et inter-
nationaux afin de clarifier certaines situations liees a la sante
en Republique centrafricaine.

I'en a ete ainsi avec France 24 concernant la crise Ebola
dans un contexte de pays fragilise par la crise humanitaire.
De méme la radio BBC Afrigue a relaye les interventions du
representant pendant les folles rumeurs, heureusement
fausses concernant les cas de malades a virus Ebola.

Enjanvier 2015 le Representant & participe a Geneve au brie-
fing des Etats membres sur les crises majeures (grade 3 de
[OMS) il a participe a la conférence de presse qui a SUiVi.

Depuis 2014, TOMS dispose d'une tranche d'antenne a la

radio des Nations Unies (Radio Guira FM) ou le représen-
tant de FOMS, les responsables techniques de 'OMS sont
regulierement invités pour elucider 'opinion Nationale et
internationale sur leurs programmes ou sur des sujets d'im-
portance en santé publigue. Les principales emissions ont
ele axees sur:

* Lintroduction du nouveau vaccin injectable inactive de
la polio avec le Representant de IOMS/RCA

* Linitiative Mondiale de I'Eradication de la Poliomyelite
avec le point focal IVE au bureau pays de 'OMS,
Dr Casimir MANENGU,

* | es Maladies cardio-vasculaires et le diabete avec Mr Au-
gustin DIBERT,

* Les violences basees sur le genre avec le Dr Antoinette
llunga,

* [ alutte contre le VIH/SIDA, le paludisme et la tuberculose
avec le Dr Desire Aristide KOMANGOYA,

e Les risques lies a la maladie a virus Ebola ou encore des
clarifications autour de la polemique sur I'utilisation de la

DHAPPQ (dihydroarthemisinine pipreranquiene) par le
representant de 'OMS.

e Lesrisques lies a la maladie a virus Ebola ou encore des
clarifications par le représentant de 'OMS autour de la
polémique sur I'utilisation de la DHAPPQ (dihydroarthé-
misinine pipreranquiene) dans le pays.

Toutes ces emissions ont beneficie d'une grande audience
aupres du publique a Bangui et dans les provinces qui s'est
traduit par des appels des auditeurs.

De nombreux sujets brefs ont ete publies sur le site web et
les medias sociaux (Facebook) de [OMS.

Photo OMS :

Photo OMS :




Section 5:

Gestion & administration

5.1. LES RESSOURCES HUMAINES

Afin de mieux repondre a la situation de crise dans le pays, le nombre de personnel du bureau de TOMS a augmente
entre 2013 et 2015 passant de 56 membres en 2013 a 86 en fin 2015.

5 .2. Niveau de mise en ceuvre du plan de travail 2014 -2015

Au cours du bienium 2014-2015, le bureau de 'OMS Centrafrique a mobilisé des fonds pour un montant total de
1.165.039 USD dont 30% representent le budget regulier et 70% de fonds volontaires. Le taux global de mise en
oeuvre est de 97%.

Les fonds OCR représente une partie des fonds pour la réeponse humanitaire dont une partie est restee dans le
plan du bureau regional (contribution Bangue Mondiale...). Le tableau ci-dessous détaille les contributions pour

lurgence
Taux de
Projets Codts planifiés Fonds regus Encumbrances Dépenses Balance Mise en
oeuvre
ARpUi AUX Programmes 1.474.360 1.276.005 37.676 1.128.435 109,854 91%
I.E‘ Politique et systéme de santé 432.750 284,359 10.346 269.991 4.022 99%
2 Présence de FOMS 542,750 538,582 5.044 £33.541 -3 100%
E POLIC 3.306.047 3.223.406 293.090 2.828.803 101.513 974
ORC 5.007.354 4.538.291 182.476 4,244,495 111.320 98%
10.853.261 9.860.643 528.632 9.005.268 326.746
;E Salaire 7.387.604 7.304.396 1.456 7.180.384 122.556 Q8%
L7

18.240.865 17.165.039 530.088 16.185.649 449.302

Tableau 7 : Récapitulatif des ressources mobilisées au cours du bienium 2014-2015

Danateurs Total amount
in U'SD
CERF 1 295834 1319667 2615501
CTIT 500 00 740051 1240051 = -
Mon | Partiellement | Compléte-
: 5 . : ;

Italian government - 330223 330113 accompli | accompli | ment accompli
Netherlund government - 100 040 106 00 Catégoriel

Catégorie 2 10
Finland government 1 367 989 - 1 367 989 ==

Categorie 3 13
World Bank 5 B8 599 530180 G378 779 EaréguriE# g

Categories 15
OFDATISATDY 1 500 000 - 1 500 000 :

Categorief 7
FALISP 279 723 - 279 723 Total Générai 14 €5
MPTF - 1434763 1434 763 Pourcentage 2% 15% 63% 100%
Union FEuropéenne - AIRIIT6 3 282 276 Tableau 9 : Récapitulatif du niveau de mise en ceuvre du plan

de travail 2014-2015 par catégorie(BM & la Hollande).

TOTAL 10 792 145 7937 160 18 729 305
Meeds 16 100000 14918 498 31018 498
e mohilized funds 67, 03%, 53 2015 ), 38%%

Tableau 8 : Récapitulatif des ressources mobilisées par donateur
pour les urgences humanitaires et la préparation pour Ebola
(BM & la Hollande).




Section 6:

Présence de 'OMS dans le pays

Photo OMS: Dr Désiré KOMANGOYA et Mme Bernadette FOGUE, respectivement président de 'ASCA et Présidente de
I’Association du personnel a AFRO

6.1. L'Association du personnel
de I'OMS Centrafrique (ASCA)

Le bureau de I'ASCA, galvanise par la visite pendant le
bienium de la presidente de I'association du personnel
de AFRO a éteé entreprenant.

L'ASCA a ainsi multiplie des gestes constants de solidarite
et dattachement aux familles lors des évenerments heureux
ou malheureux. Deux arbres de noél ont eété organise a
I'endroit des enfants du personnel, ainsi gue des fétes d'au
revoir du personnel. Les moments de rejouissance pen-
dant la retraite ont aussi éte des periodes inoubliables

6.2. Laretraite du personnel de TOMS

La retraite du personnel de 'OMS en Centrafrique a éteé
['occasion pour le representant de 'OMS de mettre un
accent particulier sur les points suivants:

* ['environnement du travail,
* | e respect du mandat et des procedures de 'OMS,

* Lamise en place d'un mecanisme visant a mesurer les
efforts de l'organisation en termes de contribution dans
amelioration de I'etat de sante des populations de Cen-
trafrigue.

Le Bureau de l'association a engage le personnel a
mener des actes de bonne volonte. C"est ainsi qu'en
2014, plusieurs handicapes ont beneficie de 'appui de
['association quant au payement de leurs redevances
scolaires. Des campagnes de depistage volontaire contre
le VIH/SIDA ont également été menees par I'association

du personnel. On assiste ainsi a une veritable famille
creee au sein du bureau de 'OMS en Centrafrigue.

Le Representant de 'OMS ainsi gue tout le personnel
ont souhaite ainsi faire du bureau de 'OMS Centrafrique,
« un bureau modele et moderne dans un environne-
ment apaise et agreable ».

i e

Photo OMS: Le Representant de 'OMS remet des jouets aux
enfants du personnel (arbre de noél decembre 2015)

Photo OMS: Photo illustrant I'ambiance du nouvel an 2016




Section 7 : Defis, Contraintes,
Lecons apprises & Perspectives

Les défis

* e premier défis a relever reste la mobilisation des
fonds additionnels afin de maintenir une capacite de
reponse optimale permettant au Bureau pays de faire
face aux alea de la crise humanitaire, tout en apportant
un soutient aux programmes prioritaires du Pays.

* ['absence d'un systtme national d'approvisionne-
ment en medicament performant

* Affaiblissernent du systeme de santé peu de partenaire
pour combler toutes les lacune; necessite de reponse
et de restauration du systeme de sante

Les contraintes majeures

* | e question securitaire recurrente dans certaines re-
gions du pays liee a la proliferation des groupes armes
reste la contrainte majeure gui limite les opéerations hu-
manitaires en faveur des populations les plus vulnera-
bles du Nord, Nord-Est et du Centre pays.

* Lesressources requises pour mettre en ceuvre les ac-
tivites humanitaires dans le secteur sante restent insuf-
fisantes au regards des DesoinNs sans Cesse Croissants.
Au cours de ces deux dernieres années le niveau de
financement du secteur santeé est passe de 66,4% en
2014a43,7%en 2015.

Les lecons apprises

* Le leadership de ITOMS s'est renforce tout au long du
pienium a travers les interactions continues avec les
partenaires du cluster sante, lUNCT et le HCT.

* Le plan de transition du systeme de la sante (PTSS)
avec l'appui technique de 'OMS sur la base de l'en-
quéte HeRAMS a permis de mieux canaliser les res-
sources de sante vers les besoins essentiels et aussi
positionne 'OMS comme un acteur cle de la réehabili-
tation du systeme de sante,

* | a présence d'un point focal en charge de la securité
a été un atout majeur ayant facilite 'appui des forces
internationales au cours des interventions du secteur
sante dans les zones difficiles d'acces.

* La disponibilité des homologues du Ministére de la
Sante, parfois affectes par la situation de crise.

* es campagnes de vaccination organisees et execu-
tees sur l'ensemble du territoire en depit de l'insecurite
dans certaines localites du pays avec une bonne sen-
sibilisation de tous les acteurs politigues y compris les
groupes armes.

La Micro planification réalise avant les Activites de Vacci-
nation Supplementaires | AVS) dans les Regions Sani-
taires 4, 5 et 6 ont permis de mieux mettre en ceuvre les
Campagnes de vaccination contre la poliomyelite et



* Lamise en ceuvre des AVS par phase (Région sanitaire
par région sanitaire) a permis d'ameliorer la qualité des
AVS contre la Polio avec une baisse significative d'en-
fants non vaccingés et de concentrer les ressources hu-
maines et la logistique dans une seule zone a la fois

Les activites intensives de vaccination a doses rappro-
chees (SIAD) menees en Octobre 2014 eten 2015 ont
permis d'augmente rapidement et significativement lim-
munite des enfants 3 a doses par mais avec le VPO bi-
valent.

Le Déploiement des membres de I'equipe IVE dans I'ar-
riere-pays a permis le renforcement des activites de sur-
veillance active et a augmente la visibilite de 'OMS sur
le terrain. La présence des sous-bureau a permis a 'OMS
de combler les lacunes liees a l'absence des districts, no-
tamment dans la réponse aux urgences, la surveillance
des maladies et la planification des soins avec les parte-
naires

Les activites intensives de vaccination a Antigenes mulk-
tiples couplées a l'administration de la Vitamine A, au
deparasitage a I"Albendazole ont permis d'avoir un
haut impact en court terme

La Mise en ceuvre directe lors des AVS a permis de res-
pecter le delai des campagnes de vaccination et a ce que
les fonds et les intrants arrivent rapidement chez les ayants
droits. Mais la partie nationale au niveau opérationnelle a
eu des difficultés dans sa mise en place.

La mise en ceuvre des interventions susceptibles d'infle-
chir la courbe évolutive des grossesses precoces et non
desirees et des avorternents provoques est necessaire
pour la réduction non seulement de la morbidite et de
la mortalite maternelle, mais aussi celles des enfants issus
de ces grossesses.

Les faiblesses suivantes, dans un contexte d'un SNIS peu
performant, n‘ont pas permis de rendre disponible I'nfor-
mation strategique necessaire et actuelle sur la mise en
ceuvre dela FdR : (i) lFabsence d'un plan de S&E, (i) lanon
organisation des revues periodiques, (iil) la non harmoni-
sation des outils de collecte des donnees, (iv) [nsuffisance

Conclusion

de donnees fiables et exploitables au niveau central, (v)
[absence dinformation sur les Soins Obstetricaux et du
Nouveaune et la survelllance des deces maternels et
neonatals et (v) la non realisation des revues periodiques
du programme.

e [‘analyse du Plan Strategigue pour l'accéléeration de la
reduction de la mortalite maternelle et neo-natale 2004-
2015, a releve des faiblesses dans sa planification, et le
non developpement des instruments de sa mise en
ceuvre et de son sulvi, tels gue (i) un plan detaille bud-
getise, (i) des plans operationnels annuels, (i) un plan
de suivi et évaluation, et (iv) une stratégie de plaidoyer
ou maobilisation des fonds.

e La PTME estinsuffisamment integree dans les CPN avec
moins de 50 % des FOSA offrant la CPN, et une appli-
cation insuffisante du conseil dépistage du VIH a link-
tiative du prestataire. Les CPN ne sont pas
accompagnees de la distribution des MILDE en routine.

* 'implication des communautes necessaire dans l'ac-
compagnement de ['offre des SONU est tres faible

e L es femmes et particulierement les adolescentes sont
victimes des violences de toutes sortes comme les har-
celements, les viols et les mutilations genitales en période
de conflits comme de paix.

Perspectives 2016-2017

Au cours de prochain bienium, le bureau pays a inscrit
parmi ses priorites;

* L'appui au pays dans la mise en place d'un systeme na-
tional d'approvisionnement en medicaments essentiel,

* | .a poursuite des activites de réeponse humanitaire gui
se focaliseront dans les zones chaudes.

* L'appui a la restauration progressive des piliers du systeme
de santé dans son ensemble avec un accent particulier
sur la gouvernance, la rehabilitation, I'equipement, la for-
mation du personnel, etc. incluant la sante de la mere et
de l'enfant, la lutte contre les maladies,

La Republigue centrafricaine reste confrontee a une lourde charge de morbidite liee aux maladies transmissibles
et non transmissibles accentuee par les effets de la crise humanitaire qu'a connu le pays. Durant ces deux dernieres
annees, le Bureau de 'OMS Centrafrique a manceuvre dans un contexte difficile en adaptant 'execution des ac-
tivites aux aléas securitaires du pays. Du fait de la situation de crise, la reponse aux urgences sanitaires a recue
toute l'attention du Bureau partout ou il était necessaire d'intervenir. Malgre tout, de gros efforts ont éte deployes
dans la mise en ceuvre du programme de cooperation de 'OMS avec le pays.

L'action de 'OMS pour le prochain bienium portera sur les domaines prioritaires tels que deéfini dans le plan de

transition du secteur sante 2015-2017.
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