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Date : 09 juillet 2019

© 3™ révision du plan de contingence pour les 6 prochains mois de I’année 2019.
@ Poursuite des travaux du CTE de Mudubugu

@ Réception équipements pour la préparation de la MVE

La situation de 1’épidémie de la MVE reste préoccupante en RDC et maintien la menace régionale a un
niveau trés élevé. L’épidémie reste marquée par :
- L’extension du nombre d’aires de santé touchées
- Le faible taux de suivi des contacts : 89%
- La diminution du nombre de nouveaux cas confirmés (de 90% a 80% en une semaine)
- Le nombre élevé des cas de décés au niveau communautaire
- Persistance de la contamination du personnel de santé
A la date du 11 juillet, la situation épidémiologique se présente comme suit
e Le cumul des cas confirmés/probables depuis le début de I’épidémie est de 2 451 cas (2357 con-
firmés et 94 probables) dont 1 647 déces (létalité : 67%b).
e 2 agents de santé ont été enregistrés parmi I’ensemble des nouveaux cas. Au total 103 cas confir-
més et probables avec 34 déces.
e Mabalako, Mandima, Beni, Katwa, Butembo et Kalunguta: principaux foyers actifs de 1’épidémie
depuis ces 21 derniers jours ; Total 24 ZS touchés, la ZS de Mambassa vient de s’ajouter

e Proportion des contacts suivis : 90%
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HBarmaine de notitTioation

1. Coordination
e Taskforce MVE

Suite au conflit d’agenda, la réunion hebdomadaire de la task force de la MVE a été reportée
au vendredi 12 Juillet

e Mobilisation des ressources pour la poursuite de la préparation

Le plan de contingence a été revu pour la 3éme fois depuis le début juin 2018 au cours d’un
atelier de 2 jours qui a réuni le ministére de la santé et tous ses partenaires intervenants dans
la préparation a faire face a une éventuelle épidémie a MVE. Les besoins identifiés pour les
6 prochains mois ont été évalués a $11 517 471, dont environ 3 017 400 sont disponibles a
travers les grants en cours et les promesses fermes. Les ressources additionnelles a mobiliser
se situent autour de 8 500 000 et la mobilisation des ressources est en cours notamment via
le canal des Nations Unies qui montent un projet régional pour la RDC, les pays de priorité
let2. .

2. Surveillance épidémiologique et laboratoire

e 21 points d’entrée continuent a rapporter régulierement I’effectif des voyageurs contrélés.
Un nouveau point d’entrée vient d’étre ouvert au district sanitaire Nyanzalac

e 63528 voyageurs ont été contr6lés durant la semaine du 02 au 08 juillet 2019 portant le
nombre total a plus d’1,5 millions contrdlés en 2019

e 1 alerte ont été notifiées et investiguées durant cette période (District Sanitaire Bujumbura
Centre a la Clinique Prince Louis Rwagasore) . Le nombre cumulé d’alerte est de 26.

e Les thermo scans a Gatumba et a I’aéroport international de Bujumbura sont fonctionnels.
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e Unimportant lot de matériel de laboratoire a été réceptionné a 1’OMS et va servir a renforcer
les capacités de diagnostic au Labo national de référence et dans quelques laboratoires de
districts pour permettre la décentralisation de diagnostic de la MVE.. Cette décentralisation
réduira le temps d’attente des suspects en isolement.

3. Prise en charge des cas, Prévention et Controle de I’infection (PCI), inhumation digne
et sécurisée et desinfection et WASH

e Avec I’arrivée sur site de Mudubugu des préfabriqués, la construction du CTE a évolué
sensiblement et les travaux de finition sont en cours. Le site attend la livraison du groupe
électrogene qui fournira 1’énergie nécessaire au fonctionnement du centre. Le CTE a be-
soin d’un financement pour le forage d’un puit pour la fourniture en eau ainsi que les frais
de fonctionnement pour les mois a venir.

e Endate du 12 juillet Son excellence le Ministre de la santé a conduit une visite au CTE
pour s’enquérir de I’avancement des travaux

e L’OMS aappuyé le MSPLS dans I’organisation et la mise a jour des procédures normali-
sées pour I’inhumation digne et sécurisée. Cet atelier de 3 jours a vu la participation des
services techniques du MSPLS, OMS, USAID, CRB et Protection civile.

e Préparations des cascades de formation en PCI pour les prestataires des formations sani-
taires publiques, privées et confessionnelles des districts sanitaires de priorité 1 et 2 qui
vont se dérouler a partir du 15 juillet 2019.

Visite technique duc chantier du CTE de Mudubugu par la délégation de I’OI\/I‘S et ceile du MSPLS

4. Communication du risque et engagement communautaire

Les activités de communication continuent notamment la sensibilisation et la diffusion des
messages sur les médias.

5. Logistique et déploiement du personnel
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e Un important lots de médicaments pour la prise en charge des malades, d’équipements de
protection individuelle, des consommables pour la prévention et le controle des infections,
le matériel de laboratoire mobile et des réactifs ont été réceptionnés par ’OMS et seront
bientdt remis au MSPLS. La préparation de leur déploiement dans les districts est en cours.
Ces consommables et équipements vont renforcer les capacités des districts dans la préven-
tion et le contréle des infections avec les formations en cascade prévues pour se dérouler a
partir du 15/07/2019

e Lestravaux de construction du CTE de Mudubugu sont entrés dans la phase de finalisation
avec les travaux d’¢électrification. Les travaux de forage pour I’approvisionnement en eau
du site vont commencer aussitot que les fonds sont disponibles.

e Le personnel des points d’entrée a été appuyé avec les frais de transport et de collation en
vue d’améliorer leurs conditions de travail..

e Déploiement d’un logisticien pour I’installation de la chine de froid spéciale de la vaccina-
tion contre la MVE et le matériel complémentaire est en cours de réception

6. Vaccination

e Le protocole de vaccination contre la MVE est en cours d’étude au comité d’éthique depuis
5 jours, son approbation permettra de lancer les opérations de préparation de la vaccination
du personnel de premiere ligne.

7. Sureté et sécurité

e Tous les Districts de santeé et les points d’entrée sont accessibles.

© Centre d’opération d’urgences inexistant mais reste un besoin urgent pour renforcer la coordi-
nation nationale. Structures de coordination au niveau opérationnel a renforcer

© GAP enressources financieres pour la préparation pour les 6 mois a venir estimées a 8,5 millions
$

© Manque d’unités d’isolement au niveau des hopitaux des districts, conditions de PCI non encore
optimales dans tous les districts. GAP dans le WASH dans la majorité des districts

© Capacité opérationnelle des équipes d’enterrement sécurisé encore faible

© Capacité d’investigation au niveau des districts encore faibles pour certains ou inexistante pour
d’autre.

© Surveillance basée sur les évenements.
@ Insuffisance des capacités logistiques
© CTE de Mudubugu non encore fonctionnel
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© Vaccination du personnel de premiére ligne non encore faite.

Mobiliser les ressources pour la mise en place du Centre des opérations d’urgence

Mobiliser les ressources additionnelles pour mettre le plan a ceuvre.
Intégrer la surveillance basée sur les évenements dans la SIMR.

SIENIENIEN

Distribuer les intrants stockés a la CAMEBU et les équipements /consommables dans les dis-
tricts

x

Renforcer les activités PCI et WASH notamment la formation en cascade des prestataires en
PCI.

v Finaliser travaux du CTE de Mudubugu et le rendre fonctionnel

MSPLS, OMS, BANQUE MONDIALE, UNICEF, IOM, PAM, HCR, OCHA, USAID, CERF,
DFID, MSF, Croix Rouge Burundaise, Plateforme Nationale de gestion des risques et catastrophes,
Ministere de la Sécurité Publique et de la Gestion des catastrophes, Ministére de la Défense Natio-
nale et des Anciens Combattants, Ministere de I’intérieur, de la Formation Patriotique et du déve-
loppement Local, Ministére de 1’Environnement, de 1’Agriculture, et de 1’Elevage,Ministére en

charge de la communication et celui en charge de 1’éducation

Pour toute information, veuillez contacter :

Dr Dioméde NDAYISENGA Dr Isaac MINANI Dr Jean Baptiste
Directeur des Programmes et Projets de | Directeur Général de la Santé NZORIRONKANKUZE
Santé

Publique et de la lutte contre le Sida | Secrétaire Permanant du Ministére

Secrétaire de coordination et coordon- Coordonnateur National de la lutte | de la santé et de la lutte contre le

nateL_Jr Adjoint a la MVE contre la MVE Sida

Email Email : minisa63@yahoo.fr hci
diomedendayisenga@gmail.com Téléph.one . 4957 7\5/) 27 9‘0 07 Président de la Taskforce MVE
Téléphone : +257 75 12 65 06 ' Email : nzorironka@yahoo.fr

Téléphone : +257 79 34 70 02
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-
Ce rapport a été produit avec I’appui technique de I’Organisation Mondiale de la Santé —~OMS.

Il peut étre consulté sur le site de POMS: https: //www.afro.who.int/fr/publications/rapport-de-
situation-sur-la-preparation-du-pays-la-maladie-virus-ebola
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