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La formation avancée des Équipes d’Intervention Rapide (EIR) se compose de quatre unités d’apprentissage, qui sont décrites ci-après.

Unité d’apprentissage A – L’EIR en contexte (didactique)
L’unité d’apprentissage A prépare les EIR au déploiement sur le terrain, en leur permettant d’acquérir une bonne compréhension des mécanismes nationaux et internationaux de coordination en cas d’urgence, de la composition d’une EIR et des rôles de ses membres, des parties prenantes impliquées dans les interventions sur le terrain, des principaux documents à livrer par les EIR, et du rôle des EIR dans le cadre des structures nationales de coordination des interventions d’urgence. Ce bloc d’apprentissage permet également aux membres des EIR de prévenir et de gérer les risques et les dangers en matière de santé et de sécurité au travail, d’appliquer les règles éthiques, et de prévenir l’exploitation et les abus sexuels lors de leurs interventions sur le terrain.
  
Unité d’apprentissage B – Modules techniques (didactique)
L’unité d’apprentissage B met l’accent sur la consolidation des connaissances et des compétences acquises par les participants dans les modules techniques suivants : épidémiologie et surveillance, y compris la recherche active des cas et le suivi des contacts, gestion des données, investigation des épidémies, évaluation rapide des risques, prévention et contrôle de l’infection, gestion des échantillons de laboratoire, mobilisation sociale et engagement communautaire, communication sur les risques et premiers secours psychologiques.
 
Unité d’apprentissage C – Exercice pratique basé sur scénario (pratique)
L’unité d’apprentissage C permet aux EIR de mettre en pratique les connaissances et les compétences acquises dans les différents domaines précédemment abordés dans le volet didactique de la formation avancée pour les EIR (blocs d’apprentissage A et B), à savoir la composition et le déploiement de l’EIR, la recherche active des cas et des contacts, la gestion des données, les investigations des épidémies, la prévention et contrôle de l’infection, la gestion des échantillons de laboratoire, l’engagement communautaire, la communication sur les risques, les premiers secours psychologiques et l’éthique.

Unité d’apprentissage D – Évaluation et étapes suivantes
L’unité d’apprentissage D présente les méthodologies et les outils utilisés pour évaluer la formation des EIR du point de vue satisfaction des participants, apprentissages et applicabilité professionnelle. Cette unité fournit également des informations sur les prochaines étapes envisageables, notamment en ce qui concerne les modalités d’accès à la communauté de connaissances des EIR, une communauté de pratique regroupant les membres des EIR ayant été formés par l’OMS, par des formateurs internationaux et nationaux, ou des partenaires qualifiés.

L’exercice pratique a été conçu pour être réalisé en présentiel, une fois que les participants/EIR ont acquis les connaissances et les compétences requises dans les différents domaines du volet didactique (unités A et B). Avant de participer à la formation avancée en présentiel, les participants/EIR doivent compléter le Cours en ligne Essentiels pour les Équipes d’Intervention Rapide.
[bookmark: _Toc140085249]
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Cet exercice utilise un scénario progressif dans lequel viennent s’insérer, au fur et à mesure que l’histoire progresse, différents compléments d’information. Le scénario illustre la découverte de différents dangers potentiels dans un pays fictif (le Salam), tels que les risques chimiques ou environnementaux et les épidémies de maladies transmissibles. Toutes les informations utilisées sont fictives, et ont été spécialement imaginées pour les besoins de la formation.

L’objectif de cet exercice est de permettre aux membres de l’EIR de mettre en pratique leurs connaissances et démontrer les compétences acquises pour détecter rapidement les événements de santé publique et intervenir efficacement, y compris celles nécessaire pour :

· Agir en tant qu’équipe multidisciplinaire fonctionnelle à la demande des autorités publiques sanitaires compétentes.
· Réaliser une évaluation rapide au début d’un événement de santé publique, puis périodiquement tout au long de l’intervention, afin d’orienter les décisions à partir de données probantes.
· Conduire une investigation épidémiologique sur les cas suspects, pour confirmer ou infirmer l’existence d’une épidémie.
· Collecter, analyser et interpréter les données afin d’appuyer les prises de décisions dans le cadre des interventions de santé publique.
· Rechercher activement les cas et suivre les contacts afin de combattre efficacement les épidémies potentielles.
· Appliquer les mesures de prévention et de contrôle de l’infection en s’appuyant sur les résultats de l’évaluation des risques.
· Effectuer des prélèvements d’échantillon en toute sécurité sur les cas suspects, et organiser l’emballage et le transport des échantillons vers le laboratoire de référence.
· Prévenir et gérer les risques et les dangers en matière de santé et de sécurité au travail pendant les opérations sur le terrain.
· Respecter les pratiques éthiques tout en faisant face aux événements de santé publique.
· Communiquer efficacement sur les risques en utilisant des messages et des canaux adaptés au public et à la situation.
· Impliquer les communautés dans les activités d’intervention, en tenant compte de leur culture et en utilisant des approches et des outils adaptés aux différentes phases d’un événement de santé publique.

Remarque : 
La réalisation de cet exercice pratique tel que décrit dans le présent guide exige du temps (deux jours et demi à trois jours), ainsi que d’importantes ressources humaines, matérielles, logistiques et financières. Toutefois, en cas de ressources limitées, le scénario peut également être utilisé pour réaliser un exercice théorique.
En outre, le scénario doit être adapté au contexte local s’il y a lieu. 
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L’exercice pratique basé sur un scénario s’articule en six sessions couvrant les principales fonctions de l’équipe d’intervention rapide (EIR). Chaque session permet aux participants de mettre en application ce qu’ils ont appris dans les volets didactiques (blocs A et B), comme indiqué dans le tableau ci-dessous. 

	No de la session
	Titre de la session
	Résumé de la session

	Modules concernés 
(volet didactique)

	C1
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Activation de l’EIR
	Les médias (presse nationale) font état de plus de 100 personnes décédées, notamment des femmes et des enfants, à la suite de diarrhées aiguës. La plupart des cas ont été signalés à Syan, un petit village situé dans la province de Karan, au nord du Salam. 
La situation est préoccupante car certaines zones de la province de Karan sont sous le contrôle des rebelles Thulibs, ce qui pourrait freiner l’investigation et les interventions. Les informations des autorités sanitaires sont contradictoires. Le directeur de l’Hôpital général de Karan a réfuté les allégations, indiquant seulement deux cas d’intoxication alimentaire. De son côté, le médecin de l’unité de soins de santé primaires de Syan a confirmé avoir vu plusieurs cas graves de diarrhée. 
Le Dr Zaher, gestionnaire des EIR au Centre d’opérations d’urgence (COU), décide d’activer l’EIR nationale afin de lancer une investigation sur ces décès inexpliqués et de mettre en place une première série de mesures de contrôle.
Par ailleurs, une alerte est reçue par l’intermédiaire de canaux de communication informels à propos d’une rumeur se propageant dans la communauté, et selon laquelle les Thulibs empoisonneraient l’eau pour reprendre le village et occuper la province de Karan.
	A2 Équipes d’intervention rapide : fonctionnement et coordination
B2 Surveillance épidémiologique
A3 Déploiement et besoins logistiques 
B6 Prévention et contrôle de l’infection  


	C2
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À l’hôpital de Karan : entretien avec le personnel médical 
	L’EIR se rend à l’hôpital, où elle rencontre le directeur et le personnel médical concerné afin d’investiguer les cas.
Parallèlement, l’EIR se renseigne sur la capacité de l’établissement à accueillir de nouveaux cas en cas d’aggravation de l’événement.
	B2 Surveillance épidémiologique
B3 Gestion des données
B5 Évaluation rapide des risques
B6 PCI 

	C3
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À l’hôpital de Karan : entretien avec une patiente et prélèvement d’échantillons
	L’EIR interroge la patiente, met en évidence les expositions potentielles, se renseigne sur d’éventuels contacts, et recueille les échantillons appropriés aux fins de test et d’analyse.
La manière dont l’EIR interagit avec les patients (prise en compte de leur état, leur culture, leur langue, etc.) doit également être examinée.
	B6 Prévention et contrôle de l’infection 
B7 Gestion des échantillons de laboratoire
B10 Premiers secours psychologiques

	C4
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Communication sur les risques et engagement communautaire
	Il y a très peu d’échanges d’informations avec les communautés touchées, car les responsables communautaires et les autorités n’ont pas suffisamment de données à partager. Des rumeurs ont commencé à se propager, et l’EIR doit y répondre afin de gagner la confiance de la communauté.
L’EIR se prépare à mobiliser la communauté. Pour commencer, elle rencontre le responsable communautaire/des anciens pour les écouter et essayer de comprendre les dynamiques et les pratiques communautaires. L’équipe identifie ensuite les pratiques qui peuvent aider ou non à enrayer l’épidémie, et propose des outils permettant d’amorcer le dialogue avec la communauté.
	B8 Engagement communautaire

B9 Communication sur les risques en situation d’urgence



	C5
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Recherche active des cas et suivi des contacts
	L’EIR lancera une recherche active des cas ainsi qu’une recherche et un suivi actifs des contacts ; elle sera confrontée à des situations compliquées tout au long de ce processus. 
	A7 Éthique et prévention et lutte contre l’exploitation, les abus et le harcèlement sexuels
B6 PCI
B10 Premiers secours psychologiques 
B2.3 Suivi des contacts

	C6
	
[image: ]

Rapport d’investigation 

	Le Dr Zaher, gestionnaire des EIR au sein du Centre d’opérations d’urgence, demande à l’EIR de présenter un rapport détaillé sur ses observations, ses conclusions et ses recommandations.
L’EIR présentera son rapport d’investigation au Dr Zaher lors d’une brève réunion.
	A4 Documents à livrer
B3 Gestion des données
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· Les participants réaliseront l’exercice en groupes de six ou huit personnes, chacune représentant idéalement une discipline différente (prise en charge des cas, épidémiologie, analyse laboratoire, communication sur les risques, mobilisation sociale et prévention et contrôle de l’infection) (1 groupe = 1 EIR). 
· Coach et évaluateur : 
· Un coach sera attribué à chaque EIR. 
· Un évaluateur sera attribué à chaque EIR. 
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[bookmark: _Toc453455275]La conduite de cet exercice nécessitera une équipe de facilitation composée de plusieurs membres, dont une personne chargée de superviser l’exercice (généralement celle qui assure la coordination de la formation), des coachs, des évaluateurs et des acteurs. Les principales fonctions de facilitation sont définies comme suit : 

Le coordonnateur de la formation (CF) est chargé de diriger la mise en œuvre globale de la formation. Ses principales attributions consisteront à : 
· Assurer la communication avec l’équipe de facilitation et au sein de cette dernière (réunions, échanges, courriels) ; 
· Veiller à ce que tous les aspects de la formation (pédagogiques, administratifs et logistiques) soient correctement mis en œuvre ; 
· Valider les modifications de l’ordre du jour ou du programme après examen ; Informer toute l’équipe des dernières modifications adoptées. 

Le contrôleur de l’exercice (CE) (dont la fonction est généralement assurée par le coordonnateur de la formation) est chargé de guider l’équipe de facilitation et les participants tout au long de l’exercice pratique. Ses tâches consisteront à : 
· Présenter les objectifs et le déroulement de l’exercice. 
· S’assurer que toutes les dispositions logistiques ont été prises avant de commencer l’exercice, en effectuant une double vérification avant chaque session (aménagement de la salle, matériel, comptes de messagerie électronique, photocopies). 
· Vérifier que les rôles à interpréter au cours de l’exercice de simulation ont été attribués aux membres de l’équipe de facilitation, et que ces derniers ont reçu un exemplaire de leur script. 
· Fournir des instructions claires au début de chaque session, et préciser les résultats attendus de la part des EIR.
· Répondre à toute demande de renseignements complémentaires sur des informations ne figurant pas dans le scénario. 
· Coordonner le débriefing après chaque session (désigner la personne qui effectuera le débriefing).
· Expérience suggérée : Expérience dans l’organisation et la conduite de formations.

 Un coach sera attribué à chaque EIR afin d’accompagner l’équipe tout au long de la formation avancée. Pendant l’exercice pratique, le rôle du coach consistera à : 
· Répondre aux questions de l’équipe et apporter des éclaircissements, à la demande ou en fonction de ses observations (en cas de problème).
· Donner des orientations lors des échanges de réflexion et du travail en groupe (veille à ce que les participants ne s’écartent pas du sujet), sans trop interférer dans les discussions et les idées des participants.
· Accompagner l’équipe pendant les jeux de rôle et les exercices pratiques, en gérant le temps alloué à chaque activité.
· Faire en sorte que les participants parviennent aux réalisations escomptées.
· Expérience suggérée : Expérience en tant que membre déployé au sein d’une EIR et, si possible, expérience en matière de direction d’une EIR sur le terrain dans le cadre d’une riposte à une épidémie.
 
Un évaluateur sera assigné à chaque EIR pour toute la durée de l’exercice. Son rôle consistera à : 
· Évaluer dans quelle mesure les tâches ou les compétences attendues de l’équipe à chaque étape ont été mises en œuvre. Des grilles d’évaluation seront remises aux évaluateurs pour chaque session de l’exercice pratique. L’échelle d’évaluation va de 0 à 3, selon les critères suivants : 
0 – non mis en œuvre 
1 – mis en œuvre avec d’importantes difficultés 
2 – mis en œuvre avec de légères difficultés 
3 – pleinement mis en œuvre 
Si la tâche ou la compétence attendue n’a pas été observée, l’évaluateur doit indiquer « non observée » dans la case réservée aux commentaires. À l’issue de chaque session, l’évaluateur prendra cinq minutes pour faire un bilan avec les membres de l’EIR, afin que ces derniers analysent leurs résultats et commentent les forces et les faiblesses de l’équipe. L’évaluateur participera également aux sessions de débriefing en plénière. 
Expérience suggérée : Expérience en tant que membre déployé au sein d’une EIR et, si possible, expérience en matière de direction d’une EIR sur le terrain dans le cadre d’une riposte à une épidémie.

Remarque
Concernant les évaluateurs : si les ressources humaines affectées à la facilitation de l’exercice pratique sont insuffisantes, le rôle d’évaluateur peut être supprimé.

Les acteurs sont des membres de l’équipe de facilitation chargés d’interpréter les différents rôles décrits dans les scripts complétant le scénario de l’exercice pratique. Ils devront : 
· Utiliser les indications fournies dans les scripts ainsi que leur connaissance du scénario complet afin de répondre aux questions des participants.
· Ils ne sont pas censés ajouter de nouveaux éléments au scénario.
· Il peut leur être demandé de soumettre leurs observations à l’EIR pendant les sessions de débriefing en plénière. 
· Expérience suggérée : Expérience d’intervention dans une situation d’épidémie. 

L’assistant logistique est le bras droit du coordonnateur de la formation. Il est chargé d’aider l’équipe de facilitation pour toutes les questions organisationnelles, logistiques et techniques, avant et pendant la formation. Les principales missions de l’assistant logistique consistent à : 
· Installer et tester l’équipement et le matériel informatiques. 
· Préparer les salles tout au long de la formation. 
· Superviser tous les aspects techniques (Internet/son/vidéo) en collaboration avec la personne désignée à cet effet sur le lieu de formation, le cas échéant. 
· Se procurer et vérifier le matériel nécessaire à la formation. 
· Expérience suggérée : Expérience dans l’appui logistique aux formations/réunions.

L’assistant administratif est chargé de fournir un appui administratif et organisationnel aux participants et à l’équipe de facilitation tout au long de la formation. Son rôle consistera essentiellement à : 
· Enregistrer les participants et contrôler leur présence journalière. 
· Traiter les problèmes/questions concernant les déplacements, l’hébergement et les indemnités. 
· Imprimer les documents. 
· Saisir les données d’évaluation.
· Expérience suggérée : Expérience dans l’appui administratif aux formations/réunions.
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Ressources destinées à l’équipe de facilitation :
· C1.0 Présentation à l’intention de l’équipe de facilitation : présentation à utiliser pendant la phase préparatoire (ou pendant la formation des formateurs) afin de présenter l’exercice pratique à l’équipe de facilitation.
· C1.1 Guide du facilitateur (présent document) : guide détaillant la facilitation de l’exercice étape par étape.
· C1.2 Déroulement détaillé : fichier Excel décomposant le déroulement et la durée de chaque session, y compris des tâches ou jeux de rôle à réaliser simultanément et les modalités d’organisation de la rotation des équipes.
· C1.3 Grilles d’évaluation : fichier Excel comprenant six feuilles présentant chacune la liste des réalisations attendues par session ainsi que les instructions à suivre pour évaluer les équipes.
· C1.4 Débriefing : présentation PPT utilisée comme support lors du débriefing en plénière suivant chaque session afin d’indiquer les réponses appropriées et les résultats attendus.
· C1.5 Contexte du pays : présentation PPT animée utilisée pour « lancer » l’exercice en session plénière, et résumant les principaux aspects relatifs au contexte national du pays fictif imaginé pour les besoins de l’exercice (le « Salam »).
· C1.6 Panneaux de signalisation : panneaux réalisés sur des feuilles au format A4 afin de matérialiser l’emplacement des personnages du jeu de rôle pendant l’exercice.

Ressources destinées aux participants :
· C2.1 Guide du participant : guide incluant les informations et les consignes à donner aux participants, ainsi que les documents de référence et les réalisations attendues de chaque session. 
· C2.2 Guide du participant – Annexes : document incluant l’ensemble des formulaires, listes récapitulatives, fax, etc. à imprimer (en recto seulement) et à distribuer aux participants lors de chaque session.
· C2.3 Liste linéaire  : fichier Excel à fournir aux participants avant de commencer la dernière session (C6) sur la rédaction du rapport d’investigation.
· C2.4 Modèle de rapport d’investigation : modèle de présentation PPT à remettre aux participants avec le fichier de la liste linéaire pour leur permettre de présenter leur rapport d’ investigation à l’issue de l’exercice.
Note:
Les fichiers C2.1 Guide du participant et C2.2 Annexes du participant doivent être imprimés RECTO, non agrafés, et distribués aux participants session par session.
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Outre les précisions relatives au contexte du pays, l’équipe de facilitation trouvera dans le présent guide les informations et les orientations nécessaires pour conduire chaque session de l’exercice pratique. Chaque session se décompose comme suit : 
 
A. Aperçu de la session : tableau décrivant succinctement les différentes étapes de la session, leur durée, les actions menées, les compléments d’information qui seront fournis, ainsi que les ressources matérielles, logistiques et humaines requises. 
B. Guide de facilitation étape par étape : instructions détaillées sur la facilitation de la session incluant le texte intégral des informations et des consignes à donner aux participants, ainsi que les réalisations attendues. 
C. Annexes relatives à la session : modèles, formulaires, texte des fax et des courriels à remettre aux participants à chaque session à titre de complément d’information.
D. Débriefing de la session : réponses détaillées à toutes les questions à traiter pour chaque réalisation attendue, servant à faire le débriefing à la fin de chaque session.

Note:
Les mêmes réponses détaillées à toutes les questions à traiter pour chaque produit présenté dans ce guide sont également disponibles sur le PPT C1.4 Debriefing pour une utilisation facile en plénière.
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[bookmark: _Toc453455280][bookmark: _Hlk508979162]Pendant cet exercice pratique basé sur un scénario, il est souhaitable que l’équipe d’organisation utilise divers moyens/technologies de communication afin d’échanger avec les EIR, comme cela pourrait être fait en situation réelle (courriels, appels téléphoniques, SMS, WhatsApp, Skype, Dropbox, fax, etc.).

Le présent kit de formation inclut un tableau indiquant les noms et les rôles des principaux acteurs du scénario, ainsi que leurs coordonnées (adresse électronique et/ou numéro de téléphone). Les organisateurs de la formation sont encouragés à créer des comptes de messagerie électronique pour les principaux acteurs du scénario, ainsi que pour chaque EIR, puis à remplir ce tableau avant de le communiquer à l’équipe de facilitation (chaque EIR doit recevoir uniquement son adresse électronique et son mot de passe).

Il est essentiel que les membres de l’équipe de facilitation qui interprètent les principaux rôles du scénario consultent régulièrement leur messagerie électronique, afin d’accuser réception des messages/comptes rendus envoyés par les EIR en temps opportun.
[bookmark: _Toc140085256][bookmark: _Toc453455281]
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	Superficie
	630 278 km2

	Population
	30,5 millions d’habitants

	Capitale
	Mando

	Ethnies
	Agawid (72 %), Thowar (22 %), descendants britanniques, groupes tribaux et autres (6 %)

	Langues 
	Arabe, anglais, Thowari et 102 langues locales (une pour chaque tribu)

	Religions
	Islam (65 %), christianisme (20 %), autres (15 %)

	Devise
	1 dollar des États-Unis = 500 livres du Salam

	Climat
	Tropical, avec deux saisons des pluies (mai-juin et août-septembre)



Salam possède une longue bande côtière. Il partage des frontières avec le Monogo à l’est, le Barry à l’ouest, le Bamboka au nord, et l’Océan Bay au sud. Le pays se situe à une latitude de 6°30’ nord, et à une longitude de 0°20’ est. Le pays possède un littoral de 539 km de long, et s’étend sur une superficie totale de 238 540 km2, pour une surface terrestre de 230 020 km2. Le Salam compte plusieurs masses d’eau, dont des fleuves. Les deux principaux cours d’eau du pays sont le Puti et le Bughaw.
La capitale du Salam est Mando, qui affiche également la densité de population la plus importante du pays. L’aéroport national se situe dans la périphérie de Mando. La deuxième ville du pays, Tomogo, est située sur la côte. 

Salam est devenu indépendant du Royaume-Uni en 1948. 

[image: ]
Figure 1: Carte de Salam
Climat
Le Salam possède un climat tropical. Le littoral est tempéré et moyennement sec. L’extrémité nord-ouest se caractérise par un temps chaud et humide, tandis que l’est du pays est chaud et sec. Le Salam connaît deux saisons des pluies : l’une de mai à juin, l’autre d’août à septembre. Au nord du pays, les deux saisons tendent à se confondre. En janvier et en février, le Salam est balayé par un vent de nord-est. Sur le littoral, les précipitations annuelles atteignent 83 centimètres en moyenne. 
La saison des pluies peut être considérée comme difficile pour beaucoup. Les coupures de courant entraînées par les fortes précipitations peuvent plonger de nombreuses zones du pays dans le noir. Les villages et les petites villes se retrouvent alors totalement isolés et inaccessibles, en raison des perturbations qui touchent le réseau de transport. Au cours des dix dernières années, le Salam a connu des inondations dévastatrices liées aux fortes chutes de pluie. 
En outre, les cyclones tropicaux constituent une grave menace pour les communautés et les industries du Salam. Le littoral du pays est proche de l’équateur, une région propice à la formation des cyclones.

En 2011, de fortes précipitations se sont abattues en une nuit sur la province du sud et les bassins versants du fleuve Puti, provoquant une crue soudaine sur les rives du cours d’eau. Une crue rapide a endommagé le pont ferroviaire traversant le fleuve Bughaw, ce qui a entraîné le déraillement d’un train de fret de 20 wagons. Le train transportait 1 500 tonnes de concentré de cuivre lors de l’accident, dont 1 200 tonnes se sont déversées dans le fleuve.

Malgré les fortes précipitations, certaines régions du pays sont exposées à des sécheresses récurrentes qui ont de graves conséquences sur l’agriculture. Par ailleurs, la déforestation et l’érosion des sols ont de lourdes répercussions sur la terre, l’eau et la population du Salam.

Population
Le Salam compte environ 30 500 420 habitants (recensement 2015 de la population et des logements), et affiche une densité de population moyenne de 102 habitants par km2 (de 1 205 habitants par km2 dans le centre du pays à 35 dans les régions frontalières). Le rapport hommes/femmes est de 1,2. Environ 75 % de la population du Salam a moins de 25 ans, et 3 % à peine a plus de 65 ans, ce qui en fait l’un des pays les plus jeunes du monde. 

La population du Salam se compose d’Agawid (72 %), de Thowar (22 %), ainsi que de descendants britanniques, de groupes tribaux et autres (6 %). Le peuple Agawid est le groupe ethnique majoritaire du Salam et celui qui concentre le plus de pouvoirs. Il contrôle le gouvernement du Salam, l’armée nationale ainsi que l’économie et l’industrie du pays.
Les Thowar sont arrivés au Salam au cours des migrations qui ont eu lieu au XVIe siècle en raison des grandes guerres tribales qui sévissaient dans la région. Durant cette période, le commerce des esclaves prenait une importance croissante au Salam. L’opposition des Thowar à l’esclavage au sein de leur propre tribu était si forte que nombre d’entre eux préféraient se suicider plutôt que de devenir esclaves. Les 6 % restants de la population du Salam sont divisés en plus d’une centaine de groupes ethnolinguistiques, dont certains disposent de leurs propres systèmes judiciaire et politique. 

Au cours des dix dernières années, on a observé une résurgence des conflits ethniques, notamment dans la province de Karan située à l’extrémité nord-est du pays, essentiellement peuplée par les Thowar. Les libérateurs du peuple Thowar, connus sous le nom de membres du « Mouvement armé de libération du peuple Thowar » (Thulib), ont obtenu l’appui populaire des Thowar dissidents. Les Thulibs luttent pour un État indépendant. La plupart des jeunes hommes ont rejoint ce mouvement armé ou ont fui les conflits. Depuis l’année dernière, plus de 50 000 personnes ont été déplacées à l’intérieur du Salam, et 37 000 se sont réfugiées dans les pays voisins. 
 
Economie
L’économie du Salam est dominée par l’agriculture, qui concentre 55,8 % de la population active adulte. L’économie repose également sur un secteur industriel et minier à faible intensité de capital, ainsi que sur un secteur informel en pleine expansion (petits commerçants et artisans, techniciens et entrepreneurs). La découverte d’importants gisements pétroliers au large du Salam en 2007 a suscité un vif intérêt commercial pour le pays au niveau international. Le pétrole devrait représenter 6 % des recettes en 2016.

Malgré certains progrès, l’instabilité de la situation sécuritaire et politique représente encore un défi de taille. L’État de droit reste fragile et inégal. L’incapacité à assurer les services les plus élémentaires de manière fiable, souvent aggravée par la corruption systémique, a fortement entamé la confiance envers le gouvernement.

Culture, croyances et pratiques
Au Salam, la cellule familiale se caractérise par une structure élargie. Il n’est pas rare qu’un seul ménage compte 30 à 40 membres. Les grandes décisions familiales sont réservées aux aînés masculins (grand-père, fils aîné), tandis que les décisions relatives aux soins de la famille et à la gestion quotidienne du foyer sont confiées aux mères et grands-mères. Si un membre de la famille est malade, il appartient à la femme de la famille la plus proche de s’en occuper (la mère dans le cas des enfants et de l’époux, la sœur ou la mère lorsque la personne malade est une femme). 
 
Le taux d’alphabétisation global est de 46 % (58 % chez les hommes, 36 % chez les femmes). Le niveau global d’éducation de la population a progressé depuis l’indépendance. Au milieu des années 1950, moins de 150 000 enfants étaient scolarisés dans le primaire, contre plus de 2 millions à l’heure actuelle. Toutefois, le nord du pays compte toujours moins d’établissements scolaires que le sud. La plupart des écoles situées dans le sud du pays ont été créées à l’époque coloniale, et sont toujours dirigées par l’État. En général, les filles sont moins scolarisées que les garçons, car les familles considèrent souvent qu’il est plus utile pour leurs filles d’acquérir des compétences domestiques et de travailler à la maison.

La nourriture joue un rôle central dans de nombreuses interactions sociales. Les visites sont généralement l’occasion de partager du thé, du café ou un soda, voire un repas complet. Il est d’usage de manger dans un plat de service commun, en utilisant sa main droite plutôt que des couverts. La prise des repas en commun est la norme, même lorsque quelqu’un est malade. Les personnes s’assoient sur des coussins autour d’une table basse. Avant le repas, on fait circuler des serviettes et un pichet d’eau autour de la table pour se laver les mains.

Dans la tradition du Salam, le décès est suivi de plusieurs jours de deuil au cours desquels la famille, les amis et le voisinage viennent présenter leurs condoléances à la famille. Les habitants du Salam accordent une très grande importance à l’inhumation (« Il ne s’agit PAS d’un cadavre, mais du corps d’une personne décédée »). La préparation du défunt est l’occasion de rendre un hommage et de présenter ses condoléances. Elle est assurée par la personne la plus proche du défunt, en présence des membres influents de la communauté. 

Santé
L’espérance de vie au Salam est estimée à 66 ans pour les hommes, et 77 ans pour les femmes. La mission du ministère de la Santé est de contribuer au développement socioéconomique et à la création de richesse, en améliorant la santé et la vitalité, en garantissant l’accès à des services de santé, de population et de nutrition de qualité pour tous les habitants du Salam, et en encourageant le développement du secteur médical au niveau local. Cette mission est désormais axée sur la santé au-delà des seuls soins cliniques, c’est-à-dire sur d’autres déterminants socioéconomiques de la santé.

Les mauvaises conditions environnementales dans lesquelles la population du Salam vit, travaille et va à l’école ont une incidence majeure sur le bien-être des habitants. La mauvaise qualité de l’air, de l’eau et des sols, due à l’élimination inadéquate des déchets, aux gaz dangereux émis par les industries et les véhicules, ainsi qu’aux fumées d’incinération des déchets et des feux de brousse, constitue une grave menace pour la santé publique. 

Les infrastructures de gestion des déchets du Salam n’ont pas suivi le rythme de la croissance démographique. Seul un tiers des déchets produits dans les centres urbains est collecté, le reste étant abandonné dans la nature. L’accès à l’eau potable est tout aussi problématique. Moins de la moitié de la population du Salam a accès à l’eau potable. Le reste de la population s’alimente en eau dans les cours d’eau et les fleuves, souvent pollués par des matières organiques et inorganiques. La situation est encore plus grave dans les communautés situées à proximité des zones minières, d’où proviennent des écoulements de substances, telles que le cyanure, qui entraînent une pollution hydrique. Conséquence de mauvaises conditions de vie et de facteurs environnementaux dégradés, les taux de morbidité et de mortalité sont élevés. 

Le Salam, comme tout autre pays en développement, peut être considéré comme en période de transition épidémiologique caractérisée par une charge élevée des maladies infectieuses (transmissibles), une incidence accrue des maladies non transmissibles, une réduction lente mais progressive de la mortalité infantile, et un vieillissement de la population. Bien que le paludisme représente 30 à 40 % des consultations externes et environ 20 % des décès, le Salam est sujet aux maladies épidémiques, lesquelles demeurent un problème de santé publique. Les épidémies fréquentes de choléra, de méningite cérébro-spinale et de fièvre jaune font partie des principales causes de décès et de handicap enregistrés chaque année. D’autres maladies émergentes à risque épidémique représentent un grave danger pour la santé publique, à l’instar du syndrome respiratoire aigu sévère (2003), de la grippe aviaire (2005-2006), de la pandémie de H1N1 2009, (2009-2010), de la fièvre de la vallée du Rift (2012), de la récente maladie à virus Ebola (2015), et de la Covid-19 depuis 2020. 

Le système de santé du Salam est confronté à de nombreuses difficultés. Il existe de graves problèmes de direction et de gouvernance : faiblesse de la direction et de la gestion de la santé publique ; législation inadéquate en matière de santé et application insuffisante de cette dernière ; engagement communautaire limité dans la planification, la gestion et le suivi des services de santé ; action intersectorielle insuffisante ; inégalités horizontales et verticales au sein des systèmes de santé ; manque d’efficacité dans l’affectation et l’utilisation des ressources ; et faiblesse des systèmes nationaux d’information et de recherche sur la santé.

En outre, il existe une pénurie criante de professionnels de santé. Ce problème a été aggravé par des inégalités dans la répartition des effectifs, et par un exode des compétences. Ainsi, la mise en œuvre d’interventions de santé publique efficaces auprès des populations qui en ont besoin se trouve compromise, en particulier dans les zones rurales reculées. La majeure partie de la population du Salam peut rencontrer des difficultés d’accès à des soins médicaux de qualité. Le coût financier est un autre facteur qui aggrave le problème de l’accessibilité des soins de santé. Selon les estimations, plus de 70 % de la population du Salam a recours à la médecine traditionnelle pour traiter les maladies transmissibles et non transmissibles. Les herboristes sont censés s’inscrire auprès du Conseil national des chefs et des anciens du Salam pour pouvoir exercer et ouvrir un cabinet, mais la plupart d’entre eux ne le font pas.


Organigramme du ministère de la Santé de Salam
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	[bookmark: _Toc140085258][bookmark: _Toc128505305]C0 Bienvenue au Salam – Présentation du contexte national (15 minutes)


A. Aperçu de la session

	Étape
	Durée

	Actions/compléments d’information
	Besoins logistiques
	Besoins en RH
(rôles à interpréter)

	1
	15’
	La veille du début de l’exercice :
· Remettre aux participants le contexte du pays, et leur demander de le lire attentivement.

Pour démarrer l’exercice : 
· Présenter le scénario et expliquer aux participants qu’ils travailleront en groupes comme s’ils formaient des EIR (veiller à composer des équipes multidisciplinaires). 
· Afficher la présentation PPT C1.5 Contexte du pays.
· Laisser aux participants le temps de prendre connaissance du contexte du pays s’ils ne l’ont pas encore fait.
	· PPT C1.0 Contexte du pays
· Ordinateur portable, projecteur, écran, système audio
· C2.1 Guide du participant (uniquement le contexte du pays)
	
























	[bookmark: _Toc453455283][bookmark: _Toc140085259]C1 Activation de l’EIR (2 to 3h) 




A. Aperçu de la session 

	Étape
	Durée

	Actions/compléments d’information
	Besoins logistiques
	Besoins en ressources humaines 
(rôles à interpréter)

	1
	10’
	Remettre aux participants les consignes/réalisations attendues/références de la session C1.
	Consignes/réalisations attendues et annexes de la session C1
	

	2
	15’
	Complément d’information 1. Appel téléphonique du directeur de l’hôpital à l’EIR : l’article de journal est « erroné ».
	· 2 téléphones
· Texte du complément d’information 1
	Directeur de l’hôpital

	3
	10’
	Complément d’information 2. Courriel envoyé par le responsable du Département des maladies transmissibles de la province de Karan : les conflits pourraient entraver ou compliquer l’ investigation.
	· Courriel imprimé/envoyé aux EIR
· Texte du complément d’information 2 
	Responsable du Département des maladies transmissibles de la province de Karan

	4
	15’
	Complément d’information 3. Appel téléphonique du responsable du Département des maladies transmissibles de la province de Karan : nouvelles provenant de l’unité de soins de santé de Syan.
	· 2 téléphones
· Texte du complément d’information 3
	Responsable du Département des maladies transmissibles de la province de Karan

	5
	70’ 
	Travail en groupe sur les réalisations attendues
	

	

	6
	60’
	Débriefing session C1
	
	



  B. Guide de facilitation étape par étape 

1. Information à donner aux participants 
(La boîte ci-dessous contient le texte de l’article du journal)

	[image: ]      Titre : Un mystérieux virus frappe des enfants et des femmes à Syan
Date : Jeudi 22 juillet 2021
Source : Salam Times, édition du soir
<http://www.salamtimes.sal.html> 
Des responsables gouvernementaux ont annoncé le décès de plus de 100 personnes dans la province de Karan, au nord du Salam. Les décès signalés sont dus à un mystérieux virus. Les principaux symptômes de cette étrange épidémie sont une diarrhée aiguë sévère et des vomissements. Les autorités du Salam font état d’environ 65 décès, essentiellement des femmes et des enfants, dans le village de Syan. Les autres décès ont été signalés dans les villages voisins.
Une source médicale indépendante (qui a souhaité garder l’anonymat) a confirmé que le virus avait commencé à se propager à d’autres régions, menaçant principalement les jeunes enfants. Cette source a ajouté : « Je m’attends à observer prochainement des cas similaires de personnes infectées par cet étrange virus dans la ville de Mando, la capitale du Salam ».





2. Consignes pour les participants, réalisations attendues de la session et références

Consignes
Votre groupe constitue l’EIR nationale du Salam. Alerté par les rumeurs relayées par les médias, le Dr Zaher, gestionnaire des EIR au Centre d’opérations d’urgence, active l’EIR et lui demande de se déployer afin de mener une investigation pour confirmer ou démentir les rumeurs, et de mettre en place une première série de mesures de contrôle et de prévention si nécessaire. Le Dr Zaher convoque l’EIR cette après-midi, le 23 juillet 2021, pour une réunion d’information préalable au déploiement. L’EIR doit rassembler toutes les données et informations possibles sur la situation avant de procéder au déploiement. L’équipe doit préparer un plan d’action et l’examiner lors de la réunion préalable au déploiement. Le plan d’action devra être actualisé suivant l’évolution du scénario, en fonction des nouvelles informations reçues. 

L’EIR, par l’intermédiaire de son chef d’équipe, doit présenter un rapport de situation au Dr Zaher, le gestionnaire des EIR au Centre d’opérations d’urgence. 

Que devez-vous faire ?
Discutez en groupe et décidez des premières actions à mener. Vous pouvez commencer par attribuer et définir les rôles (comme dans le cadre d’une EIR). Les réalisations attendues indiquées ci-dessous vous guideront lors des prochaines étapes.

Réalisations attendues (à présenter par l’équipe en fin de session)
1. Définition de la composition de l’EIR et des mandats de ses différents membres (au moyen de l’annexe 1 ci-dessous).
2. Sujets à aborder/informations à recueillir lors de la réunion d’information/briefing préalable au déploiement (au moyen de l’annexe 2 ci-dessous).
3. Élaboration du plan d’action de base (au moyen du modèle fourni dans l’annexe 3 ci-dessous).
4. Établissement de la liste de contrôle logistique en vue du déploiement 
5. Élaboration du rapport de situation à l’intention du gestionnaire des EIR au Centre d’opérations d’urgence en vue des étapes suivantes (au moyen du modèle fourni dans l’annexe 4 ci-dessous).

Références
· Premières étapes de la prise en charge d’une flambée de diarrhée aiguë. OMS. https://apps.who.int/iris/handle/10665/70712?locale-attribute=fr& 
· Foodborne disease outbreak, Guideline for investigation and control. OMS. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43771/9789241547222_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y 
· Outbreak Investigation Team Roles and Responsibilities. Communicable Disease Outbreak Manual. New Jersey’s Public Health Response https://www.nj.gov/health/cd/edu_training/disease_investigator_video_res_guide.pdf 


3. Complément d’information 1 : L’article de journal est « erroné ».

Appel téléphonique du directeur de l’hôpital : Il affirme que les informations données par le journal sont « erronées ».
Jeu de rôle : Un facilitateur présent dans la salle joue le rôle du directeur de l’hôpital ; un autre facilitateur appelle les EIR pour qu’elles puissent prendre la communication.
Script du directeur de l’hôpital :
	« La situation n’est pas aussi mauvaise que ce qui est décrit dans le journal. L’hôpital n’a constaté aucun décès ni aucun cas d’infection dû à un virus mystérieux. Le seul événement à signaler est l’admission d’une famille souffrant d’intoxication alimentaire en début de semaine. Quatre membres de la même famille se plaignant de diarrhée aiguë et de vomissements ont été envoyés par l’unité de soins de santé primaires de Syan. Leur état s’est amélioré, sauf en ce qui concerne la mère et le jeune garçon. Les maladies d’origine alimentaire et hydrique sont très fréquentes dans la région en raison des dommages causés aux infrastructures par les conflits en cours. Certains cas de diarrhée aiguë ont également été constatés en consultation externe. »



4. Complément d’information 2 : Courriel du responsable du Département des maladies transmissibles de la province de Karan :

L’EIR reçoit un courriel du responsable du Département des maladies transmissibles de la province de Karan : Il indique que le bon déroulement de l’investigation pourrait être entravé.
Le texte du mail ci-après peut être imprimé pour donner une copie à chaque groupe.


Script du responsable du Département des maladies transmissibles de la province de Karan :
	« Nous enquêtons actuellement sur ces rumeurs, mais rencontrons des difficultés car certaines zones de la province de Karan sont contrôlées par les rebelles Thulibs, ce qui pourrait entraver l’investigation/les interventions. 
Je ne veux pas tirer de conclusions hâtives, mais je pense qu’il n’y a pas de cas ou de décès inhabituels, et qu’il s’agit d’une simple rumeur ».




5. Complément d’information 3 : Informations provenant d’un professionnel de santé :

L’EIR reçoit un appel téléphonique du responsable du Département des maladies transmissibles au niveau du district. 
Jeu de rôle : Un facilitateur présent dans la salle joue le rôle du responsable du Département des maladies transmissibles au niveau du district ; un autre facilitateur appelle les EIR pour qu’elles puissent prendre la communication.

Script du responsable du Département des maladies transmissibles au niveau du district :
	« Les efforts de mon équipe nous ont permis d’obtenir des informations intéressantes. L’équipe a contacté le responsable de l’unité de soins de santé primaires de Syan, qui est également le médecin chargé des consultations à l’Hôpital général de Karan, et qui exerce dans les services de santé de Syan deux fois par semaine en raison de la pénurie de personnel médical. Il a affirmé que plusieurs cas de diarrhée aqueuse aiguë avaient été observés au sein de l’unité de soins de santé primaires, d’une intensité modérée pour la plupart. Seuls deux cas ont été orientés vers l’Hôpital général de Karan. Il a ajouté que le nombre de cas de diarrhée se situait dans la fourchette normalement attendue à cette période de l’année. 
Il a également déploré une pénurie de personnel de santé, de fournitures médicales et d’outils de diagnostic dans son unité. »










C. Annexes de la session C1

Session C1 – Annexe 1: Composition de l’EIR et mandats de ses membres

	Profil des membres de l’EIR
	Fonctions clés
	Autres fonctions potentielles

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	



Session C1 – Annexe 2: Sujets à aborder lors de la réunion d’information préalable au déploiement

	Sujet
	Fondement
	Informateur/source d’information

	


	
	

	


	
	

	


	
	




Session C1 – Annexe 3: Modèle de plan d’action

	Quoi ? 
	Qui ? 
	Comment ? 
	Quand ? 
	Où ? 
	Combien ? 

	Intitulé de l’action à mener 
	Description 
	Acteurs 
	Budget/autres ressources 
	Date de début 
	Date de fin 
	Zones 
	Indicateurs de réussite 

	 





	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 





	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 




Session C1 – Annexe 4: Modèle de rapport de situation

	Date/heure

	




	Localité/zones touchées





	





	Résumé





	





	Situation épidémiologique




	





	Actions engagées





	





	Parties prenantes et coordination




	





	Difficultés rencontrées





	





	Ressources nécessaires (y compris en personnel)





	







D. Débriefing de la session C1 

1. Définition de la composition de l’EIR et des mandats de ses différents membres (au moyen de l’annexe 1)
· Chef d’équipe (en principe, l’un des profils ci-dessous)
· Clinicien (médecin et/ou infirmière)
· Épidémiologiste
· Expert/technicien de laboratoire
· Spécialiste de l’engagement communautaire
· Logisticien
· Gestionnaire de données
· Spécialiste en prévention et contrôle de l’infection
· Spécialiste en eau, assainissement et hygiène
· Chauffeur

Rappel : certains membres de l’équipe peuvent exercer plusieurs fonctions.

2. Sujets à aborder/informations à recueillir lors de la réunion d’information/briefing préalable au déploiement (au moyen de l’annexe 2)
· Contexte de l’épidémie, notamment :
· Description de la situation actuelle et données disponibles.
· Examen des précédentes interventions face à la même situation.
· Identification des parties prenantes clés et des populations touchées.
· Identification des difficultés.
· Langue, religions et croyances des communautés dans la zone de déploiement.
· Objectif du déploiement et rôle spécifique de chaque membre de l’équipe.
· Actions à mener par les différents membres de l’équipe pour atteindre les objectifs de leur mission, notamment : 
· Préparation au déploiement.
· Actions sur le terrain.
· Utilisation d’outils ou d’équipements normalisés pour mener à bien les actions requises.
· Coordination entre les membres de l’équipe et les partenaires concernés. 
· Plan de communication.
· Difficultés prévues et mesures potentielles pour y remédier.
· Fournitures à transporter sur le terrain et modalités d’utilisation et d’adaptation des fournitures disponibles au niveau local. Les instructions relatives à l’utilisation des fournitures doivent être claires.
· Les indicateurs qui serviront à évaluer l’intervention doivent être examinés. Il convient d’utiliser des indicateurs exprimés sous forme de pourcentages et de proportions plutôt qu’en chiffres bruts.

Les membres de l’équipe doivent connaître les mécanismes de communication d’informations leur permettant de transmettre les indicateurs ou d’autres informations aux autorités centrales nationales.

3. Élaboration du plan d’action de base (au moyen du modèle fourni dans l’annexe 3)
	Quoi ?
	Qui ?
	Comment ?
	Quand ?
	Où ?
	Combien ?

	Intitulé de l’action à mener
	Description
	Acteurs
	Budget et autres ressources
	Date de début
	Date de fin
	Zones
	Indicateurs de réussite

	Préparation à l’intervention sur le terrain
	
	
	
	
	
	
	

	Conduite de l’investigation sur le terrain
	
	
	
	
	
	
	

	Mise en œuvre des mesures initiales de prévention et de contrôle
	
	
	
	
	
	
	

	Évaluation des ressources locales
	
	
	
	
	
	
	

	Réponse aux inquiétudes et aux préoccupations de la population
	
	
	
	
	
	
	





4. Établissement de la liste de contrôle logistique en vue du déploiement

Santé personnelle et santé de l’équipe
· Vaccinations appropriées effectuées
· Trousse médicale personnelle et ordonnances des traitements courants, prophylaxie antipaludique, solution hydroalcoolique, trousse de premiers secours, thermomètre infrarouge, plan d’évacuation sanitaire

Documents imprimés
· Mandat d’investigation et ensemble des informations disponibles sur l’événement
· Plans nationaux d’urgence
· Procédures opérationnelles standards (POS)
· Liste de contacts pour les responsables aux niveaux central et intermédiaire et au niveau du district, le coordonnateur global de l’événement et les parties prenantes
· Formulaires requis imprimés
· Supports de formation rapide
· Orientations techniques, affiches et supports de communication sur les risques 

Technologies de l’information et de communication
· Ordinateurs portables et imprimante
· Jetons de connexion à Internet
· Téléphones et crédit téléphonique supplémentaire, radios (si besoin), etc.
Fournitures médicales
· Kit de réhydratation par perfusion
· Sels de réhydratation orale
· Traitements

Équipement de terrain et EPI
· Solution hydroalcoolique, savon, hypochlorite de calcium/Javel
· EPI comprenant une tenue médicale non stérile, des gants en nitrile jetables, des gants résistants, un masque de protection respiratoire N95, une combinaison et/ou une blouse, des bottes en caoutchouc, un tablier résistant, un écran facial et/ou des lunettes de protection, et des masques chirurgicaux.
· Housses mortuaires
· Pulvérisateurs à dos
· Sacs jetables destinés aux déchets biologiques dangereux
· Kit de prélèvement d’échantillons (UN 2814, kit de prélèvement sanguin, écouvillons de prélèvement oral, kit de prélèvement de selles et par écouvillonnage rectal, gants, tampons d’alcool)
· Triple emballage + boîte de sécurité/boîte pour objets pointus ou tranchants

Transport
· Accès à des voitures ou des scooters et à du carburant

Finances
· Indemnités journalières, petite caisse
· Accès aux fonds d’urgence et au mécanisme de déblocage connexe

5. Élaboration du rapport de situation à l’intention du gestionnaire des EIR au Centre d’opérations d’urgence en vue des étapes suivantes (au moyen du modèle fourni dans l’annexe 4)

	Date/heure
	23 juillet 2021

	Localité/zones touchées
	Village de Syan et la province de Karan, dans le nord de Salam.

	Résumé
	Informations contradictoires :
– Journal : Plus de 100 personnes sont décédées, essentiellement des femmes et des enfants, dans la province de Karan au nord du Salam. Les principaux symptômes sont une diarrhée aiguë sévère et des vomissements. 
– Directeur de l’hôpital : Admission d’une famille de quatre personnes envoyées par l’unité de soins de santé primaires de Syan, souffrant d’une intoxication alimentaire et se plaignant de diarrhée aiguë et de vomissements.

	Situation épidémiologique
	– Plusieurs cas de diarrhée aqueuse aiguë ont été observés au sein de l’unité de soins de santé primaires, d’une intensité modérée pour la plupart. 
– Seuls deux cas ont été orientés vers l’Hôpital général de Karan en début de semaine.
– Le nombre de cas de diarrhée se situe dans la fourchette normalement attendue à cette période de l’année. 

	Actions engagées
	– Prise en charge des cas.
– Déclenchement d’une investigation, prise de contact avec les parties prenantes

	Parties prenantes et coordination
	– Directeur de l’hôpital
– Responsable de l’unité de soins de santé primaires de Syan

	Difficultés rencontrées
	– Certaines zones de la province de Karan sont contrôlées par les rebelles Thulibs.
– Pénurie de ressources, y compris humaines.

	Ressources nécessaires (y compris en personnel)
	Personnel dans les services de santé de Syan, fournitures médicales, et outils de diagnostic dans l’unité de soins de santé primaires.





Les informations concernant la situation présentée dans cette session seront communiquées aux participants lors du débriefing de la session C1.

Courriel du responsable du Département des maladies transmissibles de la province de Karan :
	
« Une rumeur se propage dans la communauté selon laquelle les Thulibs empoisonneraient l’eau pour reprendre le village et occuper la province de Karan. Cette rumeur a commencé à circuler il y a deux mois, lorsque les Thulibs ont menacé d’empoisonner l’eau, ce dont je doute car ils n’ont pas les capacités techniques pour le faire. Malheureusement, cette rumeur a persisté, et de nombreuses personnes y croient, notamment depuis qu’elles ont vu un grand nombre de cas dans la communauté. »

































	[bookmark: _Toc453455284][bookmark: _Toc140085260]C2 À l’Hôpital général de Karan : entretiens avec le personnel médical (1 h 30)



A. Aperçu de la session 

	Étape
	Durée
	Actions/compléments d’information
	Besoins logistiques
	Besoins en ressources humaines 
(rôles à interpréter)

	1
	10’
	Remettre aux participants les consignes/réalisations attendues/références de la session C2.
	Consignes/réalisations attendues/références de la session C2
	

	2
	10’
	Jeu de rôle 1 : Entretien avec le directeur de l’hôpital
	- Script du jeu de rôle 1
Registre de l’hôpital
	Directeur de l’hôpital
Secrétaire du directeur (facultatif)

	4
	10’
	Jeu de rôle 2 : entretien avec un médecin
	- Script du jeu de rôle 2
Dossier médical des patients 1 et 2
	Médecin
Infirmière (facultatif)

	5
	60’
	Travail en groupe/analyse de documents
	

	

	6
	60’
	Débriefing session C2
	
	



B. Guide de facilitation par étape 
 
1. Informations à donner aux participants

	[image: ]      L’EIR se rend sur le terrain pour investiguer l’événement. L’équipe décide de commencer par une visite à l’Hôpital général de Karan. Sur place, les membres de l’équipe doivent rencontrer le directeur de l’hôpital pour se présenter et expliquer les objectifs de leur mission afin d’obtenir sa coopération. Ils rencontreront également le médecin qui était présent aux urgences lors de l’admission des cas.



2. . Consignes pour les participants, réalisations attendues de la session et références

Consignes
À l’Hôpital général de Karan, les équipes s’entretiendront avec :
· Le directeur de l’hôpital, pour présenter les membres de l’équipe et expliquer les objectifs de leur mission afin d’obtenir sa coopération.
· Le médecin, pour obtenir des informations sur les cas admis.
Le directeur de l’hôpital leur remettra le registre de l’hôpital, et le médecin leur remettra les dossiers médicaux. Les EIR doivent consulter les dossiers médicaux et le registre de l’hôpital afin d’établir une synthèse des caractéristiques cliniques et d’élaborer une définition de cas et une liste linéaire. Elles doivent envisager une recherche active des cas afin d’identifier de nouveaux cas.

Réalisations attendues :
1. Établir une définition de cas.
2. Élaborer un outil de recensement des cas.
3. Recommander une première série de mesures de contrôle au directeur de l’hôpital.

Références :
· Leçon 6 : Outbreak investigation. Principle of epidemiology in public health practices.
	http://www.cdc.gov/ophss/csels/dsepd/SS1978/Lesson6/Section2.html
3. Jeu de rôle 1 : Entretien avec le directeur de l’hôpital

Script du directeur de l’hôpital :
	« Cet hôpital est le principal hôpital général de la province et dispose d’une capacité de 50 lits. L’unité de consultation externe comporte 7 pôles différents proposant un large éventail de services : pédiatrie, obstétrique et gynécologie, oto-rhino-laryngologie, soins dentaires, médecine interne et chirurgie. L’hôpital possède également un service d’hospitalisation, une unité de soins intensifs et un service d’urgences. Nous disposons de quatre services généraux : deux pour la médecine interne et deux pour la chirurgie (un pour les hommes, l’autre pour les femmes). Nous possédons également quatre chambres individuelles équipées de leur propre salle de bain. Nous avons deux ambulances dotées de quatre équipes dédiées. L’hôpital possède également une blanchisserie, une unité centrale de stérilisation, une cuisine et une morgue.
Notre équipe médicale compte trois médecins et dix internes, une cinquantaine d’infirmières et une vingtaine de professionnels paramédicaux. La rotation du personnel est très élevée. La plupart du personnel médical manque d’expérience, car les activités de formation sont devenues irrégulières en raison du conflit, et ont fini par être totalement interrompues. 
Nous manquons de fournitures médicales, de médicaments, d’outils de diagnostic en laboratoire et de fournitures pour la prévention et le contrôle de l’infection. Nous connaissons également des coupures fréquentes d’électricité et d’eau. 
Auparavant, nous déclarions les cas en suivant les lignes directrices du système national de surveillance, mais les activités de signalement et de déclaration ont été interrompues en raison de l’instabilité de la situation dans les communautés. » 
À la fin de l’entretien, le directeur de l’hôpital remettra le registre de l’hôpital à l’EIR afin qu’elle consulte les hospitalisations qui ont eu lieu dans le service de médecine interne.




4. Jeu de rôle 2 : Entretien avec un médecin, le Dr Ali 

Script du Dr Ali:
	« Je suis désolé, mais je n’ai que 10 minutes à vous consacrer car je dois examiner un patient aux urgences. Nous manquons déjà de personnel médical, et une infirmière et deux autres soignants sont absents aujourd’hui pour cause de maladie. Je n’en suis pas certain mais je crois savoir qu’ils souffrent de gastro-entérite. 
Je travaille à l’Hôpital général de Karan et j’exerce également à l’unité de soins de santé primaires de Syan deux fois par semaine. 
Nous sommes en été et, comme vous le savez, nous recevons de nombreux cas de diarrhée au cours de cette période.
Syan connaît par ailleurs des problèmes d’approvisionnement en eau. Après les allégations d’empoisonnement de l’eau par les Thulibs, les gens ont commencé à chercher d’autres sources d’eau, allant parfois jusqu’à marcher plus de 5 km pour trouver de l’eau potable. Les pénuries d’eau sont un autre problème.
Au cours des 20 derniers jours, j’ai constaté de nombreux cas de diarrhée aiguë plus ou moins graves, s’accompagnant parfois de vomissements ou de selles sanglantes. Les cas graves étaient plus fréquents chez les enfants souffrant de malnutrition. 
Nous ne pouvons pas réaliser d’examens de laboratoire à Syan, même à l’hôpital général.
La semaine dernière, j’ai vu plus de dix cas de diarrhée dans quatre familles différentes en une seule journée. Tous ces cas ont été pris en charge au sein de l’unité et leur état s’est amélioré, sauf pour une famille composée d’une jeune mère et de son enfant. La mère et son fils souffraient de diarrhée sévère et de déshydratation, et ont été orientés vers l’Hôpital général de Karan. Selon leurs déclarations, le poisson qu’ils ont acheté au marché lundi provient de la ferme piscicole située dans le village de Guntana. Ils ont également indiqué l’existence d’autres cas similaires dans les environs.
L’état de la mère s’est amélioré, mais l’enfant souffrait malheureusement de déshydratation sévère et il est décédé ce matin.
Malheureusement, nous ne conservons pas de dossiers dans l’unité de soins de santé primaires de Syan. En revanche, nous conservons tous les dossiers médicaux ici, à l’hôpital. Je peux vous transmettre les dossiers de ces deux cas.









































C. Annexes de la session C2




Session C2 – Annexe 1: Dossier médical de la première patiente







	Date d’admission : 21 juillet 2021 Dossier n°……………………..
Département: ……………

Laila Samy
Identifiant du patient : 02459
Sexe : féminin
Date de naissance : 21 septembre 1988 (32 ans)
Adresse : 0312 Alhubu Lane, Karan Province, Salam
Téléphone : +1-863-9541 (mobile)

Evaluation : fièvre, diarrhée aqueuse aiguë, nausées/vomissements, fatigue générale, douleurs musculaires, crampes dans les jambes
Antécédents médicaux : Aucun
Antécédents familiaux : Aucun
Allergies : Aucune allergie connue 

Examen clinique : Patiente alerte et consciente, pas de jaunisse ni d’œdème


	




Diagnostic/Intoxication alimentaire
Rx/
Traitement/
Métronidazole en intraveineuse : administré le 22 juillet 2021 à 9 h 18
Paracétamol en intraveineuse : administré le 22 juillet 2021 à 9 h 16
Glucose en intraveineuse : administré le 21 juillet 2021 à 17 h 40
Ringer en intraveineuse : administré le 21 juillet 2021 à 15 h 24
Capsules antiémétiques (voie orale): Administrées le 21 juillet 2021 à 15h 24

	Jour
	Matin/soir
	Pouls 
	Temp
	TA
	Freq. Resp.

	21 juillet 2021
	Matin
	88
	38,0
	120/80
	22

	21 juillet 2021
	Soir
	100
	37,3
	100/60
	18

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	






Session C2 – Annexe 2: Dossier médical du deuxième patient

	Date d’admission : 21 juillet 2021Dossier n°……………………..
Département : ……………

Nom du patient : Said Samy
Identifiant du patient : 03187
Genre : masculin
Date de naissance : 9 mars 2011 (10 ans)
Adresse : 0312 Alhubu Lane, Karan Province, Salam
Téléphone : +1-863-9541 (mobile de la mère)

Symptômes : diarrhée aqueuse aiguë, fatigue générale 
Antécédents médicaux : Aucun
Antécédents familiaux : Aucun
Allergies : Aucune allergie connue

	Examen clinique : Le patient est léthargique, incapable de boire des liquides, présente un pouls radial faible et un pli cutané persistant (la peau revient lentement à son état antérieur lorsqu’on la pince).




Diagnostic/Intoxication alimentaire

Traitement/
Ringer en intraveineuse administré le 22 juillet 2021 à 13 h 49
Glucose en intraveineuse administré le 21 juillet 2021 à 15 h 20
	Jour
	Équipe
	Pouls 
	Température
	Pression artérielle
	Fréquence respiratoire

	21 juillet 2021
	Matin
	55
	37
	90/60
	16

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Patient décédé à 2 heures le 23 juillet 2021



Session C2- Annexe 3: Registre de l’hôpital (voir C2.2 Participant annexes)


D. Débriefing de la session C2 

1. Développer une définition de cas 

L’équipe doit consulter les dossiers médicaux et le registre de l’hôpital afin d’établir une synthèse des caractéristiques cliniques et d’élaborer une définition de cas appropriée.
· Une définition de cas inclut des critères relatifs à la personne, au lieu et au temps, ainsi que des caractéristiques cliniques. 
· Elle doit être élaborée dès les premiers stades de l’épidémie et révisée ou actualisée au cours de l’investigation.
Par exemple : toute personne s’étant plainte de diarrhée aiguë depuis juillet 2021 dans la province de Karan.
2. Elaborer un outil de recensement des cas

L’outil de recensement des cas doit inclure les rubriques suivantes :
· Identifiant
· Données démographiques : nom, adresse, âge, sexe
· Symptômes et signes cliniques, avec leur date d’apparition
· Exposition/facteurs de risque
· Résultats de laboratoire
· Issue

Note
Plusieurs variables peuvent être recueillies pour chaque rubrique indiquée ci-dessus, selon le type de public touché par l’événement de santé.

3. Recommander une première série de mesures de contrôle au directeur de l’hôpital  

· Renforcer le système de surveillance.
· Assurer une bonne prise en charge des cas.
· Garantir la mise en œuvre des mesures de prévention et contrôle de l’infection dans les établissements de santé : hygiène des mains, nettoyage de l’environnement, isolement/regroupement des patients.


























	[bookmark: _Toc453455285][bookmark: _Toc140085261]C3 À l’hôpital de Karan : entretien avec une patiente et prélèvement d’échantillons (1 h 30)



A. Aperçu de la session 

	Étape
	Durée
	Actions/compléments d’information
	Besoins logistiques
	Besoins en ressources humaines 
(rôles à interpréter)

	1
	10’
	Remettre aux participants les consignes/réalisations attendues/références de la session C3.
	Consignes/réalisations attendues/références de la session C3
	

	2
	20’
	Jeu de rôle 1. Entretien avec un cas
	· Script du jeu de rôle 1
· Chambre d’hôpital, EPI
	Laila Samy x 2
Infirmière (facultatif)

	3
	20’
	Exercice pratique : recueil d’échantillons
	- Kits de prélèvement d’échantillons de sang/selles
- EPI approprié
	

	4
	40’
	Travail en groupe/formulaires à compléter
	
	

	5 
	60’
	Débriefing session C3
	
	



B. Guide de facilitation étape par étape

1. Informations à donner aux participants

	[image: ]      L’EIR va maintenant s’entretenir avec la patiente (Mme Laila Samy) afin de recueillir davantage d’informations et prélever l’échantillon de laboratoire approprié.




2. Consignes aux participants, réalisations attendues de la session et références

Consignes
Avant d’entrer dans la chambre de la patiente, vous devez préparer tous les formulaires et le matériel nécessaires. Lorsque vous entrez dans la chambre de la patiente, veillez à appliquer les mesures de prévention et contrôle de l’infection qui s’imposent et, surtout, gardez à l’esprit que la patiente est anxieuse et doit être traitée avec respect et dignité. Vous vous entretiendrez ensuite avec elle pour recueillir davantage de données et prélever l’échantillon dont vous avez besoin. 

Réalisations attendues :
1. Relation avec la patiente : respect de sa culture, de sa situation et de ses craintes.
2. Remplissage du formulaire d’investigation initiale de cas : renseignements personnels de la patiente, antécédents médicaux, tableau clinique, exposition et contacts potentiels (au moyen de l’annexe 1 ci-dessous).
3. Choix du matériel adéquat de prélèvement d’échantillon, et élimination appropriée de ce dernier après utilisation ; remplissage du formulaire de demande d’analyse en laboratoire (au moyen de l’annexe 2 ci-dessous).
4. Choix de l’EPI approprié, respect des bonnes pratiques en matière d’enfilage et de retrait de l’EPI, gestion appropriée de l’EPI après utilisation, respect des bonnes pratiques en matière d’hygiène des mains

Références :
· Laboratory methods for diagnosis of dysentery epidemic and cholera. https://www.cdc.gov/cholera/pdf/Laboratory-Methods-for-the-Diagnosis-of-Epidemic-Dysentery-and-Cholera.pdf 
· Méthodes de laboratoire pour le diagnostic de la dysenterie épidémique et du choléra – Centers for Disease Control and Prevention : chapitres 4 à 7. Disponible à l’adresse suivante : https://pdf.usaid.gov/pdf_docs/PNACP054.pdf  



3. Jeu de rôle 1

Script de la patiente (Laila Samy) :

·  La patiente est dévastée par la perte de son fils mais elle craint également de mourir. Elle refuse d’abord de parler avec les membres de l’EIR, mais elle finit par accepter après que ces derniers l’ont rassurée.
· Nous avions entendu dire que certaines personnes de notre village étaient décédées de diarrhée sévère, mais ma famille et moi n’étions pas touchées.
· J’ai emménagé avec mes enfants chez mes beaux-parents lorsque mon mari a été tué au cours du conflit. 
· La semaine dernière, j’ai acheté du poisson grillé au marché du lundi. Le pêcheur auquel j’ai acheté le poisson n’était pas de notre village. Il était originaire d’un village voisin et venait vendre son poisson sur le marché.
· Nous avons mangé le poisson tous ensemble. Ma fille a été la première à se sentir mal deux jours après avoir mangé le poisson. Elle a eu des diarrhées et des vomissements légers, mais était rétablie le soir même. Mon petit garçon était très fatigué et souffrait de diarrhée sévère. J’avais de la fièvre, une diarrhée aqueuse, des nausées et des vomissements, j’étais très fatiguée et je souffrais de douleurs musculaires, donc je suis allée consulter le médecin au centre de soins de santé primaires le lendemain. Le médecin nous a ensuite orientés vers l’hôpital.
· J’étais tellement malade que c’est ma belle-mère qui s’est occupée de mes enfants. 
· À la maison, ma belle-mère a commencé à présenter des symptômes semblables aux miens, mais moins sévères. 
· Quelques voisins étaient également malades. Je me rappelle avoir rencontré mon voisin au marché du lundi lorsque j’attendais la cuisson du poisson.
· Source d’eau : autrefois nous buvions l’eau du fleuve, mais après les allégations d’empoisonnement, nous nous sommes tournés vers d’autres sources. Nous achetons parfois de l’eau potable à un village voisin.


C. Annexes de la session C3 

Session C3 – Annexe 1: formulaire d’investigation initiale de cas 

	[image: ]  T0 – Formulaire d’investigation initiale de cas – page 1 

Date* : [_J_][_J_]/[_M_][_M_]/[_A_][_A_][_A_][_A_] Organisation/institution* :_________________________
Pays* :______________________________ Investigateur : _________________________________________
Section 1 : Informations sur le patient 
Nom* : _________________________________ N° d’identification* : [___][___][___][___][___][___][___] Téléphone : ________________________ Date de naissance* : [_J_][_J_]/[_M_][_M_]/[_A_][_A_][_A_][_A_] 
ou âge estimé* : [___][___][___] en années ou [___][___] en mois ou [___][___] en jours
Sexe à la naissance* : □ Masculin □ Féminin 
Profession : ___________________________________________________________________________________
Si la personne travaille dans un établissement de santé, préciser le nom et la localité : ________________________________________________
Adresse (rue)*: 
Niveau administratif 1* (province) : ____________________________
Niveau administratif 2* (district) : ____________________________
Niveau administratif 3* (commune) : ____________________________
Niveau administratif 4* (circonscription) : ____________________________
Latitude GPS du lieu de résidence : ______________ Longitude GPS du lieu de résidence : _____________________
Section 2 : Informations cliniques 
Évolution clinique du patient Date d’apparition des premiers symptômes*: [_J_][_J_]/[_M_][_M_] 
Pour cet épisode, date de première consultation à l’établissement de santé : [_J_][_J_]/[_M_][_M_] 
Actuellement admis en établissement de santé* ? : □ Non □ Oui, nom : ______________________________________________ Issue de la maladie* (entourer la réponse qui convient) : patient encore malade/guéri/avec des séquelles/perdu de vue/décédé 
Date de rétablissement/perte de vue/décès* : [_J_][_J_]/[_M_][_M_]
Symptômes du patient à son arrivée (cocher tous les symptômes signalés) :
□ Fièvre/frissons 
□ Faiblesse générale
□ Malaise 
□ Irritabilité/confusion 
□ Maux de tête 
□ Mal de gorge 
□ Toux non productive 
□ Toux productive 
□ Perte d’appétit 
□ Diarrhée 
□ Nausées/vomissements 
□ Douleurs □ musculaires □ thoraciques □ abdominales □ articulaires □ photophobie □ Autre (préciser) : ____________________________
Signes présentés par le patient à son arrivée (cocher tous les signes observés) : □ Exsudat pharyngé □ Injection conjonctivale □ Œdème de la face/du cou □ Yeux enfoncés/pli cutané □ Sensibilité abdominale □ Foie palpable □ Rate palpable □ Éruption cutanée □ Jaunisse □ Gonflement des ganglions lymphatiques, site(s) : __________________ □ Œdème des membres inférieurs 
□ Convulsions □ Coma □ Raideur nucale □ Saignements : □ buccaux □ vaginaux □ rectaux □ Expectorations sanglantes □ Urines sanglantes □ 
Autre : _______________ □ Autre (préciser) : _________________________________________________________
Fréquence cardiaque (battements par min.) : [___][___][___] Pression artérielle (mmHg) : [___][___][___] systolique [___][___][___] diastolique Fréquence respiratoire (par min.) : [___][___][___] 
Saturation en oxygène à l’air ambiant : [___][___] % Température : [___][___][___] □ °C / □ °F 
Temps de remplissage capillaire > 3 sec. : □ Non □ Oui Périmètre brachial à mi-hauteur : [__][__][__] mm 






	[image: ]  T0 – Formulaire d’investigation initiale de cas – page 2 

Pathologies sous-jacentes et comorbidités : (cocher les réponses appropriées) 
□ Grossesse □ Post-partum (< 6 semaines), date d’accouchement : [_J_][_J_]/[_M_][_M_]/[_A_][_A_][_A_][_A_] 
□ Malnutrition □ Immunodéficience □ Maladie associée aiguë ou chronique (préciser) : _______________________
□ Autre (préciser) : _______________________________________________________________________________
Section 3 : Informations relatives à l’exposition et aux déplacements 3 SEMAINES AVANT L’APPARITION DES PREMIERS SYMPTÔMES 
Connaissez-vous quelqu’un d’autre présentant une maladie ou des symptômes similaires*?: □ Non □ Oui (préciser) : 
Date du dernier contact, le cas échéant : Date : [_J_][_J_]/[_M_][_M_]
Relation : 
Lieu d’interaction :_______________________________
Date : [_J_][_J_]/[_M_][_M_] ______________________

Avez-vous participé à des rassemblements de masse ? : □ Non □ Oui (préciser) : 
Date : [_J_][_J_]/[_M_][_M_] Lieu : __________________ Type d’événement : ________________________________
Date : [_J_][_J_]/[_M_][_M_] Lieu : __________________ Type d’événement : ________________________________
Avez-vous voyagé en dehors de votre zone de résidence habituelle* ? : □ Non □ Oui (préciser) : 
Date : [_J_][_J_]/[_M_][_M_] Lieu : ______________________________________________________
Date : [_J_][_J_]/[_M_][_M_] Lieu : ______________________________________________________
Avez-vous reçu des soins dispensés par □ un guérisseur traditionnel et/ou tout autre traitement ?: □ Non □ Oui (préciser) : ______________________________________________________________________________________
Avez-vous eu des contacts directs avec des animaux malades ou morts ?: □ Non □ Oui (préciser) : ____________________________________________________________________________________________
Avez-vous d’autres informations sur les animaux ou les insectes présents dans votre environnement ? : □ Non □ Oui (préciser) : ____________________________________________________________________________________________
Pensez-vous qu’un aliment ou une boisson soit à l’origine de la maladie ou des symptômes ? : □ Non □ Oui (préciser) : ____________________________________________________________________________________________
Avez-vous d’autres observations à nous communiquer (par exemple, contact avec des substances toxiques, médicaments contrefaits, exposition environnementale, etc.) ? : □ Non □ Oui (préciser) : ____________________________________________________________________________________________

Section 4 : Données de laboratoire 
Nom du laboratoire d’analyse : ________________________________ Lieu : _____________________________

Le patient a-t-il reçu des antibiotiques avant le prélèvement d’échantillon ?: □ Oui □ Non □ Ne sait pas 
Protéinurie : □ Oui □ Non □ 
Hématurie NA : □ Oui □ Non □ s.o. 
Hémoglobine : ________________Numération leucocytaire : _____________Plaquettes : ____________________
Protéine C-réactive : ________________________ Potassium : _______________ ALAT/SGPT : _________________
ASAT/SGOT : _______________________ Lactate : ____________________ Bilirubine totale : _________________
Créatinine : _______________________ Urée : ______________________ Créatine kinase (CPK) : _____________
Autre : ________________________________________________________________________________________
Maladie(s) présumée(s) : __________________________________________________________________

* indique une VARIABLE EPI ESSENTIELLE dans le cadre de l’investigation d’une épidémie. 
© Organisation mondiale de la Santé 2019. Tous droits réservés.



Source: Boîte à outils de l’OMS sur les épidémies. Disponible à l’adresse suivante : https://www.who.int/emergencies/outbreak-toolkit/data-collection-standards/t0-initial-case-investigation-form. 


Session C3 – Annexe 2: Formulaire de demande d’examen de laboratoire
	Formulaire de demande d’examen de laboratoire – [nom du laboratoire] Date de réception :___/___/____
	Informations relatives au patient
	
	Informations relatives au prescripteur :

	Nom :	
	Laila Samy
	
	Nom :
	

	Adresse :
	0312 Alhubu Lane, Karan Province, Salam
	
	Organisation
	

	Téléphone :
	+1863-9541
	
	Adresse :
	

	Date de naissance :
	21 septembre 1988
	
	Téléphone :
	

	Sexe :
	 Masculin
	X Féminin
	
	
	


Informations relatives à l’échantillon :
	Urgence :
	· Normale
	
	Échantillon prélevé sur le patient :

	
	· URGENT
	
	Date :
	(jj/mm/aaaa)

	
	
	
	Heure :
	(hh/mm)

	· À jeun
	· Non à jeun
	
	



	· Sang
· Selles
	· Urine
· Expectorations
	· Écouvillon
· Liquides
	· Tissu
· Cytologie

	· Autre :
	
	
	

	
	
	
	


Informations cliniques :
	Traitement médicamenteux :
	
	Dernière dose :
	

	
	
	Date :
	(jj/mm/aaaa)

	
	
	Heure :
	(hh/mm)

	Autres informations cliniques pertinentes :
	

	
	

	
	


Examen demandé :

	Test de profil
	Biochimie
	Hématologie
	Microbiologie
	Anatomopathologie

	 G2000
 G 2000-X
 GT9
 GTI
 NEO
 ES
 HB3
	 DFS
 LFT
 RFT
 TFT
 MAC
 LGL
 LIP
	 CEA
 CA 1
 CA 5
 CA 9
 PSA
 AFP
 Glucose
	 VIH 1 et 2
 HbA1c
 HBsAg
 H. pylori
 Acide urique
 T4 libre
	 FSC (avec VSE)
 NFS
 Hb
 TWDC
 Plaquettes
 ABO et Rh (D)
 Parasites du paludisme
	 ECBU
 RPR (VDRL)
 Microscopie/Culture/Sensibilité
 BAAR (ZN) sur frottis uniquement
 BAAR frottis et culture
	 Histologie
 Non gynéco/FNA

Site : 
	




	Examens complémentaires :
	Cytologie cervicale :


	
	 Frottis de cytodétection
 Normal
 Sang post-mononucléose
 Susp. lésion

	
	

	
	

	
	

	
	 Autre :
	
	

	
	Site :
	 Col de l’utérus
 Dôme vaginal
 Autre :
	 Exo-endocol
 Paroi vaginale latérale
	 Cul-de-sac vaginal postérieur

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	 Dernières menstruations
	(jj/mm/aaaa)
	

	
	 Post-ménopause
 THS (substitution hormonale)

	
	

	
	 Autre :
	

	Date  (jj/mm/aaaa) 
	
	Signature du prescripteur :







D. Débriefing de la session C3

1. Relation avec la patiente : respect de sa culture, de sa situation et de ses craintes

Objectifs de l’entretien
· Recueillir des informations complémentaires
· Prélever les échantillons appropriés

Comment vous en êtes-vous sortis ?
· La patiente vient de perdre son fils de 10 ans, elle est malade et craint de mourir.
· Garder à l’esprit que la patiente est anxieuse et doit être traitée avec respect et dignité.
· Demander à la patiente son consentement pour le prélèvement d’échantillon.

EPI à utiliser pour interroger les patients dans cette situation, compte tenu de l’évaluation des risques :
Blouse

Gants
Écran facial

Masque











Note :
Si une certaine distance physique est respectée pour se protéger d’éventuelles projections de liquides biologiques (vomissures), le port d’une blouse et d’un écran facial n’est pas forcément nécessaire

2.Remplissage du formulaire d’investigation initiale des cas : renseignements personnels de la patiente, antécédents médicaux, tableau clinique, exposition et contacts potentiels (au moyen de l’annexe 1).

Comment vous en êtes-vous sortis ?
· Poser des questions vous permettant de recueillir les données suivantes :
· Renseignements personnels sur la patiente
· Historique de la maladie
· Tableau clinique
· Exposition
· Contacts potentiels
· Les données doivent être exhaustives, exactes et précises.

3.Choix du matériel adéquat de prélèvement d’échantillon, et élimination appropriée de ce dernier après utilisation ; remplissage du formulaire de demande d’analyse en laboratoire (au moyen de l’annexe 2).

Matériel de prélèvement d’échantillon de selles :
· Récipient étanche et propre avec milieu de transport de type Cary Blair et bâtonnets applicateurs
· Marqueur permanent
· Contenant en plastique étanche pour les emballages
· Essuie-tout jetable
· Glacière

Matériel de prélèvement d’échantillon sanguin :
· Tube(s) de prélèvement (tube simple pour le sérum et tubes contenant différents anticoagulants, par exemple EDTA ou héparine en fonction des examens demandés)
· Système de prélèvement sanguin (par exemple, Vacutainer) ou seringue et aiguille
· Garrot
· Solution antiseptique cutanée (p. ex., alcool isopropylique à 70 %)
· Compresses de gaze, pansement adhésif
· Plateau permettant l’assemblage du matériel de prélèvement sanguin
· Support pour tubes de prélèvement
· Boîte pour objets pointus ou tranchants étanche et résistante aux perforations/boîte de sécurité


Comment vous en êtes-vous sortis ?
· Les données doivent être exhaustives, exactes et précises.

Conditions de prélèvement, de conservation et de transport des échantillons de sang et de selles
	Quoi
	Pourquoi
	Quand
	Comment
	Milieu de transport
	Conservation
	Transport

	Échantillon de selles
	Pour diagnostiquer les agents pathogènes entériques (bactéries, virus ou parasites)
	Dès que possible, et de préférence avant tout traitement antimicrobien
	Transférer un fragment de selles de la taille d’une noix (≈ 5 g) dans un flacon étanche propre et sec muni d’un bouchon à vis, ou procéder à un prélèvement de selles par écouvillonnage. L’écouvillon rectal peut être utile chez les nouveau-nés et les enfants.
Un échantillon de 100 g est nécessaire pour réaliser un examen parasitologique.
	Bactériologie : L’échantillon peut être conservé entre 2 et 8°C pendant 12 heures avant analyse. Un milieu Carry-Blair permet un délai de 48 à 72 heures avant analyse.
Virologie : L’échantillon peut être conservé entre 2 et 8 °C pendant 24 à 48 heures.
Parasitologie : les selles doivent être mélangées à un conservateur si elles ne sont pas analysées dans les 4 heures suivant le prélèvement.
Le processus de prélèvement, le contenant, le milieu de transport, la température de conservation et de transport, le délai avant analyse, etc. peuvent varier selon l’agent pathogène suspecté et les analyses réalisées. Le laboratoire peut vous fournir ces informations.
	Triple emballage portant la mention « Déchet biologique dangereux »

	Sang 
	Pour diagnostiquer un empoisonnement par des produits chimiques 
	Le plus tôt possible
	Ponction veineuse 
	Pour le cadmium : échantillon sanguin contenant de l’EDTA ou de l’héparine conservé entre 2 et 8°C, aucun délai avant analyse.
Le tube, les conditions de transport et le délai avant analyse dépendent du poison suspecté. Le laboratoire peut vous fournir ces informations.
	

	Sang
	Pour analyse biochimique
(sodium, potassium, etc.) 
	Sur prescription du médecin
	Ponction veineuse 
	Tube de prélèvement sanguin sec ou contenant un activateur de coagulation ou de l’héparine.
	Le délai avant analyse dépend de l’examen prescrit (par exemple, pour le potassium, le sang doit être centrifugé et décanté pendant 4 heures).
	




4. Choix de l’EPI approprié, respect des bonnes pratiques en matière d’enfilage et de retrait de l’EPI, gestion appropriée de l’EPI après utilisation, respect des bonnes pratiques en matière d’hygiène des mains

EPI à utiliser pour le prélèvement d’échantillon dans cette situation, en fonction de l’évaluation des risques :
[image: ][image: ][image: ][image: ]
Masque
Blouse
Écran facial
Gants


	Risques potentiels de pollution chimique de l’eau potable



Les informations ci-dessous seront fournies aux participants lors du débriefing de la session C3. Une copie peut –être distribuée à chaque groupe.

Message WhatsApp du responsable du Département des maladies transmissibles de la province de Karan :

	« Je souhaite vous informer que des cas similaires ont été observés dans le village de Guntana, situé à 40 km du village principal. Les villageois travaillent dans une usine métallurgique nationale. Ils ont signalé des dépôts de déchets non hygiéniques dans le fleuve Bughaw, où ils s’approvisionnent en eau potable. Le ministère de l’Environnement et des ressources hydriques enquête actuellement à ce sujet. Je vous transmettrai son rapport par courrier électronique. »




Rapport du ministère de l’Environnement et des Ressources Hydriques
	[image: ]
	
Ministère de l’Environnement et des Ressources Hydriques  

	Province de Karan
40 Green Street, Karan,
Salam

	Rapport

	L’usine nationale de traitement de surface des métaux est située dans le village de Guntana, sur les rives du fleuve Bughaw, dans la province de Karan (Salam). Les liquides issus des opérations de placage sont déversés par une conduite d’évacuation directement dans le fleuve, 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7, au rythme de production de l’usine. Nous manquons d’informations supplémentaires sur l’usine, comme la cadence de production et le contenu des déchets liquides. Le fleuve Bughaw traverse la communauté de Guntana, qui se trouve à faible distance en aval de l’usine de placage. Les habitants de Guntana utilisent l’eau du fleuve comme eau de boisson, de cuisine et d’hygiène corporelle. 
Les premières études menées par le Département de santé environnementale de Karan ont révélé la présence de cadmium comme sous-produit des opérations de placage. En réponse aux préoccupations de santé publique, le Département va procéder à l’évaluation des risques sanitaires potentiels liés au rejet de cadmium dans le fleuve Bughaw.



Références :
· Boîte à outils d’évaluation des risques pour la santé humaine de l’OMS : dangers chimiques
https://www.who.int/fr/publications/i/item/9789241548076 
· Exposure to Cadmium: A Major Public Health Concern. WHO https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329480/WHO-CED-PHE-EPE-19.4.3-eng.pdf 
· Directives de qualité pour l’eau de boisson. Quatrième édition. OMS https://www.who.int/fr/publications/i/item/9789241549950
· Étude de cas. Boîte à outils d’évaluation des risques pour la santé humaine de l’OMS : dangers chimiques 
https://www.who.int/fr/publications/i/item/9789241548076
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A. Aperçu de la session 

	Étape
	Durée
	Actions/compléments d’information
	Besoins logistiques
	Besoins en RH
(rôles à interpréter)

	1 
	5’
	Remettre aux participants les informations/consignes/réalisations attendues/références de la session C4.
	Informations/consignes/réalisations attendues/références de la session C4
	

	2
	15’
	Jeu de rôle 1. Leader communautaire et anciens
	Script du jeu de rôle 1
	Leader communautaire et anciens

	3
	40’
	Travail en groupe
	Tableaux à feuilles mobiles et marqueurs
	

	4
	60
	Débriefing de la session C4
	
	


	
B. Guide de facilitation étape par étape

Note : 
Les appellations telles que « leader communautaire » et « ancien » peuvent être remplacées, au besoin, selon le contexte national.  

1. Informations à donner aux participants

	[image: ]      Il y a très peu d’échanges d’informations avec les communautés touchées, car les leaders communautaires et les autorités n’ont pas suffisamment de données à partager. Des rumeurs ont commencé à se propager, et l’EIR doit y répondre afin de gagner la confiance de la communauté.
Dans un premier temps, l’EIR rencontrera le responsable communautaire et les anciens. L’équipe identifiera les rumeurs qui se propagent, les principaux informateurs et/ou personnes d’influence, écoutera les problèmes et les préoccupations de la communauté, et s’attachera à comprendre les pratiques traditionnelles de cette dernière.
La confiance doit être instaurée rapidement afin que la communauté participe à la recherche de solutions.   



2. Consignes aux participants, réalisations attendues de l’exercice et références

Consignes
Avant de se rendre dans la communauté, l’EIR doit examiner le contexte national du Salam, notamment les principaux éléments concernant la dimension sociale, les pratiques culturelles, la parenté, les modes de communication et les tabous au sein de la population, afin de mieux comprendre les dynamiques communautaires. À son arrivée dans la communauté, l’EIR rendra une visite de courtoisie au responsable communautaire, et demandera à se rendre dans différents endroits de la communauté afin d’échanger avec les habitants. 

Réalisations attendues
1. Appliquer les mesures de prévention et contrôle de l’infection appropriées lors de la visite communautaire.
2. Identifier les rumeurs et les difficultés liées à l’épidémie (annexe 1 ci-dessous).
3. Identifier les pratiques communautaires susceptibles d’aider à contrôler la propagation de l’épidémie (annexe 1 ci-dessous).
4. Identifier les pratiques communautaires susceptibles de contribuer à la propagation de l’épidémie (annexe 1 ci-dessous).
5. Identifier les outils à utiliser pour encourager l’engagement communautaire (annexe 2 ci-dessous).

Références
· Communication pour un impact comportemental (COMBI). Outil pour la communication comportementale et sociale dans le cadre de la riposte aux épidémies épidémiques. Disponible à l’adresse suivante :
https://apps.who.int/iris/handle/10665/129391 
· Bringing the community together to plan for Disease Outbreaks and other Emergencies: A step-by-step guide for community leaders. https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2011/Risk-Comm-Bringing-Community-Together.pdf


3. Jeu de rôle 1 : leader communautaire 

Script du responsable communautaire/des anciens :
	· « Notre communauté est très diverse : elle se compose de familles Agawid et de familles Thowar, ainsi que d’éleveurs nomades qui voyagent dans le pays, et parfois en dehors. Notre communauté est pacifique, et nous refusons de prendre part au conflit actuel. La plupart des jeunes hommes ont fui pour échapper à ce conflit, laissant derrière eux les hommes âgés, les femmes et les enfants.
· Les décisions portant sur des sujets importants tels que la santé sont réservées aux aînés masculins de la famille. Nous avons des liens familiaux très forts, et certaines familles comptent jusqu’à 30 ou 40 membres. Les décisions qui concernent la communauté sont examinées et tranchées par les responsables communautaires et les anciens (hommes et femmes), parmi lesquels des guérisseurs traditionnels respectés. Nous nous retrouvons généralement dans ce lieu de rassemblement collectif, également fréquenté par d’autres membres de la communauté comme espace de socialisation.
· Lorsqu’une personne tombe malade au sein de la communauté, ses voisins se relaient pour prendre soin d’elle. Les personnes qui s’occupent des malades se lavent avant d’assurer les soins pour attirer les bons esprits (« tabi »), et se lavent tout de suite après pour chasser les mauvais esprits (« usog »). Les familles continuent de partager la nourriture même avec les personnes malades, car il est d’usage de manger dans un grand plat commun.
· La maladie est apparue il y deux mois, lorsque les Thulibs ont menacé d’empoisonner notre eau potable. De nombreuses personnes ont commencé à souffrir de diarrhées parfois si graves que beaucoup d’enfants sont morts. Dans notre tradition, l’ensemble de la communauté participe aux obsèques des défunts, les jeunes comme les personnes âgées. Les membres de la famille proche lavent le corps de la personne défunte, qui est ensuite exposé pour que les membres de la communauté puissent lui rendre hommage. 
· À ce moment-là, comme les gens avaient peur, on dit que les villageois cachaient les membres de leur famille malades et enterraient les corps la nuit. Toutefois, personne ne peut confirmer ces allégations.
· Nous avons connu des cas similaires par le passé, mais je ne me rappelle pas comment nous avons géré la situation. Ce que je sais, en revanche, c’est que les anciens et les guérisseurs se sont réunis pour indiquer aux membres de la communauté ce qu’ils devaient faire. Ils ont également demandé l’aide de l’État, mais celle-ci est arrivée plus tardivement. 
· D’une manière générale, la population ne fait pas confiance au gouvernement. Les gens ont refusé d’être transportés à l’hôpital, car ils craignaient d’être arrêtés par le gouvernement ou capturés par les Thulibs. De plus, nous n’avons pas d’agents de santé ici. La plupart des habitants font appel aux guérisseurs traditionnels pour soigner les maladies transmissibles et non transmissibles. Les herboristes doivent s’inscrire auprès du Conseil national des chefs et des anciens du Salam pour pouvoir ouvrir un cabinet, mais la plupart de ceux qui exercent dans le village ne l’ont pas fait.
· Les villageois ont commencé à utiliser d’autres sources d’eau. Certaines familles devaient marcher plus de 5 km pour trouver de l’eau potable. 
· J’ai réussi à faire venir des réservoirs d’eau du village voisin de Guntana, à raison d’un par semaine le jour de marché, mais cela n’a malheureusement pas suffi. C’est pour cette raison que les gens sont toujours malades, et que nous avons encore des cas et des personnes qui décèdent de diarrhées.
· Pouvez-vous nous aider à informer notre communauté sur les moyens de se protéger ?
· Pouvez-vous nous aider à créer un centre de traitement communautaire ici ? Quels sont les équipements et fournitures nécessaires ? Nous pouvons utiliser les unités de soins de santé primaires, mais celles-ci manquent de personnel médical et de médicaments. »




C. Annexes de la session C4 

Session C4 – Annexe 1: Modèle pour l’exercice

Exercice : Les participants doivent réaliser cette tâche sur ordinateur ou sur un tableau à feuilles mobiles.

1. Identifier les difficultés (rumeurs, problèmes communautaires) grâce aux entretiens menés avec le responsable communautaire/les membres de la communauté :

	Rumeurs
	Problèmes communautaires liés à l’épidémie

	· 
	· 

	· 
	· 



1. Identifier les pratiques communautaires susceptibles d’aider ou non à contrôler la propagation de l’épidémie :

	Pratiques communautaires susceptibles d’aider à contrôler la propagation de l’épidémie
	Pratiques communautaires susceptibles de contribuer à la propagation de l’épidémie

	· 
	· 

	· 
	· 



1. Identifier les outils à utiliser pour encourager l’engagement communautaire :
(voir l’annexe 2 relative aux outils utilisés pour amorcer des échanges avec la communauté)

	Difficultés
	Outils utilisés pour amorcer des échanges avec la communauté 

	1
	1. (il peut y avoir plusieurs outils par activité)
2. 

	2
	1.
2.
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Kit de formation avancée des EIR – Guide du facilitateur pour l’exercice pratique V1 janvier 2023

Session C4: Annexe 2: Outils utilisés pour amorcer des échanges avec la communauté

	Outils
	De quoi s’agit-il

	Cartographie de la communauté
	Les habitants dressent une carte indiquant les caractéristiques géographiques de leur communauté et les établissements vers lesquels ils se tourneraient en cas de flambée de maladie ou d’autre catastrophe.

	Calendrier saisonnier/chronologie de l’événement
	Les membres de la communauté décrivent les changements saisonniers au moyen d’un simple calendrier afin de repérer les périodes où les difficultés et les vulnérabilités sont les plus grandes. Cette activité peut être utilisée pour représenter la chronologie d’un événement particulier, comme une épidémie récente ou une crise passée, afin de mettre en évidence les forces de la communauté.

	Sortie et observations dans la communauté
	Sortie dans la communauté afin d’observer les pratiques et les ressources communautaires.

	Observation au sein des ménages et des établissements
	Visites effectuées dans les ménages afin d’observer les pratiques en matière d’assainissement, d’hygiène et/ou de soins. Visites effectuées dans certains établissements afin d’observer les services de santé et/ou les premières activités d’intervention.

	Groupes de discussion
	Animation d’une discussion au sein d’un groupe composé de personnes présentant des caractéristiques similaires (hommes, femmes, enseignants, chefs d’entreprises, aidants ou encore prestataires de soins) en vue de mieux comprendre les connaissances, les attitudes et les perceptions concernant l’hygiène, la maladie, le recours aux soins et la préparation aux catastrophes, et de recueillir des observations sur les mesures de préparation aux situations d’urgence.

	Entretiens individuels
	Pratique consistant à poser des questions spécifiques aux membres de la communauté afin de mieux comprendre les modalités locales de préparation aux situations d’urgence et de recueillir des observations sur d’éventuelles actions à mener dans la communauté.

	Récit
	Les membres de la communauté font le récit d’une catastrophe ou d’une flambée de maladie qu’ils ont vécue afin d’examiner la communication et les interventions mises en place. Cette activité peut également servir de discussion visant à tirer des enseignements sur les changements apportés au sein de la communauté et sur les leçons qui ont été tirées du processus de changement.

	Causes et effets
	les membres de la communauté expliquent comment ils perçoivent les causes et les effets des maladies, l’objectif étant d’analyser leurs impressions sur les causes, les conséquences et les mesures susceptibles de prévenir une maladie ou d’atténuer les effets d’une épidémie.

	Scénario d’urgence
	Permet aux autorités, aux responsables et aux habitants de la communauté d’identifier les forces et les lacunes des procédures en se fondant sur un scénario hypothétique.

	Classement de haricots
	Pratique consistant à utiliser des haricots ou des cailloux pour exprimer l’importance et la faisabilité des différentes solutions ou mesures à adopter.

	Cercles de communication
	Les membres de la communauté créent des cercles pour représenter les modalités d’interaction entre les groupes communautaires, notamment en période de crise.

	Visualiser pour agir
	Les participants imaginent le futur idéal pour leur communauté, et identifient les ressources disponibles et les actions qui peuvent être entreprises dans cette perspective.





D. Débriefing de la session C4 

1. Appliquer les mesures appropriées de prévention et de contrôle de l’infection lors de la visite communautaire

1. Pratiquer l’hygiène des mains.
2. Maintenir une distance physique.
3. Éviter les contacts physiques.
4. Ne rien toucher.
5. Éviter de s’asseoir.
6. Ne pas manger ni boire.
7. En fonction de la situation sur le front de la COVID-19, il peut être recommandé de porter un masque médical.
8. Ne pas entrer dans les habitations.

2. Identifier les difficultés (rumeurs et problèmes communautaires en lien avec l’épidémie) (annexe 1)

	Rumeurs

	Problèmes communautaires liés à l’épidémie

	Un journal rapporte que des responsables gouvernementaux ont fait état du décès de plus de 100 personnes dans la province de Karan, au nord du Salam. Les décès signalés sont dus à un mystérieux virus qui se propage à d’autres régions.
	La communauté ne fait pas confiance au gouvernement.

	Les Thulibs empoisonnent l’eau potable pour reprendre le village et occuper la province de Karan. 
	Insécurité : les membres de la communauté craignent d’être arrêtés par le gouvernement ou capturés par les Thulibs.

	Des cas similaires ont été observés dans le village de Guntana, à 40 km de Syan. Une usine métallurgique déverse des déchets dans le fleuve Bughaw, où les villageois s’approvisionnent en eau. 
	Pas d’agents de santé dans la communauté.

	Allégations selon lesquelles les villageois cachaient les membres de leur famille malades et enterraient les corps la nuit.
	Certaines familles doivent marcher plus de 5 km pour trouver de l’eau potable.




3. Identifier les pratiques et activités communautaires susceptibles d’aider à contrôler la propagation de l’épidémie, et les pratiques communautaires susceptibles de contribuer à la propagation de l’épidémie (annexe 1)

	Pratiques communautaires susceptibles d’aider à contrôler la propagation de l’épidémie
	Pratiques communautaires susceptibles de contribuer à la propagation de l’épidémie

	 La communauté est pacifique, et ne participe pas au conflit en cours.
	Les familles continuent de partager la nourriture même avec les personnes malades, car il est d’usage de manger dans un grand plat commun.

	Structure communautaire et liens familiaux solides.
	Lorsqu’une personne décède, toute la communauté participe aux obsèques du défunt. Les membres de la famille proche lavent le corps de la personne défunte, qui est ensuite exposé pour que les membres de la communauté puissent lui rendre hommage.

	Le responsable communautaire, les anciens et les guérisseurs traditionnels sont présents et s’occupent des grandes questions sanitaires.
 
	D’une manière générale, la population ne fait pas confiance au gouvernement. Les habitants refusent d’être transportés à l’hôpital.

	Les personnes qui s’occupent des malades se lavent avant d’assurer les soins pour attirer les bons esprits (« tabi »), et se lavent tout de suite après pour chasser les mauvais esprits (« usog »). 
	La plupart des habitants font appel aux guérisseurs traditionnels pour soigner les maladies transmissibles et non transmissibles.




4. Identifier les outils à utiliser pour encourager l’engagement communautaire (annexe 2)
 
	Difficultés
	Identification des activités visant à résoudre les difficultés
	Outils utilisés pour amorcer des échanges avec la communauté (voir ci-dessus)

	1. La communauté ne fait pas confiance au gouvernement.
	1. Suivre l’évolution de l’épidémie, instaurer un dialogue, informer la communauté sur les gestes à adopter pour se protéger, s’engager uniquement sur ce que l’on est sûr de pouvoir réaliser.

	1. Groupe de discussion : Animation d’une discussion au sein d’un groupe composé de personnes présentant des caractéristiques similaires (hommes, femmes, enseignants, chefs d’entreprises, aidants ou encore prestataires de soins) en vue de mieux comprendre les connaissances, les attitudes et les perceptions concernant l’hygiène, la maladie, le recours aux soins et la préparation aux catastrophes, et de recueillir des observations sur les mesures de préparation aux situations d’urgence.

	2. Absence ou insuffisance d’eau potable.

	1. Analyser la qualité de l’eau du fleuve Bughaw.
2. Identifier d’autres sources d’eau salubre et potable.
	2. Sortie et observations dans la communauté : Sortie dans la communauté afin d’observer les pratiques et les ressources communautaires.

	3. Certaines pratiques communautaires contribuent à propager les maladies transmissibles.
	1. Analyser les pratiques communautaires/traditionnelles avec la communauté.
	1. Causes et effets : les membres de la communauté expliquent comment ils perçoivent les causes et les effets des maladies, l’objectif étant d’analyser leurs impressions sur les causes, les conséquences et les mesures susceptibles de prévenir une maladie ou d’atténuer les effets d’une épidémie.




Principaux éléments à prendre en compte pour maintenir l’engagement communautaire
· Impliquer des personnalités locales auxquelles la communauté fait confiance : chefs religieux, anciens, etc. 
· Connaître et comprendre les coutumes locales liées aux activités susceptibles de propager la maladie.
· Prendre connaissance des dynamiques et des structures communautaires. Tenir compte des tensions et des conflits préexistants.
· Communiquer en tenant compte du public cible. Adapter les messages au contexte pour gagner plus facilement la confiance de la communauté. 
· Impliquer la communauté dans l’explication des risques et des moyens de les prévenir améliore l’acceptation. 
· Répondre aux rumeurs dès qu’on en a connaissance.
· La méfiance de certains acteurs ou de certaines autorités peut avoir une incidence sur l’acceptation par la communauté. 
· Adapter l’intervention de sorte que la population puisse poursuivre ses pratiques traditionnelles, mais d’une façon qui réduise les risques de transmission de la maladie. 
· La communauté peut contribuer de manière positive à l’intervention ; il faut en avoir conscience, pour saisir et mettre à profit les occasions qui se présentent.
· Nos propres stéréotypes et préjugés culturels peuvent influencer notre façon de travailler ; il est important d’y porter une attention constante.


	[bookmark: _Toc140085263][bookmark: _Toc453455288]C5 Recherche active des cas et suivi des contacts (1 h 30)


A. Aperçu de la session  

	Étape
	Horaire
	Actions/compléments d’information
	Besoins logistiques
	Besoins en RH
(rôles à interpréter)

	1
	5’
	Remettre aux participants les consignes/réalisations attendues/références de la session C5.
	Consignes/réalisations attendues/références de la session C5.
	

	2
	15’
	Jeu de rôle 1. Belle-mère (personne malade)
	Script du jeu de rôle 1
	Belle-mère et Nelly

	3
	15’
	Jeu de rôle 2. Voisin
	Script du jeu de rôle 2
	Voisin

	4
	15’
	Jeu de rôle 3. Discussion avec la communauté 
	Script du jeu de rôle 3

	Membres de la communauté

	5
	 40’
	Travail en groupe/formulaires à compléter
	
	Liste des contacts 

	6
	60’
	Débriefing session C5 & Introduction de la session C6
	
	



B. Guide de facilitation étape par étape

1. Informations à donner aux participants

	[image: ]      L’EIR a reçu un fax du ministère de l’Environnement indiquant que l’échantillon d’eau prélevé dans le fleuve Bughaw a révélé la présence de cadmium à un niveau inférieur au seuil d’empoisonnement, et que les troubles gastro-intestinaux des villageois de Guntana n’avaient pas de lien avec le cadmium. 
Après avoir identifié et répertorié quelques cas potentiels dans la communauté grâce aux entretiens menés auprès de la patiente hospitalisée, l’EIR commencera à rechercher activement les cas et les contacts, et mettra en place des activités de surveillance dans la communauté. En outre, l’équipe doit impliquer la communauté afin de limiter la propagation de la maladie.



2. Consignes aux participants, réalisations attendues de l’exercice et références

Consignes
L’EIR s’entretiendra avec les personnes suivantes :
1. Mme Fatma (belle-mère de Laila) et Nelly, fille de Mme Fatma
L’équipe rend visite à Mme Fatma, la belle-mère de Laila. L’EIR a obtenu son adresse par Laila, la patiente hospitalisée, qui a indiqué que Mme Fatma souffrait également de symptômes similaires. L’équipe arrive à son domicile.
· Quel EPI devez-vous porter, le cas échéant ? Comment allez-vous vous protéger sans créer de distance avec la communauté ?
· Vous entamerez un dialogue avec Mme Fatma. Saluez-la, expliquez-lui le but de votre visite, puis interrogez-la sur son état de santé et sur les précautions qu’elle prend. Conseillez-la sur les mesures susceptibles de prévenir ou non la propagation de l’infection. 
· Nelly, la fille de Mme Fatma, s’occupe maintenant de sa mère malade. Quels conseils devez-vous lui donner ? 
Nelly est une belle et douce jeune femme. L’équipe souhaite la conseiller sur les précautions à prendre lorsqu’elle prend soin de sa mère. Lorsque l’équipe quitte la maison, l’un des membres masculins de l’EIR retourne à l’intérieur pour s’entretenir en privé avec Nelly : il lui propose de le retrouver dans la soirée dans le parc situé près de la maison. Il lui dit que si elle accepte, il pourra facilement se procurer des médicaments pour sa mère. Vous avez entendu cette conversation. 
· Comment qualifieriez-vous le comportement du membre de l’EIR qui a approché Nelly ? 
· Que faire pour prévenir ce genre de situations ? 
· Que faire pour répondre à ce genre de situations ?

2. Voisin (barrière de la langue)

Après avoir rendu visite aux voisins dans le cadre de la recherche active des cas, vous découvrez qu’ils parlent un dialecte que vous ne connaissez pas. Que devez-vous faire ?

3. Membre(s) de la communauté

De nombreuses épidémies peuvent être maîtrisées plus rapidement lorsque la population sait comment limiter la propagation de la maladie, et lorsque l’EIR en sait plus sur les pratiques de la communauté. L’éducation sanitaire est primordiale pour garantir l’engagement communautaire, mais elle n’aura d’effets que si l’EIR connaît la communauté. Le responsable communautaire vous a demandé d’organiser des séances d’éducation sanitaire afin de conseiller la population sur les points suivants : 
· Les moyens de se protéger lorsque l’on prend soin d’une personne malade.
· La marche à suivre lorsque l’on présente des symptômes.

Réalisations attendues
1. Remplir le formulaire de collecte de données pour l’investigation initiale des cas (au moyen de l’annexe 1 fournie dans la session C3 ci-dessus).
2. Établir une liste des contacts et commencer le suivi des contacts (au moyen des annexes 2 et 3 ci-dessous).
3. Établir la liste des mesures à adopter en cas de comportement inapproprié de la part des membres de l’EIR. 
4. Répertorier les messages clés d’une campagne d’éducation sanitaire (par exemple, encourager l’hygiène au quotidien plutôt que des mesures exceptionnelles en cas d’épidémie ou de maladie)

Références
· Premières étapes de la prise en charge d’une flambée de diarrhée aiguë. OMS. https://apps.who.int/iris/handle/10665/70712?locale-attribute=fr& 
· Foodborne disease outbreak, Guideline for investigation and control. OMS. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43771/9789241547222_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y 
·  Communication pour un impact comportemental (COMBI). Outil pour la communication comportementale et sociale dans le cadre de la riposte aux flambées épidémiques. https://apps.who.int/iris/handle/10665/129391
· Nations, M.K. et Monte, C.M., 1996. « “I’m not dog, no!”: cries of resistance against cholera control campaigns ». Social Science & Medicine (1982), vol. 43, n° 6, p. 1007-1024. 

3. Jeu de rôle 1 : Belle-mère et Nelly

Script de Mme Fatma, belle-mère de Laila :
	· Fatma est âgée de 64 ans
· Lorsque l’équipe arrive chez Mme Fatma, celle-ci ne se montre pas coopérative et exprime sa méfiance :
· « Pourquoi êtes-vous ici ? Personne n’est mort chez nous.
· Et même si nous sommes malades, nous n’irons pas à l’hôpital. Il n’y a pas de soins médicaux et mon petit-fils est mort parce que personne n’a rien fait pour lui sauver la vie. Je préfère mourir chez moi. »
· Si l’équipe parvient à la rassurer, elle commencera à parler et à poser des questions :
· « Symptômes : diarrhée légère, signes de déshydratation.
· Que dois-je faire ?
· Est-ce que je peux transmettre cette maladie à d’autres personnes ?
· Qu’en est-il de ma fille qui s’occupe de moi ; comment peut-elle se protéger ?
· Si l’équipe parvient à gagner sa confiance, elle partagera également les informations suivantes : 
· « Cette maladie a été si dévastatrice. Laila et Said vivent avec Nelly et moi depuis moins d’une semaine et maintenant Said n’est plus là. »



Note: 
Si d'autres questions sont posées en dehors de celles dans le scénario et des informations contenues dans les sessions précédentes de l’exercice de compétences, la belle-mère peut répondre « Je suis une vieille dame, je ne me souviens pas, je ne sais pas ».

4. Jeu de rôle 2 : Voisin

Script du voisin :
	· Le voisin tentera d’expliquer qu’il ne comprend pas la langue parlée par les membres de l’EIR. Si l’équipe parvient à trouver quelqu’un qui parle la langue du voisin, ou un moyen efficace pour communiquer avec lui, celui-ci pourra apporter les réponses suivantes s’il est interrogé au sujet des autres personnes malades dans la communauté :
· « J’ai un fils de 6 ans qui a la diarrhée. Il est fatigué et ne mange pas beaucoup ces derniers jours.
· Je suis allé au marché lundi dernier comme d’habitude, et j’y ai acheté du poisson cuisiné pour ma famille. 
· Cette maladie est-elle vraiment grave ? Y a-t-il un risque que ma femme, mes enfants et moi l’attrapions si mon fils l’a ?



Note: 
Si d'autres questions sont posées en dehors de celles sur le scénario et les informations contenues dans les sessions précédentes de l’exercice pratique, le voisin peut répondre "Je ne comprends pas, je ne sais pas".

5. Jeu de rôle 3 : Membre(s) de la communauté lors de la campagne/réunion d’éducation sanitaire

Script pour le(s) membre(s) de la communauté :
	Le responsable communautaire vous a demandé d’organiser des séances d’éducation sanitaire afin d’informer la population sur la maladie et les moyens de se protéger et de prendre soin des personnes malades. Les membres de la communauté sont inquiets. Ils poseront à l’équipe les questions suivantes :
· « Pouvez-vous nous dire ce qui se passe dans notre village ?
· Quelle est la cause de la maladie ?
· Quels symptômes peuvent présenter les personnes malades ? 
· Qu’en est-il du traitement ?
· Comment peut-on empêcher la propagation de la maladie ?
· Comment peut-on se protéger lorsque l’on s’occupe d’une personne malade dans sa famille ? »



Note: 
Si les participants posent une question en dehors du script et des informations contenues dans les sessions précédentes de l'exercice pratique, le leader de la communauté peut répondre « Je ne sais pas ». Vous êtes le représentant du ministère de la Santé ; vous devriez pouvoir nous expliquer !


D. Débriefing de la session C5 

1. Remplir le formulaire de collecte de données pour l’investigation initiale des cas à l’aide des données collectées (au moyen de l’annexe 1 fournie dans la session C3)


2. Établir une liste des contacts et commencer le suivi des contacts (au moyen des annexes 2 et 3 ci-dessous).

Entretien avec la belle-mère
· Décider s’il elle constitue un cas ou non.
· Identifier les autres contacts.
· Recommander les mesures de précaution pour les contacts

Entretien avec Nelly
· Recommander les mesures de précaution pour les contacts

Entretiens avec le voisinage
· Comment surmonter la barrière de la langue ?

Rencontre avec la communauté
· Écouter les membres de la communauté et répondre à leurs questions et à leurs inquiétudes
· Leur communiquer des informations sur les moyens de se protéger de la maladie.


3. Établir la liste des mesures à adopter en cas de comportement inapproprié de la part des membres de l’EIR.

A. Comment qualifieriez-vous le comportement du membre de l’EIR qui a approché Nelly ? 

Exploitation sexuelle : fait d’abuser ou de tenter d’abuser d’un état de vulnérabilité, d’un rapport de force inégal ou de rapports de confiance à des fins sexuelles, notamment mais pas exclusivement en vue d’en tirer un avantage pécuniaire, social ou politique.

B. Que faire pour prévenir ce genre de situations ? 
· Élaborer un code de conduite concernant les abus et l’exploitation sexuels, et veiller à son application par les membres de l’EIR. 
· Former les EIR à l’application de ce code de conduite. 
· Sensibiliser sur les risques auxquels sont exposés les victimes et les membres de l’EIR : mesures disciplinaires, infections sexuellement transmissibles, grossesse non désirée…



C. Que faire pour répondre à ce genre de situations ?

Les mesures contre l’exploitation sexuelle dépendront du code de conduite de l’organisation qui emploie le membre de l’EIR mis en cause.
Selon le code de conduite adopté, dans un tel contexte, les mesures peuvent notamment consister à :
· S’entretenir avec le membre de l’EIR ayant eu un comportement inapproprié (tentative d’exploitation sexuelle) pour lui faire prendre conscience de la gravité des faits.
· Le membre de l’EIR mis en cause doit s’excuser de son comportement inapproprié auprès de Nelly.
· Rendre compte de la situation au chef d’équipe.
· Le membre de l’EIR mis en cause peut faire l’objet d’une mesure disciplinaire prévue par le code de conduite.


4. Répertorier les messages clés d’une campagne d’éducation sanitaire (par exemple, encourager l’hygiène au quotidien plutôt que des mesures exceptionnelles en cas d’épidémie ou de maladie)

Les messages clés doivent inclure des informations culturellement pertinentes, par exemple concernant les pratiques traditionnelles qui contribuent à prévenir la propagation de la maladie dans différents domaines :

Hygiène personnelle
· Lavez-vous les mains avec du savon, de la cendre ou du citron avant de cuisiner, de manger et de nourrir vos enfants, et après être allé aux toilettes ou avoir essuyé votre enfant aux toilettes.
· Lavez-vous toute la surface des mains : la paume, le dos, entre les doigts et sous les ongles.
· Utilisez les latrines pour déféquer et gardez-les propres.

Aliments
· Faites bien cuire les aliments crus et mangez-les immédiatement.
· Conservez soigneusement les aliments cuits au réfrigérateur.
· Réchauffez bien les aliments cuits.
· Évitez tout contact entre aliments crus et cuits. 
· Mangez uniquement les fruits et les légumes que vous avez vous-même épluchés.
· Gardez toutes les surfaces de cuisine propres.
· Nettoyez soigneusement vos planches à découper au savon et à l’eau.
· Nettoyez vos ustensiles et vos assiettes au savon et à l’eau.
· FAITES CUIRE – ÉPLUCHEZ – OU NE MANGEZ PAS.

Eau potable
· Même si elle a l’air limpide, l’eau n’est pas forcément salubre (pour la boisson ou d’autres utilisations).
· Faites bouillir l’eau avant de la boire ou ajoutez-y quelques gouttes de chlore.
· Conservez l’eau dans un récipient ou un seau propre fermé par un couvercle, ou dans tout autre contenant muni d’une petite ouverture et d’un couvercle. L’eau doit être consommée dans les 24 heures.
· Versez l’eau directement à partir du contenant – ne plongez pas de tasse dans le récipient.
· S’il est impossible de faire autrement, utilisez une tasse ou tout autre ustensile muni d’une anse.

Points d’eau
· Ne déféquez pas et n’urinez pas dans une source d’eau potable ou à proximité.
· Ne faites pas votre toilette, votre lessive ou votre vaisselle dans la source d’eau potable (cours d’eau, fleuve ou point d’eau).
· Les puits à ciel ouvert doivent être couverts lorsqu’ils ne sont pas utilisés afin d’éviter toute contamination.
· Les seaux utilisés pour aller chercher de l’eau doivent être suspendus lorsqu’ils ne sont pas utilisés ; ils ne doivent pas être laissés sur une surface sale.
· La zone entourant un puits ou une pompe à bras doit rester aussi propre que possible.
· Éliminez les détritus et les eaux stagnantes autour d’une source d’eau.

Pour les personnes souffrant de diarrhée
· Ne paniquez pas mais agissez rapidement.
· Buvez une solution de sels de réhydratation orale préparée avec de l’eau salubre (bouillie ou chlorée).
· Rendez-vous immédiatement au centre de santé. Continuez de boire sur le trajet.

Soins aux malades
· Lavez-vous les mains après vous être occupé des patients, les avoir touchés ou après tout contact avec leurs selles, leurs vomissures ou leurs vêtements.
· Évitez de contaminer une source d’eau en y lavant les vêtements des patients.
· Les selles et les vomissures des patients peuvent être nettoyées à l’aide d’un désinfectant (Crésol, par exemple).
· Désinfectez les vêtements et la literie des patients à l’aide d’une solution chlorée (0,05 %) en les brassant dans de l’eau bouillante, ou en les faisant bien sécher au soleil avant et après les avoir lavés normalement.





















C. Annexes de la session C5

Session C5 – annexe 1 : Fax du ministère de l’environnement et des ressources hydriques, province de Karan

	[image: ]
	
Ministère de l’Environnement et des Ressources Hydriques  

	
Province de Karan
40 Green Street, Karan,
Salam

	Destinataire
	Expéditeur

	Fax
	Pages

	Tél
	Date

	 RE: Rapport

		Date de prélèvement
	20 juillet 2021

	Type d’échantillon
	Échantillon d’eau

	Source de l’échantillon
	Fleuve Bughaw, village de Guantana

	Test réalisé
	Profil chimique de l’eau potable de fleuve

	Résultat 
	Teneur en cadmium inférieure à 1 ug/litre

	Date de rapport
	22 août 2021



Conclusion : L’échantillon prélevé dans le fleuve a révélé la présence de cadmium à l’état de traces, en quantité inférieure au seuil d’empoisonnement. Il n’y a aucun effet nocif sur l’être humain, le bétail et l’agriculture. 
Directeur des affaires environnementales
Ministère de l’environnement et des ressources hydriques
Samy Saad




Session C5 Annexe 2 – Formulaire de la liste des contacts

	Formulaire de la liste des contacts 

	Complété par:                                                                                                             

	Nom du cas:                                                                                                                                
	ID du cas: 

	Quartier / village:                                                                                                             
	Chef ou responsable de la communauté: 

	District / Ville:                                                                                                                                     
	Province / région: 

	Nom du Contact 
	Prénom 
	Lien de parenté avec le cas 
	Age  
(ans) 
	Sexe 
	Village ou quartier 
	District ou ville 
	Type of contact 
	Date du dernier
contact 
	Dernier jour du suivi
	ID attribué au contact  
	Date de la 1ère visite 
	Problème du contact 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 




Session C5 Annexe 3 – Formulaire de suivi des contacts

	Formulaire de suivi des contacts

	Nom du professionnel Assurant le suivi:  …………………………..

	Numéro de téléphone du professionnel assurant le suivi:   …………………… .                                                                                                                                  

	ID Contact 
	Nom 
	Prénom
	Age  
(ans) 
	Sexe 
	Date du dernier contact avec le cas

	Date de la dernière visite de suivi du contact
	Résultats du suivi quotidien   

	
	
	
	
	
	
	
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 
	7 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 







	[bookmark: _Toc453455289][bookmark: _Toc140085264]C6 Rédaction (2h) et présentation (1h30) du rapport d’investigation



Note:
Il convient de fournir aux participants le modèle de rapport d’investigation et la liste des cas la veille de cette session.

A. Aperçu de la session 

	Étape
	Durée
	Actions/compléments d’information
	Besoins logistiques
	Besoins en RH
(rôles à interpréter)

	1
	5’
	Remettre aux participants les consignes/réalisations attendues/références de la session C6.
	Consignes/réalisations attendues/références de la session C6
	

	2
	5’
	Résultats de l’analyse d’échantillon environnemental
	Fax
	

	3
	1h50’
	Rédaction du rapport en groupe
	Liste des contacts, modèle de rapport d’investigation
	

	4
	90’
	Présentation en groupe/rencontre avec le Dr Zaher, gestionnaire des EIR au Centre d’opérations d’urgence/débriefing
	Contexte du jeu de rôle
	Dr Zaher, gestionnaire des EIR au Centre d’opérations d’urgence



B. Guide étape par étape

1. Informations à donner aux participants

	[image: ]      L’EIR est informée par le personnel de l’hôpital que les résultats de l’analyse des échantillons prélevés sur Mme Laila Samy sont positifs au choléra. De nouveaux cas de choléra ont été identifiés grâce aux activités de surveillance et de recherche active des cas. Afin de déterminer l’étendue géographique réelle du problème et d’identifier les populations touchées, vous devez réaliser une analyse épidémiologique descriptive à partir des données collectées. 
En vous appuyant sur les informations disponibles, vous rédigerez un rapport d’investigation et mettrez en œuvre les mesures de contrôle nécessaires pour endiguer cette épidémie. 
L’équipe devra présenter son rapport d’investigation au Dr Zaher, le gestionnaire des EIR au Centre d’opérations d’urgence, au cours d’une réunion de 8 à 10 minutes.




2. Consignes aux participants, réalisations attendues de l’exercice et références

Consignes
Chaque EIR doit rédiger un rapport d’investigation incluant l’ensemble des observations et des conclusions, ainsi que des tableaux de données et des graphiques (sous la forme d’un fichier PPT de 8 diapositives maximum), et présenter le résumé du rapport en session plénière (8 à 10 minutes de présentation).



Réalisations attendues
1. Rapport d’investigation exhaustif intégrant les résultats et les conclusions des différentes phases d’investigation de manière systématique, et couvrant les points suivants :
· Mesures de lutte contre le choléra, notamment les interventions techniques et axées sur la communauté. 
· Nécessité de créer un centre de traitement du choléra, structure de ce centre, et calcul des fournitures médicales et des postes de réhydratation orale à prévoir
· Réflexion sur la manière dont les membres de la communauté peuvent apporter leur soutien. 
· Présentation des données dans des tableaux et des graphiques, selon le cas.
· Mise en lumière des mesures de prévention et contrôle de l’infection concernant la restriction des échanges et des mouvements de population internationaux en raison d’une épidémie de choléra. 
· Plan de vérification des hypothèses.
2. Présentation du rapport d’investigation sous la forme d’un diaporama PPT (8 à 10 minutes)


Références :
WHO Cholera outbreak toolbox
https://www.who.int/emergencies/outbreak-toolkit/disease-outbreak-toolboxes/cholera-outbreak-toolbox  


C. Annexes de la session C6

Session C6 – Annexe 1: Résultat de l’analyse laboratoire de l’échantillon de selles de Mme Laila Samy
[bookmark: _Hlk511998076]
	Nom : Laila Samy
	Sexe : féminin

	Adressée par : Hôpital général de Karan
	Âge : 32

	Diagnostic : Intoxication alimentaire 
	Identifiant : 205460

	Date de prescription
	Date de compte rendu

	
Date et heure de prélèvement : 22 juillet 2021 ; 9 h
Date et heure de réception : 22 juillet 2021 ; 16 h
Nature de l’échantillon : selles
Traitement antibiotique : NON

Compte rendu de l’analyse microbiologique

Culture de selles : +ve Choléra O139.
Test de sensibilité aux antibiotiques : en cours     


John Sam       






D. Débriefing de la session C6

1. Rapport d’investigation exhaustif intégrant les résultats et les conclusions des différentes phases d’investigation de manière systématique.

Structure du rapport d’investigation
Extrait du système de surveillance intégrée des maladies et de riposte (modèle de rapport au niveau du district).

Titre/description (maladie/événement faisant l’objet de l’investigation)
Période/lieu (villages, quartiers, districts, province)
Résumé exécutif

I. Introduction
II. Méthodologie
III. Résultats
IV. Auto-évaluation de la rapidité et de la qualité de la préparation, de la détection, de l’investigation et de la riposte à l’épidémie.
V. Évaluation des autres aspects de l’intervention.
VI. Interprétations, discussion et conclusions.
VII. Mesures de santé publique recommandées.

Courbe épidémique


[image: ]

Mesures de prévention et de contrôle

Prévention :
· L’approvisionnement en eau salubre, l’assainissement adéquat et la sécurité sanitaire des aliments sont essentiels pour prévenir l’apparition du choléra.
· L’éducation sanitaire vise à ce que les communautés adoptent des comportements préventifs afin d’éviter la contamination.
 
Contrôle :
· Prise en charge rapide et appropriée des cas dans des centres de traitement du choléra ;
· Formation spécifique à la prise en charge des cas, notamment pour la prévention des infections nosocomiales ;
· Pré positionnement de fournitures médicales en nombre suffisant pour la prise en charge des cas (par exemple, kits contre les maladies diarrhéiques) ;
· Amélioration de l’accès à l’eau, assainissement efficace, gestion adéquate des déchets et lutte antivectorielle ;
· Amélioration des pratiques en matière d’hygiène et de sécurité sanitaire des aliments ;
· Amélioration de la communication et de l’information du public.

Mesures relatives aux déplacements, aux échanges commerciaux et aux pays voisins

Déplacements et échanges commerciaux :
· Les restrictions relatives aux déplacements et aux échanges commerciaux ont déjà fait la preuve de leur inefficacité et risquent de détourner des ressources utiles.
· Selon l’OMS, rien n’indique que l’importation commerciale de produits alimentaires d’un pays touché ait déjà provoqué des épidémies de choléra dans les pays importateurs.
· Les pays ont le droit de confisquer les denrées périssables non transformées transportées par des voyageurs franchissant leur frontière.

Recommandations de l’OMS à l’intention des pays voisins non touchés :
· Les pays voisins d’une région touchée par le choléra doivent mettre en œuvre les mesures suivantes : Amélioration de la préparation afin de pouvoir riposter rapidement à une épidémie en cas de propagation du choléra au-delà les frontières, et de pouvoir en limiter les conséquences 
· Intensification de la surveillance afin de pouvoir obtenir des données de meilleure qualité pour l’évaluation des risques et la détection précoce des épidémies, notamment grâce à la mise en place d’un système de surveillance active.

Résumé : Comment éviter une épidémie ?
· Identifier les cas suspects le plus tôt possible.
· Renforcer la surveillance.
· EIR.
· Assurer une bonne prise en charge des cas.
· Mettre en œuvre rapidement des mesures de contrôle.
· Impliquer et protéger la communauté.
· Pratiquer des inhumations sans risque et dans la dignité.
· Améliorer l’accès à l’eau, l’efficacité de l’assainissement, la gestion adéquate des déchets et la lutte antivectorielle.


	[bookmark: _Toc416857249][bookmark: _Toc453455290][bookmark: _Toc140085265]Conclusion



Le choléra reste une menace mondiale dans de nombreux pays en développement. L’accès à une eau potable salubre et à un assainissement adéquat est l’une des mesures les plus efficaces pour éviter les épidémies de choléra.

Au Salam, le ministère de la Santé a intensifié ses interventions afin de combattre et de prévenir la propagation de la maladie. Les patients sont traités avec des sels de réhydratation orale, des perfusions et des antibiotiques, selon les besoins.

Les interventions visant à juguler l’épidémie incluent les activités suivantes : surveillance renforcée au niveau communautaire pour la recherche des cas, approvisionnement en eau potable, amélioration de l’assainissement grâce à la désinfection des fosses septiques, et élimination plus adéquate des déchets. Dans le cadre des efforts visant à contenir l’épidémie, le ministère a soutenu de vastes campagnes de communication afin d’encourager les familles à purifier l’eau, à préparer correctement les aliments, et à se laver les mains.

Cette réussite n’aurait pas été possible sans vos efforts en tant qu’EIR.

Merci d’avoir fait partie de l’équipe d’intervention rapide du Salam !


[image: ]
[bookmark: _Toc140085266]Clause de non-responsabilité
	WHO Health Security Learning Platform - Training Materials 
Plateforme d’apprentissage de l’OMS sur la sécurité sanitaire – Supports de formation 
Les présents supports de formation sont la propriété de © l’Organisation mondiale de la Santé (OMS), 2022. Tous droits réservés. 
Votre utilisation des présents supports est soumise aux conditions d’utilisation de la « Plateforme d’apprentissage de l’OMS sur la sécurité sanitaire – Supports de formation », que vous avez acceptées en les téléchargeant, et qui sont disponibles sur la Plateforme d’apprentissage sur la sécurité sanitaire à l’adresse suivante : https://extranet.who.int/hslp. 
En cas d’adaptation, de modification, de traduction ou de toute autre révision du contenu de ces documents, vous ne devez pas laisser entendre que l’OMS est affiliée de quelque manière que ce soit à ces modifications, et vous ne devez pas utiliser le nom ni l’emblème de l’OMS dans les documents ainsi modifiés. 
Si vous adaptez, modifiez, traduisez ou révisez de toute autre manière que ce soit le contenu de ces documents, vous devez en citer la source en indiquant la mention suivante : « Ces supports de formation sont une version modifiée du Kit de formation avancée des équipes d’intervention rapide (disponible à l’adresse suivante : https://extranet.who.int/hslp/), lequel est la propriété de © l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) 2022, et sont utilisés avec l’autorisation de l’OMS. L’OMS décline toute responsabilité en cas de modification ou de révision des documents de l’OMS protégés par le droit d’auteur. » 
En outre, nous vous invitons à informer l’OMS de toute modification de ces documents utilisés à des fins publiques, d’archivage ou de développement continu, en envoyant un courrier électronique à l’adresse suivante : ihrhrt@who.int.
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