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CONTEXTE

La République démocratique du Congo (RDC) est un pays d’endémie et d’enzootie de
plusieurs maladies a tendance épidémique, telles que la maladie a virus Ebola (MVE),
dont le premier cas a été identifié dans le pays en 1976. Entre 2018 et 2020, la RDC a
connu ses neuvieme, dixieme et onzieme flambées de maladie a virus Ebola, qui se sont
succédées en tres peu de temps. La neuvieme flambée de maladie a virus Ebola, qui a
touché la province de I'Equateur, a été notifiée le 8 mai 2018 a I'Organisation mondiale
de la Santé (OMS). Elle a donné lieu a 54 cas (38 confirmés et 16 cas probables) et fait
33 morts ; sa fin officielle a été déclarée le 24 juillet 2018. Le 1°" ao(t 2018, soit quelques
jours a peine apres la fin de la neuvieme flambée, le ministere de la Santé de la RDC a
déclaré une nouvelle flambée de MVE (la dixieme dans le pays) dans la province du Nord-
Kivu, qui s’est ensuite propagée dans les provinces du Sud-Kivu et de I'lturi. Cette
dixieme flambée a été la deuxieme la plus importante dans I’histoire de la MVE, apres la
flambée qui avait touché I’Afrique de I'Ouest, et la plus importante du pays, compte tenu
des difficultés liées a I'existence d’un conflit ouvert dans cette zone. La fin officielle de
cette dixieme flambée de MVE a été déclarée pres de deux ans plus tard, le 25 juin 2020,
avec 3 470 cas (3 317 confirmés et 153 probables), 2 287 déces et 1 171 survivants. Le
1" juin 2020, alors que la dixieme flambée n’était pas encore terminée, le Ministere de
la santé de la RDC a déclaré une onzieme épidémie de MVE dans la province de
I’Equateur. Officiellement déclarée terminée le 18 novembre 2020, cette onziéme
épidémie a compté 130 cas confirmés et probables, 55 déces et 75 survivants.

La revue aprés action (RAA) est I'une des quatre composantes du cadre de suivi et
d’évaluation du Reglement sanitaire international permettant d’évaluer la préparation
et la riposte aux situations d’urgence de santé publique. C'est la seule composante
permettant d’évaluer les capacités fonctionnelles des systemes de santé publique apres
un « événement réel ». L'OMS recommande qu’elle soit menée dans les plus brefs
délais, au plus tard dans les trois mois a compter de la déclaration de la fin de
I’événement de santé publique dans le pays. Toutefois, étant donné que les trois
flambées se sont produites coup sur coup et que d’autres urgences sont survenues en
méme temps, telles que I'épidémie de COVID-19, il n’a pas été possible de réaliser de
RAA jusqu’a présent. Par conséquent, compte tenu du temps qui s’est écoulé
1

Enseignements tirés - Etudes de cas sélectionnées pour approfondir la réflexion dans le cadre de la revue aprés action de la riposte aux
neuviéme, dixieme et onzieme flambées de maladie a virus Ebola en République démocratique du Congo, 2018-2020



notamment depuis les neuvieme et dixieme flambées, la présente RAA a été concue
selon une approche globale afin de recueillir et de recouper des informations issues de
différentes sources et de réduire autant que possible le biais de mémorisation.

Cette approche globale comporte quatre parties. La premiere consiste en une étude
documentaire, comprenant une analyse d’articles publiés dans des revues a comité de
lecture ainsi que des documents produits par I’équipe d’appui a la gestion des incidents
de 'OMS et d’autres sources de littérature grise. La deuxiéme consiste en une enquéte
en ligne adressée a de nombreuses personnes qui ont appuyé la riposte aux neuvieme,
dixieme et onzieme épidémies de MVE. La troisieme partie est constituée d’entretiens
semi-structurés avec des informateurs clés ayant participé aux neuvieme, dixieme et
onzieme épidémies de MVE. Enfin, la quatrieme partie regroupe les éléments issus des
trois premieres parties pour créer un atelier de groupes de discussion qui se réunira a
Kinshasa pour examiner et documenter les lecons apprises et les meilleures pratiques
afin d’en tirer parti pour proposer des activités, définir des priorités et les mettre en
ceuvre. A terme, on espére que lapplication des enseignements tirés et des
recommandations formulées a l'issue de la RAA permettra au pays de renforcer sa
préparation et ses capacités de riposte pour faire face non seulement aux futures
épidémies de MVE, mais aussi a la pandémie actuelle de COVID-19 et a d’autres
événements de santé publique.

Le présent rapport a pour objectif de compiler les enseignements tirés d’études de cas
relatives aux neuvieme, dixieme et onzieme épidémies de MVE en RDC, en s’appuyant
sur une étude documentaire axée principalement sur les principaux piliers de la riposte
a la maladie a virus Ebola (voir la figure 1), qui constitue la premiére partie du processus
de RAA.

2
Enseignements tirés - Etudes de cas sélectionnées pour approfondir la réflexion dans le cadre de la revue aprés action de la riposte aux
neuviéme, dixieme et onzieme flambées de maladie a virus Ebola en République démocratique du Congo, 2018-2020



Figure 1. Différents piliers de I'action de santé publique menée par la République
démocratique du Congo pour faire face a la maladie a virus Ebola
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Le présent document rend principalement compte des articles publiés dans des revues
a comité de lecture dans le domaine public. Il ne vise pas a recenser de maniere
exhaustive toutes les subtilités potentielles de la riposte aux trois épidémies de maladie
a virus Ebola. Ce recueil constitue un outil supplémentaire pour entamer des réflexions
et des discussions sur d’éventuels sujets qui n’auraient pas été abordés dans le cadre
des premieres discussions de groupe menées dans le pays. En outre, les enseignements
qui y sont tirés peuvent étre triangulés avec les données issues de I’enquéte en ligne,
des entretiens avec les informateurs clés et des discussions de groupe, et venir
documenter les enseignements tirés de la riposte aux épidémies de MVE en RDC pour
étre diffusés a plus grande échelle auprés d’autres pays, de I'OMS et d’autres
partenaires. Plus important encore, on espére que ces enseignements pourront étre
appligués aux futurs événements et urgences de santé publique.
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COMPOSANTES DE LA REVUE APRES ACTION DE
LA RIPOSTE A LA MALADIE A VIRUS EBOLAEN
REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO

La RAA a été concue selon une approche globale, composée de quatre volets, afin de
recueillir des informations provenant de différentes sources en vue d’étre triangulées et
de réduire au minimum le biais de mémorisation.

Les études de cas sélectionnées pour en tirer des enseignements sont le résultat de la
phase 1 du processus de RAA consistant a réaliser une étude concernant les articles
publiés dans des revues a comité de lecture, les documents produits par I’équipe d’appui
a la gestion des incidents de 'OMS et provenant d’autres sources de la littérature grise.
On dispose ainsi d’'une base de référence, a partir de laquelle les données issues des
trois autres phases de la RAA pourront étre triangulées.

Figure 2. Différentes phases de la revue apreés action de la riposte a la maladie a virus
Ebola en République démocratique du Congo (CEVAR)
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Les études de cas présentées pour les enseignements qui en ont été tirés visent a
constituer un document de travail « vivant », qui servira de support a la RAA et qui
pourra, par la suite, étre partagé et diffusé a plus grande échelle apres triangulation avec
les informations issues des trois autres volets de la RAA (enquéte en ligne, entretiens
avec les informateurs clés et discussions de groupe). Ce document servira également
d’outil pour engager des discussions de groupe.

OBJECTIFS DE LA PRESENTE ANALYSE
DOCUMENTAIRE

La présente analyse documentaire vise principalement a engager le processus d’examen
de I'action de santé publigue menée en RDC pour riposter aux neuvieme, dixieme et
onzieme flambées de maladie a virus Ebola, en s’appuyant sur des articles publiés dans
des revues a comité de lecture, afin de préparer les volets suivants de la RAA, en
particulier 'atelier de groupes de discussion qui se tiendra apres la fin officielle des
épidémies de MVE en RDC.

L’'analyse documentaire et la compilation des enseignements tirés visent plus
particulierement a :

1. Saisir quelques éléments marquants et novateurs de |'action de santé publique
menée lors des neuvieme, dixieme et onzieme épidémies de MVE en RDC, ou des
éléments prouvant l'utilité des informations issues des articles publiés dans des
revues a comité de lecture dans le domaine public qui pourraient étre davantage
exploitées ;

2. Constituer une base de données concernant ce qui a plus ou moins bien
fonctionné dans le cadre de I'action de santé publique menée pour faire face aux
neuvieme, dixieme et onzieme flambées de MVE en RDC, qui pourra étre
complétée avec des informations opérationnelles issues de la littérature grise et
triangulée avec les données issues des autres phases de la RAA ;

3. Partager avec les autres pays, 'OMS et d’autres partenaires les principaux
enseignements tirés de la riposte de la RDC aux neuvieme, dixieme et onzieme
épidémies de MVE.
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UTILITE DU PRESENT DOCUMENT

Les études de cas peuvent étre exploitées comme suit :

1. En tant qu’outils lors des entretiens avec des informateurs clés et lors des
discussions de groupe qui seront menées dans le cadre de la RAA in situ en RDC,
afin de raviver les souvenirs des événements qui se sont produits et des décisions
prises lors de la riposte aux épidémies de MVE entre 2018 et 2020, et engager
ainsi des réflexions sur les enseignements que I'on peut en tirer ;

2. A des fins de documentation interne, pour la RDC, sur les enseignements tirés de
I’expérience, apres triangulation avec les données issues de I'enquéte en ligne,
des entretiens avec les informateurs clés et des discussions de groupe dans le
cadre de la RAA ;

3. Etre partagées avec les autres pays, 'OMS et autres partenaires, sur accord du
Gouvernement de la RDC, une fois la version finale du document établie. Cela
permettrait a d’autres pays de tirer parti de I'expérience de la RDC en matiere de
gestion et de riposte pour pouvoir faire face aux futures épidémies de MVE, en
particulier dans les zones de conflit et les zones difficiles d’acces. Cela améliorerait
aussi la visibilité des progres réalisés par la RDC dans le cadre de ses activités de
riposte aux épidémies de MVE.
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METHODOLOGIE DE L’ETUDE
DOCUMENTAIRE

En attendant la réalisation compléete d’'une RAA de la riposte a la MVE en RDC, et compte
tenu de la durée relativement longue des trois derniéres épidémies d’Ebola successives,
de nombreuses informations sont issues d’articles publiés dans des revues scientifiques
a comité de lecture, de la littérature grise et d’autres sources d’information. Une étude
documentaire a été réalisée afin de s’assurer que des informations provenant de
différentes sources et de différents points de vue soient prises en compte lors de la RAA.
Elle regroupe les informations disponibles provenant des études de cas sélectionnées,
et constitue une base de données publique visant a faciliter les discussions de groupe du
dernier volet du processus. Cette nouvelle méthodologie pourra également étre
appliquée aux RAA de futurs événements et urgences de santé publique.

La présente étude documentaire s’appuie principalement sur une analyse d’articles
publiés dans des revues a comité de lecture provenant de trois bases de données :
PubMed, EMBASE et Web of Science. Bien qu’il ne s’agisse pas d’une «revue
systématique » formelle, nous avons appligué la méthodologie PRISMA pour
documenter et suivre la fagon dont nous avons réduit le nombre d’articles pertinents
lors de la phase initiale de recherche documentaire!. L’étude documentaire a porté sur
les différents piliers de I’action de santé publique précédemment définis (figure 1) et a
été mise en forme dans I'outil de gestion Endnote Reference Manager. Les articles ont
été examinés et classés en fonction de leur pertinence, mais aussi 1) par titre, 2) résumé
(si disponible) et 3) article complet. La recherche documentaire a également porté sur
d’autres références figurant dans ces articles scientifiques, sur des documents publiés
par I'’équipe d’appui a la gestion des incidents de I'OMS, et sur d’autres sources de la
littérature grise contenant des rapports officiels établis par des organismes de renom
ayant joué un réle majeur dans la riposte aux épidémies de MVE [OMS, Centers for

! http://www.prisma-statement.org/
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Disease Control and Prevention des Etats-Unis, Fédération internationale des Sociétés
de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge (FICR) et Médecins Sans Frontieres (MSF)].

L’analyse documentaire avait pour objet de déterminer les lacunes, les enseignements
tirés, les succeés obtenus et les pratiques exemplaires de la riposte aux épidémies de MVE
en RDCentre 2018 et 2020, au sein de des différents piliers de I’action de santé publique.
Elle a été réalisée en suivant une approche volontairement « allégée » qui ne vise pas a
établir une liste exhaustive de tous les termes et synonymes possibles (Tableau 1),
compte tenu du nombre important de piliers qui devaient étre examinés avant la tenue
de l'atelier des groupes de discussion (phase 4 de la RAA) en RDC. Elle a porté
exclusivement sur la période 2018-2020, ce qui a permis de circonscrire les recherches
et de repérer facilement les articles concernant uniquement les trois dernieres
épidémies d’Ebola en RDC. Toutefois, lorsque cela s’est avéré nécessaire, certains
articles relatifs a I’épidémie d’Ebola en Afrique de I'Ouest ont également été examinés,
en suivant une approche de type « boule de neige » qui consiste a repérer d’autres
articles intéressants afin de mieux comprendre le contexte et les progres accomplis par
la RDC en matiere de préparation, de détection, de controle et de riposte avant les trois
dernieres épidémies d’Ebola auxquelles elle a da faire face.

Cette recherche documentaire a fait ressortir des sujets d’intérét, dont ont été tirés des
enseignements a partir d’études de cas sélectionnées par I'un des membres de I’équipe
de la RAA, au siege de I'OMS, en suivant I'approche de « déviance positive ». Ces
propositions ont ensuite été validées par un autre membre de I'équipe de RAA. Les
« enseignements tirés » de ces études de cas sont présentés sous forme d’un document
de travail « vivant », qui pourra étre complété ultérieurement. lls concernent aussi bien
des aspects spécifiques a un pilier donné de I’action de santé publique que des questions
transversales relevant de plusieurs piliers (voir la liste des piliers a la Figure 1).
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Tableau 1. Stratégie d’étude documentaire relative a la riposte a la MVE en RDC,
2018-2020

Notions de base [Recherche par TITRE, MOT-CLE, RESUME]
Ebola Ebola*
AND
RDC Congo*™
AND
2018-2020 2018 ; 2019 ; 2020 ;
[limiter la recherche a
ANNEES]
AND
Epidémie Epidémie*
AND
Pilier de I'action de Par exemple, Vaccin*
santé publique

Note : I'astérisque (*) permet de remplacer n’importe quel mot ou caractere dans une recherche documentaire ; les termes
« lacunes », « enseignements tirés », « réussites » et « pratiques exemplaires » n’ont pas été utilisés comme mots-clés pour
veiller a ce que tous les articles ressortent, que leurs auteurs aient employé ou non ces termes spécifiques, ou qu’ils aient
considéré ou non qu’il y ait eu des « lacunes », des « enseignements tirés », des « réussites » ou des « pratiques

exemplaires ».

La méthodologie décrite ci-dessus a été appliquée pour les dix premieres études de cas
figurant dans ce document. La onzieme étude de cas est une contribution directe de
I"'unité du Siege de 'OMS chargée de la communication sur les risques sanitaires aux
frontieres. Elle a été présentée et intégrée ultérieurement, une fois les études de cas
initiales finalisées dans le cadre du processus d’étude documentaire susmentionné. Elle
suit cependant le méme format et la méme structure.

LIMITES DU DOCUMENT
Il convient de préciser que le document présente certaines limites :

1. Les études de cas sélectionnées ne sont pas suffisamment exhaustives pour
englober tous les enseignements tirés des trois épidémies de MVE en RDC ni tous
les piliers de I’action de santé publique menée pour y faire face.
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2. Tous les piliers nont pas fait I'objet d’'une étude de cas compte tenu de la
disponibilité des articles scientifiques concernant chaque pilier, des ressources
humaines et du temps disponibles pour mener cette recherche documentaire.

3. La sélection des études de cas réalisée selon I'approche de la déviance positive
dépend d’une certaine facon du point de vue personnel des membres de I’équipe
de RAA de 'OMS et de la disponibilité des articles scientifiques publiés dans le
domaine public. Il est donc possible que cette sélection soit quelque peu
subjective. C'est pourquoi les études de cas devront étre complétées et faire
I'objet d’une triangulation avec les informations issues des autres composantes
de la RAA.

4. Bien que I"'étude documentaire ait été réalisée par pilier de I'action de santé
publique, les études de cas n’ont pas forcément été établies par pilier, compte
tenu du caractere transversal d’'un grand nombre de piliers, le theme de Ia
sécurité étant par exemple un élément central de la dixieme épidémie de MVE.

5. Il ne s’agit pas d’une revue systématique, mais plutot d’'une étude documentaire
ou d’une « syntheése narrative », visant a repérer des sujets d’intérét potentiels
que les parties prenantes et les acteurs concernés pourront explorer et examiner
plus avant au cours des phases ultérieures de RAA, et compléter avec des données
opérationnelles supplémentaires, issues de la littérature grise. Les lecteurs sont
donc priés de ne pas considérer ce document comme un examen systématique.

6. L’étude documentaire ayant été réalisée fin 2020 ; les manuscrits des publications
soumises a comité de lecture datant de 2021 n’ont pas été pris en compte dans la
recherche documentaire, a I’exception de certains articles spécifiquement portés
a I'attention des auteurs.

7. Les articles des revues a comité de lecture ne contenant pas nécessairement des
données détaillées sur les divers succes et défis opérationnels lors des multiples
facettes de la riposte aux épidémies d’Ebola, il est indispensable que le présent
document soit complété par d’autres articles de la littérature grise et fasse I'objet
d’une triangulation avec les données issues des différents volets de la RAA.
Certains aspects des expériences réelles sur le terrain peuvent ne pas avoir été
pris en compte ni publiés dans des revues a comité de lecture, méme s’ils sont
largement reconnus parmi les acteurs ayant participé aux ripostes a la MVE.
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8. La dixieme épidémie ayant été la plus importante et la plus longues des trois, il
est possible qu’il y ait eu un biais de publication en sa faveur, d’autant que la
plupart des publications disponibles traitaient essentiellement de celle-ci. Par
conséquent, le recueil des enseignements tirés met inévitablement I'accent sur
cette dixieme épidémie.

Dans la présente étude documentaire, le terme « pratique exemplaire » désigne une
action menée dans le cadre de la riposte a la MVE qui a permis d’améliorer les résultats
ou qui a eu un effet positif. Le terme « enseignements tirés » désigne une mission ou
une tache qui a été accomplie dans le contexte de la riposte a la COVID-19, ou une
situation difficile a laquelle il a fallu faire face, en déployant d’importants efforts, en
faisant preuve de détermination et en se dotant des compétences nécessaires.
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ENSEIGNEMENTS TIRES DES ETUDES DE CAS

. U 'P. »

Source : Organisation mondiale de la Santé




Sur la base de I’étude documentaire qui a été menée, les onze études de cas ci-aprés ont

été sélectionnées :

Etude de cas n°1: Utilisation de I'application Go.Data pour la surveillance en
temps réel et la recherche des contacts dans un contexte de conflit ouvert et de
méfiance communautaire ;

Etude de cas n° 2 : Standardisation de la définition des cas pour la surveillance
pendant une épidémie de MVE ;

Etude de cas n° 3 : Equité en matiére de vaccins et égalité des genres — vaccination
des femmes enceintes et allaitantes et de leurs nourrissons susceptibles d’étre
exposeés a la maladie a virus Ebola ;

Etude de cas n°4 : Adaptation de la stratégie de vaccination dans les zones de
conflit ouvert pendant une flambée épidémique ;

Etude de cas n°5: Recours a des outils de laboratoire et a des laboratoires
mobiles pour l'identification des cas, la recherche des contacts et la détection de
nouvelles chaines de transmission ;

Etude de cas n° 6 : Comprendre la perception de la communauté et instaurer une
confiance mutuelle grace a des données socio-comportementales en temps réel,
une écoute active et un soutien psychosocial ;

Etude de cas n° 7 : Améliorer la précision du systéme de surveillance d’Ebola au
moyen de campagnes de traitement de masse du paludisme, de I’ajustement de
la définition des cas et de I'utilisation d’un algorithme clinique efficace ;

Etude de cas n° 8 : Prise en charge des survivants de la maladie a virus Ebola et
gestion des risques de résurgence par exposition aux liquides biologiques des
survivants ;

Etude de cas n° 9 : Promouvoir 'inhumation sans danger et dans la dignité pour
limiter la transmission de la maladie — mise en place de stratégies de participation
communautaire pour faire face aux réticences des communautés ;

Etude de cas n° 10 : Apprendre a utiliser et a appliquer les nouveaux outils de
recherche, les innovations et les connaissances pour prendre en charge les cas et
rompre les chaines de transmission ;
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® FEtude de cas n°11: Renforcement de la collaboration transfrontaliére et des
capacités de détection et de riposte aux points d’entrée pour prendre en charge
les cas de maladie a virus Ebola dans les zones frontalieres.

Chaque étude de cas a été rédigée de maniére a pouvoir étre exploitée comme un
document autonome et contient sa propre bibliographie, le but étant de faciliter
I"utilisation de cet outil pour amorcer des réflexions lors des discussions de groupe sur
un théme spécifique.
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ENSEIGNEMENTS TIRES

ETUDE DE CAS N° 1 : UTILISATION DE L’APPLICATION GO.DATA
POUR LA SURVEILLANCE EN TEMPS REEL ET LA RECHERCHE DES
CONTACTS DANS UN CONTEXTE DE CONFLIT OUVERT ET DE
MEFIANCE COMMUNAUTAIRE

Contexte local : Selon les résultats de I’évaluation externe conjointe menée du 12 au
16 mars 2018Y, la République démocratique du Congo (RDC) ne dispose pas de systéme
électronique de notification en temps réel interopérable et interconnecté®. Le seul
systeme de surveillance en temps réel dont elle dispose est le projet pilote « AVADAR »,
qui permet de surveiller la poliomyélite dans quatre zones sanitaires de deux divisions
sanitaires provinciales grace a l'utilisation de smartphones¥. L'une des mesures
prioritaires recommandées par |I’équipe d’évaluation externe conjointe consiste donc a
établir un systeme national de surveillance électronique en temps réel, qui soit
interopérable et interconnecté, en appliquant le principe « Une seule santé »%, En effet,
la surveillance en temps réel est particulierement importante pendant une flambée
épidémique, car elle permet de suivre son évolution, comme cela a été le cas lors de la
dixieme flambée de maladie a virus Ebola (MVE) dans le Nord-Kivu, en RDC, ou I'on a pu
constater que la baisse de l'incidence de la maladie a été perturbée par des attaques
répétées contre le personnel de santé, les établissements de santé et la population?.

Difficultés rencontrées : La dixieme flambée de MVE dans le Nord-Kivu, en RDC, a été la
premiere flambée épidémique de la maladie dans une zone de conflit ouvert, ce qui a
occasionné d’importantes difficultés sur tous les plans de la riposte, y compris pour les
activités de surveillance®>3. Dans cette région, la confiance de la communauté dans les
institutions est trés faible®. En outre, selon une enquéte menée & Butembo, dans le
Nord-Kivu, moins de la moitié des professionnels de la santé (n=359 ; 46,5 %) et des
médecins (n=58; 34,5 %) comprenaient la procédure de recherche des contacts®.
L’instabilité de la situation et les attaques délibérées et imprévisibles perpétrées contre
des agents de santé ont entravé les activités de surveillance de |'épidémie, retardé
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I’établissement de rapports et interrompu la procédure de recherche des contacts®”),
Selon les estimations de Médecins Sans Frontiéres, parmi les cas confirmés au cours de
la 10° épidémie, environ 40% des nouveaux cas n’étaient pas des contacts connus et
suivis au moment de leur détection(®®. Les agents de premiére ligne ont di se rendre
dans des zones a haut risque pour identifier les contacts lorsqu’une alerte était lancée
apres détection d’un cas, afin de rechercher tous les contacts, de les vacciner et de leur
donner toutes les informations et les outils nécessaires pour se protéger et protéger les
autres pendant une période de 21 jours au cours de laquelle ils pouvaient développer
des symptomes. En outre, les activités de recherche des contacts sont susceptibles
d’éveiller des soupcons de la part de la communauté, en particulier si les agents sont
apercus avec des dossiers volumineux contenant de nombreux formulaires de
déclaration®.

Approche suivie : Avec le soutien de I'OMS, le Ministere de la santé a lancé I'application
Go.Data®1?, mise au point par I’'OMS en collaboration avec ses partenaires du Réseau
mondial d’alerte et d’action en cas d’épidémie (GOARN), afin de collecter des données
et de suivre les contacts. L'application a été déployée le 1*" septembre 2019 a Beni, le
but étant d’accélérer le processus d’identification et de recherche des contacts tout en
s’adaptant au contexte de forte insécurité®. Ce systéme a été mis en place au moyen
de la formation du personnel a l'utilisation de cette application trés simple, du
reglement des éventuels problemes de connectivité et de la mise au point de stratégies
d’atténuation des problémes de sécurité pouvant survenir sur le terrain.

Résultats notables/impact : L'utilisation de smartphones plutét que de formulaires
papier a rendu la recherche des contacts plus discrete et plus slre dans un
environnement marqué par un fort niveau de suspicion et de méfiance de la part de la
communauté®. En outre, de cette facon, les données de surveillance peuvent étre
visualisées de maniere dynamique et en temps réel sous forme de chaines de
transmission, ce qui permet aux épidémiologistes d’analyser les données a distance,
d’ajuster les stratégies de riposte en cas de besoin et de s’assurer de ne perdre de vue
aucun contact, et ainsi d’augmenter l|'efficacité de l'intégralité du processus de
surveillance et de recherche des contacts'®.

Enseignements tirés : La dixieme flambée de maladie a virus Ebola dans le Nord-Kivu a

été la premiere épidémie a se produire dans une zone de conflit ouvert, caractérisée par
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un niveau élevé de méfiance et de suspicion de la part de la population®?). Il était donc

indispensable de protéger les agents de premiére ligne en leur permettant de travailler

en toute discrétion et en toute sécurité. Bien qu’elle n’ait été lancée qu’a petite échelle

et vers la fin de I'épidémie, I'application Go.Data a montré que la surveillance en temps

réel et la recherche des contacts étaient possibles dans ce contexte, et a constitué un

premier pas vers |'extension de la surveillance électronique en temps réel dans le pays.
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ENSEIGNEMENTS TIRES

ETUDE DE CAS N° 2 : STANDARDISATION DE LA DEFINITION DES
CAS POUR LA SURVEILLANCE PENDANT UNE EPIDEMIE DE MVE

Contexte local : Etant donné que plusieurs flambées de maladie a virus Ebola (MVE) se
sont succédé en République démocratique du Congo (RDC)*?, et que les symptdmes
cliniques de la maladie ne sont pas tres spécifiques et sont similaires a ceux d’autres
maladies endémiques en RDC, telles que le paludisme, lors d’une épidémie d’Ebola, la
définition des cas (constituée d’'un ensemble de criteres normalisés permettant de
déterminer si un individu peut étre atteint de la MVE), doit étre la plus large et la plus
inclusive possible afin de recenser tous les cas éventuels, tout en tenant compte du
nombre potentiellement élevé d’alertes®).

Difficultés rencontrées : Lorsqu’une épidémie de produit, il est courant que la définition
des cas soit affinée au fur et a mesure pour mieux refléter les caractéristiques cliniques
et épidémiologiques spécifiques de I'épidémie en question, ainsi que pour mettre
davantage I'accent sur la sensibilité des données ou sur leur spécificité en fonction des
besoins de chaque phase de I'épidémie'®”). Cependant, tout changement dans la
définition des cas peut entrainer des problemes de comparabilité des données au sein
d’un pays et entre pays voisins, y compris en cas de transmission transfrontaliere. Dans
le cadre d’une épidémie et lors de la recherche active des cas, I'idéal est de veiller a ce
gue la définition des cas soit claire, bien définie et objective, et a ce qu’elle contienne
des informations sur le moment ou elle est réalisée, les liens épidémiologiques, les
criteres cliniques et les criteres de laboratoire. En outre, dans le cadre de la surveillance
communautaire, certaines maladies peuvent avoir un autre nom au niveau local, et il
peut étre nécessaire d’adapter la définition des cas pour s’assurer qu’elle soit
pleinement comprise par la population locale. Une étude a montré que la définition des
cas a beaucoup évolué en RDC et dans les pays voisins (Rwanda, Ouganda, Soudan du
Sud) au cours des six premiers mois de I’épidémie qui a eu lieu dans le Nord-Kivu, ce qui
a pu avoir une incidence négative sur la transmission des alertes et la communication
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des cas au niveau transfrontalier, ainsi que sur les risques de transmission de la maladie
au-dela des frontieres®. A ce jour, aucune définition harmonisée des cas de MVE n’est
appliquée a I’échelle mondiale, compte tenu de la nécessité d’adapter cette définition
afin de mettre I’accent sur la spécificité, lorsque l'incidence de la maladie est forte, ou
sur la sensibilité, lorsque l'incidence est faible. Cette nécessité constante d’ajuster la
définition des cas exige de trouver un juste équilibre entre les avantages et les
inconvénients que cela suppose pour les individus et la communauté, notamment en cas
d’erreur dans la classification des cas de MVE®,

Approche suivie : Peu avant la fin de la neuvieme flambée de maladie a virus Ebola dans
la province de I'Equateur, c’est-a-dire lorsque le dernier cas connu de MVE a été testé
négatif pour la deuxieme fois apres un délai de 42 jours, le Ministere de la santé de la
République démocratique du Congo a mené un exercice de recherche active des cas au
niveau des établissements de santé a Mbandaka, du 23 juin au 24 juillet 2018, afin
d’identifier tout cas qui n’aurait pas été détecté et qui se serait rendu dans un
établissement de santé depuis le 17 juin 2018®). Cette recherche a consisté en un
examen minutieux des dossiers des établissements de santé pour s’assurer gu’aucun cas
n’ait été manqué dans la ville trés peuplée de Mbandaka, capitale régionale dans
laquelle quatre cas de MVE s’étaient déclarés, et a également été I'occasion de dispenser
une formation en cours d’emploi aux responsables de la santé publigue dans les
établissements de santé et de renforcer leurs capacités de détection et de signalement
des cas d’Ebola.

Résultats notables/impact : L’équipe de recherche active des cas s’est rendue dans
113 établissements de santé a Mbandaka a de multiples reprises durant la période de
surveillance, et a examiné 37 746 consultations qui ont eu lieu entre le 17 juin et le
24 juillet 2018, dont 690 qui répondaient aux criteres de la définition des cas suspects
de MVE, parmi lesquels 47 avaient été signalés et 358 n’avaient pas été signalés
auparavant®. Deux cas ont été confirmés comme étant des cas suspects de MVE et ont
été transférés dans des unités de traitement d’Ebola, mais les deux se sont avérés
négatifs®. Le fait que I'équipe de recherche active des cas se soit rendue a plusieurs
reprises dans les mémes établissements de santé a permis de sensibiliser davantage le
personnel de santé aux symptémes de la MVE®). Prés de 90 % des cas signalés dans le
cadre de la recherche active des cas aupres des établissements de santé avaient été
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cliniguement diagnostiqués comme des cas de paludisme ; bien que cela n’ait pas été
vérifié par des tests de diagnostic rapide®.

Enseignements tirés : S’il est évident que la définition des cas évolue au cours d’une
épidémie, il est important que celle-ci soit harmonisée au sein d’'un méme pays et entre
pays voisins lors d’une flambée de MVE pour veiller a ce que I'échange d’informations
concernant les signalements et les cas soit efficace, quand bien méme les pays se
trouvent a des stades différents de préparation et de riposte®. La valeur prédictive
positive de la recherche active des cas aupres des établissements de santé n’est guére
élevée a la fin d’une flambée épidémique, c’est-a-dire lorsque la prévalence est faible. Il
serait donc utile, a I'avenir, de mener également ce type de recherche au début de
I’épidémie, en complément du suivi des contacts, ou pour sensibiliser davantage les
établissements de santé a la maladie et renforcer leur systeme de signalement des cas.
Il est toutefois fréquent qu’au début d’une épidémie les ressources soient limitées et
qu’un travail aussi vaste et aussi complet ne soit pas réalisable®. Par ailleurs, lors des
futures flambées de MVE, si elles se produisent dans des zones d’hyperendémie de
paludisme, il convient d’envisager l'administration de masse de médicaments
antipaludéens, comme cela a été fait lors de la flambée de MVE en Afrique de I’Ouest,
afin de réduire le nombre de fausses alertes de MVE1?),
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ENSEIGNEMENTS TIRES

ETUDE DE CAS N° 3 : EQUITE EN MATIERE DE VACCINS ET EGALITE
DES GENRES — VACCINATION DES FEMMES ENCEINTES ET
ALLAITANTES ET DE LEURS NOURRISSONS SUSCEPTIBLES D’ETRE
EXPOSES A LA MALADIE A VIRUS EBOLA

Contexte local : Selon les statistiques, les femmes enceintes infectées par la maladie a
virus Ebola (MVE) présentent un taux de mortalité élevé, allant jusqu’a 90 % lors de
certaines flambées épidémiques, associé a une perte de foetus dans presque 100 % des
cas'. Or, les femmes sont généralement les principales pourvoyeuses de soins et sont
donc davantage exposées au risque de MVE™?), Le vaccin rVSV-ZEBOV contre la maladie
a virus Ebola peut faire augmenter le taux de survie parmi ces populations vulnérables.
Toutefois, lorsque le vaccin rVSV-ZEBOV a été déployé lors de la flambée de maladie a
virus Ebola en Afrique de I'Ouest, puis lors des flambées épidémiques suivantes en
République démocratique du Congo (RDC), les femmes enceintes et allaitantes et les
enfants de moins d’un an ont été exclus des essais cliniques et n’ont pas pu bénéficier
de 'usage compassionnel du vaccin pour des raisons de sécurité!*), y compris lorsqu’ils
étaient des personnes-contacts de cas confirmés ou suspects de MVE!,

Difficultés rencontrées : Pour des raisons de sécurité, il est fréquent que les femmes
enceintes et allaitantes ainsi que les enfants de moins d’un an soient exclus des essais
cliniques. Toutefois, étant donné que la vaccination est sans doute la seule fagon
d’améliorer les chances de survie des femmes enceintes et de leurs nourrissons face a
la MVE, on se retrouve confrontés a un dilemme sans précédent. Lors d’une flambée
épidémique, il n’est pas toujours possible, faute de temps, de revoir les protocoles et de
faire examiner par un comité de déontologie la possibilité d’inclure exceptionnellement
les femmes et allaitantes et leurs enfants de moins d’un an a des essais cliniques®.

Approche suivie : Avec le soutien de 'OMS et d’autres organismes partenaires, le
Ministere de la santé a mené des études qualitatives aupres des femmes enceintes et
allaitantes en RDC, qui ont montré qu’un grand nombre d’entre elles étaient prétes a
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recevoir le vaccin rVSV-ZEBOV compte tenu de la gravité de la maladie et du risque élevé
de mortalité maternelle et foetale!>?), Le Groupe stratégique consultatif d’experts (SAGE)
sur la vaccination s’est également saisi de la question pour étudier la possibilité d’assurer
la vaccination des femmes enceintes et allaitantes et de leurs nourrissons dans ces

circonstances exceptionnelles*3),

Résultats notables/impact : Le 13 juin 2019, le Gouvernement de la RDC a adopté des
dispositions particulieres permettant de vacciner les femmes enceintes et allaitantes et
les nourrissons de 6 a 11 mois contre la MVE, conformément aux recommandations du
SAGEM¥ Début octobre 2019, plus de 840 femmes enceintes avaient ainsi recu le vaccin
rVSV-ZEBOV®). Le vaccin a ensuite été approuvé par I’Agence européenne des
médicaments, le 11 novembre 2019, puis par la Food and Drug Administration des Etats-
Unis, le 19 décembre 2019. Malheureusement, le vaccin homologué n’a été approuvé
que pour les personnes agées de plus de 18 ans et n’a pas été approuvé pour les femmes
enceintes ou allaitantes(®7/%).

Enseignements tirés: L'innocuité des vaccins est un élément important des essais
cliniques, en particulier pour les femmes enceintes. Cependant, dans ces circonstances
exceptionnelles, du fait que la MVE entraine un taux de mortalité élevé parmi les
femmes enceintes, il convient de se pencher sur les questions de I’équité en matiere de
vaccins et de |’égalité des genres. Il est indispensable de prendre en compte le point de
vue de la population locale et d’adapter les regles généralement strictes encadrant les
bonnes pratiques des essais cliniques en situation d’urgence, afin de réduire le nombre
de déces évitables parmi les populations les plus vulnérables.
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ENSEIGNEMENTS TIRES

ETUDE DE CAS N° 4 : ADAPTATION DE LA STRATEGIE DE
VACCINATION DANS LES ZONES DE CONFLIT OUVERT PENDANT
UNE FLAMBEE EPIDEMIQUE

Contexte local : Les essais cliniques qui ont été menés lors de |'épidémie de maladie a
virus Ebola (MVE) en Afrique de I'Ouest entre 2014 et 2016 ont montré que le vaccin

(12) Lors de la neuviéeme

contre la maladie a virus Ebola (rVSV-ZEBOV) était efficace
flambée de MVE en République démocratique du Congo (RDC), I’adoption d’une
stratégie de vaccination du deuxieme anneau, consistant a vacciner les contacts des cas
confirmés de MVE ainsi que les contacts de ces contacts, a été efficace pour contenir
I’épidémie en quelques mois, aucun cas de MVE ne s’étant déclaré chez des personnes
vaccinées. Cependant, cette stratégie ne comprenait pas de groupe témoin‘®. La dixiéme
flambée de MVE en RDC, qui a touché les provinces du Nord-Kivu, du Sud-Kivu et de
I'lturi, a été la premiere flambée épidémique dans des zones de conflit ouvert, ce qui a

causé des difficultés supplémentaires en matiére de vaccination.

Difficultés rencontrées : L’approche habituelle de la vaccination du deuxieme anneau
n’a pas pu étre appliquée efficacement compte tenu de la difficulté de rechercher et de
suivre les contacts et d’identifier les contacts de ces contacts, de nombreux cas n’ayant
aucun contact connu®. En outre, les vaccins ont été en rupture de stock chez le
fournisseur®. Enfin, la confiance de la population dans les institutions était trés faible :
25,5 % de la population du Nord-Kivu pensait que la maladie a virus Ebola n’existait pas,
ce qui a entrainé une faible acceptation du vaccin”.

Approche suivie: Compte tenu des graves menaces pesant sur la sécurité, le
Gouvernement de la RDC a d( adapter sa stratégie de vaccination en suivant différentes
approches. Le dosage du vaccin rVSV-ZEBOV a été maintenu a 2x10” UFP pour les
personnes les plus a risque, suivant les recommandations du SAGE, c’est-a-dire pour les
soignants de premiere ligne, les cas contacts et les contacts de ces contacts, et la dose a
été ajustée d’un facteur 5 pour les personnes du troisieme cercle et la population

généralel®®. Des centres de vaccination mobiles ont été mis en place, et une stratégie
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de vaccination ciblée sur le plan géographique a été adoptée en utilisation a la fois le
vaccin rVSV-ZEBOV et le vaccin Ad26-ZEBOV/MVA-BN-FILO, de Johnson & Johnson,
administré selon un schéma hétérologue (primovaccination-rappel) pour les populations
situées aux alentours des zones de flambée épidémique, afin de prévenir la transmission

de la maladie(®219),

Résultats notables/impact : Au 2 avril 2019, d’aprés les conclusions de la réunion du
Groupe stratégique consultatif d’experts (SAGE) sur la vaccination, 94 357 personnes au
total avaient été vaccinées, dont 29 265 agents de santé!Y. Selon un rapport de
situation de ’'OMS"*?), en mai 2020, 305 841 personnes remplissaient les conditions pour
étre vaccinées, et 303 905 (99,4 %) d’entre elles étaient vaccinées par rVSV-ZEBOV. Le
Gouvernement de la RDC a introduit le vaccin Ad26-ZEBOV/MVA-BN-FILO administré
selon un schéma hétérologue (primovaccination-rappel), et Johnson & Johnson s’est
engagé a soutenir pleinement les efforts de riposte a la MVE en faisant une donation de
jusqu’a 500 000 doses de son vaccin expérimental®®. Entre le 14 octobre 2019 et le
10 avril 2020, 20 339 personnes ont recu la premiére dose du vaccin Ad26-ZEBOV/MVA-
BN-FILO, dont 9 560 (47,0 %) ont recu la seconde dose dans les zones de Majengo et de
Kahembe, situées dans la zone sanitaire de Karisimbi dans la province du Nord-Kivu™?,

Enseignements tirés : Contrbler une épidémie de MVE dans des zones de conflit pose
de nombreuses difficultés. Selon les résultats d’'une modélisation, lors de la dixieme
flambée de MVE en République démocratique du Congo, les atteintes a la sécurité ont
réduit de 43 % la couverture globale de la vaccination de la population, la baisse de
I'incidence de la maladie ayant été ralentie par des attaques répétées contre des agents
de santé, des établissements de soins et la population®®. Il est donc essentiel de veiller
a ce qu’un accord de cessez-le-feu puisse étre conclu en cas d’urgence de santé publique
pouvant toucher toutes les parties au conflit, afin de garantir I’acces aux vaccins a tous
les agents de santé, aux cas contacts et aux pourvoyeurs de soins lors d’une flambée
épidémique. Enfin, dans ce contexte, il convient de souligner que le Ministére de la santé
et ses partenaires doivent faire preuve d’une grande souplesse afin d’élaborer de
nouvelles stratégies ou de modifier leur stratégie de la vaccination en fonction des
besoins tout au long de la crise.
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ENSEIGNEMENTS TIRES

ETUDE DE CAS N°5 : RECOURS A DES OUTILS DE LABORATOIRE ET
A DES LABORATOIRES MOBILES POUR L’IDENTIFICATION DES CAS,
LA RECHERCHE DES CONTACTS ET LA DETECTION DE NOUVELLES
CHAINES DE TRANSMISSION

Contexte local: L'un des éléments clés pour contenir une flambée de maladie
infectieuse consiste a diagnostiquer rapidement les cas afin d’isoler les cas confirmés et
de les prendre en charge, et ainsi d’éviter la propagation de la maladie. Jusqu’a
récemment, le diagnostic de la maladie a virus Ebola (MVE) reposait essentiellement sur
des tests RT-PCR en temps réel, qui nécessitent du matériel colteux, du personnel de
laboratoire qualifié et un délai de traitement long, car les échantillons doivent étre
regroupés en lots pour étre analysés. Or, selon une étude de modélisation
mathématique, pour 60 % des cas de MVE, le taux d’attaque passerait de 80 % a presque
0 % si I'on faisait passer de 5 jours a 1 jour le délai moyen entre le diagnostic de la
maladie et I'isolement du patient®. Ces derniéres années, des progrés rapides ont été
réalisés dans la mise au point de tests RT-PCR en temps réel pouvant étre réalisés dans
des laboratoires mobiles ne nécessitant pas d’étre regroupés en lots, ainsi que de tests
de diagnostic rapide pour la détection d’antigenes viraux, ce qui a permis de réduire le
délai entre le diagnostic et I'isolement du patient®.

Difficultés rencontrées : Les infrastructures des laboratoires ainsi que la disponibilité du
matériel, des réactifs et du personnel qualifié pour mener des tests de diagnostic tels
que des tests RT-PCR n’étaient pas de méme niveau dans toutes les régions du pays, en
particulier dans les laboratoires des provinces périphériques®. En outre, selon une
évaluation externe conjointe menée du 12 au 16 mars 2018, les mécanismes de contrdle
qualité des laboratoires constituaient un probléme majeur®. Cela a été d’autant plus
flagrant lors de la dixieme flambée de MVE qui s’est produite dans une zone de conflit
ouvert, ainsi que lors des neuvieme et onzieme flambées qui ont touché des zones
rurales reculées, ce qui a constitué un défi supplémentaire, notamment pour ce qui est
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de la formation du personnel, de I’approvisionnement en réactifs, de la collecte des
échantillons et du transport sécurisé des échantillons vers des laboratoires.

Approche suivie : Pour faire face aux difficultés liées au manque de personnel qualifié
et de contrble-qualité et a I'indisponibilité du matériel dans les zones de conflit ouvert
lors de la dixieme flambée d’Ebola, un réseau de laboratoires mobiles a été mis en place
et déployé par I'Institut National de Recherche Biomédicale (INRB) de la RDC, avec le
soutien de ses partenaires dans plus de dix sites équipés de machines GeneXpert'®. Les
machines GeneXpert présentent I’avantage de fournir des résultats plus rapidement, de
nécessiter un protocole de préparation des échantillons plus simple et d’étre
relativement faciles a transporter. Lors de la dixieme flambée d’Ebola, des capacités de
séquencage génétique ont été déployées a Kinshasa et a Katwa (Nord-Kivu) afin
d’obtenir des résultats plus rapidement pour soutenir la recherche épidémiologique et
pouvoir déterminer si les cas étaient liés entre eux ou s’ils relevaient d’'une nouvelle
chaine de transmission*®),

Résultats notables/impact: Lors de la dixieme flambée de MVE, le recours a de
multiples laboratoires mobiles dans les zones touchées des provinces du Nord-Kivu, du
Sud-Kivu et de I'lturi, et l'utilisation d’un seul outil de diagnostic (machines GeneXpert)
qui permet de réaliser des tests PCR automatisés a partir d’échantillons isolés, sans
nécessité de les regrouper en lots, a permis de réduire de maniere significative les délais
d’obtention des résultats, passés de plusieurs jours a seulement quelques heures*®). En
outre, cela a permis de réduire les risques de perturbation du transport sécurisé des
échantillons liés a I'existence d’un conflit. Au cours de cette dixieme flambée d’Ebola,
on est ainsi parvenu a obtenir 100 % des échantillons sous 48 heures, et a réaliser
4500 tests par semainel®. Les laboratoires mobiles ont ainsi réalisé 220 000 tests au
cours de la dixieme flambée, ce qui a permis de contribuer tant aux efforts de
surveillance et de recherche des cas qu’a la prise en charge des cas, la pratique
d’inhumations sans danger et dans la dignité, la prise en charge des survivants et la
recherche et le développement®. Lors de la onziéme flambée de MVE, qui est survenue
pendant le délai de 42 jours suivant le dernier cas testé positif de la dixieme flambée,
non seulement les laboratoires de la RDC ont été en mesure de savoir qu’il s’agissait
d’une nouvelle flambée épidémique, mais ils ont également pu isoler deux événements
indépendants qui se sont produits au cours de la onzieme flambée (une nouvelle
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propagation zoonotique et un cas de transmission sexuelle ou de rechute d’un survivant
de la neuvieme flambée de MVE qui avait touché la province de I'Equateur) grace a
I'utilisation d’une technologie de séquencage en temps réel®).

Enseignements tirés : Les neuvieme, dixieme et onzieme flambées de MVE en RDC
s’étant succédé, il a été difficile de déterminer s’il s’agissait de flambées distinctes liées
a une nouvelle propagation zoonotique ou si elles étaient liées entre elles. Grace a des
outils de laboratoire complets et a un réseau de laboratoires mobiles, il a toutefois été
possible d’identifier rapidement les cas de MVE, de rechercher les contacts et de
déterminer qu’il s’agissait de trois flambées épidémiques distinctes qui n’étaient pas
liées entre elles, ainsi que de repérer des cas de propagation isolés. En outre, cela a
permis d’établir que trois cas qui se sont déclarés lors de la onzieme flambée dans la
province de I'Equateur pouvaient étre liés a une éventuelle exposition des patients aux
liquides biologiques d’un survivant de la neuvieme flambée de MVE. Cela a été possible
grace au renforcement des capacités de séquencage en temps réel, qui a permis non
seulement d’appuyer les efforts de recherche épidémiologique, mais aussi de renforcer
la collaboration et le soutien mutuel entre les équipes des laboratoires et les équipes
épidémiologiques.
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ENSEIGNEMENTS TIRES

ETUDE DE CAS N°6 : COMPRENDRE LA PERCEPTION DE LA
COMMUNAUTE ET INSTAURER UNE CONFIANCE MUTUELLE
GRACE A DES DONNEES SOCIO-COMPORTEMENTALES EN TEMPS
REEL, UNE ECOUTE ACTIVE ET UN SOUTIEN PSYCHOSOCIAL

Contexte local : Les flambées de maladie a virus Ebola (MVE) antérieures, en particulier
celle qui a frappé Afrique de I'Ouest, ont montré a quel point il était important de gagner
la confiance de la communauté en comptant sur le soutien d’agents mobilisateurs de la
communauté, tels que des responsables locaux ou des survivants d’Ebola*). Lorsque la
dixieme flambée de MVE s’est déclarée dans I'est de la RDC, qui se trouvait en plein
conflit ouvert, la méfiance envers les dirigeants et les étrangers était déja forte®. Le
contexte était également marqué par la peur et la circulation d’informations fausses,
comme en témoigne une étude selon laquelle 25,5 % de la population du Nord-Kivu ne
croyait pas en l'existence de la MVE®. En outre, en raison des déplacements de
populations qui ont suivi les attaques perpétrées par des insurgés et des milices, il a
également été difficile d’établir et d’entretenir des liens avec les populations locales®.
Le report de I’élection présidentielle pour limiter la propagation de la maladie a
également eu pour effet, par inadvertance, de donner une dimension politique a la
flambée de MVE, d’attiser les tensions et d’alimenter la violence®7),

Difficultés rencontrées : Etant donné que la dixieme flambée de MVE s’est produite
dans un climat instable, marqué par la peur, la méfiance et I'animosité, la riposte a la
MVE a d( &tre mise en place dans un contexte d’intervention difficile®®). En raison des
tensions constantes et des attaques répétées contre des établissements et des agents
de santé ainsi que contre la population locale, il a été difficile d’accéder a la population.
Certains centres de traitement Ebola ont été attaqués a plusieurs reprises, et il a fallu
renforcer la sécurité des établissements grace & une présence militaire®. Il a été
particulierement difficile de gagner la confiance de la population en faisant appel a la
participation des responsables communautaires, des chefs religieux et des survivants

d’Ebola, comme cela avait été fait lors de la flambée de MVE en Afrique de I'Ouest, en
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raison de la méfiance envers les institutions, des troubles civils et des attaques*> 4%, En
outre, des rumeurs et des informations fausses ont circulé au sein de la population de
I’est de la RDC, notamment l'idée selon laquelle la MVE aurait été inventée de toutes
pieces pour des motifs occultes, par exemple pour réaliser des prélevements d’organes
ou pour que des étrangers puissent faire des expériences sur la population®.

Approche suivie : Avec le soutien de 'OMS et d’autres partenaires, le Ministere de la
santé de la RDC a suivi une approche globale a multiples facettes, en application des
recommandations formulées par le Groupe consultatif stratégique et technique sur les
risques infectieux (STAG-IH) en 2019, visant a progresser sur le plan de I'« appropriation
communautaire » dans les zones touchées, au moyen notamment de la prise en compte
des idées et des initiatives proposées par la population locale, de I'adaptation des
mesures a partir des retours de la communauté et de I'amélioration de I’évaluation de
I’efficacité des interventions et des activités favorisant la participation des
communautés™®. |l s’est agi notamment de collecter des données socio-
comportementales en temps réel afin de comprendre le point de vue et les
comportements des communautés, d’écouter activement la population pour mieux
lutter contre la circulation de rumeurs et d’informations fausses, et de faire appel a des
spécialistes pour fournir un appui psychologique et social aux personnes atteintes de la
MVE, a leurs contacts et a leurs familles®). La Cellule d’Analyse en Sciences Sociales
(CASS), unité de recherche opérationnelle de ’'UNICEF en RDC, a également déployé des
équipes mobiles, composées de chercheurs internationaux et locaux, chargées de
fournir des données et des analyses sur la population pratiquement en temps réel pour
contribuer a une prise de décision rapide et fondée sur des preuves?.

Résultats notables/impact : Dans les zones de forte tension entre la population et le
personnel soignant chargé de la lutte contre Ebola, un dialogue a été instauré aupres de
plus de 100 membres des communautés locales afin de promouvoir la compréhension

(12) Des comités locaux de lutte contre

mutuelle et I’'amélioration de la communication
Ebola ont également été créés dans certaines zones afin de faciliter la surveillance, les
interventions et les activités de lutte contre la maladie et la pratique d’inhumations sans

risque et dans la dignité®?.

Enseignements tirés : Dans les recommandations qu’il a formulées en 2019, le Groupe

consultatif stratégique et technique sur les risques infectieux (STAG-IH) a souligné que
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la confiance de la population était la clé de volte d’une riposte réussie™. Lors de la
dixieme flambée de MVE en RDC, il n’a pas été facile de gagner la confiance des
populations qui n’avaient pas été touchées par la MVE auparavant, étant donné qu’il
s’agissait de la premiére flambée d’Ebola dans I'est du pays'*?. Il s’est toutefois avéré
crucial de faire participer autant que possible les communautés afin de promouvoir
I’appropriation communautaire dans les zones touchées et les zones a haut risque et
ainsi réduire la suspicion, la réticence et la résistance de la population?).
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ENSEIGNEMENTS TIRES

ETUDE DE CAS N° 7 : AMELIORER LA PRECISION DU SYSTEME DE
SURVEILLANCE D’EBOLA AU MOYEN DE CAMPAGNES DE
TRAITEMENT DE MASSE DU PALUDISME, DE L’AJUSTEMENT DE LA
DEFINITION DES CAS ET DE L’UTILISATION D’UN ALGORITHME
CLINIQUE EFFICACE

Contexte local : La République démocratique du Congo (RDC) est un pays d’endémie de
plusieurs maladies infectieuses, parmi lesquelles la maladie a virus Ebola (MVE) et le
paludisme!*3). Etant donné que le tableau clinique de la MVE et du paludisme & un stade
précoce est non spécifique et tres similaire (fievre, fatigue, douleurs musculaires,
diarrhée et vomissements), il peut étre difficile d’établir un diagnostic différentiel, en
particulier lorsqu’une flambée de MVE se produit dans un contexte marqué par une
forte incidence palustre®®. A cela s’ajoute la possibilité de flambées épidémiques
concomitantes pour d’autres maladies infectieuses présentant un tableau clinique tres
similaire a un stade précoce de la maladie, comme la typhoide, qui peuvent saturer le
systeme de surveillance de la MVE en provoquant de faux signaux et ainsi compliquer le
diagnostic et la prise en charge des cas de MVE"“.

Difficultés rencontrées : A un moment donné, lors de la dixieme flambée de MVE dans
I’est de la RDC, le systeme de surveillance est devenu trop sensible, ce qui faisait courir
le risque d’une exposition inutile a la maladie aux cas suspects qui étaient en train de se
faire diagnostiquer ou qui étaient isolées dans des centres de transit, en particulier dans
les établissements disposant de mesures insuffisantes de lutte contre les infections
nosocomiales®®®. Une flambée de paludisme s’est produite simultanément & Beni, en
octobre 2018, et a entravé la détection des véritables cas de MVE. Ainsi, jusqu’a 50 %
des cas suspects de MVE a Beni ont été diagnostiqués comme des cas de paludisme dans
les centres de traitement d’Ebola®. Dans un pays d’endémie de plusieurs autres
affections fébriles provoquant des symptomes cliniques similaires a un stade précoce,
tels que le paludisme, il est donc indispensable d’améliorer la spécificité du systeme de

surveillance de la MVE.
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Approche suivie: En application de la recommandation formulée par le Groupe
consultatif stratégique et technique sur les risques infectieux (STAG-IH) en juin 2019,
selon laquelle il fallait revoir la définition des cas suspects pour en améliorer la sensibilité
et la spécificité et ainsi refléter au mieux la situation épidémiologique du moment®), le
Ministere de la santé de la RDC a établi des criteres plus précis de définition des cas
suspects afin d’en améliorer la spécificité(®. Avec le soutien de I’'OMS et de I’épicentre
de Médecins Sans Frontiéres, le Ministére de la santé a mis au point un algorithme
clinique trés sensible et tres spécifique fondé sur les antécédents médicaux et
épidémiologiques (y compris la prise récente d’un traitement antipaludéen) qui, associé
a un test de diagnostic rapide du paludisme, a permis d’améliorer encore le diagnostic
différentiel®. Lors de la flambée de paludisme a Beni, plus de 75 000 visites de foyers
ont été réalisées (soit une couverture de 95 % de la population cible) afin de distribuer
un traitement antipaludéen de 3 jours et des moustiquaires a imprégnation durable
(MID) 3
campagne massive de traitement du paludisme et de distribution de MID.

‘ensemble de la population de Beni (450 000 personnes), dans le cadre d’une

Résultats notables/impact : Bien que cela soit difficile a mesurer, I’lamélioration de la
spécificité de la définition, l'utilisation d’un algorithme clinique efficace pour le
diagnostic de la MVE et la mise en place d’une campagne de traitement massif du
paludisme semblent avoir contribué, d’une certaine maniére, a accroitre la spécificité du
systeme de surveillance de la MVE. En effet, immédiatement aprées la fourniture massive
du traitement antipaludéen a la population de Beni, le nombre de cas de paludisme a
chuté, passant de 50 % a 5-10 % parmi les cas suspects de MVE, ce qui a permis de
réduire considérablement le nombre de fausses alertes dans le systeme de surveillance
de la MVE®. En outre, la campagne menée dans les communautés touchées par le
paludisme a permis d’accroitre la confiance de la population a I’égard des agents de
santé et des représentants du gouvernement, ce qui a également contribué a la réussite
des opérations et de la riposte a la flambée de MVE dans la région®.

Enseignements tirés : Lors d’une épidémie d’Ebola, les systemes de surveillance, de
laboratoire et de riposte peuvent étre facilement submergés par de fausses alertes dues
a d’autres épidémies simultanées d’affections fébriles provoquant des symptémes
cliniques tres similaires a un stade précoce. Lors de la dixieme flambée de MVE en RDC,
avec le soutien de 'OMS et d’autres partenaires, le Ministére de la santé a pu améliorer
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la spécificité de son systeme de surveillance de la MVE en suivant une approche a
multiples facettes, consistant notamment a adapter la définition des cas suspects, a
utiliser un algorithme clinique efficace pour le diagnostic différentiel et a mener a bien
une campagne massive de traitement du paludisme et de distribution de MID. Si les
difficultés opérationnelles étaient inévitables dans la mise en ceuvre de ce systeme,
I"approche globale qui a été adoptée constitue un enseignement important pour les
futures flambées de MVE dans les zones d’endémie du paludisme.
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ENSEIGNEMENTS TIRES

ETUDE DE CAS N°8 : PRISE EN CHARGE DES SURVIVANTS DE LA
MALADIE A VIRUS EBOLA ET GESTION DES RISQUES DE
RESURGENCE PAR EXPOSITION AUX LIQUIDES BIOLOGIQUES DES
SURVIVANTS

Contexte local : Depuis la flambée de maladie a virus Ebola (MVE) qui a frappé I’Afrique
de I’Ouest entre 2014 et 2016, on a pu constater que les survivants de la MVE étaient
davantage susceptibles que leurs contacts n’ayant pas d’anticorps de développer
certains symptomes, tels qu’une fréquence de miction, des céphalées, des douleurs
musculaires, une perte de mémoire et des douleurs articulaires, ainsi que de présenter
des résultats anormaux lors d’examens abdominaux, thoraciques, neurologiques et de
I’appareil locomoteur™. Un tiers des survivants de la MVE visés par cette étude ont
également développé une uvéite un an apreés leur guérison®. Il a également été établi
que, bien que le virus Ebola ne soit présent dans le sang que durant la phase aigué de
I'infection, il existe une possibilité de persistance virale dans certains sites
immunoprivilégiés, une présence d’ARN viral ayant été détectée dans des liquides
biologiques tels que du lait maternel, du liquide intraoculaire, des sécrétions vaginales
et du sperme'®. Bien que rares, des cas de transmission sexuelle dus a la persistance
virale, dans un délai pouvant aller jusqu’a 470 jours aprés guérison, ont été constatés®
%), En outre, durant la dixiéme flambée de MVE en République démocratique du Congo
(RDC), on a également constaté qu’un groupe de 91 cas d’Ebola répandus dans six zones
sanitaires était lié a la rechute d’un survivant®.

Difficultés rencontrées : Etant donné que la dixieme flambée de MVE a été la plus
grande épidémie d’Ebola de I'histoire de la RDC, il estimportant de répondre aux besoins
sanitaires des survivants de la maladie qui présentent des séquelles cliniques et
psychologiques a long terme, ainsi que de dispenser des analyses biologiques et de
fournir des conseils sur les pratiques sexuelles a moindre risque au grand nombre de
survivants de cette flambée. Sur la base des données probantes issues des flambées

épidémiques précédentes et des cas documentés de persistance virale et de
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transmission, ’'OMS recommande de réaliser des tests mensuels ainsi que de fournir des
conseils aux survivants masculins pour veiller a ce qu’ils adoptent des pratiques sexuelles
a moindre risque jusqu’a ce que leur sperme soit testé négatif a deux reprises a une
semaine d’intervalle!”).

Approche suivie : A la suite de la neuviéme flambée de MVE, la RDC a mis au point un
programme national de prise en charge des survivants d’Ebola, qui a été appliqué dans
plusieurs zones touchées de la province de 'Equateur en aolt 2018 et de la province du
Nord-Kivu en novembre 2018®). Ce programme est encore en cours d’application dans
tous les sites. Le programme de prise en charge des survivants de la MVE propose une
série de services médicaux, biologiques et psychologiques sur 18 mois, y compris des
services ophtalmologiques (les troubles oculaires étant une séquelle fréguente chez les
survivants de la MVE en Afrique de I’'Ouest), des tests et un suivi pour les femmes
enceintes ayant contracté la MVE qui ont survécu a la maladie, ainsi que pour leur foetus,
et des services de conseil pour garantir des pratiques sexuelles a moindre risque afin de
réduire les risques de transmission secondaire liée a une exposition aux liquides
biologiques des survivants d’Ebola, et pour identifier les éventuels cas de rechute parmi
les survivants®®.

Résultats notables/impact : 90 % des survivants de la MVE ont bénéficié de ce type de
programme de prise en charge, ce qui signifie que la grande majorité des survivants ont
eu acces a des soins de santé de qualité pour gérer les séquelles a long terme de leur
infection. Ils ont également pu se faire tester autant de fois que nécessaire pour
surveiller la persistance virale, et ont recu des informations sur les pratiques sexuelles a
moindre risque pour éviter les risques de transmission ultérieure®.

Enseignements tirés : Lors de la onzieme flambée de MVE en 2020, on a pu constater
gu’il existait un risque de résurgence de cas de MVE liée a une éventuelle exposition aux
liquides biologiques de survivants de la maladie ou a la rechute de survivants, c’est-a-
dire, dans ce cas, des survivants de la neuvieme flambée de MVE dans la province de
I’Equateur’®. Cela montre donc encore une fois a quel point il est important de prendre
en charge les survivants apres leur guérison, ainsi que leurs proches, et de continuer de
les tester et de leur fournir des conseils dans le cadre de programmes de prise en charge
gratuits. En outre, cela souligne I'importance de disposer d’une base de données de

séquences génomiques de patients atteints de la MVE pour que les données issues de
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I’épidémiologie moléculaire en temps réel puissent compléter les enquétes sur les

flambées épidémiques et la riposte a celles-ci, afin de savoir si les nouveaux cas ou

groupes de cas sont liés a une nouvelle propagation ou s’ils résultent d’une éventuelle

transmission liée a une exposition aux liquides biologiques d’un survivant.
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ENSEIGNEMENTS TIRES

ETUDE DE CAS N° 9 : PROMOUVOIR L'INHUMATION SANS
DANGER ET DANS LA DIGNITE POUR LIMITER LA TRANSMISSION
DE LA MALADIE — MISE EN PLACE DE STRATEGIES DE
PARTICIPATION COMMUNAUTAIRE POUR FAIRE FACE AUX
RETICENCES DES COMMUNAUTES

Contexte local : La maladie a virus Ebola (MVE) étant I'une des maladies infectieuses
présentant le taux de |étalité le plus élevé, un grand nombre de patients atteints d’Ebola
décedent. La flambée de MVE qui a frappé I’Afrique de I’'Ouest a permis de tirer de
nombreux enseignements sur le risque accru de transmission de la maladie pendant la
préparation du corps du défunt, en cas de contact avec le corps ou avec les habits du
défunt, et lors de la participation a des funérailles3). Les inhumations revétent une
importance particuliere en ce qu’elles ont une fonction sociale, pratique, psychologique
et religieuse et qu’elles symbolisent le lien avec le défunt et le respect qui lui est porté®
%), Selon la culture locale, ne pas respecter la coutume traditionnelle consistant a veiller
le corps et a inhumer le défunt a non seulement pour effet de priver les membres de la
famille de leur droit de participer au processus d’inhumation, mais peut aussi étre
considéré comme une forme de négligence grave de la part de la famille, et peut, dans
certains cas, éveiller des soupcons au sein de la communauté quant au motif du décés*
®). Dans I'est de la RDC comme dans la province de I’Equateur, voir le corps du défunt
avant son inhumation a une signification profonde et constitue un élément fondamental
de la coutume de la veillée et de I'inhumation®>.

Difficultés rencontrées : Lors de la dixieme flambée de MVE en RDC, en raison de la
nécessité d’'inhumer rapidement les défunts, ainsi que de la rigidité des regles encadrant
les pratiques d’inhumation, conformément aux normes de santé publique visant a éviter
la transmission posthume, les familles n’ont parfois pas eu la possibilité de voir le corps
du défunt, et certaines ont méme indiqué qu’elles n’avaient été informées du déces de
leur proche qu’aprés son inhumation*”). Cela a pu alimenter les rumeurs et n’a parfois

pas permis aux proches de vérifier I'identité du défunt>®). De nombreuses rumeurs ont
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circulé pendant la plupart des épidémies d’Ebola, notamment lors de la dixieme
flambée, ou la rumeur voulait que les centres de traitement Ebola contaminaient
intentionnellement des individus pour prélever leurs organes a des fins de trafic, et que
le corps des défunts était ensuite rempli avec du béton®. Enfin, il est fréquent que les
familles souhaitent que leur proche soit inhumé dans son village d’origine, lequel peut
étre situé tres loin, ce qui peut contribuer a une transmission ultérieure de la maladie si
la situation n’est pas gérée correctement’?). Pour toutes les flambées de MVE, compte
tenu notamment du fort taux de létalité de la maladie, il a été nécessaire de déployer
des équipes d’'inhumation bien formées et dotées des équipements nécessaires pour
éviter de se contaminer elles-mémes et de contribuer a une éventuelle transmission
ultérieure®. Cependant, en raison de la fragmentation du systéme de santé, il a été
difficile de fournir les équipements de protection individuelle et les produits
désinfectants nécessaires pour que le personnel sanitaire et les équipes d’inhumation
puissent se protéger correctement, en particulier au début de la neuvieme flambée de
MVE en RDC*Y),

Approche suivie: Des consultations ont été menées avec les membres des
communautés afin d’instaurer un dialogue bilatéral pour connaitre les pratiques locales
et savoir ce que les communautés étaient prétes a accepter, ainsi que pour les tenir
informées tout au long du processus d’inhumation*'?), La Fédération internationale des
Sociétés de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge et |la Protection Civile ont encadré les
efforts visant a garantir la pratique d’inhumations sans risque et dans la dignité, y
compris en matiére de sécurité et d’acces, et ont mis en place un systeme permettant
de répertorier les rumeurs et de recueillir I'avis des communautés afin de les analyser
sur une base hebdomadaire et d’adapter les opérations en conséquence®*3). Dans ses
orientations provisoires concernant la maniere de mener une inhumation sans risque et
dans la dignité d’un patient dont le déces est lié a une infection présumée ou confirmée
a la maladie a virus Ebola ou a la maladie a virus Marburg, I’OMS a également souligné
qu’il était important d’informer les proches du défunt de la procédure d’inhumation qui
allait &tre suivie et d’obtenir leur accord formel avant de procéder a I'inhumation®. Il
estimportant de prendre en compte le point de vue des proches et de les faire participer
a la planification de lI'inhumation, y compris en leur demandant de répondre a un
guestionnaire contenant des questions ouvertes, comme cela avait été fait lors de la
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dixieme flambée de MVE en RDC, afin d’aider les équipes d’inhumation a s’adapter aux
pratiques locales et a savoir ce qui est culturellement approprié ou socialement
acceptable tout en maintenant les mesures de lutte contre les infections, pour pouvoir
par exemple proposer de pulvériser du parfum sur le défunt au lieu de laver le corps

avant I'inhumation*14),

Résultats notables/impact : Des consultations ont été menées auprés de plus de
100 membres des communautés faisant preuve d’une résistance importante afin
d’éviter toute hostilité et de favoriser la compréhension mutuelle et I’acceptation de la
population*?. Dans la province de I'Equateur, des anthropologues ont également
travaillé avec les populations autochtones pour comprendre leur culture, en utilisant un
outil de référence recueillant tous les éléments clés pour promouvoir I'établissement
d’une confiance mutuelle™. Dans les retours qui ont été faits, certains membres de la
population ont émis l'idée d’utiliser des housses mortuaires transparentes pour que le
corps du défunt puisse étre vu tout en respectant les exigences en matiere de protection
de la santé publique. Cette proposition a été adoptée par la Fédération internationale
des Sociétés de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge en RDC afin d’établir une
compréhension mutuelle et d’éviter la propagation de rumeurs et la résistance
communautaire®. Par ailleurs, des comités locaux de lutte contre Ebola ont été créés
afin de fournir des conseils, de nouer des contacts et de superviser les inhumations, et
ainsi de veiller a ce que les souhaits des proches et les exigences en matiere de santé
publique puissent étre respectés*?. Lors de la dixieme flambée de MVE en RDC, 80 %
des alertes de décés au niveau communautaire ont ainsi été traitées avec succés*®, Le
fait de ne pas étre obligé de conserver le corps dans une morgue sécurisée ni de
pratiquer une inhumation sans risque et dans la dignité si le défunt présente un résultat
négatif au virus Ebola a également facilité I'acceptation des regles de la part de la
population locale.

Enseignements tirés : S’il est indispensable de pratiquer des inhumations sans risque
lorsque des patients décedent de la MVE pour respecter les objectifs de santé publique
en matiere de réduction des risques de transmission posthume, il est également
important de comprendre les besoins et les souhaits de la population locale et d’y
répondre, dans la mesure du possible, étant donné que tous les aspects des rites
funéraires ne comportent pas nécessairement de risques de transmission®. Il convient

53
Enseignements tirés - Etudes de cas sélectionnées pour approfondir la réflexion dans le cadre de la revue aprés action de la riposte aux
neuviéme, dixieme et onzieme flambées de maladie a virus Ebola en République démocratique du Congo, 2018-2020



ainsi d’écouter attentivement et de faire participer activement les membres des
communautés et les personnes habituellement chargées des rituels funéraires, tels que
les chefs religieux et les guérisseurs traditionnels, en particulier s’ils ne peuvent
manifester leur respect pour le défunt de la maniere dont ils ont coutume de le faire.
Comme I'a souligné le Groupe consultatif stratégique et technique sur les risques
infectieux (STAG-IH) dans ses recommandations de 2019, il convient de cultiver un
sentiment d’« appropriation communautaire » et de gagner la confiance de la
population locale, car cela constitue la pierre angulaire d’une riposte réussie*®. En
veillant a ce que les inhumations soient réalisées dans la dignité et soient porteuses de
sens pour les proches du défunt, on peut ainsi atteindre I'objectif de santé publique de
garantir des inhumations sans risque tout en comptant sur le soutien et la confiance de
la population.
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ENSEIGNEMENTS TIRES

ETUDE DE CAS N° 10 : APPRENDRE A UTILISER ET A APPLIQUER LES
NOUVEAUX OUTILS DE RECHERCHE, LES INNOVATIONS ET LES
CONNAISSANCES POUR PRENDRE EN CHARGE LES CAS ET ROMPRE
LES CHAINES DE TRANSMISSION

Contexte local : Pendant et apres la flambée de maladie a virus Ebola (MVE) qui a frappé
I’Afrique de I'Ouest entre 2014 et 2016, d’importants efforts ont été déployés pour faire
avancer la recherche et le développement sur les agents pathogenes a haut risque,
parmi lesquels le virus Ebola. Par conséquent, d’importants progres avaient été réalisés
en matiere de recherche et de développement concernant la mise au point d’un vaccin
et d’un traitement avant I"apparition des neuvieme, dixieme et onzieme flambées de
MVE en RDCY. Compte tenu des résultats prometteurs du vaccin rVSV-ZEBOV constatés
lors de la flambée d’Ebola en Afrique de I’Ouest!?, le Ministére de la santé de la RDC et
I"'OMS ont autorisé ce vaccin expérimental pour un usage compassionnel lors des
neuviéme, dixieme et onziéme flambées de MVE en RDCP). Sur la base des données
relatives a la vaccination en Afrique de I'Ouest, lors de la dixieme épidémie d’Ebola, le
vaccin rVSV-ZEBOV (Ervebo, Merck) a été approuvé par I’Agence européenne des
médicaments le 11 novembre 2019, puis par la Food and Drug Administration des Etats-
Unis le 19 décembre 2019*°). Lors de la flambée d’Ebola en Afrique de I’Ouest, on a
également eu recours a des traitements expérimentaux, tels que I’utilisation de plasma
de convalescents et d’antiviraux, mais aucun d’entre eux n’a été suffisamment concluant
pour obtenir une approbation réglementaire(®.

Difficultés rencontrées : La dixieme flambée de MVE, qui a touché la province du Nord-
Kivu, déja déchirée par des conflits ouverts, a été marquée par des niveaux de tension
sans précédent qui ont abouti a 483 attaques contre des centres de traitement Ebola et
des membres du personnel de santé"”). A la suite de ces attaques répétées visant des
établissements de santé et du personnel de lutte contre Ebola, le nombre de cas de MVE
a augmenté, ce qui a prolongé la durée de I'épidémiel®. Cela a entrainé un épuisement

des ressources, notamment des doses de vaccin contre Ebola, déja limitées, pour mener
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a bien la stratégie de vaccination du deuxieme anneau, consistant a vacciner les cas
contacts ainsi que leurs contacts®?. La population locale a fait preuve d’un fort niveau
de méfiance, de suspicion et d’animosité a I’égard des représentants du gouvernement,
des personnes extérieures a la communauté et du personnel de lutte contre Ebola™?.
Lors de la onziéme flambée de MVE, qui a frappé la province de I'Equateur, certaines
zones touchées n’étaient accessibles que par bateau ou par hélicoptere, ce qui a
fortement perturbé la riposte et posé des difficultés d’ordre logistique pour faire
parvenir les ressources humaines et le matériel nécessaires'*?).

Approche suivie: En application de la recommandation du Groupe stratégique
consultatif d’experts (SAGE) sur la vaccination, relative a la nécessité de garantir un
approvisionnement suffisant en vaccins contre Ebola, le Gouvernement de la RDC a
décidé de maintenir le dosage du vaccin rVSV-ZEBOV a 2x10” UFP pour les personnes les
plus a risque (par exemple, les soignants de premiere ligne, les cas contacts et les
contacts de ces contacts) et de réduire le dosage d’un facteur 5 pour les personnes du
troisiéme cercle et la population générale!*®'3). Des congélateurs ARKTEK, permettant
de conserver pendant des semaines des vaccins contre Ebola sur le terrain en respectant
la chaine du froid de maniere innovante, ont également été utilisés dans les zones
dépourvues d’électricité!!?!¥. Un essai clinique de référence a été mené a bien pendant
la dixieme flambée, sur des patients consentants atteints d’Ebola, afin d’évaluer
I’efficacité de quatre traitements expérimentaux (mAb114, ZMapp, REGN-EB3 et

315) En outre, ’OMS a établi un cadre régissant 'usage compassionnel de

Remdesivir)!
traitements expérimentaux, dans un protocole relatif au controle de |'utilisation en
situation d’urgence d’interventions thérapeutiques non homologuées pour le
traitement de la maladie a virus Ebola, dans le cadre duquel un groupe d’experts
indépendant s’est réuni régulierement pour examiner une liste de traitements
expérimentaux*®'”). Par ailleurs, pour lutter contre le sentiment d’isolement des
patients atteints de la MVE dans les centres de traitement Ebola, des chambres
d’urgence biosécurisées pour épidémies (« CUBE »), individuelles, transparentes et
équipées de climatiseurs, concues par I’Alliance for International Medical Action
(ALIMA)21819) ont été utilisées afin de respecter les mesures de lutte contre les

infections tout en permettant aux patients de voir leurs soignants et leurs proches et
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d’interagir avec eux a travers des parois transparentes équipées de bras externes, sans
risque de contamination(®8),

Résultats notables/impact : Les innovations technologiques et les progrés en matiere
de recherche et de développement réalisés depuis la flambée de MVE en Afrique de
I’Ouest se sont accélérés lors des flambées successives de MVE. Ces progres scientifiques
ont contribué, dans leur ensemble, a améliorer la gestion des flambées d’Ebola et la
riposte a celles-ci, non seulement durant les flambées épidémiques en RDC, mais aussi
en vue des futures flambées. En outre, le recours a des laboratoires de proximité a
permis de confirmer rapidement les cas de MVE et de mieux prendre en charge les
patients, ce qui a amélioré leurs chances de survie. Dans le cadre de |'essai clinique a
guatre volets sur les traitements expérimentaux, deux traitements a base d’anticorps
monoclonaux REGN-EB3 et mAbl114 ont été identifiés comme les options les plus
efficaces pour améliorer la probabilité de survie des patients atteints de la MVE®>. Grace
aux données issues de cette étude de référence, le traitement REGN-EB3 (INMAZEB®,
Regeneron Pharmaceuticals), constitué d’un cocktail de trois anticorps monoclonaux
humains (REGN3470, REGN3479 et REGN3471), a été le premier traitement contre Ebola
approuvé par la Food and Drug Administration des Etats-Unis®®?°). L'utilisation de la
« CUBE » ALIMA, individuelle et transparente, a permis aux agents de santé d’observer
les patients atteints de la MVE et de prodiguer des soins cliniques élémentaires, comme
administrer des solutions et des traitements intraveineux en toute sécurité a travers des
acces spéciaux, sans avoir a toujours enfiler un équipement de protection individuelle
particulierement encombrant82Y, |"utilisation des « CUBE » ALIMA a également
permis d’améliorer |'acceptation des centres de traitement Ebola au sein de la
population locale, car ces chambres biosécurisées permettent aux familles et aux
proches de rendre visite aux patients atteints de la MVE en toute sécurité®'®),

Etant donné que la maladie a virus Ebola est endémique en RDC, il est probable que des
flambées épidémiques continuent de se produire dans le pays. C’est pourquoi il convient
de mettre a profit les innovations, les progres et I’expérience acquise afin de promouvoir
le renforcement des capacités de préparation, de détection, de gestion et de riposte
pour faire face aux futures flambées de la maladie.

Enseignements tirés: A mesure que les difficultés se sont présentées durant les

flambées de MVE successives, des progres technologiques, des innovations et une fagon
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de penser « hors des sentiers battus » ont peu a peu émergé. Des études visant a

déterminer combien de vies ont été sauvées grace a toutes ces innovations devraient

étre menées prochainement. S’il est difficile de déterminer combien de vies sont

sauvées par chaque progres scientifique, on peut toutefois constater que la « CUBE »
présente des avantages psychologiques certains pour les familles des patients atteints
d’Ebola et pour les patients eux-mémes, car elle leur permet de se tenir la main en toute

sécurité.
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ENSEIGNEMENTS TIRES

ETUDE DE CAS N° 11 : RENFORCEMENT DE LA COLLABORATION
TRANSFRONTALIERE ET DES CAPACITES DE DETECTION ET DE
RIPOSTE AUX POINTS D’ENTREE POUR PRENDRE EN CHARGE LES
CAS DE MALADIE A VIRUS EBOLA DANS LES ZONES FRONTALIERES

Contexte : La dixieme flambée de maladie a virus Ebola (MVE) en République
démocratique du Congo (RDC) a touché les provinces du Nord-Kivu et de I'lturi, qui
partagent une frontiére poreuse avec le Soudan du Sud, I’Ouganda et le Rwanda'. Ces
provinces sont caractérisées par une forte mobilité de la population résultant des
conflits en cours, du commerce, de I’agriculture, du recours aux soins de santé dans les
provinces et pays voisins, tels que 'Ouganda, et des activités sociales frontaliéres?). Cela
a suscité une inquiétude accrue quant au risque de propagation de la maladie vers
d’autres provinces ou pays lors de la dixieme flambée d’Ebola.

Apreés la neuviéme flambée de la maladie dans le pays®®, le plan national de riposte a la
MVE qui a été mis en place prévoyait des activités de surveillance aux points d’entrée
du pays. Une stratégie en la matiere a été élaborée et mise en ceuvre par le programme
sanitaire aux frontieres du Ministére de la santé, avec I'appui de I'Organisation mondiale
de la Santé (OMS), de I’'Organisation internationale pour les migrations (OIM) et d’autres
partenaires. Cette stratégie avait pour but de prévenir la propagation de la MVE a
d’autres provinces et pays'®.

Entre ao(t 2018 et juin 2020, plus de 181 millions de dépistages ont été effectués a
90 points d’entrée et points de contrble du pays dans le cadre du programme sanitaire
aux frontiéres du Ministere de la santé, avec le soutien de 'OMS et de I'OIM. Pendant
cette méme période, un nombre cumulé de 30 cas suspects ont été confirmés positifs a
la MVE par des tests de laboratoire!®.

Difficultés rencontrées : Lors de la dixieme flambée de MVE, les activités menées aux
points d’entrée du pays se sont heurtées a plusieurs difficultés liées aux déplacements
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croissants de personnes atteintes de la MVE, que ce soit lors de |'apparition des premiers
symptdmes, aprés détection de la maladie ou lors du placement en isolement®. Ces
difficultés tiennent en partie au fait que des cas suspects empruntent des itinéraires
alternatifs, se dissimulent dans la foule ou voyagent de nuit pour éviter de se faire
repérer et controler aux points d’entrée.

La dixieme flambée de MVE a été marquée par un degré élevé de méfiance et d’hostilité
entre les équipes de lutte contre Ebola et la population, notamment parmi les
communautés frontalieres voisines, qui s’explique en partie par l'insécurité dans la
région, ainsi que par d’autres motifs historiques de méfiance et de résistance
communautaire. Par conséquent, les infrastructures des points d’entrée ont été
endommageées et le personnel chargé de réaliser les dépistages a fait I’objet de menaces.
Il a donc fallu, a plusieurs reprises, interrompre temporairement les interventions de
santé publique aux points d’entrée. En outre, la collaboration transfrontaliere a été
entravée par la transmission tardive des informations aux autorités compétentes aux
points d’entrée du pays voisin, le nombre insuffisant de réunions tenues au niveau local
et 'absence de mécanismes de partage d’expériences et d’informations sur le nombre
de cas.

Approche suivie : Dans le cadre de son programme sanitaire aux frontieres, et avec le
soutien de 'OMS et de I'OIM, le Ministere de la santé a mis en ceuvre une série
d’interventions en phase avec la stratégie nationale de riposte a la MVE®. Les capacités
de détection et de signalement des cas de MVE ont été renforcées grace a la fourniture
de matériel et a la formation de tous les membres du personnel, y compris les agents
des douanes et de I'immigration, a la définition des cas de MVE et au systéeme de
notification des cas. Les points de contrble et les points d’entrée informels ont été
déplacés en fonction des mouvements des cas suspects. Des activités de communication
sur les risques et de participation communautaire ont été mises en ceuvre afin de
renforcer la collaboration entre les agents chargés de la surveillance communautaire et
les agents des points d’entrée. Des réunions ont été organisées aux niveaux local et
national en octobre et décembre 2018 afin de renforcer la collaboration transfrontaliere
grace a l'utilisation d’un systéme d’échange d’informations en temps réel, au partage
des enseignements tirés de I'expérience, et a I'’échange d’outils et de ressources aux
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niveaux local, infranational et national entre la RDC et les pays voisins, conformément
au Réglement sanitaire international (2005).

Résultats notables/impact : La détection rapide des cas de MVE a été facilitée par le
systeme d’alerte permettant d’échanger des informations en temps réel au moyen
d’appels téléphoniques, de SMS et d’un groupe WhatsApp avec les pays voisins, ce qui
a permis de renforcer le suivi et le dépistage des cas suspects franchissant la frontiére.

Afin d’illustrer ces résultats, prenons I'exemple d’un groupe de 9 cas d’Ebola qui a été
détecté a la frontiere ougandaise le 10 juin 2019 dans le cadre du dépistage des
voyageurs au point d’entrée de Kasindi. Ce jour-1a, un groupe de 14 personnes, toutes
de la méme famille, en provenance d’un foyer épidémique de la zone de Beni, ont fait
I"objet d’un dépistage, et neuf d’entre elles se sont avérées des cas suspects et ont été
placées dans le centre d’isolement de I'Hopital général de Kasindi. Les cing autres
personnes ont été placées sous surveillance communautaire. Parmi les neuf cas
suspects, cing ont été confirmés positifs a la MVE par des analyses en laboratoire. Le soir
méme, les cing personnes placées sous surveillance communautaire, ainsi qu’un
membre de la famille résidant a Kasindi, ont traversé la frontiere vers I’'Ouganda par un
poste-frontiere informel. Un membre de la communauté adjacente au point d’entrée a
informé les autorités sanitaires compétentes au point d’entrée de Kasindi de cet
événement. Celles-ci ont immédiatement transmis I'information aux autorités
compétentes du point d’entrée de Mpondwe, dans le pays voisin, a travers le mécanisme
d’information en temps réel qui avait été mis en place®. La recherche des individus a
été lancée immédiatement en Ouganda. Les six personnes ont été retrouvées le
lendemain, et quatre d’entre elles se sont avérées positives a la MVE!),

Des spécialistes d’Ebola en RDC se sont ensuite réunis a Kasese, ou ils ont pu partager
leurs expériences, leurs outils de riposte et leurs ressources.

Autre exemple, le 29 ao(t 2019, apres qu’un cas suspect a traversé la frontiere a Kasindi,
une recherche a été lancée grace au systeme d’échange d’informations en temps réel,
ce qui a permis de localiser immédiatement I'individu, qui a été placé en isolement dans
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le centre de traitement Ebola de Bwera le jour méme. Ce cas suspect a ensuite été

confirmé positif a la MVE.

Enseignements tirés : La dixieme flambée de MVE en RDC a montré I'importance de la

mise en place d’interventions sanitaires spécifiques aux points d’entrée prioritaires,

notamment un renforcement de la surveillance au moyen du dépistage sanitaire, du

suivi des contacts, de la communication sur les risques et de la collaboration

transfrontaliere aux postes-frontiére. La mise en place de ces interventions a permis de

renforcer les capacités de riposte aux points d’entrée et a été I'occasion de détecter

rapidement les cas et de coordonner les efforts de lutte contre Ebola aux postes-

frontiere et dans les communautés adjacentes.
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CONCLUSION

Le présent document propose une synthése de la littérature scientifique publiée dans
des revues a comité de lecture, a travers la présentation des enseignements tirés de dix
études de cas suivant I'approche de la déviance positive. Si ces études de cas ne couvrent
pas de maniere exhaustive tous les enseignements tirés de la situation sur le terrain,
elles constituent une base a partir de laquelle des recherches supplémentaires peuvent
étre effectuées et d’autres données triangulées. En outre, elles peuvent servir a engager
des discussions sur les différents sujets qui ont été soulevés dans le cadre de la riposte
aux neuvieme, dixieme et onzieme flambées de MVE, afin de tirer véritablement des
enseignements de I'expérience. Les participants a la revue aprées action des flambées de
MVE en RDC sont encouragés a s’appuyer sur les enseignements tirés de ces études de
cas comme point de départ de leurs discussions, ainsi qu’a les examiner plus avant, en
plus d’examiner les autres questions soulevées.

Les flambées successives de MVE qui ont frappé la RDC entre 2018 et 2020 ont permis
de constater que de nouvelles propagations zoonotiques étaient encore susceptibles de
se produire, ainsi que des transmissions par exposition aux liquides biologiques de
survivants d’Ebola. Au moment de la rédaction du présent document, une douzieme
flambée de MVE avait été déclarée en RDC, le 7 février 2021, dans le Nord-Kivu, lorsque
I’épouse d’un survivant de la dixieme flambée d’Ebola a été confirmée positive au virus
et est décédée. Au 3 mai 2021, cette flambée était déclarée finie. Une réflexion sur cette
douzieme flambée épidémique pourrait étre intégrée aux discussions de groupe afin de
tirer davantage d’enseignements des quatre flambées successives qui se sont produites
dans ce court laps de temps.

Par ailleurs, la dixieme flambée de MVE a été la premiéere a se produire dans une zone
de conflit ouvert, ce qui a posé de nombreuses difficultés, en particulier du fait que des
centres de traitement Ebola et des agents de santé aient été visés par des actes de
violence. Il est donc plus que jamais nécessaire de souligner I'importance de surveiller
attentivement les risques de résurgences de la maladie grace a des systemes de
surveillance solides et efficaces, ainsi que d’appliquer les enseignements tirés et
d’adopter les meilleures pratiques issus de ces trois flambées de MVE afin de mieux se
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préparer et faire face aux futures flambées d’Ebola et aux autres urgences de santé
publique.
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