Conférence de presse conjointe Ministére de la Santé-OMS-MINUSCA

Contexte

Rapport de situation n°2
Période du 16 au 22 mars 2020

Epidémie du Covid-19 en Républiqu
Centrafricaine

Répartition des contacts avec le cas index (merci d’ajouter les cas confirmés sur la carte)
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Contact avec cas index

Nombre de contacts avec
le cas index
tem= 104m

Le Ministre de la Santé et de la Population a déclaré deux nouveaux cas confirmés
de maladie a Coronavirus (COVID-2019) le 19 mars dernier. A la publication de ce
rapport, la République centrafricaine compte au total trois (3) cas importés de
COVID-19. La situation du cas index est stable avec des signes modérés, grace aux
efforts conjugués du Ministére de la Santé et de la Population, de 'OMS et d'autres
partenaires impliqués.

Les deux nouveaux cas confirmés sont des personnes arrivées en Centrafrique par
deux vols différents les 4 et 5 mars. Cette période précédant celle a laquelle le cas
index est entré dans le pays, ces nouveaux cas n‘ont pas suivi les mesures de
confinement édictées par le gouvernement une semaine aprés leur arrivée. Les
prélévements et test laboratoires ont eu lieu le 19 mars a I'Institut Pasteur de
Bangui, aprés que les concernés aient contacté les autorités.

La veille du prélevement, les deux personnes consultaient dans une structure
sanitaire suite a des syndromes respiratoires. Elles ont été placées en quarantaine
dans I'hotel ou elles logent, avec un suivi particulier en attendant leur transfert vers
I'unité de prise en charge du Centre Hospitalier Universitaire de I'Amitié Sino-
Centrafricaine.

Points saillants

Le 19 mars : deux nouveaux cas confirmés
(importés) de COVID-19 en RCA

Le 19 mars : discours radio-télévisé du Président de
la République, Chef de I'Etat sur le COVI-19 avec un
accent les mesures préventives et restrictives

Mise en place du contrdle sanitaire dans points

d’entrée a la frontiére avec le Cameroun

Poursuite de la mise en ceuvre de la quarantaine
pour les personnes exposées, contacts ou suspectes
de COVID-19

Conférence de presse conjointe Ministére de la
santé-OMS-MINUSCA suite a la confirmation de 2
nouveaux cas

Plan de préparation et réponse a I'épidémie de
COVID-19 en RCA : Environ 7.000.000 USD requis
pour une réponse initiale de trois mois

Quelqgues chiffres

Nombre de voyageurs soumis au controle de
température a |'aéroport International de Bangui
M’Poko du 01/02 au 20/03/2020

3827

Nombre de cas suspects investigués dans le pays

13

Nombre de cas probables

0[0)

Nombre de cas confirmés :

03 cas importes

Nombre de cas en cours d’hospitalisation

Ol

Nombre de contacts des cas confirmés identifiés

114

Nombre de contacts en cours de suivi au 20/03/2020

65

Nombre de contacts avec signes suspects

0

Nombre de personnes mis en quarantaine depuis le
14 mars

383

Nombre de personnes mis en quarantaine suivis au

20/03/2020 : 122

Plusieurs dizaines de personnes auraient eu des contacts
avec les deux nouveaux. A cette date vingt-et-six (26) ont
été formellement identifiés, notamment dans I'hotel ou ils
ont séjourné, ainsi qu‘au sein de de leur famille.

Dans ses échanges avec les partenaires impliqués dans la
réponse, I'OMS a promu les messages clés arrétés au
niveau global consistant a isoler, tester, traiter et suivre les
contacts. Dans ce cadre, des responsabilités ont été
établies a travers les mécanismes de coordination en place
par le ministére de la Santé et la Population.
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Coordination

Le Premier Ministre conduite une
visite de solidarité au premier cas
confirmé de maladie & COVID-19 °

Réunion spéciale le 20 mars avec I'ensemble des
commissions mises en place au COUSP suite a la
déclaration de deux nouveaux cas de la maladie a
COVID-19 ;

Réunion de crise dirigée par le Président de la
République le 20 mars. Le plan de préparation a la
réponse a la maladie a COVID-19 y a été présenté
par le Ministre de la Santé ;

1% réunion de Coordination locale de réponse a la
maladie a COVID-19 dans le District sanitaire de
Mbaiki le 16/03/2020

Tenue des réunions hebdomadaires sous le
leadership du Ministére de la Santé Publique et de la
Population avec I'appui technique de 'OMS, UNICEF,
OCHA, Institut Pasteur de Bangui et d‘autres
partenaires ;

Finalisation en cours du plan de préparation et de
réponse et le plaidoyer pour la mobilisation des
ressources ;

Révision des mesures restrictives visant le
renforcement de la prévention et du contréle de
I'épidémie  du  Coronavirus en  République
Centrafricaine ;

Participation de trois (03) Experts Centrafricains en
Guinée Equatoriale du 16 au 18 février pour
élaboration d'un canevas de plan de préparation.

Surveillance et laboratoire

26 points d'entrées prioritaires identifiés et quatre
(04) rendus opérationnels pour la surveillance du
COVID-19

Trois postes de contrle sanitaire mis en place et
dotés de matériel nécessaire a la frontiere avec le
Cameroun (Gamboula, Béloko, Nguia-Bouar), lors de
la mission du Ministére de la Santé et la Population
du 3 au 16 mars ;

Identification et suivi des personnes ayant séjourné
ou transité dans les zones avec une transmission
locale du COVID-19 : au total 282 personnes en
provenance de 38 pays en ont bénéficié pendant 14
jours

Arrivée le 20/03/2020 des intrants de laboratoire
supplémentaire a IPB pour le test de la COVID-19
faisant passer la capacité de confirmation des cas a
850 tests

Formation de huit (8) personnes sur la recherche
des cas et le suivi des contacts.

Actions de préparation/réponse menées

Communication

e Discours radio-télévisé du Président de la
République, Chef de I'Etat sur le COVI-19 avec un
accent le respect des mesures préventives et
restrictives

e  Validation des messages clés et supports de
communication sur la COVID-19 par le Ministere
de la Santé ;

e Partage de ces messages/supports avec la
communauté humanitaire, la MINUSCA, les
médias locaux et leur dissémination au sein de la
population ;

e  Communication du Ministre de la Santé Publique
et de la Population le 19 mars sur les deux
nouveaux cas importés de la maladie a COVID-
19;

e  Conférences de presse conjointe Ministere-OMS-
MINUSCA tenue le 18 mars avec les médias, dans
le cadre des conférences de presse
hebdomadaires sur la maladie a COVID-19 ;

e  Diffusion du bulletin radiophonique hebdomadaire
sur les rumeurs autour de la maladie a COVID-19
diffusé sur la radio RIDH ;

e Premiere diffusion d'une  émission de
sensibilisation sur la COVID-19 a Mbaiki sur la
radio locale Songo ;

e Réunion avec les leaders communautaires du 4°™
arrondissement et des diocésains a la cathédrale
pour les sensibiliser sur leur role dans la
prévention de la maladie a COVID-19.

Prise en charge des cas, prévention et lutte
contre l'infection

e Dans son adresse a la nation le 19 mars, le Chef
de I'Etat a demandé a la population a se
conformer aux mesures mises en place par le
Ministre de la Santé, relatives notamment au
lavage de mains et a I'auto isolation.

e Formation de 22 personnes sur le port et
I'utilisation des EPI, la désinfection des locaux et
la prise de température a Mbaiki.

e  Désinfection des résidences et des espaces
communs utilisés par les cas confirmés

e  Poursuite de la prise en charge du premier cas
confirmé au Centre de traitement

e L'ONG Enfants sans frontieres (ESF) avec I'appui
de I'UNICEF a remis au District sanitaire de Mbaiki
30 dispositifs mobiles de lavage des mains
actuellement installés dans les lieux publics.

Actions de réponse aux cas confirmés de COVID-19

Depuis la confirmation des deux (02) nouveaux cas, les actions suivantes ont été menées :

e Investigation des cas et recherche des contacts.
Les deux cas confirmés de sexe féminin sont arrivés a Bangui les 04 et 05 mars a bord des vols Kenya Airways et Royal Air Maroc respectivement
en provenance de France. Toutes sont dgées de plus de 60 ans et présentent les signes d'une infection respiratoire mineure. Identification de 15
contacts au niveau de leur Hotel. Plusieurs autres contacts a identifier dans sa famille et la communauté.

e  Mise en isolement des deux cas dans leur chambre d’hotel en attendant leur transfert au Centre de traitement ;

e Désinfection des chambres des 2 patientes et des espaces communs potentiellement contaminés.
e Sensibilisation des deux patientes sur les mesures d’hygiéne et d’isolement a observer

Suivi clinique du premier cas confirmé : |'état de santé u premier cas confirmé s’est amélioré par rapport a son entrée au centre de traitement.
Le Premier ministre, Chef du Gouvernement a conduit le 17 mars une délégation gouvernementale qui a rendu une visite au malade. La mission du
COUSP partie de Banqui a redynamisé le Comité préfectoral de gestion des épidémies a Mbaiki.
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Défis et contraintes

Faible financement du plan de préparation et de réponse ;

Faible coordination multisectorielle

Insuffisance de supports de communication ;

Faible mobilisation et engagement communautaire ;

Insuffisance d’expertise locale pour la gestion d’une épidémie de COVID-19 ;

Insuffisance d'équipement et de personnel qualifié pour assurer les soins intensifs au niveau de I'unité

d’isolement ;

° Ir]sgfﬁsance de structures adéquates pour la prise en charge des cas avec syndrome respiratoire aigiie
sévere ;

e Insuffisance des capacités pour la prévention et la lutte contre les infections (personnel qualifié,
matériel/équipement de gestion des déchets, équipement de protection individuelle, matériel
d’hygiene) ;

Insuffisance de personnel formé dans la surveillance et la prise en charge des cas de COVID-19 ;
Difficultés d'atteindre les populations dans les zones d'insécurité ;

Dispositif de contréle de température au niveau de I'aéroport peu approprié (thermométre a infra-rouge
au lieu d’'une caméra thermique) ;

e Absence de dispositif de contréle sanitaire au niveau du départ de I'aéroport de Bangui M’poko (risque
d’exportation de la maladie a I'intérieur du pays)

e Insuffisance des ‘équipements de protection individuelles et de thermométres pour le controle de la
température ;

e  Mise en ceuvre tardive des mesures d’auto-isolement et de la quarantaine des voyageurs provenant des
pays avec transmission locale du COVID-19 ;

e Approvisionnement du pays en biens alimentaires et produits de premiére nécessité y compris les
médicaments et produits d’hygiéne en cas de fermeture des frontiéres ou de suspension des vols
internationaux ;

e Insuffisance des kits de diagnostic du COVID-19.

Lacunes urgentes a combler

Mobiliser les ressources pour la mise en ceuvre des actions planifiées ;

Former les équipes d’intervention rapide et de suivi des contacts ;

Organiser les exercices de simulation ;

Former les formateurs dans les domaines de la prise en charge clinique des cas de COVID-19 avec syndrome
respiratoire aiglie sévere

Renforcer la surveillance dans toutes les formations sanitaires (y compris les structures privées) des zones a
risques, au niveau des points d’entrée et dans la communauté ;

Renforcer la mise en ceuvre des mesures de la quarantaine ;

Renforcer le suivi des contacts et autres personnes en quarantaine;

Renforcer la communication a risques et I’'engagement communautaire ;

Renforcer la coordination multisectorielle de la réponse.
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Contacts et adresses

Ministére de la santé *
Dr Raphaél MBAILAO : Directeur Général de I'Epidémiologie et de lutte contre la Maladie, Tél : +236 72 22 20 45 ; mbailaoraphael@yahoo.fr *
Dr Ernest KALTHAN : Directeur de la Surveillance Epidémiologique et de Gestion d'Urgence de Santé Publique, Coordonnateur PFN/RSI ; kalthanernest@yahoo.fr *
Dr Maurice BAWA : Chef de Service de Surveillance intégrée des Maladies et de la Gestion des Urgences de Santé Publique ; bawa.maurice@gmail.com

Organisation Mondiale de la santé
Dr Severin RITTER VON XYLANDER : Représentant de 'OMS en République Centrafricaine
Dr Richard FOTSING: Coordonnateur du cluster santé, Point focal WHE ai.
Dr Lom’s LOMBELELO A.: Public Health Officer
Dr Péguy Martial MASSAMBA: Gestionnaire de I'Information au cluster santé
Dr Thomas d’Aquin Koyazege : Responsable de la prévention et lutte contre les maladies

E-mail: afwcocf@who.int
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