
 
 

 
 

 

 
Résumé de la situation 

 Entre le 29 mai et le 28 juin, Confirmation de 4 nouvelles émergences de poliovirus 
dérivés de souche vaccinale de type 2 (VDPV2) dans les districts de Bambari (2) et Bimbo 
(2) sans aucun lien génétique entre elles et d’autres virus connus  

 District de santé de Bambari : CAF-RS4-BAM-19-058, début paralysie : 02/05/2019. 07 
contacts positifs de même lien génétique. Prélèvements communautaires CAF-RS4-BAM-
19-058CC14 et CAF-RS4-BAM-19-058CC17 positif, génétiquement lié entre eux mais sans 
lien génétique avec le cas index CAF-RS4-BAM-19-058 (autre émergence) 

 District de santé de Bimbo : CAF-RS1-BIM-19-062, début paralysie : 06/05/2019. Un 
contact positif, génétiquement lié au cas index. 02 autres contacts positifs (CAF-RS1-BIM-
19-062C4 et CAF-RS1-BIM-19-062C5), génétiquement liés entre eux mais sans lien 
génétique avec le cas indes CAF-RS1-BIM-19-062 (autre émergence) 

 Organisation du round 0 de la riposte vaccinale dans 04 districts de santé : Bimbo du 17 
au 19 juin et à Bambari, Grimari, Alindao du 19 au 21 Juin 2019 ; 

 Préparatifs en cours pour le round 1 dans 21 districts de santé planifié du 19 au 21 juillet 
2019. La population cible est de 677 841 enfants de 0-59 mois par round. 

 Réunions stratégique le 25 juin 2019 avec les partenaires humanitaires (OCHA, UNHCR, 
OIM, FICR,), le cluster santé, l’OMS et l’Unicef pour explorer les pistes de partage 
d’informations et de synergies d’actions en faveur de la riposte à l’épidémie de polio.  
 

                

Réunion de concertation stratégique avec les acteurs humanitaire (OCHA, UNHCR, OIM, 

FICR) à l’OMS 
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Faits saillants 
 
Epidémiologie du virus de la 
polio    
 4 émergences distinctes de 

VDPV2.  
 Districts de Bambari, Bimbo, 

 PV2 dans la surveillance 
environnementale à Bangui II 

 

Calendrier des JLV   
 Round 0: 17-21 juin 2019 

 Round 1: 20-22 Juillet 2019 

 Round 2: 20-22 Aout 2019 
 

Résultats Round 0 
 3 Régions : (RS4, RS6, RS1) 

 4 districts ( Bambari, Kouango-
Grimari 

Alindao-Mingala ,Bimbo ) 
 Population cible : 71 465 

enfants <5 ans 
 

Résultats Round 1 
 3 Régions : (RS4, RS6, RS1) 

 21 districts, 

 Population cible :  677 841 
enfants <5 ans 

 
 
Vaccins et logistique  

 Approbation de la demande 
de VPOm2 pour le Rond 1 & 
2 ; 

 Arrivée du vaccin le 03 juillet 
2019 

 Doses nécessaires : 1,559,036 
doses  

 
Situation de financement  

 Budget plan riposte 
comprenant les round 1 et 2 
élaboré et transmis 

 Mobilisation locale de 
ressources en cours 

 
Partenariat   
 Plaidoyer de haut niveau 

auprès OCHA, UNHCRA, FIRC, 
SCOUT pour leur implication 
dans la réponse 

 Déjà impliqués : OMS, Unicef, 
CDC, Rotary,  PROVERESCA, 
Minusca, FICR, Banque 
mondiale, Radio Ndeke Luka, 

 

  



 
 

 
 

Réponse du gouvernement et des partenaires 

Coordination   

 Tenue de 03 réunions préparatoires de la prochaine campagne au niveau du COUSP national ;   

 Réunion de concertation des partenaires sur la réponse tenue le mardi 25 juin 2019 avec la participation de l’OMS, 
Unicef, UNHCR, FIRC, OCHA ;  

 Tenue de 05 Réunions de coordination de l’incident Management à l’OMS ; 

 Finalisation du plan national de réponse aux cas de cVDPV2, juillet à décembre  

 Mise en place d’un groupe WhatsApp de l’équipe de coordination de la réponse ; 

 Tenue d’une réunion de concertation avec le Point Focal nomades sur la cartographie et les stratégies 
d’interventions au sein de ses populations. 

 
Communication 

 Identification de 13 associations de la société civile et 
élaboration de leur cartographie de leurs zones de 
couverture dans les 21 districts sanitaires ciblés par les 
Round I et II,  

 Identification des différentes productions des médias 
dans les différents districts sanitaires selon leurs 
spécificités, 

 Elaboration de 3 spots diffusés par la Radio Ndeke Luka 
ayant la plus grande audience nationale sur l’importance 
de la vaccination de routine, le lavage des mains et 
l’utilisation des latrines,  

 Révision des messages diffusés par la Radio Ndeke Luka 
sur la Polio en inter campagne grâce au partenariat 
 

Renforcement de l’immunité (Riposte vaccinale)   

 Evaluation du round 0 : 1 district sur 2 rejeté lors du 
LQAS celui de Bimbo en rouge sur la carte  

 5,8 % d’enfants manqués au Monitorage Indépendant  

 8% des zéro doses de 12-59 mois 

 Dénombrement de villages non vaccinés due à la rupture 

des vaccins en cours. 

  120% des enfants de 0-59 mois ont été vaccinés à Bimbo 
et Bambari. Traduit la difficulté à maitriser la populations 
dans un contexte de déplacement régulier des 
populations du fait de l’insécurité (création de nouveaux 
villages,) 

 Chronogramme opérationnel de mise en œuvre de la 
campagne Round 1 validé ; 

 Préparatifs de la micro planification dans les 21 districts 
de santé ciblés par le Round 1. 

 
 

Renforcement de la surveillance épidémiologique et du laboratoire 

 Réunion de revue de la surveillance environnementale avec les agents collecteurs et superviseurs du 28-29 juin 
2019. 

 Préparatif de la recherche rétrospective des cas de PFA dans l’ensemble du pays. Début à Bangui et environs la 
semaine prochaine. 

 Collecte active des examens de suivi du 60ème jour afin que le CNEP puisse procéder à la classification des cas de 
PFA inadéquats ; 

  

 

 

 

 

Insérer carte scope round 1 

   

Résultats LQAS Round 0  

 
 
La vaccination dans la sous-préfecture de Bambari est 
acceptée mais celle de Bimbo rejetée 

 

 

 

 



 
 

 
 

 Reprise de la collecte des prélèvements communautaires de Bimbo et transmission des échantillons au laboratoire. 
Résultats attendus pour la classification finale de ces cas ; 

 Renforcement de la recherche active des PFA et de la vaccination dans les camps des déplacés interne classés 
comme sites de très haute priorité (2 fois/semaines) ;  

 
Logistique et gestion des vaccins 

 Commande de 1 560 000 doses des vaccins, soit 78 000 flacons pour les round 1 et 2. Arrivée prévue le 03 juillet 
2019. 

 Mise à jour de l’inventaire de chaine de froid et du plan logistique pour les Round I et II et du plan de répartition 
des vaccins,   

 Réception des Formulaires A des districts sanitaires de Bimbo et de Bambari, 

 Incinération de 2 070 flacons de mOPV2 dans le district sanitaire de Bambari, sanctionnée par un procès-verbal de 
destruction, 

 

Activités transfrontalières  

 Collecte des informations auprès du UNHCR et OIM sur les rapatriés et le planning des mouvements en vue 
d’intégrer l’offre des services de vaccination à l’arrivée dans le pays.  

 Notification officielle de l’épidémie aux autorités de RDC. 

 
Interventions spéciales (populations migrantes, IDPs, et zones à sécurité compromises)  

 Tenue le 27 Juin 2019 d’une Réunion d’évaluation de l’efficacité des points focaux nomades et des goulots qui 

entravent le bon déroulement de ce projet. 

 Recrutement des vaccinateurs et mobilisateurs dans les camps des déplacés ; au sein des populations nomades et 

autochtones (secteur forêt) ; 

 
Gaps critiques 

 Insuffisance d’informations sur les zones d’accessibilité compromise pour les services de vaccination et de 

surveillance (accessibilité opérationnelle) ; 

 Offre des services de vaccination de routine irrégulière, voire absente dans certains sites de déplacés Internes et 

d’exploitation des Mines où interviennent parfois des acteurs humanitaires ; 

 Insuffisance d’évidences sur la Vaccination de routine des populations spéciales : nomades, personnes déplacées à 

l'intérieur du pays, mineurs, population autochtone par les stratégies mises en place ; 

 Mobilisation des ressources auprès des partenaires locaux (publics et privés) et bilatéraux ; 

 

Perspectives  

 Plaidoyer auprès du MoH pour l’activation officielle du COUSP Polio et désignation du Coordonnateur ; 

 Préparatifs des rounds 1 et 2 : micro planification, budgétisation, commande de marqueurs indélébiles ; 

 Recherche rétrospective des cas de PFA dans les districts à Haut risque non ciblés par la campagne de vaccination ; 

 Mise en place des équipes spéciales pour la vaccination des villages le long du fleuve Oubangui. 

 Etablir une liste/Cartographie des zones d’accessibilité compromise pour les opérations de vaccination ; 

 Tenue d’une Réunion de consensus entre le MoH et les acteurs humanitaires pour un compromis en vue de 

l’introduction systématique de la vaccination dans les services offerts dans les sites. 

 
 
Contacts et addresses:  
Dr KALTHAN Ernest, Director of Epi. Surv. & Public Health Emergencies, Mobile:+236 75233390,  Email:   
Dr DOLIDO Etienne, EPI Director, mobile:+236 75047719, email: etiennedolido@yahoo.fr  
Dr RITTER VON XYLANDER, Représentant de l’OMS en RCA, afwcocf@who.int 
Dr NIMPA MENGOUO Marcellin, Incident Manager, email: nimpamengouom@who.int 
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