
 
 

 
 

 

 
 
 
 

 
                          Point de presse de Monsieur le Ministre de la santé publique sur les résultats et leçons  
                          apprises du round 0 et les préparatifs du round 1, Bangui le 02/07/2019 
 

Résumé de la situation 

 Entre le 29 mai et le 05 juillet 2019 : 04 cas de VDPV2 : Bambari (2) et Bimbo (2) sans aucun 
lien génétique avec un virus connu et sans aucun lien génétique entre eux. 

 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  

 Round 1 prévu du 26 au 28 juillet 2019 dans 21 districts de santé. 
 

 

Distribution des cas de  VDPV2 en RCA en 2019, (mise à jour au 05 Juillet 2019) 

 

 République Centrafricaine 
Rapport de Situation de la réponse aux cas de VDPV2  
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Faits saillants 
 
Situation Epidémiologique :    
 4 émergences distinctes de 

VDPV2  à Bambari (02) et  
Bimbo (02) 

 01 Sabin 2 à Bangui 
(échantillon environnemental) 

 

Calendrier des JLV   
 Round 0: 17-21 juin 2019 

 Round 1: 26-28 Juillet 2019 

 Round 2: 20-22 Aout 2019 
 

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

 4 districts ( Bambari, Kouango-
Grimari, Alindao-Mingale, 
Bimbo). 

 De Population cible : 71 465 
enfants <5 ans 

 CV administrative : 110% 

 9/12 communes avec CV ≥ 
95% 

 MI : 6% d’enfants manqués  

 MI : 5/8 communes (62%)  
avec  < 5% d’enfants manqués 

 LQAS :   
         Bimbo Rejeté (24/60 enfants 
non vaccinés) 
        Bambari, Accepté (1/60 enfant 
non vacciné 
MI : 6%  

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

 21 districts, 

 Population cible :  677 841 
enfants <5 ans 

 
Vaccins et logistique  

 Arrivée du vaccin le 16 juillet 
2019 (50%, 780 000 doses) 

 Doses attendues : 1 560 000 
doses  pour R1 et R2 

 
Situation de financement  

 Feedback sur le budget reçu 
d’AFRO et  revue du budget en 
conséquence 

 

 
Partenariat   
 3e réunion du cluster santé 

dédiée à la mise à jour de la 
réponse à l’épidémie 

 

 

 

 

Epidémies de Poliovirus dérivés d'une souche vaccinale de 

type 2 (cVDPV2) en RCA 



 
 

 
 

Réponse du gouvernement et des partenaires 

Coordination   

 Tenue de la réunion du comité de pilotage et de suivi de la vaccination et la riposte à l’épidémie de polio le 05 juillet 
2019, présidée par Monsieur le Ministre de la Santé 

 Tenue de 02 réunions préparatoires du round 1 au niveau du COUSP Polio national ;  

 3ème réunion de concertation des partenaires humanitaires sur la réponse à l’épidémie de polio tenue le mardi 02 
juillet 2019 avec la participation de toutes les ONG intervenant dans la santé, notamment Première Urgence, 
JUPEDEC, MSF France, FICR, Mentor, : Engagement de tous à contribuer à la riposte et à l’amélioration des 
indicateurs du PEV de routine au plan logistique, financier et matériel ;  

 Tenue d’une réunion conjointe MoH, OMS et Unicef pour la revue du budget de la campagne en vue de prendre en 
compte les différents feedback reçus du GPEI. 

 Tenue des Réunions de coordination journalières de l’incident Management à l’OMS ; 
 

Communication 

 Formation de 4 membres de la cellule de verte pour les rendre capables de répondre aux questions d’actualité sur la 
Poliomyélite, 

 Briefing de 25 journalistes des médias locaux sur les résultats du Round 0 et la surveillance environnementale ainsi 
que les actions attendues de leur part pour le Round 1, 

 Organisation du point de presse par le ministre de la santé sur le Round 0 en présence des journalistes et des 
partenaires mettant l’emphase sur les résultats et leçons tirées ;  

 

Renforcement de l’immunité   

 Réunion d’évaluation du Round 0 tenue le 04 Juillet 2019, présidée par le Ministre de la Santé. 

 Forte implication des autorités administratives, politiques, religieuse, traditionnelles ; 

 Adhésion des Ex groupes rebels ayant permis l’accès à des localités jadis innacessibles ; 

 Couverture vaccinale administrative : 110% 

 Proportion d’enfants non vaccinés au monitorage intégré : 6% (3% Hors ménages et 9% dans les ménages). 

 Seulement 5/8 communes (62%) ont vacciné ≥95% des enfants ; 

 Les communes des Ngoubia et Bimbo 3 ont enregistré des proportions d’enfants manqués  inacceptable, 24 et 20% 
en hors ménages 

 Les cas de refus en hausse de 3% , passant de  5% en Avril et 8% en Juin 19 

 Rupture de vaccins dans plusieurs localités  consécutives à la non maîtrise de la population cible ; 

 

  
Couvertures Vaccinale administratives par district de santé, 
Round (Juin 2019) 
 

Districts acceptés et rejetés au LQAS, Round 0 en 
RCA (Juin 2019) 
 

 

 

 

 



 
 

 
 

 
 

 

Résultats du monitorage Indépendant Round 0 en RCA (juin 
2019) : Proportion d’nfants non vaccinés par communes 

Résultats du monitorage Indépendant Round 0 en 
RCA(juin 2019) : Raisons de non vaccination 

    
Préparatifs Round 1 

 Actualisation du chronogramme opérationnel du Round 1; 

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

 Actualisation des modules, outils et masque saisie des 
données ; 

Renforcement de la surveillance épidémiologique et du 
laboratoire 

 Réunion nationale d’évaluation de la surveillance 
environnementale tenue du 28-29 juin 2019 avec les agents 
collecteurs et les équipes régionales et des districts : 
- Analyse des causes d’Irrégularité des prélèvements (59%) 

et consensus sur les mesures correctrices ; 
- Planification et réservations des vols pour l’envoi des 

prélèvements pour les 2 prochains mois ; 

 Lancement de la recherche rétrospective des cas de PFA dans 
les 8 districts des régions sanitaires 1 et 7 du 04 au 6 Juillet 
2019. 

 Poursuite de la mission du CNEP sur le terrain pour la réalisation des examens de suivi du 60ème jour des cas 
inadéquats en attente de classification ; 

 Investigation approfondie du cas de Sabin 2 dans un échantillon environnemental à Bangui 

 Enquêtes autour des alertes de tOPV et mOPV2 rapportés dans la base ISS : Pour l’ensemble, il s’agit des erreurs de 
rapportage à corriger. Aucun flacon de tOPV et mOPV2 dans ses structures après investigation. 

 
Logistique et gestion des vaccins 

 Commande de 1 560 000 doses des vaccins, soit 78 000 flacons pour le round 1 et 2. Date prévue pour l’arrivée des 
vaccins par le transitaire le 16 juillet 2019. 

 Actualisation du plan logistique pour le Round I et II avec la mise à jour de l’inventaire de chaine de froid, des 
incinérateurs et du plan de répartition des vaccins,   

 Disponibilité des Formulaires A des districts sanitaires de Bimbo, de Bambari et du niveau central ainsi que du VUR 

 2 070 flacons de mOPV2 du district sanitaire de Bambari et 2 130 du district sanitaire de Bimbp soit 4 200 flacons ont 
été incinérés respectivement à Bambari et au centre Pasteur de Bangui et sanctionnée par un procès-verbal, 

Gaps critiques 

 Non maitrise de toutes les populations cible suite aux déplacements des populations pendant les périodes de crises ; 

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

surveillance (accessibilité opérationnelle) ; 

 

  

 

 

 

 

 Zone ciblée pour le Round 1 

 

 

 

 

 

Insérer carte scope round 1 



 
 

 
 

 Offre insuffisante, voire inexistante des services de vaccination 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 insuffisante de des ressources locales auprès des partenaires locaux (publics et privés) et bilatéraux ; 

Perspectives 
 

 

 

 Poursuite des préparatifs du round 1 : micro planification, budgétisation, commande de marqueurs indélébiles ; 

 Organisation des ateliers de micro planification dans les 21 districts ciblés pour le Round 1 ; 

 Poursuite de la recherche rétrospective des cas de PFA dans les districts à Haut risque non ciblés par la campagne de 

vaccination ; 

 Organisation d’un dénombrement des cibles de la campagne 

 Finalisation du projet pour le renforcement de la vaccination de routine pendant les AVS. 

 

 
 

 
 
 
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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