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Rapport de situation N°2

Semaine épidémiologique 5
(27/01/2020 au 02/02/2020)

1. Points saillants

922 nouveaux cas de rougeole notifiés dans legstizcts de santé avec flambée dont
159 cas a SE04 et 230 a SEO5 de I'année 2020;

82 décés cumulés soit une létalité de 1,62% ddawiemaine épidémiologique SEO1
de 2019 5068 (31/12/2018 au 06/01/2020) ;

05 nouveaux districts avec flambées de cas de obteigiont le district de santé de
Ouango Gambo notifié a S5 ;

Conduite de I'évaluation rapide de risque (RRA)ales trois niveaux de 'OMS
(WCO/AFRO/HQ) le 06/02/2020 avec une autorisatienlal conduite du grading de
'événement ;

Poursuite de la recherche de financement pour talwite de la riposte dans les
districts de santé

2. Contexte

Une épidémie de rougeole a été officiellement déel&n République Centrafricaine (RCA)
le 24 janvier 2020 par le Ministere de la Santéldsemaine 1 de I'année 2019 a la semaine
épidémiologique 5 de 'année 2020, un total de & 3%s suspects incluant 82 cas de déces
(Iétalité : 1.52 %) ont été rapportés. 922 nouveeax été notifies entre SEO1 et S05 de
'année 2020 dans les districts de santé en flandeéeas de rougeole parmi lesquels 05
nouveaux districts de santé et 1 a la SEO05 (DSudn@-Gambo).

Tableau 1 : Répartition des cas par districts aeésg compris les 5 nouveaux de santé en
flambée de cas de rougeole a SE05

. Cumulative Cummulative New_Deaths_suspe|Cumulative |New Cummulative
Province or L New suspected/ ¥ X . |New_Deaths_
Region District suspected/ e Deaths_suspected/ |cted/ probable confirmed |confirmed |Deaths_confirme confirmed cases
probable cases probable cases cases cases cases d cases
RS3 Paoua 309 0 0 0 0 0 0 0
RS5 Vakaga 295 0 11 0 0 0 0 0
RS3 Bocaranga-Koui 636 0 19 0 20| 0 0 0
RS4 Nana-Gribizi 1012 0 4 0 16 0 0 0
RS4 Bambari 360 11 2 0 7 0 0 0
RS7 Bangui 1 297 85 0 0 35 0 0 0
RS3 Batangafo 689 0 1 0 15 0 0 0
RS1 Begoua 18 0 0 0 12 0 0 0
RS5 Haute-Kotto 195 23 0 0 4 0 0 0
RS3 Ngaoundaye 757 0 31 0 7 0 0 0
RS3 Nangha-Boguila 683 11 12 0 6 0 0 0
RS2 Baboua-Abba 58 0 2 0 0 0 0 0
RS1 Bossembélé 4 0 0 0 0 0 0 0
RS4 Alindao 42 0 0 0 6 0 0 0
RS6 Ouango-Gamho 37 0 0 0 2 0 0 0
Total 5392 130 82 130

*une mise a jour des bases de données a été realie2/2020 (SIMR, Laboratoire et liste
linéaires des foyers de flambée de rougeole)




La répatrtition des cas par semaine épidémiologaiee S01/2019 et SE05/2020 montre une
reprise de la tendance a la hausse depuis SE01&@20de PIC entre SE03 et SE05/2020.
La chute en S05 s’explique par le retard dansalastnission des données a partir des foyers
des flambées.
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Figure 2 : Evolution hebdomadaire nationale des saspects de rougeole en RCA 2019-2020 (S05)

La répartition géographique des districts de safigetés (en rouge) contigus depuis Nangha-
Boguila et Batangafo au nord, Bambari au centte Eaute-Kotto a I'Est)

Cartographie des foyers actifs de rougeole a la S05, RCA_2020
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3. Actions de santé publique entreprises
— Déclaration de I'épidémie le 24 janvier 2020

— Activation du COUSP au niveau national et des césnibcaux de crise dans les
districts en épidémie pour la coordination de p@ste

— Renforcement de la surveillance épidémiologique

— Organisation de la référence des cas graves Veégital du district de santé et la
gratuité des soins dans certains districts de sgpgayés par les partenaires

— Renforcement de la vaccination de routine
— La promotion de la communication de risque et laggment communautaire

— Dotation de certaines formations sanitaires en ca@aents pour la prise en charge
médicale gratuite des cas

— Finalisation du plan de riposte avec les scénamide en ceuvre de la campagne de
vaccination en deux phases

— Préparation de la documentation pour la mobilisaties ressources a travers la
soumission aux différentes sources de financeng#it( de la Banque Mondiale et
MRI)

— Conduite de la téléconférence avec les trois nivel@u’OMS sur le document du
RRA et sera suivie de la conduite du « Grading B&€nement

4. principaux gaps

— Insuffisance de stock de kits d’'urgences et denvitte@ A dans les districts de santé
pour assurer la prise en charge médicale gratagecds de rougeole

— Insuffisance de stock de vaccins pour la ripostesdaus les 11 districts de santé avec
flambée de cas de rougeole et les 24 districtadi & risque

— Faible mobilisation des ressources financieres fesiopérations de vaccination et le
soutien aux autres axes de réponse

— Faiblesse dans la mise en ceuvre des activitésndaanication
5. Actions immédiates recommandées lors de téléecénénce (3LTC) du 06/02/2020

— Faire le plaidoyer auprés de Gavi pour utiliserriEsssources déja disponibles pour la
campagne de suivi pour la premiere phase de Iateptans les 11 districts de santé
dont 9 en épidémie — Bureau pays et régional d&180

— Mobiliser les ressources additionnelles pour comlds Gaps de ressources de la
premiére phase et conduire la 2éme phase de Isteipans les 24 districts de santé a
risque — Bureau pays OMS

— Doter le pays en kits sanitaires d’'urgences pourie en charge des cas (y compris
les cas de malnutrition avec complications



— Doter en Vitamine A les districts de santé powupplémentation des enfants couplée
aux campagnes de vaccination et la prise en cligeas

— Renforcer la surveillance épidémiologique dans tessdistricts de santé avec un
accent sur la surveillance a base communautaireistdie de la Santé avec soutient
du bureau pays de 'OMS

— Organiser des investigations épidémiologiques dppdies dans les districts de santé
affectés — Ministére de la Santé avec soutientuledu pays de 'OMS

— Déployer du personnel dans le pays pour renfoeceodrdination de la riposte

— Organiser le dépistage et la prise en charge dealautrition dans les districts de
santé affectés

— Soumettre une requéte pour la mobilisation de f¢RA&JSP et CFE)

— Préparer et organiser une TC pour le « Grading »
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