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✓  Réactivation du comité national « Une seule santé » 

pour coordonner les activités de préparation et de 

réponse au nouveau coronavirus 

✓ Tenue de la conférence de presse conjointe Ministère 

de la Santé Publique-Organisation Mondiale de la Santé 

en date du 03 février 2020 sur le nouveau coronavirus 

✓ Séance de travail de plaidoyer de la Représentante de 

l’OMS avec l’ambassadeur de Chine  

✓ Mission conjointe Ministère de la santé Publique-

Organisation mondiale de la santé aux deux points 

d’entrée terrestres frontaliers au Burkina Faso 

✓ Acquisition des réactifs pour l’analyse de 200 

échantillons le 07 février 2020 ; 

 

 

 

 

A l’instar des autres pays africains et au vu 

des échanges inter pays et les mouvements 

importants de populations entre la Chine et 

le Niger, le risque d’introduction du nouveau 

coronavirus au Niger demeure élevé. Le 

pays n’a pas organisé un rapatriement 

officiel de ses ressortissants en Chine.  

Toutefois depuis mai 2009, le Niger a mis 

en place un système de surveillance 

sentinelle de la grippe au niveau de 8 sites 

dont 4 à Niamey (la capitale), 2 à Dosso et 

2 à Maradi. Un laboratoire national de 

référence pour la grippe a aussi été mis en 

place afin de réaliser le diagnostic 

moléculaire des virus influenza.  Pour 

améliorer la préparation et la riposte mondiales en cas de pandémie de grippe, le Niger a 

été sélectionné comme pays bénéficiaire du programme PIP (Pandemic Influenza 

Preparedness) en 2017.  

  

RAPPORT DE SITUATION DE L’OMS SUR LA 

PREPARATION A L’EPIDEMIE DU NOVEAU 

CORONAVIRUS AU NIGER 

N° 01 du 11 février 2020 

Points saillants 

Situation en chiffres 

- Nombre de cas suspects notifiés : 0 

- Nombre de points d’entrée prioritaires 

aéroportuaires : 3 

- Nombre de points d’entrée prioritaires 

terrestres : 12 

- Nombre d’alertes reçues : 13 

- Mise en quarantaine : 13 

- Sortie de la quarantaine : 4 

- En quarantaine : 9 

Contexte 
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1.  

1. Coordination : 
• Réactivation du comité national de crise au sein du 

comité « une seule santé » présidé par le 

secrétaire général au ministère de la santé 

publique.  

• Création d’un comité technique d’urgence pour le 

suivi quotidien de la mise en œuvre des 

recommandations du comité « une seule santé » ; 

• Elaboration du plan national de préparation et de 

réponse au nouveau Coronavirus incluant le plan 

de communication de risque ;  

• Activation de l’équipe nationale d’intervention 

rapide multidisciplinaire ; 

• Tenue de 8 réunions du comité une seule santé avec procès-verbaux ; 

• Communiqué de presse du Ministre de la santé  

• Conférence de presse conjointe Ministère de la Santé Publique-Organisation Mondiale de 

la Santé le 03 février 2020 ; 

• Une réunion interagence (cluster santé) de plaidoyer de mobilisation des ressources pour 

le financement du plan de préparation et de réponse à l’épidémie ; 

 

2. Surveillance épidémiologique et laboratoire : 
• Conduite de 4 visites du comité technique 

multisectoriel à l’aéroport international Diori Hamani 

de Niamey ; 

• Mise à la disposition des définitions de cas, des outils 

de collecte des données et autres instructions aux 

Directions Régionales de Santé Publique 

(DRSP) pour le renforcement de surveillance et la 

promotion des mesures d’hygiène dans les 

formations sanitaires.  

• Prise de la température systématique de tous les 

voyageurs avec les écrans thermiques et thermo 

flash ; 

• Mise en place des dispositifs magnétiques de 

distribution de gel pour les voyageurs et les 

travailleurs de l’aéroport ; 

• Fourniture des équipements de protection individuels 

(masques, gants) à tous les travailleurs des aéroports 

et des points d’entrée terrestres ; 

• Mise en place ambulance médicalisée SAMU H24 et 

7 jours /7 à l’aéroport international de Niamey ; 

Actions menées 
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• Mise en place d’un circuit pour l’acheminement d’un éventuel 

cas suspect des points d’entrée terrestres (Pételkolle et 

Makalondi) vers le centre de prise en charge dédié ; 

• Renforcement du personnel sanitaire pour assurer la 

surveillance 24/24 aux trois aéroports internationaux 

(Niamey, Agadez et Zinder) et au point d’entrée terrestre de 

Pételkolle  

• Briefing sur nCoV des tous les agents du point d’entrée y 

compris les autres agents d’immigration et de douanes ; 

• Mise en place d’un diagramme de décision pour la gestion 

des alertes au niveau des aéroports internationaux 

• Evaluation des capacités de laboratoire à l’isolement du virus 

en ressources humaines, équipements et réactifs.  

 

3. Prise en charge des alertes et éventuels cas suspects 
• Structure de prise en charge des cas suspects identifiée  

• Mise en place de l’arbre de décision sur la gestion d’un cas suspect éventuel 

 

4.  Communication de risques  

• Adaptation des messages de sensibilisation et d’engagement 

communautaire ; 

• Affichage des messages aux points d’entrée visités de Pételkole et 

Makalondi (région de Tillabéri) 

• Présentation de la situation de l’épidémie 2019- nCov au conseil des 

ministres ; 

• Publication d’un communiqué de presse par le Ministre de la santé 

Publique  

• Organisation d’une conférence de presse conjointe MSP et OMS  

• Sensibilisation sur les signes du nCoV, les mesures de 

prévention/protection, et la conduite à tenir en cas de suspicion d’une 

infection au nCoV à travers une bande passante sur les écrans des 

salles d’arrivée, d’enregistrement et d’embarquement avec l’appui 

de l’OMS. 
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5.  

6.  

• Plaidoyer de la 

Représentante de l’OMS auprès 

de l’ambassadeur de Chine au 

Niger son implication dans les 

activités de préparation et de 

réponse à l’éventuelle 

introduction du nouveau 

coronavirus au Niger ; 

• Partage de directives 

provisoires sur nCoV avec le 

gouvernement et les partenaires 

impliqués ; 

• Appui à l’identification des 

sites de mise en quarantaine à 

Niamey sous conduite par la 

Représentante de l’OMS ; 

 

• Organisation d’une réunion interagence ad hoc du cluster santé sur le 2019-nCoV pour 

une meilleure synergie d’action entre les acteurs et la mobilisation des ressources 

additionnelles avec positionnement de la croix rouge nigérienne pour l’appui aux activités 

de communication, de prévention et contrôle de l’infection  

• Briefing des agences de Nations Unies sur le nCov  

• Fourniture d’un kit EPI au centre identifié pour la prise en charge des cas éventuels 

• Partage avec AFRO du « readiness checklist » en prévision de l’élaboration du plan 

national de préparation et riposte au nCoV ; 

• Soumission d’une commande de réactifs de laboratoire à AFRO au bénéfice du 

laboratoire national de référence ;  

• Production de 500 affiches distribuées aux 15 points d’entrée prioritaires  

• Suivi de la mise en œuvre des instructions au niveau des districts avec l’appui des sous-

bureaux de l’OMS ; 

 

 

• Plan d’urgence de préparation et réponse au nCoV non encore finalisé ; 

• Mobilisation des ressources pour la mise en œuvre du plan ; 

• Besoin de 5 caméras thermiques supplémentaires d’un coût total de 211 000 USD ; 

• Besoin de stocks plus importants en matériels et équipements de prévention et contrôle 

de l’infection ; 

• Besoin d’approvisionnement en médicaments et consommables pour la prise en charge 

symptomatique des cas. 

 

Appui de l’OMS 

Principaux défis et Gaps identifiés 

 

Pour plus d’information contacter : 
  

• Représentante de l’OMS: Dr Anya Blanche  anyab@who.int   

• Health Cluster Coordinator : Dr Didier Tambwe  tambwed@who.int  

• Emergency Officer OMS Niger : Dr Sama Kanembe   samak@who.int 
•Emergency preparedness Officer : Baruani Bienvenu baruaningoyb@who.int 
• Data manager  : Haladou Moussa haladoum@who.int 

mailto:samak@who.int

