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Contexte :

La ZS de Kongolo a notifié le premier cas de rougeole en 2021 au cours de la semaine 01. Entre SO1 et
S22 la notification des cas est réguliere avec des pics observés en 520 et S22.Le seuil d'évaluation a
été atteint a la S21 d’ou la pertinence d’envoyer I'équipe de riposte MdM en collaboration avec
I’équipe de la DPS afin de mener une investigation approfondie.

L'investigation approfondie a été menée du 10 au 17 juin 2021 par une équipe conjointe DPS / MDM-
F. La conclusion en a été la suivante :

L'épidémie est réelle, la recherche active a confirmé I'existence des cas dans la communauté. Le taux
de létalité est de 2,6% et la couverture vaccinale selon 'enquéte UCLA est de 62%. Aucun acteur
n'est positionné pour une riposte et la capacité du ministére est dépassé. L'une de zone de santé
limitrophe est en épidémie (ZS Mbulula).

L'intervention ciblera neuf structures sanitaires (8 centres santé et un Hépital de référence) de la ZS
de Kongolo, choisies en lien avec les BCZ et la coordination humanitaire sur la base de plusieurs
criteres : (i) les AS ayant notifié au moins un cas de rougeole depuis le début de I'année 2021 ; (ii) les
faibles capacités de réponse des structures face a une augmentation de population, avec un impact
négatif sur la disponibilité et la qualité des services ; (iii) I'accessibilité en termes de sécurité etc .

Les formations sanitaires suivantes de la zone de santé de Kongolo sont couvertes par I'intervention :

e CSVILLE

e CS MARIA MAMA

e CSKEBA

e CS MAJENGO MAPYA
e CSMISISI

e (S KANGOY

e (CSKANDOLO
e CS MANKOTO
e HGR/Kongolo

Selon les besoins identifies, I'équipe d’investigation MdM-F a proposé une réponse rapide
d’intervention centrée sur 4 axes :

> PEC des cas simples et compliques : Déploiement sur terrain de I’équipe MDM-F avec les kits
pour la PEC de 1000 cas dont 75 cas séveres.
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» Surveillance : Appui aux CAC (RECO) pour la recherche active des cas qui seront orientés vers
les sites de PEC des cas.

» Communication : Appui aux CAC (RECO) pour la sensibilisation communautaire a la lutte contre
la rougeole et I'adhésion au traitement

» Vaccination : MdM-F n’ayant pas les moyens de faire la vaccination, un plaidoyer a été fait
d’organiser cette campagne de vaccination a I'encontre d’autres partenaire et les autorités.
Possibilité d’intervention de I'équipe de MSF

Les activités de I'intervention validées par I'’équipe MdM sont ainsi les suivantes :
1.Approvisionnement en médicaments, équipement et consommables,
2.Approvisionnement des outils de gestion.

3.Mise en place d’un centre de traitement rougeole a 'HGR.

4.Mise en place du paquet minimum eaux, hygiéne et assainissement a I’'HGR,
5.Surveuillance active et passive de la rougeole.

6.Sensibilisation de la communauté sur la rougeole.

7.Renforcement des capacités des prestataires et des relais communautaire sur la rougeole

I Activités mises en ceuvre par I'équipe

Les axes Activités Planifiées Activités Réalisées

Activités préliminaires Arrivé de I'équipe a Kongolo L’équipe est arrivée le 25/06/2021

Déclaration  officielle  de | Le méme jour le soir, avec le MCZS nous avions
I'épidémie par I'AT et

s accompagné I'AT a la radio ou il avait déclaré
Lancement des activités

officiellement I'épidémie ainsi que la présentation
du partenaire MDM présent dans le territoire pour
la prise en charge gratuite de cas de rougeole. (Cas

simple et compliqués)
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Réception des médicaments,

Nous avons assuré la réception, le déballage, le
colisage ainsi que la distribution des médicaments,
intrants et outils de gestion dans 8 structures de

santé et HGR.

Equipements,
médicaments et

consommables

Formation des RECOS

96 relais communautaires des 8 FOSA appuyées
ont été formés sur la surveillance axée sur la

rougeole en raison de 12 par aire de santé.

médicaux
Renforcement des | Formation des prestataires Au total 20 prestataires des soins ont été formés,
capacités soit 2 par AS (IT ITA) et 4 de 'HGR.

SURVEPI BCZS

Participations aux réunions de surveillance
épidémique au niveau du bureau central chaque

mardi,

Réunion/surveillance

SURVEPI FOSA

Nous avons redynamisé les réunions de
surveillance épidémiologique dans les Fosa, qui se

tiennent chaque lundi.

Recherche active de cas de
rougeole

Nous assurons le suivi de recherche active des cas

de rougeole dans la communauté.

Comité de crise

Nous avons redynamisé les réunions du comité de
la zone de santé, nous avons actuellement 3

réunions par semaines.

Prise en charge des malades

Nous avons mis en place la prise charge gratuite de

cas de rougeole dans 8 aires de santé.
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Prise en charge

Référencement et contre

référence

Nous avons organisé le systéme de référence des
cas grave de rougeole et contre-référence de

toutes les sorties.

Sensibilisation

Nous avons doté 8 mégaphones et des piles a la
zone de santé pour renforcer la sensibilisation. Les
fardes chemises ont été disponibilisés aux relais
communautaires pour la conservation des outils

de gestion (canevas de rapportages...).

Communication

Emission radio

Nous intensifions la sensibilisation en organisant
les émissions radios chaque lundi avec rediffusion

au cours de la semaine.

Sensibilisation de Masse

Nous avons initié a la zone de santé |'organisation
par aire de santé et surtout dans les quartiers les
plus affectés par la rougeole, I'organisation de
réunions de sensibilisation des masses afin
d’atteindre un plus grand nombre de la population
pour échanger sur la rougeole et les attitudes a
prendre devant tous cas de rougeole. Ainsi dans
I'aire de santé de Keba dans le bloc Majengo 154
personnes ont été sensibilisées sur la rougeole

dont 82 hommes et 72 femmes.
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Il. BENEFICIAIRES ATTEINTS

I1.1. PRISE EN CHARGE.

Centre de santé SEXE TOTAL
M F
KEBA 121 127 248
MAJENGO - MAPYA 77 82 159
MARIA - MAMA 51 59 110
CS KANDOLO 52 57 109
CS KANGOY 40 44 84
CS VILLE 43 47 90
CS MANKOTO 45 42 87
CS MISISI 29 31 60
HGR/UTR 19 22 41
Total PEC 458 489 947

Commentaires : L'aire de Keba est la plus touchée a elle seule avec 254 cas sur le 954 malades pris en
charge soit 26,6 % d’incidence dont le sexe féminin ainsi que la tranche d’age de 12 a 59 mois sont les
plus touchés. Signalons que les malades de ’'HGR n’ont pas été comptabilisés ici pour éviter les

doublons car ils ont déja été comptabilisés dans les structures de référence.

11.2. LETALITE

AS Déces communautaire | Décés FOSA (CS) Déces a 'HGR Déces total

M F M F M F M F
MARIA M. 0 0 0 0 0 0 0 0
KEBA 1 2 0 0 1 0 2 2
VILLE 0 0 0 0 0 0 0 0
MAJENGO 0 0 0 0 0 0 0 0
MAPYA
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KANDOLO 0 0 0 0 0 0 0 0
KANGOY 2 1 0 0 0 1 2 2
MISISI 0 0 0 0 0 0 0 0
MANKOTO 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 3 3 0 0 1 1 4 4
TOTAL Global 6 0 2 8

Commentaires : la létalité de 0,84% témoigne la veille de surveillance et la recherche active qui oriente

les malades de I'apparition des premiers signes ainsi que la bonne prise en charge mise en place.

CONCORDANCE PLAINTES DIAGNOSTIQUE ET TRAITEMENT

Le taux de concordance entre plainte, diagnostic et le traitement est de 90 %, qui peut étre justifié par
I"assimilation de la matiére lors de la formation des prestataires et la bonne restitution des personnes
formées.

Sur les 8 Aires de santé appuyées par Médecins du monde chaque AS a notifié au moins 1 cas, au total

cas sur les notifiés. Seule I’AS de KANGOY n’a pas notifié de cas.

[1.3. COMMUNICATION (SENSIBILISATION)

Inférieur a 14 ans |15 ans et 45 ans| 45 ans et plus TOTAL
M F M F M F M F
MARIA MAMA 351 401 202 303 93 96 646 800
KEBA 1855 2555 1193 | 1772 | 573 750 3621 5077
VILLE

MAJENGO MAPYA 990 999 491 484 282 198 1763 1681

KANDOLO
KANGOY 717 743 410 492 | 234 199 1361 1434
MISISI 273 302 162 207 58 216 493 726
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MANGOTO
TOTAL 4186 5000 2458 | 3258 | 1240 | 1459 7884 9718
TOTAL Global 9186 5717 2699 17602

Commentaires : 17602 personnes ont été sensibilisées sur la rougeole durant cette période par les
relais communautaires qui ont utilisés la stratégie porte a porte. En plus de ces personnes représentées
dans ce tableau, la sensibilisation a été intensifié par les émissions radio, mais aussi par le Focus groupe
et la sensibilisation de masse.

Les données en rapport avec les différentes tranches d’ages seront partagées dans le prochain SITREP.

1l. BUDGET ET FINANCEMENT

- Financement ECHO.

- Budget estimé de la réponse: 20.000$

Iv. DIFFICULTES RENCONTREES:

- Le nombre va étre supérieur aux 1000 cas prévus initialement, la raison principale est que les
cas proviennent d’au-dela des 8 AS ciblés, informés de lintervention par les messages
radiophoniques. Cela implique des pré-ruptures d’intrants de prise en charge ainsi que des
outils de gestion. MDM-F est en attente de medicaments et consommables en douanes ou en
cours d’acheminement depuis Lubumbashi. Des emprunts ont été effectués aupres de La ZS
Kongolo, le CICR et IRC.

- La greve en cours lors de I'epidemie a retardé la prise de décision par rapport a la date
d’intervention. En effet, la stratégie d’intervention dépendait de la présence ou pas des

prestataires sur place pour agir.

V. PERSPECTIVES:
Une équipe de MSF-F est arrivée a Kongolo le dimanche 4 juillet, MSF serait en mesure d’organiser
dans la limite de leur moyen une campagne de vaccination de masse et la prise en charge des cas
rougeoleux dans les AS non appuyées par MDM-F. Les contours de cette intervention ne nous sont pas

précisément connus.
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