Cellules d’Analyses en Sciences Sociales (CASS)

Recommandations clés de la Cellule d’Analyse en Sciences Sociales pour les équipes de réponse contre la MVE
en Equateur (juin 2020)

Ce rapport fait partie d'une série de recommandations fondées sur des données probantes concernant la 11¢™¢
épidémie d'Ebola en RDC, déclarée le 1" juin & Mbandaka, dans la province de I'Equateur. Les liens vers chaque
recommandation technique et un rapport de synthese sont disponibles en utilisant les hyperliens.

Sur la base de I'analyse des données des sciences sociales et des enseignements tirés des 9°™ (Equateur) et
10%™ (Nord-Kivu) épidémies d’Ebola en RDC, les six orientations suivantes devraient guider la réponse a la 11¢™¢
épidémie d'Ebola en RDC.

Assurer une approche inclusive des femmes, locale, adaptée et communautaire

Prioriser la surveillance a base communautaire

Intégrer la protection des enfants face 3 la maladie dans toutes les dimensions de la réponse 4.
Organiser des enterrements dignes et sécurisés en accord avec les communautés et les familles
Renforcer les soins de santé primaires dans les zones affectées

Placer les communautés au centre des décisions stratégiques et programmatiques de la réponse
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Rapport de synthése (note d’orientation)

**Chaque orientation mentionnée ci-dessus est développée dans un document succinct (note d’orientation) qui
fournit les liens et les sources des preuves et des actions plus détaillées (suivre les hyperliens). Ces documents ont été
élaborés par la CASS (UNICEF) avec contribution et révision de I'OMS, de la FICR, de I''TM, de MSF-Epicentre et d'Oxfam,
sous la direction et les conseils du Ministére de la Santé.

3. La protection des enfants face a la maladie doit étre intégrée dans toutes les dimensions de la réponse

Données acquises : Les enfants ont été largement négligés dans la majeure partie de I'épidémie d’Ebola au Nord-
Kivu. Malgré leur nombre élevé des le début parmi les cas confirmés, les raisons n'ont pas été suffisamment

comprises pour étre traitées durant I'épidémie.

Les analyses menées sur la situation des enfants de moins de 5 ans durant I’épidémie du Nord-Kivu ont indiqué

que :
® Les enfants de moins de 5 ans sont plus rapidement amenés a un centre de soins de santé par leurs
parents lorsqu’ils sont malades, mais moins fréquemment référés vers un CTE que les adultes.
e Les enfants de moins de 5 ans ont été moins listés comme contacts que les adultes et, lorsqu'ils sont

répertoriés, ils sont moins susceptibles d'étre suivis.

® Les enfants de moins de 5 ans sont plus fréquemment décédés dans la communauté (dans un centre de
santé ou a domicile) que les adultes.

® Lles symptomes détectés chez les enfants de moins de 5 et de moins de 2 ans ont été différents :
notamment parce que les enfants ne peuvent pas exprimer les douleurs avec des mots (douleurs
articulaires, musculaires, etc.).
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https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1Btk11rD7Rs5tea4hx1yeJIQaEhKUAc0c
https://drive.google.com/file/d/11HJrhN-0Gao_2YX59zLyEBtMhcCD_sqH/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1do7xN9EJaYMNGCPvV2vMtA4y9HbRqUcH/view?usp=sharing

Cellules d’Analyses en Sciences Sociales (CASS)

® 72%des parents d’enfants de moins de 5 ans cas confirmés interrogés dans le cadre de I'étude de la CASS
ont rapporté que leurs enfants avaient recu des perfusions durant leur séjour a la formation sanitaire
(FOSA).

e Lesenfants de moins de 5 ans ont été plus souvent victimes de transmissions nosocomiales que les autres
catégories d’age.

® Les risques de transmission mére-enfant restent élevés (pas seulement liés au lait maternel, mais a la
proximité).

)
%4 Recommandations pour une meilleure protection des enfants

1. Chaque enfant dans un ménage d’un cas ou un contact doit étre listé comme contact et suivi.

2. Le personnel de santé devrait étre formé a reconnaitre et identifier les signes de la MVE chez I'enfant (en
dehors de la simple fiévre).

3. La présence de femmes parmi les équipes communautaires de listage et suivi des contacts peut
permettre de convaincre plus facilement les parents de I'importance de lister les enfants comme
contacts.

4. Des options alternatives pour prévenir et limiter les risques de transmission mere-enfant (surtout pour
les enfants de moins de 6 mois non-vaccinés) au-dela du sevrage devraient étre explorées : envisager les
options de séparation (car la transmission ne vient pas seulement du lait maternel, mais aussi de la
proximité) dans le respect des pratiques admises par les communautés.

Etudes, analyses CASS, présentations épidémiologiques et documents de références :
1. CASS-Epi présentation sur les enfants (2020)
2. Epi-CASS présentation sur le suivi des enfants (2019)

3. Epi-CASS présentation sur la situation des enfants (décembre 2018)

4. SSHAP listes des rapports des analyses et lecons apprises en Equateur

Références additionnelles de la CASS

Les outils de recherche de la CASS, les données brutes, les présentations et analyses ainsi que le suivi des
recommandations issues des recherches (MONITO) sont accessibles librement en ligne ici : plateforme Ebola et

plateforme COVID. La liste de toutes les études menées par la CASS (et les liens correspondants vers les ressources
en ligne) est accessible ici.
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https://drive.google.com/file/d/1do7xN9EJaYMNGCPvV2vMtA4y9HbRqUcH/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/15vOdSnBaW6_3fvcnNjK-trx2augI_XQQ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1PrL_kgmLARk_Pndax1rYWc_578jJhHlA/view?usp=sharing
https://www.socialscienceinaction.org/?s=equateur+ebola
https://drive.google.com/drive/folders/1H3JkO3YhEU5TT99-Lk_sAwXRuE9UUkMY
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1p8ERJxmbGwFfm_bXgGhWbxJnxSxGT2WQ
https://drive.google.com/open?id=1DyBuCme_m7o5Dxc6JxaMdsE0OsPtv62t

