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

Prioriser la surveillance a base communautaire

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

Placer les communautés au centre des décisions stratégiques et programmatiques de la réponse
Rapport de synthese (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 Ministere de la Santé.

5. Renforcer les soins de santé primaires dans les zones affectées

Données acquises : En décembre 2019, dans I'épidémie du Nord-Kivu, environ 16 % des cas confirmés étaient

dus a une infection nosocomiale.

® |'analyse de la commission PCI-WASH a indiqué que la majorité des infections nosocomiales avaient lieu

dans les FOSA de catégorie 3-4, c’est-a-dire entre 0 et 20 lits.
e ['analyse de ['utilisation des services de santé indique une utilisation accrue des services de santé (par

exemple a Beni il y avait une augmentation de la médiane de approximativement 200 enfants de moins
de 5 ans par FOSA par mois) a la suite de la mise en place de la gratuité des soins dans les zones touchées
par la MVE.
o La promiscuité accentuée par la forte augmentation dans la fréquentation et proximité des
patients rend encore plus difficile la mise en ceuvre des mesures de PCI.
o Une augmentation dans la fréquentation a aussi été identifiée lors de la premiére épidémie

d’Equateur.
® Au cours des six premiers mois de |'épidémie, le manque d'eau a été un obstacle majeur pour de

nombreux établissements de soins de santé dans leur capacité a mettre en pratique les mesures de PCl.

® Desétudes menées (2019, 2020) auprés du personnel de santé dans les différentes zones au Nord ~ Kivu
ont indiqué gu’ils donnaient la priorité a la formation et a l'information (soutien et supervision) plutot
gu'au matériel, dans le cadre de I'appui de la commission PCl.
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https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1Btk11rD7Rs5tea4hx1yeJIQaEhKUAc0c
https://drive.google.com/file/d/1nkdtzhfn_0P4WZAPRTOAVXGulTeHasS0/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1nkdtzhfn_0P4WZAPRTOAVXGulTeHasS0/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1mUGdmLwU4xYHYneg04okIpzNViyvoCeK/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1nkdtzhfn_0P4WZAPRTOAVXGulTeHasS0/view?usp=sharing
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3420410
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3420410
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3420410
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3420410
https://drive.google.com/file/d/1gEnCtM9Z1vVfkmrf94EnjBKi-AGoocIw/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1tmkFAPWllsAFXvoUl2wNUJ3LY-JRhho2/view?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1u1LerMBIc7JG8S6YwjJPXZCeMpwRzg_B
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e ['étude (2020) a également révélé que la langue n'était pas toujours appropriée (pas dans les langues
locales) et que tout le personnel ne recevait pas de formation (une seule personne dans la structure).
e |e mangque d'inclusion des tradipraticiens a possiblement contribuer a un manque d’identification des

cas suspects.

Recommandations pour les interventions des équipes PCl dans les FOSA :

1. Sassurer que la disponibilité des soins de santé primaire et la qualité ne soit pas perturbée par les
interventions de réponse a la MVE.

2. Intégrer les interventions contre la MVE (par exemple les formations du personnel soignant) dans une
stratégie plus globale de renforcement de la qualité des soins.

3. Travailler avec les structures de santé existantes et le personnel médical local et connu dans toutes les

interventions de réponse, y compris les soignants et structures informelles.

e |nclure les tradipraticiens dés le premier jour (exemples des actions au Nord-Kivu).

e Discuter des le départ avec les responsables des structures et les organes de gestion sur la
maniere de pérenniser les actions PCl pour qu’elles continuent d’étre appliquées méme apres
I'arrét de I'assistance externe.

4. Veiller a ce que l'eau soit disponible, et si non, envisager de mener des projets pour assurer un
approvisionnement en eau.

5. Mettre en place des dispositifs de triage au sein des structures locales avec un algorithme simple pour
identifier les personnes qui doivent étre isolées et testées ; et proposer un isolement dans la structure
pour que la personne puisse attendre les résultats des tests sur place, tout en recevant des soins pour
les symptomes.

6. Prendre en compte les données sur la fréquentation des services de santé dans les stratégies
d’intervention (la promiscuité est aggravée par une hausse de la fréguentation), surtout si des mesures
de gratuité sont mises en place.

7. Dans le cadre de I'appui aux FOSA en PCl, mettre 'accent sur la supervision du personnel, réguliére,
approfondie, personnalisée (mentoring et accompagnement).

8. S'assurer que les formations PCl pour le personnel soient faites dans une langue appropriée et locale
(idéalement, choisie par les participants).

9. S’assurer que les formations expliquent particulierement les symptomes de la MVE chez les enfants.
10. Veiller a ce que la formation soit dispensée a I'ensemble du personnel (pas seulement au médecin).
11. Approvisionner régulierement les structures en intrants PCI.

Recommandations générales pour les interventions des équipes PCl :

12. Travailler avec les structures de santé existantes et le personnel médical local et connu (pour renforcer

la confiance des communautés et la compréhension du milieu).

13. Travailler avec la CREC pour communiquer les mesures de PCl aux patients (communautés) avec
I'objectif de protection individuelle et de leurs proches.
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https://drive.google.com/drive/folders/1u1LerMBIc7JG8S6YwjJPXZCeMpwRzg_B
https://drive.google.com/file/d/187AbEAYo5iUiYEEUn10tQNVnB3bcfKWY/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1liKZX1C743Raq804vTdslEcVNzkVC47p/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1I0nB-TvaQQE6O6yHsmDLHuQ4vvOU7Abc/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1tcJ5tl7ps5LWDwoWto2iFArwcf0NK0LQ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1liKZX1C743Raq804vTdslEcVNzkVC47p/view?usp=sharing
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14. Si les kits PCl pour les ménages sont fournis, ceux-ci doivent étre liés a des numéros d'identification
(MLL) afin de pouvoir évaluer |'utilisation et I'impact potentiel sur les transmissions (corrélation).

Etudes, analyses CASS, présentations épidémiologiques et documents de références :

1.
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9.

Article d’analyse de fréquentation des FOSA en Equateur: Hung, Yuen W. and Law, Michael R. and al.,

Impact of a Free Health Care Policy in the Democratic Republic of the Congo During an Ebola Outbreak: An
Interrupted Time-Series Analysis (July 14, 2019). Consultable en ligne.
Présentation Commission PCl sur les infections nosocomiales (décembre 2019)

Présentation CASS-Epi sur les chaines de transmissions, les infections nosocomiales et les perceptions et
capacités du personnel de santé (décembre 2019)

Etude CASS « CAP » avec le personnel de santé sur les perceptions et comportements (2020)

Etude CASS sur les tradipraticiens (2019)

Briefing Note CASS « Orienter les communautés vers les FOSA appuyées PCl » (2020)

Briefing Note CASS « Implication et risques chez les tradipraticiens » (2020)

CDC (CASS-IFRC) rapport, « Obstacles et Facteurs de Motivation Pour la Participation de la Communauté a
la Réponse au Virus Ebola en République Démocratique du Congo (RDC), 2018-2019. »
SSHAP listes des rapports des analyses et lecons apprises en Equateur

10. SSHAP Considérations clés : Comportements de recherche de la santé dans la province de I'Equateur, RDC

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://poseidon01.ssrn.com/delivery.php?ID=859095117066065127096122114127096112055069025084090022029053004017037054039102049063042087001023003046031058018012036093120027064088089119083100006125028025042035127003102088066110006007085005101004116103075095125115095119020083092108107087&EXT=pdf
https://drive.google.com/file/d/1mUGdmLwU4xYHYneg04okIpzNViyvoCeK/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1nkdtzhfn_0P4WZAPRTOAVXGulTeHasS0/view?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1u1LerMBIc7JG8S6YwjJPXZCeMpwRzg_B
https://drive.google.com/file/d/187AbEAYo5iUiYEEUn10tQNVnB3bcfKWY/view
https://drive.google.com/file/d/1liKZX1C743Raq804vTdslEcVNzkVC47p/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1I0nB-TvaQQE6O6yHsmDLHuQ4vvOU7Abc/view?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1QPeg82Fp0dXqfW_6960s6OSd_pHZpdhe
https://www.socialscienceinaction.org/?s=equateur+ebola
https://unicef-my.sharepoint.com/personal/phuq_unicef_org/Documents/CASS-Ebola/Recommandations%20pour%20Equateur/1.%09https:/www.socialscienceinaction.org/resources/key-considerations-health-seeking-behaviours-equateur-province-drc/
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

