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ACTION DE GRACE



Action de grace

Que tes ceuvres sont belles

Que tes ceuvres sont grandes !

Seigneur, Tu nous combles de joie.

Qui suis-je pour mériter cette grace, © mon Dieu ! Par ton amour pour ma pauvre
personne, Tu m’as séduit. Je T en suis reconnaissant.

Durant toutes ces années, Tu m’as guidé, protégé et assisté dans toutes les
epreuves et Tu m’as conduit pas a pas jusqu’a ce jour. Ta présence a mes cotés
me rassure chaque jour de ma vie. Tu m’as relevé chaque fois que j’ai trébuché.
Daigne me guider durant toute ma carriére afin que je puisse apporter a chaque

patient qui viendra a moi, réconfort et soulagement pour la gloire de ton Nom.

Oh Tres Sainte Vierge Marie !
Toi qui m’as tenu par la main durant toutes ces années, ne cesse jamais

d’intercéder pour moi aupres de ton Fils.

Evaluation de action des équipes d’intervention rapide (EIR) des zones
sanitaires du Littoral dans la riposte a la pandémie de la COVID-19
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Dédicaces
«» A mon adorable mére, Immaculée SEMASSA née AGBO

Valeureuse et tendre femme, une vraie guerriere. VVotre amour, votre
tendresse, vos priéres représentent ma force au quotidien. Votre
dévouement total envers vos enfants ne représente pas une faiblesse mais
une preuve indéfectible de votre amour maternel, et restera a jamais grave
dans le marbre. Ce travail représente le couronnement de nombreux
sacrifices. Merci pour tout I’amour, la compréhension et la tendresse que
vous m’avez donnés. Je suis fier de vous avoir comme mere et je n’en aurais
pas pu en choisir une meilleure. VVos sacrifices ne seront pas vains, il est
temps de récolter les fruits de votre dur labeur. Que le Seigneur Dieu tout
puissant vous bénisse, vous accorde la santé et vous comble sans mesure de

toutes ses gréaces.
% A mon pere bien aimé, Victor SEMASSA
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RESUME



Résumé

Introduction : Les équipes d’intervention rapide (EIR) constituent un élément
majeur du dispositif de réponse contre les urgences sanitaires. Cette étude évalue
I’action des EIR des zones sanitaires du Littoral dans la riposte a la pandémie de
la COVID-19

Méthodes : Il s’agit d’une évaluation normative mise en ceuvre a travers une
étude de type transversale descriptive. Elle portait sur 25 agents de santé des zones
sanitaires du Littoral ayant participé a la riposte a la pandémie de la COVID-19,
identifiés par choix exhaustif. Les composantes « structuration », « procedures »
et « résultats » ont été évaluées, sur la base du cadre conceptuel de Donabedian.
Les données ont été recueillies grace a un guide d’entretien et a des questionnaires
EIR. Elles ont été saisies dans Epidata, exportées dans Excel et analysées dans

Epiinfo.

Résultats : La tranche d’age la plus représentée chez les 25 membres des EIR
enquétés était celle des 35-44 ans avec 16/25, et I’dge moyen était de 42,48 ans.

Le sexe féminin était majoritaire (14/25) avec un sex ratio de 0,78.

Pour toutes les zones sanitaires, les totaux des scores obtenus par rapport aux
scores attendus étaient, pour la composante « Structuration » de 1045 sur 1263
soit 82,74%, pour la composante « Procédures », de 441 sur 464, soit 95,04%, et
pour la composante « Résultats » de 53 sur 56 soit 94,64%. Les résultats de
I’action des EIR des zones sanitaires du Littoral dans la riposte a la pandémie de
la COVID-19 sont donc satisfaisants en matiere de « structuration », de «
procédures » et de « résultats ». Ces bons résultats obtenus sont dus a des forces
telles que la disponibilité des ressources humaines, leur bonne organisation, la
supervision des membres par les chefs d’équipe, la disponibilité et la bonne
organisation des ressources materielles et informationnelles et le respect des
procédures opérationnelles des différentes interventions. Néanmoins,

I’irrégularité des formations des membres, I’insuffisance de leur motivation,
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Abstract

I’absence d’un mécanisme d’évaluation des membres, !’insuffisance de
disponibilit¢ des ressources financieres et d’organisation des ressources

temporelles constituent des points de faiblesses.

Conclusion : Cette étude a permis d’apprécier la mise en ceuvre d’une
intervention en santé publique essentielle pour le contréle de la pandémie de la
COVID-19, et des épidémies en général, au Bénin. Les résultats sont satisfaisants
en matiére de « Structuration », de « Procédures » et de « Résultats ». Néanmoins
certains points pourraient étre améliorés. Un plan d’amélioration a été proposé

dans ce sens.

Mots clés : Equipe d’intervention rapide, riposte, COVID-19, Littoral,

Structuration, Procédures, Résultats
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Abstract

Introduction: A significant component of the response to health emergencies is
rapid response teams (RRTSs). This research assesses the effectiveness of RRTs in

the coastal health zones in fighting COVID-19 pandemic.

Methods: It was a cross-sectional, norm-referenced, descriptive study. Twenty-
five health workers from the coastal health zones involved in the response to the
COVID-19 pandemic were included in the study, identified by an exhaustive
selection. The "structuring”, " proceedings™ and " outcomes" components were
assessed, using the Donabedian conceptual framework. Data were gathered
through an interview guide and RRTs forms. These data were entered into

softwares Epidata, exported to Excel and analyzed in Epiinfo.

Results: Among the 25 respondents from the RRTSs, the greatest representation
was in the 35-44 age group (16/25), with a mean age of 42.48 years. Females
accounted for the majority (14/25) with a gender ratio of 0.78.

The obtained scores for all zones in regard to the components expected scores
were 1045 out of 1263, i.e., 82.74% for the "Structuring”, 441 out of 464, i.e.,
95.04% for the " Proceedings”, and 53 out of 56, i.e., 94.64% for the "Results".
Hence, the results of the action of the RRTs in the Coastal health zones in their
response to the COVID-19 pandemic are satisfying from the standpoint of

"structuring”, "procedures” and "results".

These positive results were due to key strengths such as the availability of human
resources, their proper organization, the supervision of members by team leaders,
the proper organization and supply of material and informational resources, as
well as compliance with operational procedures for the different interventions.
Nevertheless, uneven training of members, insufficient motivation, lack of an
assessment mechanism of members, limited financial resources and poor

organization of time resources are some of the system weaknesses.
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Abstract

Conclusion: This study assessed the implementation of an essential public health
intervention for the control of the COVID-19 pandemic, and epidemics in general,
in Benin. Findings are satisfying in terms of "Structure", "Procedures" and
"Results". Nevertheless, some points need to be improved. Consequently, an

Improvement plan has been proposed.

Keywords: Rapid Response Team, response, COVID-19, Coastal, Structuring,

Proceedings, Results
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Introduction

Les équipes d’intervention rapide constituent un maillon essentiel dans
la réponse aux situations d’urgence en santé publique, qu’elles soient d’origine
sanitaire ou non. Leur rdle est particulierement déterminant dans le cadre de la

riposte contre les épidémies.

La survenue de nouvelles épidémies est de plus en plus fréquente dans
le monde depuis quelques années, de plus en plus mortelles et plus morbides les
unes que les autres. Face a cette situation, 1’une des stratégies pour une réponse
réactive et urgente a été la mise en place d’une organisation de professionnels de
santeé appelée « Equipe d’Intervention Rapide » (EIR). Les EIR sont donc un
ensemble de professionnels de santé ayant différents profils, regroupés et
organises dans un méme creuset pour faire face de maniere efficace a une

épidémie qui survient dans une région.

L’EIR est nécessaire car les autorités nationales ne savent pas ou aura
lieu une urgence de santé publigue. Faire baisser la morbidité et la mortalité dans
une population touchée par une urgence de santé publique necessite une riposte
rapide ; il faut donc avoir une équipe formée et préte a se déployer pour une
intervention d’urgence efficace. Une EIR pleinement opérationnelle est
essentielle pour pouvoir agir immédiatement si une urgence de santé publique est
suspectée. Dans les 24 heures apres ’identification d’un cas suspect, I’EIR fait
office de ressource de renfort aussi bien dés le début d’une urgence de santé
publique que lors d’une urgence en cours [1]. L’EIR est une structure
multidisciplinaire, capable d’intervenir de maniére efficace et efficiente,

coordonnée avec d’autres dispositifs d’intervention.

En 2008 par exemple, une épidémie de choléra a Cotonou avait fait objet
d’intervention rapide de la part d’EIR composée de professionnels de santé. 402

cas avaient été détectés par 1’équipe et 384 traités selon le protocole de prise en
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Introduction

charge. Une réponse conforme résultant d’une prise en charge de qualité avec une
létalité extrémement basse valide le plan national de riposte du secteur de la santé
aux épidémies [2]. Dans [I’épidémie de la fievre hémorragique a virus
Ebola, I’intervention urgente des équipes a amélioré les capacités des trois pays

(Guinée, Libéria et sierra Leone) pour isoler et traiter les patients infectés [3].

A D’instar des fievres hémorragiques, la pandémie de COVID-19 survenue
pour la premiere fois dans le marché de Wuhan en Chine en 2019, a été
responsable d’un désastre sanitaire. Elle a été reconnue comme responsable
d’une pneumonie ayant fait plus de 1 800 victimes et infecté plus de 70 000
personnes dans les 50 premiers jours de I'épidémie [4]. Les interventions des
agents de santé organises en équipe ne se sont pas fait attendre a divers endroits
du monde, comme au Bénin afin de circonscrire 1’épidémie. Dans ce contexte il
convient d’évaluer les résultats des actions de ces EIR afin de pouvoir capitaliser
les acquis. Cette theése s’inscrit donc dans cette dynamique. Pour ce faire nous

suivrons le plan ci-apres

1- Problématique

Généralités

w N
1 1

Cadre et méthode d’étude

Résultats

SN
1

Discussion

ol
1
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1. Problématique

1.1.Enoncé du probléme

Les EIR sont d’une importance capitale dans la riposte ou le processus
d’éradication d’une épidémie et ceci, par leur composition, les moyens dont elles
disposent, les directives selon lesquelles elles interviennent, et 1’expérience des
agents en matiére de riposte. Leur rdle consiste en une enquéte sur les alertes, les
rumeurs et les rapports des médias liés a des flambées épidémiques et autres
urgences de santé publique ; une proposition/application des stratégies et des
méthodes d’enquéte de terrain adéquates ; la mise en place des mesures et des
interventions de lutte contre les flambées épidémiques ; la mise en ceuvre des
activités de communication sur les risques ; la coordination des activités de riposte
en collaboration avec les autorités nationales et internationales, la communauté et
d’autres parties prenantes ; le soutien de la formation et le renforcement des
capacités ; 1’élaboration de brefs rapports de situations périodiques et des rapports

d’investigation détaillés [5].

L’EIR est constituée d’un chef d’équipe ; un responsable de la gestion des
cas/gestion clinique (docteur et/ou infirmier) ; un épidémiologiste/responsable de
la surveillance, un expert en communication/mobilisation sociale ; un agent de
laboratoire ; un expert en prévention et contréle des infections ; un spécialiste en
santé environnementale [6]. Les roles des EIR sont diversifiés et d’une importance
capitale comme I’ont révélé plusieurs travaux réalisés sur des épidémies

antérieures.

Par exemple, selon un rapport de I’OMS sur la feuille de route pour la
riposte au virus Ebola par des équipes de professionnels de santé en 2014, 24 cas
de fievre Ebola ont été notifiés le 21 décembre avec 15 déces pour une population
de 100000 personnes en Guinée ; 199 cas et 85 déces pour 100000 personnes au

Libéria puis 157 cas avec 45 décés pour 100000 personnes en Sierra Leone [3].
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1. Problématique

Au cours de cette épidémie a virus Ebola en Afrique de 1’Ouest en 2014,
différentes actions avaient été menees par des EIR. Il s’agissait essentiellement
de : prendre en charge des cas ; rechercher les cas et les contacts ; inhumer sans
risque et dans la dignité 100 % des personnes décédées de la maladie a virus
Ebola ; faire participer les communautés et motiver une mobilisation sociale ;
gérer la crise ; assurer la logistique ; coordonner les paiements en especes ; fournir
le personnel qualifié formé et enfin assurer la transmission de 1’information. Les
priorités stratégiques fixées étaient d’enrayer la propagation de la flambée, de
traiter les patients infectés, d’assurer les services essentiels, de préserver la
stabilité et d’¢éviter la propagation de la maladie aux pays actuellement indemnes

de la maladie a virus Ebola [3].

Dans le cas de la COVID-19, a la naissance de cette pandémie, les systemes

de santé de tous les pays avaient entrepris des mesures de riposte.

Au Bénin, le premier cas a été détecté le 16 Mars 2020. Des dispositifs de
lavage de mains avaient été mis a la disposition des hopitaux, et des services
publiques et privés. Le port de masque avait été rendu obligatoire surtout dans les
espaces publiques ainsi que la recommandation de 1’utilisation du gel hydro
alcoolique pour les citoyens. Plusieurs autres restrictions avaient été donnees
notamment dans le transport, la fréquentation des lieux publics, les regroupements

de personnes et autres...etc. [7].

En juin 2021, on en était & 8.170 cas pour 104 déces [7]. Cette situation a
conduit les autorités sanitaires a mettre en place un systéeme de riposte au travers
d’EIR pour éradiquer 1’épidémie ; et ceci dans toutes les zones sanitaires dont

celle du Littoral.

Plusieurs interventions ont eté donc menées par ces EIR sur le terrain afin

de détecter les cas, les traiter et enrayer I’épidémie.
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Cependant aucune évaluation a ce jour n’a été faite par rapport a la

performance de ces équipes en termes de structuration, procédures et résultats

1.2.Questions de recherche
Dans le cas précis des zones sanitaires du département du Littoral, quelles
sont les structurations des EIR ; les procédures utilisées par ces dernieres en

matiere de riposte a la pandémie de la COVID-19 et quels en sont les résultats ?

C’est ce qui motive la réalisation de cette étude qui porte sur I’évaluation
de I’action des EIR des zones sanitaires du Littoral dans la riposte a la pandémie
de la COVID-19.
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1.3.Cadre conceptuel

1. Problématique

Structuration des EIR

Ressources (disponibilité

et organisation)

- Humaines
- Matérielles
- Financiéres

- Informationnelles

- Temporelles

opérationnelles

la gestion des alertes

- Gestion des cas guéris

échantillons

Interventions mises en ceuvre et Procédures

- Respect des procedures opérationnelles de

- Respect des procedures opérationnelles de
la gestion des cas suspects

- Respect des procédures opérationnelles de

—) la gestion des cas contacts

- Prélévement, conservation et transport des

- Communication et mobilisation sociale
- Rédaction des rapports d’investigation

Résultats

Extrants

Proportion d’alertes satisfaites sur recues
Proportion de cas suspects investigués sur
signalés

Proportion de rapports d’investigation
disponibles

Proportion de cas dépistés sur investigués
Proportion de cas contacts investigués par cas
dépistés

Proportion de cas de guérison confirmés

Impacts

Letalité liée a la COVID-19

Figure 1 : Cadre conceptuel d'évaluation de [’action des équipes d’intervention rapide des zones sanitaires du
Littoral dans la riposte a la pandémie de la COVID-19 (adapté du modéle de Donabédian)

Légende : Ce cadre conceptuel est constitué de 3 composantes : la structuration, les procédures et les résultats

m=)  représente l'influence de la structuration sur les procédures

L : représente l'influence de la structuration sur les résultats

J : représente linfluence des procédures sur les résultats
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Note explicative du cadre conceptuel

Le cadre conceptuel, adapté du modele d’évaluation des interventions en

santé de Donabédian, présente trois composantes, que sont la structuration, les

procédures et les résultats.

«+ La structuration : comme éléments de structuration nous avons

e Ressources humaines

O

Disponibilité : les EIR disposent elles de toutes les

compétences requises, selon les normes ?

Organisation : existe-il un organigramme de
fonctionnement ? Existe-il un document expliquant le role

des membres ?

Quialification : chaque membre dispose-t-il de la formation

requise pour son poste ?

Formation : les membres des EIR ont-ils bénéficié de

formations de remises a niveau ?

Motivation : les membres des EIR sont-ils motiveés pour leurs

travaux? Sont-ils satisfaits de leurs travaux ?
Supervision : les membres des EIR sont-ils supervisés ?

Evaluation : les interventions des EIR sont-elles évaluées ?

e Ressources matérielles

O

Matériels de dépistage et de traitement : disponibilité de
matériel usuel de consultation (tensiometre, thermometre,

chronometre, oxymeétre de pouls), de matériel pour le
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prélevement et la conservation des échantillons (tubes de
prélevement des échantillons, écouvillons stériles, glacieres,
accumulateurs), des médicaments (chloroquine et
azythromycine). Les materiels de depistage et de traitement

sont-ils bien organisés ?

o Ressources pour la prévention et le contrdle des infections :
disponibilité de matériels de désinfection (solution chlorée,
eau de javel, gel hydro-alcoolique, pulvérisateurs),
disponibilité de matériels de protection (gants, masques de
protection respiratoire N95 ou FFP2, lunettes de protection,
bottes ou sur chaussures, calots, combinaisons ou blouses).
[5]. Les matériels a usage unique sont-ils systématiquement
eliminés ? Les matériels réutilisables sont-ils
systématiquement décontaminés ? EXxiste-t-il un suivi de
stock pour les ressources de prévention et de contrble des

infections ?

o Autres ressources matérielles : (les fiches d’investigation
selon le cas, les fiches techniques de définition de cas, un
ordinateur, mégaphone, moyen de transport, une ligne privee
de communication). Ces ressources sont-elles disponibles et

bien organisées ?

e Ressources financieres

Il y a-t-il un budget mis a disposition des EIR? Le budget est-il

satisfaisant ? Les membres sont-ils satisfaits de leurs remunérations ?
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e Ressources informationnelles

Existe-t-il des documents deétaillant les activités a mener par les EIR?
Ces documents sont-ils a la portée des agents? Les rapports d’activité des
EIR sont-ils disponibles ? Quels sont les systéemes d’information des EIR

sur les différents cas ?

e Ressources temporelles

Les interventions des EIR sont-elles planifiées ? Les plannings sont-ils
disponibles ? Sont-ils respectés ? Existe-t-il des heures fixes de travail?

Les membres disposent-ils d’heures de repos ?

¢ Interventions mises en ceuvre et procédures opérationnelles utilisées

Les interventions et activités suivantes, qui relevent du cahier de charge des EIR

sont-elles effectivement mises en ceuvre ?
v' gestion des alertes
gestion des cas suspects
gestion des cas contacts
gestion des cas guéris
rédaction des rapports d’investigations

prélévement, conservation et transport des échantillons

N N N N RN

communication et mobilisation sociale
Respect des procédures opérationnelles

e Respect des procédures opérationnelles de la gestion des alertes :

I’équipe procede-t-elle a une vérification de I’alerte ? L’équipe
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s’assure-t-elle du lieu de provenance des personnes ayant cotoyé le

cas ? [8]

Respect des procédures opérationnelles de la gestion des cas
suspects : les cas suspects sont-ils mis en isolement ? le cas est-il
prélevé puis mis sous traitement préventif ? 1’équipe recherche-t-elle
systématiquement les cas contacts? Son environnement est-il

désinfecté ? [9]

Respect des procedures opérationnelles de la gestion des cas
contacts: Les cas contacts sont-ils mis en isolement dans un centre
spécialisé ou a la maison pendant 14 jours ? Les cas contacts sont-ils
prélevés lorsqu’ils développent des symptomes pendant leurs
isolements ? Les cas contacts sont-ils mis sous traitement curatif quand
le test est positif ? L’isolement est-il prolongé de 10 jours a partir du

jour d’apparition du premier symptdme quand le test est positif ? [10]

Gestion des cas guéris : la guérison est-elle toujours confirmée par

deux tests PCR successifs négatifs ?

Rédaction des rapports d’investigations : un compte rendu est-il

rédigé et envoyé a la hiérarchie dans les délais requis ?

Prélevement, conservation et transport des échantillons: les
techniques de préléevement nasopharyngé et oropharyngé sont-elles
respectees ? Les échantillons sont-ils bien conservés ? Le transport des

echantillons se fait-il idéalement ? [11, 12,13]
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e Communication et mobilisation sociale : Les facteurs socioculturels et
organisationnels qui peuvent affecter/ favoriser I’adoption des mesures
de contrdle sont-ils identifieés ? Des recommandations sont-elles faites
sur la mise en ceuvre d’une stratégie de communication efficace ? Des
stratégies de mobilisation qui soutiennent les mesures de prévention et

le contréle des infections sont-elles développées ?

¢ Reésultats : les résultats comprennent

s Extrants
o Quelle est la proportion d’alertes satisfaites sur recues ?
o Quelle est la proportion de cas suspects investigués sur signalés?

o Quel est le nombre de rapports d’investigations disponibles par

rapport au nombre d’investigations menées ?
o Quelle est la proportion de cas de guérison confirmés?
s Effets
o Quelle est la proportion de cas dépistés sur investigués ?

o Quelle est la proportion de contacts investigués par cas dépistes ?

¢ Impact
o Létalité liée a la COVID-19
1.4.Hypotheses

1) Lastructuration des EIR des zones sanitaires du departement du Littoral est

satisfaisante pour la riposte contre la COVID-19.
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2) La mise en ceuvre des interventions et procédures opérationnelles des EIR
des zones sanitaires du département du Littoral dans la riposte contre la
COVID-19 est satisfaisante.

3) Les résultats des interventions des EIR, dans le cadre de la riposte contre la
COVID-19 sont satisfaisants

1.5.0bjectifs
1.5.1. Objectif Général

Evaluer 1’action des équipes d’intervention rapide des zones sanitaires du

littoral dans la riposte a la pandémie de la COVID-19.
1.5.2. Objectifs spécifiques
Plus spécifiquement, il s’agira de :

1) Apprecier le niveau de la structuration des EIR des zones sanitaires du

département du Littoral.

2) Determiner le niveau de la mise en ceuvre des interventions et procédures
opérationnelles par les EIR des ZS du département du Littoral dans le cadre
de la riposte contre la COVID-19

3) Apprécier le niveau de réalisation des extrants, effets et impacts des
interventions des EIR des ZS du département du Littoral dans le cadre de
la riposte contre la COVID-19

4) Proposer un plan d’amélioration de 1’action des EIR dans la riposte contre

la COVID-19 dans le département du Littoral au Bénin
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2. Généralités

2.1.Définition de concepts
s Algorithme

Tout processus systématique qui consiste en une suite ordonnée d’étapes dont
chacune dépend de I’issue de la précédente. Le terme est utilisé pour décrire un

processus structuré [14].
% Alerte

L'alerte de santé publique débute par un signal indiquant I'existence d'une menace
pour la santé des populations. Coordonnée, réactive, elle doit informer les
décideurs pour engager si besoin une démarche de précaution. C'est un signal qui
prévient d'un danger imminent comme des menaces d’agents infectieux (dengue,

Ebola...), pouvant se propager rapidement.

s Cas suspect
A- Une personne qui remplit les critéres cliniques et épidémiologiques. Dans le

cas de la COVID-19, ces critéres sont définis comme suit :

Criteres cliniques : Apparition soudaine de fiévre et de toux ; ou apparition d’au

moins trois des signes ou symptémes suivants : fievre, toux, faiblesse, fatigue
générale, céphalées, myalgie, mal de gorge, coryza, dyspnée, anorexie, nausees,

vomissements, diarrhée, altération de I’état mental

Critéres épidémiologiques : séjour ou travail dans une zone a haut risque de

transmission du virus (établissements résidentiels clos, contextes humanitaires
tels que les camps ou centres d’accueil pour personnes déplacées) a tout moment
au cours des 14 jours précédant I’apparition des symptomes ; OU S€jour ou voyage
dans une zone de transmission communautaire a tout moment au cours des 14

jours précédant 1’apparition des symptomes ; ou travail dans le secteur des soins
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de santé, compris dans les établissements de santé ou dans la communauté, a tout

moment au cours des 14 jours précédant 1’apparition des symptomes

B- Un patient présentant une infection respiratoire aigu sévere (IRAS- infection
respiratoire aigiie en présence d’antécédents de fievre ou d’une fiévre supérieure
ou égale 38°C et de toux, apparue au cours des 10 derniers jours et nécessitant

une hospitalisation) [15].
% Cas confirme

Une personne présentant une infection par le virus de la COVID-19 confirmée

en laboratoire, quels que soient les signes et symptémes cliniques [15].

% Cas probable
A- Un patient qui remplit les critéres cliniques ci-dessus et qui a été en contact
avec un cas confirmé ou probable de COVID-19 ou qui est relie sur le plan
épidémiologique a un groupe de cas dans lequel il y a eu au moins un cas
informé
B- Un cas suspect pour lequel une imagerie thoracique révele des

observations indicatrices de la COVID-19

C- Une personne atteinte d’anosmie (perte de 1’odorat) ou d’agueusie (perte

du gout) en I’absence de toute autre cause identifiée

D- Un déces, sans autre explication, d’un adulte qui a présenté une détresse
respiratoire avant le déces et qui a été en contact avec un cas probable ou
confirmé de COVID-19 ou qui est relié sur le plan épidémiologique a un

groupe de cas dans lequel il y’a eu au moins un cas confirmé [15].
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«» Communauté

Groupe de personnes formant une entité, affichant un trait similaire ou ayant un
intérét commun ; au sens large, localité ou population d une zone d’attraction pour

laguelle un service est fourni [14].
s Communication

C’est I’échange de messages entre deux ou plusieurs personnes qui utilisent un
canal et des codes en vue d’atteindre un résultat. Elle est caractérisée d’une part
par la retro information et d’autre part par le canal et I’atteinte d’un ou des

objectifs préalablement fixés [16].
% Conservation

Action de maintenir quelque chose en bon ¢tat, de faire en sorte qu’elle continue

d’avoir la méme qualité
s COVID-19

La COVID-19 est une maladie transmissible d'origine virale, due au nouveau
coronavirus responsable du syndrome respiratoire aigu sévere (SARS-CoV 2)
[17].

s Dépistage

Il consiste a identifier présomptivement a ’aide de tests, d’examens ou d’autres
techniques susceptibles d’une application rapide les sujets atteints d’une maladie
ou d’une anomalie

¢ Disponibilité

Etat d’une chose ou d’une personne dont on peut disposer [18]

s Effet
Résultat d’une cause. En épidémiologie, souvent synonyme de mesure de I’effet

[14]
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s Epidémie

Survenue dans une communauté ou une région, d’un nombre nettement plus élevé
que prévu, de cas d’'une maladie, d’un comportement particulier 1i¢ a la santé ou

d’autres événements liés a la santé [14].
% Equipe d’Intervention Rapide

Une Equipe d’Intervention Rapide est une équipe mise en place pour riposter a

une épidémie qui sévit dans un milieu donn¢ afin de I’enrayer.
% Evaluation

Processus qui tente de déterminer le plus systématiquement et objectivement

possible 1’opportunité, 1’efficacité et I’effet d’activités a la lumiere de leurs

objectifs [14] .

% Extrant
Produit sortant d’une production ; ou produit ou service provenant des activités

d’une organisation, d’un programme ou d’un projet.
% Formation

Processus d'apprentissage qui permet a un individu d'acquérir des savoirs et

savoir-faire par rapport a un sujet donneé [17].

s Impact
Ensemble des changements qualitatifs, quantitatifs et fonctionnels de

I'environnement engendré par un processus [19].

Evaluation de ’action des équipes d’intervention rapide (EIR) des zones
sanitaires du Littoral dans la riposte a la pandémie de la COVID-19

19



2. Généralités

+ Intervention

Elle se définit comme I'ensemble des actions visant a reconnaitre la survenue d'un
événement inhabituel ou anormal pouvant présenter un risque pour

la santé humaine dans une perspective d'anticipation, d'alerte et d'action précoce.
 Investigation de cas

En épidémiologie de surveillance, examen qui a pour objet de déterminer si une

personne est touchée ou non par une épidémie [14].
% Létalite

La létalité est définie comme la proportion de déces lié a une maladie par rapport

au nombre total de cas atteints de la maladie.
+* Mobilisation sociale

C’est un processus de motivation et d’adhésion des acteurs pour la mobilisation
des ressources et I’atteinte d’un objectif a travers la communication/information.
Elle suppose I’'implication de tous les acteurs dans le processus en vue d’atteindre
un meilleur résultat surtout dans le domaine de 1’adoption d’un comportement

sanitaire bénefique [16].

% Motivation

C’est la pulsion interne qui amene I’'individu a agir. L’ensemble des raisons,
intéréts, éléments qui poussent quelqu'un a s’engager dans une activité constitue
les facteurs de motivation. lls peuvent étre extrinseque (liés a une récompense, a
une pression hiérarchique ou sociale) ou intrinseque (liés a un desir personnel ou

au plaisir que procure la réalisation de cette activité) [20, 21].
% Organisation

Action de doter d’une structure, d’une constitution déterminée, d’un mode de

fonctionnement
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«» Pandémie

Epidémie qui s’étend au monde entier ou a une trés vaste région géographique,
franchissant les frontieres internationales et touchant généralement un trés grand

nombre de personne [14].
% Performance

Selon le dictionnaire, la performance est « le niveau de résultat obtenu dans
I'exécution d'une tache, par rapport a 1’objectif visé ». La performance du systeme
de santé se définit donc par ses résultats mesurables, en relation avec ses objectifs
et fonctions (les taches attribuées au systeme).

% Prélevement

Elle consiste a recueillir des matieres du corps pour faciliter le processus de
diagnostic médical et/ou d’évaluation d’une indication de traitement, de tests
médicaux supplémentaires ou d’autres procédures

% Procédure

Il peut étre décrit comme un enchainement ordonné de faits se déroulant dans un

ordre précis pour aboutir a un résultat attendu.
¢ Procédures opérationnelles

Les procédures opérationnelles standard pour la coordination de la préparation et
de la riposte en cas d'événements de santé publique dans la Région africaine de
I'OMS (les «POS») visent a fournir I'information et le soutien nécessaires au

personnel en premiere ligne des interventions de santé publique de 'OMS.

¢ Qualification
Appréciation, sur une grille hiérarchique, de la valeur professionnelle d'un
salarie, en fonction de sa formation initiale, de son expérience professionnelle,

de la nature de son travail et de son niveau de responsabilité.
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+» Recommandation

Action d'exhorter quelqu'un a faire quelque chose, a adopter une certaine conduite

afin d'obtenir un résultat [21].
¢ Ressource

Ensemble de moyens ou éléments que 1’on peut utiliser, qui peuvent servir a

quelgue chose.
% Reésultat

Consequence ou effet produit par une cause ou une organisation. Issue d'une

activite consciente et dirigee [22].

% Riposte

C’est la réaction de défense, c’est la contre-attaque vigoureuse du systeme de
sant¢ face a I’épidémie qui sévit afin de I’enrayer.

+ Satisfaction

C’est un sentiment de bien-étre, plaisir qui résulte de I'accomplissement de ce

qu'on juge souhaitable [23].

%+ Supervision

Ensemble des opérations critiques (observation, analyse, jugement, intervention)
par lesquelles une personne en situation de responsabilité vise a ameliorer la
qualité de I’acte professionnel des personnes dont elle est responsable, de fagon a
assurer la plus grande cohérence possible entre les référentiels et les pratiques

% Surveillance épidémiologique

I1 s’agit d’un processus systématique de collecte, d’analyse et d’interprétation de
donneées sur des événements de santé spécifiques importants pour la planification,

la mise en ceuvre et I’évaluation des pratiques en santé publique, étroitement
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associees a leur juste diffusion a ceux qui ont besoin d’étre informés".
Non seulement, cette surveillance porte sur des événements de santé qu’il a été
choisi a priori de surveiller, mais doit aussi permettre d’alerter pour détecter des
phénoménes de santé inattendus et c’est alors que le concept de veille sanitaire

s’est développé.
% Urgence en santé publique

Phénomene de santé ou non ayant des répercussions sur le systeme de santé faisant

que ce dernier est déborde et nécessite des ressources supplémentaires
¢ Urgence en santé publique de portée internationale

Une urgence de santé publique de portée internationale (USPPI) est une
déclaration de [I'Organisation mondiale de la santé (OMS), faite quand
survient « un événement extraordinaire dont il est déterminé qu’il constitue un
risque pour la santé publique dans d’autres FEtats en raison du risque de
propagation internationale de maladies et qu’il peut requérir une action

internationale coordonnée », conformément au Réglement sanitaire international.
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2.2.Revue de littérature

2.2.1. Equipe d’intervention rapide

% Historique et présentation des équipes d’intervention rapide dans le
cadre de la riposte contre la COVID-19

A D’occasion de problémes de santé urgents dans divers endroits du
monde, et a des époques différentes, des equipes de professionnels de santé sont
souvent intervenues, méme si elles ne portent pas toujours le nom « EIR ». Au
plan régional par exemple, en riposte a 1’épidémie de la maladie a virus EBOLA
en Afrique de I’ouest, I’OMS a créé en 2014, les Equipes Etrangéres Médicales
(EEM) qui sont des groupes formes et autonomes de professionnels de la sante,
qui traitent les patients touchés par une situation d’urgence [24]. Une EIR est une
equipe multidisciplinaire fondamentale dans la riposte contre une épidémie.
L’EIR devrait se composer au moins d’un responsable de 1’équipe de coordination
; d’un clinicien pour superviser la gestion des cas ; y compris la lutte contre les
infections; d’un spécialiste de santé publique ; d’un infirmier de santé publique ;
d’un responsable de la surveillance ; d’un épidémiologiste ; d’un gestionnaire des
données ; d’un biologiste; d’un responsable d’hygi¢ne et d’assainissement de
base ; d’un responsable ou chercheur en santé environnementale ; d’un
vetérinaire/specialistes des animaux d’élevage/agents de la faune ; d’un
responsable de la mobilisation sociale et de la communication sur les risques ;
d’un responsable du soutien psychologique; d’un responsable de la logistique [5].
Dans le cadre de la surveillance de la COVID-19, tout cas suspect doit faire I’objet
d’investigation dans les 24 heures. Cela exige la mise en place d’une équipe de
réponse rapide pluridisciplinaire au niveau central, intermédiaire et périphérique.
Cette équipe doit avoir a sa disposition des moyens opérationnels (un lien avec
les autres autorités de la santé, un canal de communication, des procedures, du

personnel spécialisé, de la logistique, des équipements de protection...).
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La mise en place des EIR dans le cadre de la COVID-19 a bénéficié de I’existant

dans le cadre de la survenue de I’épidémie de la maladie a virus Ebola (MVE) en

Afrique de I’ouest en 2014 [5]. Ces équipes sont chargees, sur la base des

Procédures Opérationnelles Standards, de I’investigation des alertes signalées, du

dépistage des cas suspects et des contacts, de la recherche et du suivi des cas

contacts, de la gestion de la mise en quarantaine des voyageurs (prise en charge

médicale, hébergement, restauration, suivi psychologique) [25].

¢ Préparation d’une investigation

Une Investigation a pour but :

v

v

de vérifier I’épidémie ou I’évenement de santé publique et les risques ;

d’identifier et traiter les cas additionnels qui n’ont pas été signalés ou

reconnus ,

de collecter I’information et les échantillons pour les laboratoires afin de

confirmer le diagnostic ;
d’identifier la source de I’affection ou la cause de I’épidémie ;

de décrire la situation épidémiologique en fonction du temps, du lieu et

des caractéristiques individuelles ;
de décrire comment la maladie est transmise, et les populations a risque ;

d’identifier les activités de riposte appropriées pour lutter contre

I’épidémie ou I’événement de santé publique ;

de renforcer les activités de lutte contre 1I’épidémie afin d’éviter

I’incidence d’une nouvelle épidémie. [5]

La préparation d’une investigation consiste a :
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e Mobiliser [’équipe d’intervention rapide (EIR) dans les situations

d’urgence de santé publique

Il s’agit de :

o prendre toutes les mesures nécessaires pour préparer 1’enquéte sur une
épidémie,

o fournir a I’équipe d’intervention 1’information et les données appropriees
sur la maladie présumée afin de savoir dans quel sens orienter I’enquéte et
quelles seront les précautions a prendre. Si la maladie est connue, 1’équipe
devra accorder une attention particuliere aux symptémes, a la définition des
cas, aux modes de transmission, aux tests de diagnostic, et aux mesures de

lutte contre la maladie.

o mobiliser 1’équipe d’intervention rapide dans les situations d’urgence de
sant¢ publique de la zone sanitaire pour préparer 1’enquéte sur les cas

présumes.

Le responsable au niveau zone sanitaire de la surveillance de la maladie ou de
I’évenement de santé publique faisant I’objet de I’enquéte et tout autre personnel
de sant¢ ayant ét¢ d¢ja identifie et formé pour faire partie de 1’équipe de riposte

rapide dans la planification de I’enquéte doivent participer a ces préparatifs.

Il est souhaitable de tenir une base de donnees sur les personnels de sante
qualifiés, qui pourraient étre mobilisés rapidement pour remplir les fonctions
telles que : la coordination ; la surveillance ; la confirmation au laboratoire ; la
prise en charge des cas cliniques ; la prévention et la lutte contre les infections ;
la santé environnementale et assainissement ; la mobilisation sociale et la

communication sur les risques ; la santé animale ; la logistique et autres.

En cas de ressources limitées, on pourrait faire appel aux experts capables

de remplir plus d’une fonction au sein de I’EIR.
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La désignation des autres membres de 1’équipe sera basée sur les
caractéristiques spécifiques de I’épidémie (exemple, un expert du secteur de 1’eau
dans le cas d’une épidémie de choléra, un expert des produits chimiques ou de la
technologie nucléaire voire des denrées alimentaires et produits pharmaceutiques

dans les cas d’empoisonnement présumé imputable aux mines).

I1 faudra ensuite définir avec I’équipe les objectifs de I’enquéte, de facon a
collecter les informations essentielles a la mise en place de mesures de riposte
appropriées et pertinentes. Il faudra également discuter des acteurs et parties
prenantes qui seront impliqués et déployés aux niveaux national et départemental,
le personnel en appui aux zones sanitaires pour I’enquéte et la riposte a I’épidémie
ou aux situations d’urgences de sant¢ publique et ce dans le cadre de la politique

nationale.

Inclure les directives et procedures opérationnelles standardisées (POS)
correspondant a la maladie ou a Dl’affection faisant 1’objet de 1’enquéte (par
exemple, type de prélevements pour les analyses de laboratoire, directives pour la

gestion des cas, formulaires pour I’enquéte sur les cas, fiches descriptives des cas.)
[5]

e Preéciser les taches et roles respectifs qui incombent aux
membres de [’EIR

Le personnel de santé devra étre informé des taches qu’il est censé
accomplir pendant ’enquéte et des fonctions auxquelles il devra apporter son
appui. On veillera €galement a motiver les enquéteurs, en s’assurant, par exemple,
que I’équipe chargée de 1I’enquéte comprend bien le rapport entre les résultats de
I’enquéte et I’ensemble des activités de riposte, qui permettront de prévenir la
propagation de la maladie et de sauver des vies. Il faut également s’assurer
qu’aussi bien le personnel de santé que le personnel des secteurs non sanitaires de

1’équipe disposent d’un équipement de protection individuelle nécessaire dont ils
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savent se servir et qu’ils connaissent les mesures de précaution universelles a
appliquer pour prévenir les causes de I’épidémie ou I’événement de santé publique

présumes. [5]

e Définir les procédures de supervision et la stratégie de

communication

Il convient d’établir un plan de communication pour les équipes. Pour ce
faire, un circuit d’information sera préparé indiquant les différents niveaux
hiérarchiques et la maniere dont I’information doit circuler aussi bien au sein de
I’équipe chargée de ’enquéte qu’entre zones sanitaires et les autres niveaux, y
compris le niveau le plus périphérique. Il s’agit de définir, par exemple, qui va
communiquer avec le ministere de la santé, les médias et la communauté. On
définira les méthodes de communication et la fréquence des communiqués a
[intention des autorités tout au long de I’épidémie. On envisagera notamment la
diffusion de mises a jour quotidiennes par radiotélephone, téléphone portable,
télécopie, courrier électronique ou audioconférences et autres médias sociaux. Sur
le circuit d’infirmation, on indiquera les niveaux de responsabilité et le role de
chaque membre de 1’équipe. En ce qui concerne le personnel non sanitaire, son

role et la maniere dont il sera supervisé doivent étre également définis.

Il est essentiel de mettre en place des procédures pour communiquer avec
la communauté et les principaux partenaires afin d’échanger avec eux les
informations importantes concernant I’identification des risques associés a

I’épidémie ou a 1’évenement de santé publique et les mesures de riposte. [5]

e Déterminer ou aura lieu [’enquéte

Apres avoir examiné les informations disponibles sur la maladie présumée,

y compris son mode de transmission et les facteurs de risque, on définira les
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limites géographiques et la population cible de I’enquéte. Les recherches

débuteront dans la zone la plus touchée.

Il y aura lieu de contacter les formations sanitaires avoisinantes pour savoir s’ils
ont eu a traiter des cas semblables ou observer une augmentation du nombre de
cas avec le méme diagnostic. Il faut faire participer la communauté et le personnel
de la formation sanitaire locale a la planification et a la réalisation de I’enquéte.
Ecouter et chercher des informations sur les coutumes, la culture et les habitudes

de la population locale, qui pourraient compromettre le succés de I’enquéte. [5]

e Obtenir les autorisations nécessaires
Il importe d’obtenir les autorisations et permissions nécessaires pour
réaliser ’enquéte et de respecter les normes éthiques. En plus des autorisations
officielles, il faudra obtenir 1’accord des personnalités locales influentes dans la

communauté. [5]

e Mettre au point les formulaires et méthodes pour la collecte de

[’information et le prélevement d’échantillons

Choisir les variables pour I’identification, 1’enregistrement et 1’analyse des
données relatives a la maladie faisant 1’objet de 1’enquéte. Selon les

responsabilités du personnel, étudier comment :

o Enregistrer I’information relative aux cas sur une liste descriptive qui sera
utilisée plus tard pour faire la syntheése des variables qui servira a 1’analyse
des données en fonction des caractéristiques temporelles, spatiales et

individuelles ;

o Remplir les formulaires de demande appropriés, étiqueter convenablement
les échantillons et utiliser un numéro d’identification unique pour un cas

donné ;

o Préparer (et mettre a jour si besoin) une courbe épidémique ;
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o Etablir une cartographie indiquant la position des variables géographiques

telles que la localisation des cas et des déces ;

o Préparer des tableaux d’analyse par facteur de risque, par tranche d’age,

par sexe, par statut vaccinal, etc. [5]

e Organiser les déplacements et autres aspects logistiques
Il faut organiser les déplacements a destination et en provenance du site
d’enquéte, ainsi que les voyages effectués dans le cadre de 1’enquéte. Vérifier
également que le transport des échantillons prélevés vers les laboratoires
appropri€s a €té prévu avant le départ de I’équipe. D’autres logistiques tels que le
matériel médical, les vaccins et 1’équipement de protection individuelle doivent

étre également prévus. [5]

e Rassembler le matériel nécessaire pour le prélevement

d’échantillons destinés aux analyses au laboratoire

Certaines zones sanitaires pourraient deéja disposer d’une trousse
d’intervention rapide contenant le matériel et des équipements a 1’usage des

enguéteurs (notamment du materiel de laboratoire).

Si cette trousse n’est pas disponible dans la zone sanitaire, consulter les
directives des programmes spécifiques aux maladies et contacter les spécialistes
des activités de laboratoire pour déterminer les normes relatives aux fournitures
de laboratoire nécessaires pour le prélevement, la conservation et le transport des

échantillons.

L’utilisation d’équipements de protection individuelle (EPI) et de matériel

de désinfection est fortement recommandée [5, 11]
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% Procédures opérationnelles de gestion de la COVID-19

Algorithme de gestion des alertes de COVID-19 par les EIR des ZS et
des DDS dans la communauté et au site de tri et de prélévement

Alerte : Vérifier (par téléphone ou exceptionnellement de prés mais

avec mesures de protection) la présence de I'un au moins des signes : Non
fiévre, toux, rhume, éternuement, fatigue, douleurs de gorge, dyspnée, ——
perte de fodorat ou du godt, diarrhée

lOui

Fausse alerte

Orienter le patient

Contexte favorable (Personne venue de pays touché, ;
contact avec un cas confirmé de COVID-19 ou Non Fausse alerte - pour pr'se en
environnement de vie ou de travail a risque®) —_— charge d autres
maladies
Oui l
Cas suspect
C.f. Algorithme gestion des
cas suspects
i *Environnement de vie ou de travail arisque : i | Elaboré par : CNCS/Ministére de s Santé Bénin le 25 mars
: 1. Agentde santé i Approuvé par le Comité des experts le ...................

i 2. Agents de guichets i validé par: le Ministre de la Santéle ................

i 3. Agents des services chentéles (Banque, GSM,
: agence de tourisme, supermarchés)

Figure 2 : Algorithme de gestion des alertes de covid-19 par les équipes d’intervention rapide
des zones sanitaires et des directions départementales de la sante dans la communauté et au
site de tri et de prélévement.

En cas d’alerte, la premiére étape consiste a vérifier par téléphone ou de
pres la présence de I’un au moins des signes : fievre, toux, rhume, éternuement,
fatigue, douleurs de gorge, dyspnée, perte de 1’odorat ou du godt, diarrhée. Si
aucun de ces signes n’est présent, il s’agit d’une fausse alerte. Si 1’un au moins
de ces signes est présent, il faudra vérifier I’existence d’un contexte favorable
comme (Personne venue de pays touche, contact avec un cas confirmé de COVID-
19 ou environnement de vie ou de travail a risque). S’il existe alors c’est un cas

suspect et il sera traité comme telle [8]
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Algorithme de gestion des cas suspects de COVID-19 par les EIR des ZS et
des DDS dans la communauté

CENTRE DETRIET
PRELEVEMENT
OU DOMICILE

Cas suspectde
COVID-19(*)

~,
Isolement
(Centre de tri ou de préléevement ou a domicile)
>
} !
1. Elaborer SpotRep Recenser les Prélever Mettre sous Désinfecter
2. Notifierle cas ala contacts traitement I'environnement
DDS (Chloroquine
l seule)
Transmettre le SpotRep ala | Résultat Positif I " o
DDS et a la DNSP | Résultat Négatif | l

Mise en quarantaine :
Poursuivre l'isolement

mettre sous Azithromycine ﬁﬁ .
+ Chloroquine pendant 14 jours +
' Chloroquine seule + conseils
Bilan au 6¢ et
au 10¢éjour Aprés 14 jours refaire le
préléevement pour un second test
de controle
= R
A A
(*)Cas suspect: i = < T
- Présence de I'un au moins des signes : fievre, toux, Test Positif [ Test négatif ]
thume, éternuement, fatigue, douleurs de gorge, dyspnée, 3
perte de I'odorat ou du godt, diarrhée Sortie de
+ contexte favorable I'isolement
(**)Traitement :
- Chloroguine : 250 mg x2 par jour pendant 10 jours
jOUfS S T R T e R P S P e e T A e e
: Elaboré par : CNCS/Ministére de la Santé Bénin le
- Azithromycine 500 mg J1 puis 250 mg de J2 & J5 ¢ 12/04/20Z0

Figure 3 : Algorithme de gestion des cas suspects de covid-79 par les équipes d’intervention
rapide des zones sanitaires et des directions départementales de la sante dans la communauté
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Un cas suspect de COVID-19 est directement mis en isolement dans un
centre de tri ou de prélevement ou a domicile. Le cas est notifié a la DDS, ses
contacts sont recenseés et il est mis sous traitement fait de chloroquine seule. Le

cas est également prélevé et son environnement est désinfecté.

Si les résultats du prélevement sont positifs, une mise en quarantaine est
faite avec adjonction d’azythromycine au traitement initial. Un controle est fait

au 6° et au 10° jour de traitement.

En cas de négativité des résultats, 1’isolement et le traitement initial sont
poursuivis pendant 14 jours et un nouveau prélevement est effectué juste apres.
Si ce dernier est négatif, le patient sort de I’isolement. Dans le cas contraire, il est

mis sous azythromycine et poursuit I’isolement [9].
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Identify source of infection (known contact, mass gatherings etc.)

Case investigation:
Backward tracing
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I Quarantine contacts in a designated facility or at home (14 days recommended) I
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Forward

35 tracing
Test for COVID 19 ‘ I
Mild symptoms: isolation at home

Severe symptoms: immediate medical care —""L

/‘/

& 3
|  Negative | | Positive |
V

Isolation for at least 10 days
from symptom onset
+3 additional days
without symptoms

l

|
Vv Vv Vv °
Continue with infection prevention and control measures:
physical distancing, mask use, adequate ventilation, hand hygiene and respiratory etiquette.

Figure 4 : Chaine d’événements pour la recherche, la surveillance et les soins des contacts
des cas probables et confirmés de covid-19

Les cas contacts des cas probables ou confirmés sont mis en quarantaine

pendant 14 jours.

En cas de développement de symptémes pendant la quarantaine, ils sont
préleveés et mis en isolement (a la maison si les symptomes sont bénins et dans un
centre spécialisé si les symptomes sont séveres). Quand le test est positif, ils sont
mis sous traitement curatif et I’isolement est prolongé de 10 jours a partir du jour

d’apparition du premier symptome. [10]
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2.2.2. COVID-19
¢ Historique

Les Coronavirus (CoVs) sont de minuscules virus enveloppés a ARN, de
dimensions variables avec des projections epineuses a leurs surfaces externes,
ressemblant a une couronne comme des pointes a 1’observation au microscope
électronique [26, 27]. Trois dates importantes sont a prendre en compte dans la

connaissance de ce type de virus.

Année 2002 : Les chercheurs pensaient que les coronavirus transmettaient
une maladie uniquement aux animaux jusqu'a la decouverte d'une épidémie de
SRAS causée par le SARS-CoV en 2002 dans le Guangdong (Chine). Ces
zoonotiques sont presents chez les humains et divers animaux avec une grande

variéeté de caractéristiques cliniques [28].

Un nouveau SARS-CoV du sous-groupe B a provoqué dans les années
2002-2003 le SARS avec comme réservoirs les chauves-souris et transmis a
I'homme via I'h6te conciliateur de chats civette de palme. Avant d’étre controlé,
il a infecté 8422 personnes dans I'ensemble de la Chine et Hong Kong et a causé
916 déces.

Année 2012 : Peu apres une décennie soit en 2012, un autre CoV hautement
pathogéne d'origine animale avec la chauve-souris comme réservoir et les
dromadaires comme hoéte intermédiaire, infecte 2494 personnes. Il a été identifié
comme le coronavirus du syndrome respiratoire du Moyen-Orient (MERSCoV)
et est apparu en Arabie saoudite provoquant une endémie dans le Moyen-Orient,

avec 858 déces et un taux de mortalité de 34% [29].

Année 2019 : Plus récemment en déecembre 2019, un nouveau coronavirus
(nCoV) est apparu sur le marché chinois des fruits de mer de Hunan, dans I'Etat
de Wuhan, ou les animaux d'élevage sont vendus et échangés. Ce nouveau

coronavirus a été reconnu comme responsable d’une pneumonie ayant fait plus de
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1 800 victimes et infecté plus de 70 000 personnes dans les 50 premiers jours de
I'épidémie [4]. Ce virus a été signalé le 7 janvier 2020 comme étant membre du
groupe B-CoV et appelé le nouveau coronavirus 2019 (2019-nCoV). Cette
dénomination a été donnée par I'OMS et le Comité international de taxonomie des
virus (ICTV) le 12 janvier et la maladie fut nommée : La COVID-19 le 11 février
2020. Vu sa contagiosité élevée avec transmission interhumaine via les
gouttelettes respiratoires, la maladie s’est vite répandue un peu partout et en Mars
2020, I’épidémie est requalifiée de pandémie par 1’organisation mondiale de la
santé(OMS) [30]. Le BENIN n’est pas resté en marge de cette pandémie et a
enregistré son premier cas confirmé au niveau du laboratoire national des fievres

hémorragiques le 16 mars 2020[31]
% Mécanismes physiopathologiques

Trois (03) principaux mécanismes physiopathologiques sont décrits :
I’orage ou la tempéte cytokinique [28,32], les phénomenes pro-thrombotiques

[28], la néo-angiogenese [33]

L’entrée du virus (SARS-CoV-2) dans les poumons, entraine un
envahissement des cellules alvéeolaires (pneumocytes de type Il) et les cellules
endothéliales des vaisseaux adjacents par le récepteur ACE2. Ce dernier est
impliqué dans un ensemble de mécanismes interdependants. Ces mécanismes
s'emballent et I'inflammation s’intensifiec : C’est 1'orage cytokinique qui est a
I’origine d’une augmentation de la pression sanguine locale et d’un
affaiblissement des jonctions intercellulaires. Ainsi, les fuites s'aggravent, le
liquide remplit les poumons : c'est le début du syndrome de détresse respiratoire
aigué (SDRA). Il s’installe alors un cercle vicieux a 1’origine d’un
dysfonctionnement alvéolaire, d’un SDRA accompagné d'une insuffisance
respiratoire hypoxique et enfin de compte, une défaillance multi viscérale et le

déces.
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En cas d’atteinte pulmonaire sévére survient une hypoxémie. En réponse a
celle-ci, survient une induction de la voie de signalisation des « hypoxia inducible
transcription factors » qui concoure a activer la coagulation, a supprimer la
fibrinolyse et a inhiber les anticoagulants circulants naturels. Dans le méme
temps, I’infection engendre un recrutement de cellules mononuclées au niveau de
la barriére alvéolo-capillaire. Celles-ci vont sécréter des cytokines pro-
inflammatoires qui vont favoriser la libération de I’inhibiteur de ’activateur du
plasminogéne (PAI-1), I’inhibition des anticoagulants naturels et I’activation de
la coagulation par la génération de facteur tissulaire. L’activation de
I’endothélium, secondaire a une atteinte virale spécifique et/ou une activation du
complément, favorise la coagulation et D’interaction avec les plaquettes
circulantes. Finalement, la fibrine, les globules rouges et les plaquettes s’agregent,
réalisant un thrombus fibrino-cruorique. L’organisme tentera de dissoudre ces
caillots ce qui explique une élévation des produits de dégradation de la fibrine (D-

dimeres). Ce sont ainsi décrits les phénomenes prothrombotiques.

En ce qui concerne la néo-angiogenése, deux mecanismes ont été décrits
dans la COVID-19. La néo-angiogenese par bourgeonnement a partir des
extrémités et celle par intussusception (le plus fréquent) : consistant en un
réarrangement de structures vasculaires préformées. Les parois des deux
capillaires entrent en contact et finissent par former au niveau de la zone de
contact un pont ou pilier qui va finalement délimiter deux nouveaux vaisseaux par
subdivision. La formation de nouveaux capillaires de petits calibres associés aux
phénomenes thromboemboliques favorise la survenue d’embolie pulmonaire. Par
ailleurs, la diminution de 1’expression membranaire d’ACE2 résultant de
I’endocytose du complexe viral pourrait activer localement le systéme rénine-

angiotensine-aldostérone et aggraver les lésions pulmonaires.
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¢ Manifestations cliniques
L’OMS estime que 80 % des cas sont légers ou asymptomatiques [34].

La COVID-19 se manifeste généralement par un syndrome pseudo-grippal
fait de fievre, toux, rhume, éternuement, myalgie, anosmie, agueusie et plus
rarement, un syndrome de détresse respiratoire aigué pouvant entrainer la mort,
notamment chez les personnes rendues fragiles par 1’age (plus de 60 ans) ou des
comorbidités [35,36]. On peut egalement noter des manifestations hépatiques,

cardio- vasculaires, neurologiques, musculaires ou rénales [34].
% Ampleur et gravité

Depuis I’avénement de la COVID-19, son ampleur est demeurée de plus en
plus inquiétantes du fait qu’elle soit a cheval sur tous les continents. Tout se passe
comme si les sept milliards d’hommes étaient ou sont en pleine crise de
destruction ou en guerre, sans crépitement d’armes. Dans le monde entier, on
dénombre 250.490.000 et 5.690.000 déces a la date du 9 Novembre 2021. En
Afrique, on recense environs 8.610.000 et 220.000 déces. Au Bénin, il y a eu au
total 24.804 personnes atteintes de la COVID-19 et 161 déces.

Selon les données disponibles, on retient que le mal a plus sévit aux Etats-
Unis (46.613.141 cas confirmés) et dans ’Union Européenne (41.364.604 cas
confirmé). En Afrique, le pays le plus touché demeure 1’Afrique du Sud avec
2.924.072 cas confirmés) au 09 novembre 2021. [37]

+* Personnes cibles

La maladie a coronavirus peut se presenter sous sa forme simple (forme la
plus courante) ou sa forme grave (généralement avec un SDRA). Toute personne
peut développer I’infection @ SARS-CoV-2. Il n’y a pas de sélectivité pour la
forme simple de la maladie, les deux sexes sont donc sujets a la développer et tous

les &ges sont concernés. La forme grave survient généralement chez les personnes
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agées de plus de 65ans ou porteuses de comorbidités necessitant parfois des soins
intensifs [38]. Il est & noter que le taux de mortalité liée a ’infection a SARS-

CoV-2 est plus faible chez les enfants [39].
s Description du pathogene
e Phylogénie et Génome du SARS-CoV-2

Les coronavirus (CoVs), responsables d’infections respiratoires et
digestives chez de nombreux mammiferes et oiseaux, sont divisés en quatre
genres (AlphaCoVs, BetaCoVs, GammaCoVs et DeltaCoVs) [28]. Mais,
seulement six (06) étaient connus comme responsables d’infections humaines
dont 02 alpha coronavirus (HCoV-NL63, HCoV-229E) et 04 beta coronavirus
(HCoV-0C43, HCoV-HKUI, SARS-CoV-1, MERS-CoV) [40] avant Ila
découverte du nouveau beta coronavirus : le SARS-CoV-2. Ce dernier est un virus
enveloppé a ARN monocaténaire positivement polarisé (Fig. 1 A) dont les deux
tiers du genome codent pour un vaste gene réplicase (composé d’orfla et orflb)
qui sera traduit en deux poly protéines, par la suite clivées en seize protéines
indispensables a la réplication virale. Le tiers restant du génome code

essentiellement pour les protéines de structures du virus [28].

e Structure du SARS CoV2

La protéine de capside(N) complexée a I’ARN viral, est protégée par une
enveloppe phospholipidique dans laquelle sont enchassées les glycoprotéines de
surface (S, HE, M et E). La protéine S est la protéine qui lie le répéteur cellulaire
du SARS-CoV-2 (ACE2) et permet ’entrée dans la cellule. Elle est formée de
deux sous-uniteés : S1 qui contient le domaine de liaison au récepteur cellulaire, et

S2 qui est essentiel pour la fusion du virus a la membrane cellulaire [41].
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e Les variants du coronavirus

Le Coronavirus, comme tous les virus, se multiplie dans I’organisme hote
qu’il infecte. Cette multiplication s’accompagne de quelques « modifications » du
génome, encore appelées mutations. La plupart des mutations sont silencieuses.
Parfois, une mutation entraine 1’émergence d’une nouvelle souche du virus,

légerement différente, que 1’on appelle un « variant. »

Par facilité, on les a appelé par le nom du pays ou ils avaient été identifiés
la premiére fois (variant anglais, brésilien etc....). Cette dénomination est

abandonnée par I’OMS et les variants portent desormais des lettres grecques :
le variant "anglais" (B.1.1.7) est nommé Alpha

le variant "sud-africain” (B.1.351) est nommeé Beta

le variant "brésilien” (B.1.1.248 lignée P1) est nommé Gamma

le variant "indien" n°1 (B.1.617.2) est nommé Delta

le variant "indien" n°2 (B.1.617.1) est nommé Kappa

le variant "sud-africain” (B.1.1.529) est nommé Omicron

Les variants préoccupants de la COVID-19 sont souvent plus contagieux
que la souche initiale. Les mutations touchent principalement la protéine
responsable de 1’accrochage du virus aux voies respiratoires (protéine S, comme
Spike ou Spicule) [42].

e Réservoir

Le SARS-CoV-2 appartient aux virus apparentés au SARS-CoV dont le
réservoir est la chauve-souris. Si le génome du SARS-CoV-2 présente 79 %
d’homologie avec le SARS-CoV-1 et 52 % avec le MERS-CoV, les virus les plus
proches phylogénétiguement sont des coronavirus de la chauve-souris,
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notamment le RaTG13-CoV (96 % d’homologie) [41,43, 44]. Cependant, les
lieux de vie des chauves-souris étant eéloignés des communautés humaines, le
passage inter-espéce a probablement nécessité un hote intermédiaire, comme 1’ont
été la civette palmée pour le SARS-CoV-1 ou le dromadaire pour MERS-CoV
[40]. Dans le cas du SARS-CoV-2, le pangolin, mammifere sauvage notamment
consommé en Chine et dont la niche écologique recouvre celle des chauves-
souris, pourrait avoir jou¢ ce role, comme le suggere 1’isolement d’une souche de
coronavirus du pangolin tres proche phylogénétiquement (92 % d’homologie).
Par ailleurs, contrairement au SARS-CoV-1 et aux coronavirus de la chauve-
souris, le SARS-CoV-2 présente une modification importante du domaine de
liaison au récepteur situé sur la protéine S, responsable d’un gain d’affinité pour
son récepteur ACE2. Ce domaine de liaison est retrouvé quasiment a 1’identique
(seulement un acide-aminé différent) chez un coronavirus du pangolin,
accréditant 1’idée que 1’évolution du virus au contact du pangolin pourrait avoir
favorisé le passage a I’homme, possiblement via la translocation du domaine de
liaison [45].

+» Mode de transmission

La transmission du SARS-CoV-2 est interhumaine [46]. Elle se fait
principalement par des gouttelettes respiratoires (gouttelettes de Pflligge)
produites lors d’éternuements ou de toux et par des aérosols (les particules virales
ont été détectées dans ceux-ci en concentration assez élevées pour permettre la
transmission pendant une période de 3 heures et peut-€tre plus). On ne peut donc
exclure une transmission par voie aérienne opportuniste [47]. Elle peut également
se faire par contact direct (serrer la main, faire la bise) ou par contact indirect (dit
de surface). Dans ce dernier cas les particules virales restent infectieuses sur des
surfaces extérieures a I'hote pendant quelques heures a quelques jours selon le

matériel [48].
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% Facteurs favorisants
s Facteurs biologiques

Il s’agit entre autres de I’age avancé, I’existence de comorbidités telles que
le diabéte, I’HTA, 1’obésité, le cancer, I’insuffisance rénale, les maladies cardio-
vasculaires, cérébro-vasculaires et respiratoires chroniques. Par ailleurs, les
comorbidités tropicales comme la drépanocytose et la tuberculose sont peu

documentées [49].
¢ Facteurs comportementaux

Il s’agit du non-respect des mesures barricres instaurées par le
gouvernement (port de masques, distanciation sociale, lavage systématique des
mains, désinfection des mains avec le gel hydro alcoolique), du refus de dépistage
de certains individus présentant des symptomes de la maladie et susceptibles de
contaminer la population, les habitudes sociales telles que les embrassades,
salutations a la main, I’insuffisance d’hygi¢ne de la toux, la maniére de parler,

rire, etc... favorisant I'émission des gouttelettes de Pfliigge
 Facteurs environnementaux

I1 s’agit du changement climatique (le climat froid et sec favoriserait la
propagation du virus), de la promiscuité dans les habitats surpeuplés, du
regroupement de personnes (au cours des manifestations, dans les centres
religieux et différents lieux publics), de I’insuffisance d'approvisionnement en eau
pour I'nygiéne des mains, de la pauvreté et I’absence de points d'eau dans les lieux

publics
% Facteurs liés au systeme de santé

Il s’agit ici entre autres de la communication insuffisante sur la maladie,

son mode de transmission et ses facteurs de risques, de I’insuffisance de mateériels
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de protection, du mangue de personnels de santé compétents dans la gestion des

épidémies et du manque de centre de traitement de la maladie.
¢ Stratégies de lutte
¢ Prévention primordiale

Elle désigne les mesures collectives prises réglementairement par 1’état
pour limiter la propagation du virus. Il s’agit de la mise en place de cordon
sanitaire, la fermeture des lieux de culte, écoles, universités, lieu de restauration ;
I’interdiction de circulation des transports en communs surexploités ;
I’interdiction des rassemblements; de I’obligation du port systématique de
masque, 1’obligation du dépistage systématique des voyageurs, 1’obligation de la
mise en place des dispositifs de lavage systematique des mains a l'eau et au savon
dans les lieux publics ; 1a mise en place de dispositifs de lavage des mains a I’eau
et au savon accessibles a la population, vaccination rendue obligatoire pour tous

personnels de santé et pour tout agent de I’administration publique et privée [7]
¢ Prévention primaire

La prévention primaire constitue I’ensemble des mesures visant a prévenir

I’apparition de la maladie par la reduction des risques. 11 s’agit de :

e La sensibilisation qui consiste en I’information sur le mode de
transmission de la maladie, ses difféerentes manifestations
cliniques et surtout sur le respect des gestes barrieres
(I’éternuement et la toux dans le pli du coude ou dans un mouchoir
; le lavage systématique des mains apres la toux ou I’éternuement
; le lavage des mains régulier et systématique a I’eau et au savon
; les mesures de distanciation sociale ; la désinfection réguliere
des surfaces a domicile, au travail et surtout en milieu hospitalier
; ’auto isolement en cas de : suspicion (en attente du résultat du

test de dépistage de la COVID-19). Elle se fait a travers les
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campagnes de sensibilisation, les stations radios, les chaines de
télévisions, les différents réseaux sociaux ainsi que les différentes

affiches de sensibilisation.

e Lavaccination : Trois principaux types de vaccins sont autorisés
dans le monde. Il s’agit des vaccins a ARN messager, des vaccins
a protéine sous-unitaire et des vaccins a vecteur viral. Tous
permettent au corps de reconnaitre et de se protéger contre le virus
SARS-CoV-2. lls ciblent tous la protéine de spicule (protéine S)
a la surface du virus. Les différents vaccins administrés dans le
monde [50] :

= Johnson & Johnson : Ce vaccin a vecteur viral présente
comme principal atout son administration en une seule
dose (contrairement aux autres vaccins qui nécessitent deux
doses). Toutefois, son efficacité est établie a 66% en général,
contre 85% face aux formes graves, selon ses concepteurs. Sa
conservation ne requiert pas des températures tres basses

(seulement entre 2°c et 8°c).

= Pfizer/BioNTech : Contrairement aux vaccins classiques, le
vaccin de Pfizer/BioNTech fonctionne a « ARN messager »
dont I’avantage premier est d’étre facilement reproductible.
D’apres une étude effectuée sur 43 448 personnes, dont les
résultats ont été publiés par le laboratoire lui-méme et la FDA
aux Etats-Unis (Food and Drug Administration), le vaccin
Pfizer/BioNTech serait efficace a plus de 95% apres

I’administration des deux doses.

Une efficacité qui permettrait de « prévenir les formes

symptomatiques légéres a modérées de COVID-19 chez
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les personnes n’ayant jamais été infectées par SARS-CoV-
2 ». La conservation de ce vaccin est par ailleurs trés
contraignante car il doit étre maintenu dans un lieu ou la

température avoisine les -70°c a -80°c.

= Moderna : Le vaccin Moderna est tres similaire au vaccin
Pfizer/BioNTech. Il fonctionne aussi a ARN messager et a
récemment démontré une efficacité frélant les 95%.
Jusqu’ici, les effets indésirables, les mémes que le
Pfizer/BioNtech sont la fatigue, les céphalées, les douleurs
musculaires, pouvant durer deux a trois jours. L’avantage que
possede le vaccin Moderna sur celui
de Pfizer/BioNTech repose sur une conservation moins
contraignante : a moins 20 degrés plutdt que moins 80 degres,
une temperature que 1’on peut retrouver dans un simple
congelateur. Il peut aussi se conserver au réfrigérateur

pendant un mois.

= AstraZeneca : Ce vaccin est a vecteur viral. Il ne se traduit
non pas par une injection d’ARN messager mais par un tiers
virus, modifié¢ pour transporter une séquence d’ARNm qui
code les fameuses protéines virales « spikes » et contre
lesquelles des anticorps seront rapidement fabriques par
I’organisme. Les résultats des essais cliniques du vaccin
AstraZeneca, publiés dans la revue scientifique The
Lancet, ont confirmé une efficacité du vaccin a 70% en
moyenne. Cependant celui-ci peut étre conserve entre 2 et 8
degreés et peut étre administré en une unique dose. Il existe un
risque "rare" de thrombose atypique associé au vaccin

AstraZeneca, apres la survenue de nouveaux cas en France,
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dont deux déces, tout en soulignant que la balance

bénéfice/risque restait "favorable™.

Spoutnik V : Ce vaccin selon le Fonds d’investissement
direct russe, quimarche par vecteur viral comme
I’ AstraZeneca, serait efficace a 92 %. D’apres le site de
référence en pharmacologie Vidal, le vaccin présenterait « un
taux de protection global de 91,6 %, conservé dans toutes les
classes d’age jusqu’a 70 ans, et une efficacité trés probable
en termes de protection contre les formes graves.». La
stabilité¢ d’un taux de protection ¢élevé, deux semaines apres
la premiére injection (73,1%), pousserait méme le
laboratoire a débuter prochainement « un essai de phase 3
pour évaluer le taux de protection d’une injection unique de

ce vaccin », toujours selon le site du Vidal.

Vaccins chinois (Sinovac, Sinophram, CanSino) : La chine
ou le coronavirus est apparu fin 2019, compte une quinzaine
de vaccins qui ont entamé les tests sur 1’homme, selon
I’OMS. Cependant les informations concernant la phase 3
liée aux essais cliniques de ces différents vaccins ont mis
presque six mois a paraitre laissant planer un doute quant a
leur fiabilité. La Chine a annoncé seulement fin décembre
avoir approuvé sous conditions la mise sur le marché du
vaccin Sinophram contre le coronavirus. Selon le laboratoire,

I’efficacité du vaccin serait de 79%.

Les vaccins disponibles au 10 décembre 2021 au Bénin sont le Johnson &

Johnson, le Pfizer/BioNTech, I’AstraZeneca et le Sinovac
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+* Prévention secondaire

Elle regroupe : le dépistage (devant tout cas suspect et autour de tout cas
confirmé, populations particulierement exposées notamment les agents de sante),
le suivi des contacts (identification des contacts de premier et deuxiéme niveau,
suivi pendant 14 jours a la recherche des signes suspects, dépistage systématique
si possible ou devant apparition de signes), I’isolement et la PEC, le traitement
symptomatique avec des molécules a activité antivirale (Chloroquine/hydroxy
chloroquine + Azithromycine, ARV), molécules a activité immunomodulatrice
(anticorps monoclonaux, corticostéroides), immunité passive (plasma de

convalescent, anticorps polyclonaux) [51].
% Prévention tertiaire

Elle passe par la prise en charge psychosociale et la prise en charge des

séquelles pulmonaires.

En ce qui concerne le soutien psychosocial, il permet aux personnes
traumatisees de retrouver une vie autonome. La pandémie a COVID-19 a entrainé
une période d’incertitude et de stress mettant a rude épreuve le bien-étre de la
population. Il est normal et courant d’étre stressé durant une période de crise
comme la pandémie a COVID-19. La prise en charge psychosociale se fait a
divers niveaux : les cas ambulatoires, les patients infectés par la COVID-19,

I’entourage des patients et les soignants.

Quant a la prise en charge des séquelles pulmonaires, compte tenu de
I'atteinte pulmonaire initiale, certains de ces patients pourraient garder des
séquelles respiratoires ou développer une fibrose pulmonaire a distance de
I'infection aigué, tout comme cela a été rapporté lors des épidémies de SARS-
CoV de 2003 et de MERS-CoV. La Société de pneumologie de langue francaise
(SPLF) propose un guide pour le suivi respiratoire de ces patients ayant presenté

une pneumonie a SARS-CoV-2 a partir des données connues des précédentes
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épidémies, des lésions aigués constatées chez ces patients et d'opinions d'experts
suscités par différents groupes de travail de la SPLF. Ces propositions évoluent

dans le temps au fil des connaissances sur le sujet [52].
% Surveillance épidémiologique

Plusieurs pays ont montré qu’il était possible de ralentir voire de stopper
la transmission interpersonnelle de la COVID-19. Les principales mesures pour
arréter la transmission sont le dépistage actif des cas, les soins et 1’isolement, la
recherche des contacts et la quarantaine. En plus de la recherche active des cas et
du dépistage, il est essentiel d’intensifier les activités de surveillance pour
déterminer si la COVID-19 se transmet au sein de la communauté et pour suivre

I’évolution de la transmission communautaire.

L’OMS a formulé des recommandations en mati¢re de surveillance selon
quatre scénarios de transmission dans les pays (aucun cas, cas sporadiques,
groupes de cas, transmission communautaire) et recommande aux pays
d’envisager de recourir aux sites de surveillance hospitaliere pour les infections
respiratoires aigués séveres et aux sites de surveillance au niveau des soins de
santé primaires pour le syndrome de type grippal, ou a tout autre systeme de
surveillance déja en place pour les syndromes respiratoires. Les systemes de
surveillance des maladies respiratoires existants et les réseaux associés, comme le
Systéeme mondial de surveillance de la grippe et de riposte (GISRS), jouent un
role important dans le suivi de la propagation de la COVID-19 et il sera fait appel
a eux si le depistage actif des cas ne peut étre assuré de maniére exhaustive dans

les pays ou la transmission est communautaire.

Le but global est de faire appel aux systéemes de surveillance de la grippe et
aux laboratoires de santé publique nationaux existants pour renforcer la
surveillance épidémiologique et virologique de la COVID-19. Selon les systemes

de surveillance nationaux existants, on visera un ou plusieurs des objectifs
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suivants : Observer la propagation géographique, I’intensité de la transmission et

I’ampleur de la transmission communautaire de la COVID-19 dans le temps ;

Comprendre les facteurs de risque pour la maladie et la transmission ; Suivre

systématiquement 1’évolution génétique du virus de la COVID-19 ; Evaluer la

sévérité et I’impact sur les systémes de santé [53].

Au Bénin, d’une part ;

Le projet STREESCO mis en ceuvre par ’Institut de Recherche pour le

Développement vise a renforcer la surveillance épidémiologique. Financé par le

partenariat Europe - Pays en développement pour les essais cliniques, il a trois

objectifs spécifiques :

1)

2)

3)

Mettre en place une surveillance épidémiologique active des cas suspects
selon le protocole de I’OMS, en appui a la stratégie nationale de réponse a

la COVID-19, sur des sites stratégiques pour le pays.

Renforcer cette stratégie nationale en développant un systéme de
surveillance épidemiologique clinique dans les zones reculées du
Bénin (centres de sante ruraux).
Ces actions permettront de suivre I’évolution de 1’épidémie et d’alerter en
temps réel les autorités sanitaires, en détectant et en déenombrant les cas, en
identifiant les groupes et les contacts et en surveillant I’évolution de
I’épidémie.

Miecux comprendre la dynamique de 1’épidémie et ses parameétres en
Afrique grdce a une analyse bio statistique et géo-épidémiologique
moderne des données collectées dans le cadre de ce projet. Cette veille
sanitaire mise en place dans les établissements de santé permettra de capter,
filtrer et analyser les signaux relatifs a 1’émergence épidémique des

infections respiratoires virales. [54].
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D’autre part ;

Le renforcement de la surveillance épidémiologique a tous les niveaux,
particuliérement au niveau des points d’entrée du territoire national ; Dans ce
cadre, il s’agira de renforcer les compétences du personnel sur la communication,
la recherche et ’orientation des cas ;activer les équipes de recherche des suspects
et le suivi des contacts ; installer des postes de contrdle sanitaire au niveau des
points d’entrée du territoire ; assurer la collecte et le traitement en temps réel des
données de surveillance en vue d’une action diligente et appropriée ; installer des
equipements modernes de détection des cas ; renforcer la gestion des cas en
provenance des zones a risque au niveau des points d’entrée avec 1’appui du
secteur du transport et de la sécurité ; mettre en place des outils de collecte des
données sur les passagers, les suspects et le suivi des cas confirmés ; mettre a
contribution le secteur de I’enseignement, du tourisme et la communauté dans le

suivi des contacts et le tracage des cas provenant des zones a risque. [55].
+ Coordination de la lutte
Sur le plan international

e OMS (organisation mondiale de la sante)

o Alors que les pays sont engagés dans la lutte contre la COVID-19, la présence
de ’OMS n’a jamais été aussi essentielle. En tant qu’autorité sur les questions
de santé au sein du systeme des Nations Unies, ’OMS fédere les plus grands
esprits de la planéte pour résoudre cette crise ensemble ; La COVID-19
menace la sante et le bien-étre de toute I’humanité. Elle nécessite une riposte
rapide, coordonnée et reposant sur des bases factuelles a I’échelle mondiale.
L’Organisation mondiale de la santé coordonne cette riposte et les efforts
visant a protéger chaque personne, ou qu’elle habite. L’OMS coordonne
également les recherches scientifiques visant a prévenir la COVID-19, a

effectuer des tests de diagnostic et a traiter les malades. L’OMS s’appuie sur
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les principes de neutralité, d’impartialité et d’équité qui régissent I’action des
Nations Unies, et accorde également une place centrale a la protection des
droits fondamentaux. L’OMS compile les données du monde entier et met a
profit les conclusions et le savoir des meilleurs scientifiqgues mondiaux afin
d’offrir aux pays des conseils et des recommandations adaptes a leur situation
particuliére. Lors d’une crise sanitaire mondiale, le monde n’est jamais plus
solide que le systéeme de santé le plus faible. Pour lutter contre la pandémie,
I’OMS et ses partenaires ont mis en place une nouvelle coalition mondiale :
le dispositif pour accélérer 1’accés aux outils de lutte contre la COVID-19
(ACT). Il s’agit d’un partenariat unique en son genre réunissant de nombreux
organismes ceuvrant dans le domaine de la santé, qui se sont associés pour
partager les savoir-faire de chacun et s’en servir comme point de départ afin
de créer une solution mondiale puissante permettant de garantir 1’équité dans

I’accés aux tests, aux vaccins et aux traitements a 1’échelle mondiale. [56].

En ce qui concerne le Bénin, répondant donc a son role de Lead dans les
urgences sanitaires, la représentation de I’OMS au Benin offre réguliérement
d’importants lots de matériels au Ministére de la Santé béninoise. Au-dela de
cet appui logistique, la Représentation de 1’OMS au Bénin a renforcé ses
ressources humaines pour appuyer le Ministére de la Santé dans les initiatives
et différentes stratégies mises en ceuvre au niveau national pour controler la
propagation de la pandémie. Des piliers stratégiques tels que la prise en charge,
la prévention et le contréle de I’infection, la surveillance et le suivi des
contacts, la gestion des données, la communication de risque et I’engagement
communautaire sont mis en ceuvre donc quotidiennement pour renforcer et
dynamiser les activités de réponse et de prévention contre la maladie a
coronavirus et permettre aux populations d’adopter des comportements et

attitudes favorables a la santé. [57].
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2. Generalités
e OOAS (Organisation Ouest-Africaine de la Santé).

L’Organisation Ouest Africaine de la Santé (OOAS), a été désignée comme
I’agence chef de file pour coordonner la réponse régionale de la CEDEAO a la
COVID-19. En vertu de son protocole fondateur et conformément au mandat
politique donné par les chefs d’Etat et de gouvernement des pays de la CEDEAO,
I’O0OAS travaille en collaboration avec les gouvernements des pays, par
I’intermédiaire des ministeéres de la santé et d’autres ministeéres, départements et

agences clés, afin de préserver la santé de la population.

Dans le cadre de la lutte contre la pandémie COVID-19, les chefs d’Etat et
de gouvernement des pays de la CEDEAO ont chargé ’OOAS de poursuivre ses
efforts de coordination, de collaboration et de communication régionale,
notamment par le renforcement des réseaux des instituts nationaux de santé
publique et des laboratoires et de concentrer son appui aux Etats membres de la
CEDEAO sur :I’évolution globale de la COVID-19 dans la région en utilisant
toutes les données épidémiologiques et de laboratoires disponibles pour informer
des décisions, prévoir la demande régionale en equipements médicaux de
diagnostic et critiques (par exemple, les EPI) et déterminer la pertinence de la
surveillance, des tests, des protocoles d’isolement et des approches de gestion des
cas;la fourniture de réactifs pour les Kits de diagnostic biologique,
I’échantillonnage et le transport ; équipement de protection individuelle pour

éviter les ruptures de stock ;la formation a plusieurs niveaux des agents de santé.

L°’OOAS est également mandatée par les chefs d’Etat et de gouvernement
pour coordonner les interventions menées par des partenaires techniques et
financiers dans le but de créer une synergie maximale, d’éviter les doubles
emplois et d’accroitre I’impact des interventions. Chaque pays membre de la
CEDEAO dispose de son propre plan d’action en fonction, entre autres, de son

contexte épidémiologique et organisationnel. L’OOAS collabore avec chaque
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pays membre dans la mise en ceuvre de son plan. La facilitation de la
communication entre les pays est un outil important pour I’harmonisation des

procédures de mise en ceuvre, de renforcement des capacités. [58].

e Initiative COVAX

Le dispositif pour accélérer I'acces aux outils de lutte contre la COVID-19
(Accélérateur ACT) est une nouvelle collaboration mondiale novatrice visant a
accelérer la mise au point et la production de produits de diagnostic, de traitements
et de vaccins contre la COVID-19, ainsi qu'a en assurer un acces équitable. Le
COVAX est codirigé par I'Alliance GAVI, la Coalition pour les innovations en
matiere de préparation aux épidémies (CEPI) et ’OMS. Son objectif est
d’accélérer la mise au point et la fabrication de vaccins contre la COVID-19 et
d'en assurer un accés juste et équitable, a 1’échelle mondiale. La pandémie de
COVID-19 appelle une réponse mondiale. Pour cela, ’ONU et ses partenaires ont
lancé I’initiative COVAX, la plus grande opération d’approvisionnement et de

distribution de vaccins de I’histoire [59].
Sur le plan national

La coordination est fondamentale pour une cohérence et une synergie des
interventions et une meilleure utilisation des ressources. Elle se fera a tous les
échelons de la pyramide sanitaire et se fondera sur le comité national de crise
sanitaire (CNCS) et ses démembrements au niveau département et zone sanitaire
d’une part et au niveau des secteurs du transport, de la sécurité et de la
communication d’autre part. Ainsi, des Comités ad’hoc interministériels seront
aussi mis en place pour une conjonction des efforts intersectoriels, sous 1’autorité
du gouvernement. Le CNCS se réunira au moins une fois par semaine a jour fixe.
La fréquence de réunion sera d’autant plus accrue que la situation

épidémiologique du pays passe d’un état de risque faible a un état d’épidémie. Au
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sein du CNCS, les structures spécialisées ou commission s’occuperont de
composantes spécifiques, telle que prévue par I’arrété portant AOF du CNCS. Les
courriels ou e-mail, les réseaux sociaux WhatsApp et appel téléphonique seront
également utilisés pour renforcer la coordination. Des structures telles que la
CNLSTP, la DNSP, la DDS et les zones sanitaires participent également a la

coordination de la lutte. [55].
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3. Cadre et méthodes d’étude

3.1.Cadre d’étude

Notre étude s’est déroulée dans les différentes zones sanitaires du

département du littoral au Bénin.

+¢+ Description du Bénin

Le Bénin est situé¢ en Afrique de I’Ouest dans la zone tropicale entre
I’équateur et le tropique du Cancer.
Il est limite :
« au nord par la République du Niger sur 277 km avec 120 km délimités par

le fleuve Niger ;
« au nord-ouest par le Burkina Faso (sur 386 km) ;
o al’ouest par le Togo (sur 651 km),
o al’estpar le Nigeria (sur 809 km) ;
« et au sud par I’ocean Atlantique (sur 121 km).

Du nord au sud, il s’étend sur 700 Km ; la largeur varie de 125 Km (le long de la
cote) a 325 Km (a la latitude Tanguiéta-Ségbana). [60]

La pyramide sanitaire du Bénin est divisée en trois partie, a savoir la partie
centrale représentée par le ministére de la santé, la partie intermédiaire représentee
par les Directions Départementales de la Santé (DDS) et enfin la partie
périphérique représentée par les zones sanitaires. Le profil épidémiologique du
pays est encore caractérisé par la prédominance des maladies transmissibles qui
représentent plus de 70 % de la morbidité générale.

Le Bénin est constitué¢ de 12 départements, dont I’ Atlantique et le Littoral. Pour

cette étude, le département du littoral a été choisi car étant le plus touché [61].
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% Présentation du département du littoral
+ Situation géographique

Le département du littoral est le plus petit des douze départements du Bénin
en termes de superficie. Il s’étend sur 10km a 1’Ouest ou il est limité par la
commune d’Abomey-Calavi dans le département de 1’Atlantique et sur 6km a
I’Est en cotoyant la commune de Sémeé-kpodji dans le département de 1’Ouémé.
L’océan Atlantique forme la limite sud du departement. Au nord, il est limité par
le lac Nokou¢. Ce département est le seul composé d’une seule commune :
Cotonou, capital économique du Bénin. D’une superficie de 79 km?2, il est

composé de treize arrondissements et de 140 quartiers de ville [62].
% Présentation des zones sanitaires

Nous avons pris en compte des quatre zones sanitaires du littoral ayant

participé a la riposte contre la COVID-19. Il s’agit de :

e La zone sanitaire Cotonou 1 et 4

La Zone Sanitaire de Cotonou 1 et 4 est 1’une des quatre Zones Sanitaires
du département du Littoral. Elle regroupe les 5™ et 6™ arrondissements de la
ville de Cotonou. Elle est limitée au Sud par I'Océan Atlantique, au Nord par la
Zone Sanitaire de Cotonou 5, a I’Est par la Lagune de Cotonou, a 1’Ouest par les
Zones Sanitaires de Cotonou 6 et de Cotonou 5. Elle couvre une superficie de 14
km2. Sur le plan administratif, la Zone Sanitaire Cotonou 1 et 4 compte au total
(34) quartiers de ville répartis dans les 5éme et 6eme arrondissements de Cotonou
comme il suit : 15 dans le 5éme et 19 dans le 6°™. L’arrondissement est
I’équivalent de la commune rurale. Signalons que Cotonou 1 regroupe le 5¢éme
arrondissement, tandis que Cotonou 4 regroupe le 6eme arrondissement. Elle est
constituée de 04 formations sanitaires publiques (CS Placodji, CS Cotonou 1, CS
Aidjedo, CS Ahouansori) et des formations sanitaires privées et confessionnelles.
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La zone dispose également d’un bureau de zone. La population estimée en
2020 est de 116 451 habitants dont 59 821 femmes soit 51,37% pour 56 630
hommes soit 48,63% d’hommes. La densité moyenne est de 8 318 habitants par
km2. Le peuplement est cosmopolite. On y rencontre majoritairement les Goun,
Xwla, Toffins, Yorouba, Fon, Mina. On y trouve également les peuples étrangers
. nigérians, nigériens, ghanéens, togolais, européens etc. La vie associative et
communautaire est dominée par les Organisations Non Gouvernementales (ONG)
qui sont tres peu connues par les structures sanitaires de la Zone. La collaboration
se fait avec certaines de ces ONG intervenant dans les domaines de
I’assainissement (ramassage des ordures), des mutuelles de santé, la prise en
charge de la maladie et de la gestion des déchets biomédicaux. La plupart des
ONG intervenant dans la santé au niveau de la ZS ne lui fournit pas de rapports
Toutes les formations sanitaires publiques de la Zone disposent de téléphone

mobile (corporate).

e Lazone sanitaire Cotonou 2 et 3

La Zone Sanitaire Cotonou II et III est 'une des quatre Zones Sanitaires du
département du Littoral. Elle regroupe les ler, 2éme, 3éme et 4 éme
arrondissements de la ville de Cotonou. Elle est limitée au Sud par I'Océan
Atlantique, au Nord par le lac Nokoué, a I’Est par la commune de Séme- Podji et
a I’Ouest par la Lagune de Cotonou. Elle couvre une superficie de 25 km2. La ZS
est coincée entre la mer et le systéeme lagunaire de la cote. Elle est constituée de
06 formations sanitaires publiqgues (CHUZS/Suru Lere, CS Avotrou, CS
Gankpodo, CS Agbato, CS Ayeélawadjé, CS Missessin) mains aussi de formations
sanitaires privées et confessionnelles. Le site d’Akpakpa présente trois
particularités caractéristiques. C’est d’abord un terrain sablonneux relativement
plat, composé en grande partie de marécages et de zones inondables. La nappe
phréatique y est de faible profondeur par rapport au niveau du sol (2 a 3 métres

en saison seche et 0,6 a 1 métre en saison pluvieuse). On note un mauvais drainage
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des eaux pluviales vers les exutoires naturels (lac Nokoué, Océan Atlantique et le
chenal) entrainant ainsi les inondations saisonniéres et des problemes énormes
d’assainissement. L'acceés devient difficile surtout en saison des pluies dans les
localités d’ Avotrou, Agbato, Agbodjedo et des environs. La ZS est comprise entre
6°21 de latitude Nord et 2°26 de longitude Est. Elle est sous I’influence
permanente de I’air marin. Sur le plan administratif, la Zone Sanitaire Cotonou 11
et 111 compte au total cinquante un (51) quartiers de ville répartis dans les quatre
premiers arrondissements de Cotonou comme il suit : 13 dans le ler, 13 dans le
2°me 13 dans le 3éme et 12 dans le 4™ . L ’arrondissement est 1’équivalent de la
commune rurale. Signalons que Cotonou Il regroupe les 3°M et 4éme
arrondissements, tandis que Cotonou I11 regroupe les ler et 2°™ arrondissements.
La population estimée en 2020 est de 275 916 habitants dont 141 735 femmes soit
51,37% pour 134 180 hommes soit 48,63% d’hommes. La densité moyenne est
de 11 037 habitants par km2. Le peuplement est cosmopolite. On y rencontre
majoritairement les Goun, Xwla, Toffin, Yorouba, Fon, Mina. On y trouve
egalement les peuples étrangers : nigérians, nigériens, ghanéens, togolais,
européens, etc. Les principales activités menées sont : le commerce, 1’artisanat, la
péche. La vie associative et communautaire est dominée par les Organisations
Non Gouvernementales (ONG) qui sont tres peu connues par les structures
sanitaires de la Zone. La collaboration se fait avec certaines de ces ONG
intervenant dans les domaines de 1’assainissement (ramassage des ordures), des
mutuelles de santé, la prise en charge de la maladie et de la gestion des déchets
biomédicaux. La plupart des ONG intervenant dans la santé au niveau de la ZS ne
lui fournit pas de rapports. Toutes les formations sanitaires publiques de la Zone

disposent de téléphone mobile (corporate).
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e La zone sanitaire Cotonou 5

La zone sanitaire de Cotonou 5 est I’une des quatre zones sanitaires de la
commune de Cotonou. Sa population en 2019 est estimée a 185.652 habitants.
Elle est limitée au Nord par la Zone Sanitaire d’Abomey-Calavi / So-Ava; au Sud
et a I’Est par la Zone Sanitaire de Cotonou 1 et 4 ; a ’Ouest par la Zone Sanitaire
de Cotonou 6. Il existe de nombreux groupements associatifs comme I’association
de développement de la zone, les ONG, les groupements féminins, les
associations de jeunes, de retraités et des groupes folkloriques. La population de
Cotonou 5 est cosmopolite et est caractérisée par une diversité d’ethnies dont les
principales sont: les fons, les minas, les Yorubas, les dendis, les Aizo, les xwla,
les gouns et les étrangers des pays limitrophes La médecine traditionnelle
constitue aussi un recours au plan sanitaire. L’animisme, le christianisme, I’islam
et plusieurs autres religions y sont pratiquées. La Zone Sanitaire compte trois
formations sanitaires publiques que sont : les Centres de Santé de Saint Michel et
de Sikecodji dans le 7ieme arrondissement et le Centre de Santé de Zogbo dans
le 9ieme arrondissement. Qutre ces trois formations sanitaires publiques, il en
existe un quatrieme, celui de la police républicaine. Il dépend du Ministere de
I’Intérieur, de la Sécurité Publique et des Cultes. On y compte aussi des
formations sanitaires privées et confessionnelles dont trois (03) hoépitaux de
référence a savoir : ’Hopital Meénontin qui fait office d’Hdpital de zone sanitaire,
I’Hopital St Luc et I’Hopital Bethesda. La Zone Sanitaire de Cotonou 5 est
composeée de quatre (4) arrondissement (7eme, 8éme, 9éme , 10éme) et de trente-
cing (35) quartiers de ville dont douze (12) dans le 7émeArrondissement, huit (08)

dans le 8éme, six (06) dans le 9eme et neuf (09) dans le 10eme ..

e La zone sanitaire Cotonou 6
La Zone Sanitaire Cotonou VI est I’une des quatre zones sanitaires du
département du Littoral. Créée par le décret N° 98 — 300 du 20 juillet 1998 et
rendue fonctionnelle par I’arrété 2000 N° 2222/MSP/DC/SGM/CADZS du 10
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avril 2000, elle compte trois (03) arrondissements de Cotonou a savoir les 11eme,
12eme et 13eme et regroupe quarante-cing (45) quartiers de ville. Elle est limitée :
au nord par les 8¢me et 9¢éme arrondissements de Cotonou, au sud par I’Océan
Atlantique, a D’est par le 5¢éme arrondissement de Cotonou, a 1’ouest par la

commune d’Abomey — Calavi.

La population de la zone sanitaire est estimée a 232.371 habitants en 2018

et est composée essentiellement de fon, goun, yoruba, dendi et mina.

La ZS Cotonou 6 compte cing (05) centres de santé publics (CS Agla, CS
Cadjehoun, CS Djomehountin, CS Gbégamey, CS Houénoussou) et trente-trois

(33) formations sanitaires privées recensées.
Elle ne dispose pas d’hopital de zone.

La figure ci-dessous illustre la répartition geographique des zones sanitaires
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Figure 5 : Représentation graphique des Zones sanitaires du département du Littoral, Bénin
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Figure 6 : llustration de la relation fonctionnelle du systeme sanitaire periphérique
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3.2. Méthodes d’étude
3.2.1. Type et période d’étude

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive couvrant la période allant du
début de la pandémie jusqu’au 09 février 2022. Il s’agissait d’une évaluation

normative.
3.2.2. Population d’étude
Cible : les membres des EIR des zones sanitaires du département du Littoral
3.2.3. Criteres de sélection de la cible
¢ Critéres d’inclusion

Ont été inclus dans 1’étude tous les agents de santé des différentes ZS, faisant
officiellement partie de I’EIR et ayant exercé au sein de 1’équipe dans la riposte a
la COVID-19.

+* Critere de non inclusion

Tout agent de santé qui est intervenu dans 1’équipe mais qui officiellement

n’appartient pas a la zone sanitaire.
3.2.4. Echantillonnage

Il s’agissait d’un recrutement exhaustif des membres des EIR des différentes

zones sanitaires du Littoral, déployees pour la riposte a la COVID-19.
3.2.5. Variables
Elles sont réparties en trois composantes que sont :

¢ La structuration correspondant aux ressources humaines, ressources
matérielles, ressources financieres, ressources informationnelles et aux

ressources temporelles
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¢ Les procédures qui comprennent : ’effectivité des interventions mises en
ceuvre, le respect des procédures opérationnelles de la gestion des alertes,
des cas suspects, des cas contacts, la gestion des cas guéris, le prélevement,
la conservation et le transport des échantillons, la communication et la

mobilisation sociale, la rédaction des rapports d’investigation.
¢ Les résultats dont : les extrants, les effets, les impacts.
3.2.6. Aspects opérationnels des variables

Pour rendre opérationnelles les variables nous avons défini pour chaque
composante des modalités et attribué une cotation, selon que la modalité est

respectée ou non.
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3.2.6.1. La structuration

Tableau | : Aspects opérationnels de la sous composante « ressources humaines », de la
composante « structuration »

3. Cadre et méthodes d’étude

Variables Eléments constitutifs Modalités Scores
Chef d’équipe Oui 1
Non 0
Clinicien Oui 1
Non 0
Disponibilité Technicien de labo Oui 1
Non 0
Communicateur/ Oui 1
Spécialiste en mobilisation
sociale Non 0
Spécialiste en santé Oui 1
environnementale
Non 0
Organisation Existence d’une Oui 1
hiérarchisation au sein des
membres Non 0
Existence d’une Oui 1
collaboration entre les
membres de 1’équipe Non 0
Disponibilité d’un Oui 1
document expliquant le rdle
de chaque membre Non 0
Qualification Chaque membre a la Oui 1
formation requise pour son
Non 0

poste

Evaluation de action des équipes d’intervention rapide (EIR) des zones
sanitaires du Littoral dans la riposte a la pandemie de la COVID-19

65



3. Cadre et méthodes d’étude

La copie du dipléme Oui 1
correspondant est remise au
supérieur hiérarchique Non 0
Disponibilité d’un Oui 1
document régissant la
qualification des membres Non 0
par poste
Formation Les membres de I’EIR Oui 1

recoivent des formations de
remise & niveau Non 0
Régularité des formations Oui 1
de remise a niveau

Non 0
Disponibilité de rapports Oui 1
des formations antérieures

Non 0

Motivation Existence d’une Oui 1

récompense pour les
meilleurs membres Non 0
le supérieur hiérarchique Oui 1
témoigne des signes positifs
envers les membres du fait Non 0
du travail accompli et des
résultats obtenus
Engagement positif des Oui 1
membres

Non 0
Les membres s’appliquent a Oui 1
donner un rendement
supérieur Non 0
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Les membres des EIR Oui 1
cherchent constamment a
améliorer la connaissance Non 0

de leur travail

Les membres des EIR Oui 1
travaillent sans se plaindre
des conditions de travail Non 0
Régularité du payement des Oui 1
membres

Non 0

Supervision Présence d’un comité ou Oui 1
d’un responsable veillant a
la bonne réalisation des Non 0
taches
Le responsable Oui 1
communique a chaque
membre les objectifs a Non 0
atteindre
Le responsable veille a Oui 1
’atteinte des objectifs par
chaque membre Non 0
Evaluation Les interventions des Oui 1

membres sont évaluées

Non 0
Existence d’un comité ou Oui 1
d’une cellule d’évaluation
des membres Non 0
Existence d’un protocole Oui 1
d’évaluation des membres

Non 0
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Tableau Il : Aspects opérationnels de la sous composante « ressources matérielles », de la

composante « structuration »

Eléments constitutifs Modalités Scores
Variables
Disponibilité du mateériel usuel
Matériels de dépistage  de consultation Oui 1
et de traitement
Non 0
Renouvellement du matériel
usuel de consultation apres Oui 1
détérioration
Non 0
Disponibilité du matériel pour le
prélevement et la conservation Oui 1
des échantillons
Non 0
Disponibilité des médicaments
Oui 1
Non 0
Les médicaments sont conserves
idéalement et toujours utilisables Oui 1
Non 0
Existence d’un suivi de stock
pour les matériels de dépistage Oui 1
et de traitement
Non 0
Disponibilité du matériel de
Ressources pour la désinfection Oui 1
prévention et le controle
des infections Non 0
Disponibilité du matériel de
protection Oui 1
Non 0
Elimination systématique des
matériels a usage unique Oui 1
Non 0
Décontamination systématique
des matériels réutilisables Oui 1
Non 0
Existence d’un suivi de stock
pour les ressources de la Oui 1
prévention du contrdle des
Non 0

infections
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Autres ressources
matérielles

Disponibilite des fiches
d’investigations

Disponibilité des fiches
techniques de définition de cas

Disponibilité d’un moyen de
transport

Le moyen de transport n’est pas
défaillant

Disponibilité d’un ordinateur

Disponibilité d’un mégaphone

Disponibilité d’une ligne privée

de communication

Existence d’un suivi logistique

Oui 1
Non 0
Oui 1
Non 0
Oui 1
Non 0
Oui 1
Non 0
Oui 1
Non 0
Oui 1
Non 0
Oui 1
Non 0
Oui 1
Non 0

Tableau Il : Aspects opérationnels de la sous composante « ressources financiéres », de la
composante « structuration »

Score

Variables Modalités
Disponibilité d’un budget pour les EIR Oui 1

Non 0
Couverture des dépenses par le budget Oui 1

Non 0
Satisfaction des membres de leurs Oui 1
rémunérations

Non 0
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Tableau IV : Aspects opérationnels de la sous composante « ressources informationnelles »,
de la composante « structuration »

_ Modalites Score

Variables
Existence d’un document définissant les cas Oui 1

Non 0
Disponibilité du document sur la définition des cas Oui 1
au sein des membres des EIR

Non 0
Existence des procédures opérationnelles sur la Oui 1
gestion des cas

Non 0
Disponibilité des procédures opérationnelles sur la Oui 1
gestion des cas au sein des épidémiologistes et des
médecins des EIR Non 0
Existence de documents décrivant les procédures de Oui 1
gestion des échantillons

Non 0
Disponibilité de documents décrivant les procédures Oui 1
de gestion des échantillons au sein des techniciens de
laboratoire des EIR Non 0
Existence de documents décrivant les procédures de Oui 1
communication et de mobilisation sociale

Non 0
Disponibilité de documents décrivant les procédures Oui 1
de communication et de mobilisation sociale au sein
des chargés de la recherche d’appui et de la Non 0
mobilisation sociale des EIR
Disponibilité de rapports d’activités Oui 1

Non 0
Accessibilité des rapports d’activités a tous les Oui 1
membres

Non 0
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Tableau V : Aspects opérationnels de la sous composante « ressources temporelles », de la
composante « structuration »

Modalités Score
Variables

Planification des interventions des EIR Oui 1

Non 0
Chaque membre de I’EIR dispose du planning Oui 1
d’activité

Non 0
Respect du planning des EIR par chaque membre Oui 1

Non 0
Existence d’heures fixes de début et de fin de travalil Oui 1
dans la journée

Non 0
Un repos est prévu dans la journée pour les membres Oui 1

Non 0
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3.2.6.2. Les procédures

Tableau VI : Aspects opérationnels de la composante « procédure »

Eléments constitutifs Modalités Scores
Variables
Les membres des EIR assurent la
Effectivité des gestion des alertes Oui 1
interventions mise en
ceuvre Non 0
Les membres des EIR assurent la
gestion des cas suspects Oui 1
Non 0
Les membres des EIR assurent la
gestion des cas contacts Oui 1
Non 0
Les membres des EIR assurent la
gestion des cas guéris Oui 1
Non 0
L’EIR s’assure de la rédaction des
rapports d’investigations Oui 1
Non 0
L’EIR s’occupe du prélevement, de
la conservation et du transport des Oui 1
échantillons
Non 0
L’EIR s’occupe de la
communication et de la Oui 1
mobilisation sociale
Non 0
Vérification de la présence de I’'un
Respect des procédures  au moins des signes (fiévre, toux, Oui 1
opérationnelles rhume, éternuement, fatigue,
(Gestion des alertes)  douleur de gorge, dyspnée, Non 0
anosmie, agueusie, diarrhées)
Vérification d’un contexte
favorable (personne venue d’un Oui 1
pays touché, contact avec un cas
Non 0

confirmé de COVID 19 ou
environnement de vie ou de travail
a risque)
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Respect des procédures
opérationnelles
(Gestion des suspects)

Respect des procédures
operationnelles
(Gestion des cas

contacts)

Les cas suspects sont mis en
isolement (centre de tri ou de
prélevement ou a domicile)

Les EIR élaborent un Spot Rep et
notifie le cas a la DDS

Les cas suspects sont mis sous
traitement préventif

L’EIR recense systématiquement
les cas contacts

Les cas contacts sont mis sous
traitement préventif

L’environnement du cas suspect est
désinfecté

Les cas suspects sont prélevés

Le cas est mis en quarantaine sous
azythromycine et chloroquine si le
test est positif

Un bilan de contréle est réalisé au
sixieme et au dixiéme jour de
traitement

Les cas suspects poursuivent
I’isolement pendant 14 jours avec
prise de chloroquine seule et
administration de conseils

Un nouveau prélévement controle
est refait apres 1’isolement

Les cas contacts sont mis en
isolement dans un centre spécialisé
ou a la maison pendant 14 jours

Les cas contacts sont prélevés
lorsqu’ils développent des
symptomes pendant leurs
isolements

Oui

Non

Oui
Non
Oui
Non
Oui
Non
Oui
Non
Oui
Non
Oui
Non
Oui
Non
Oui
Non
Oui
Non
Oui

Non

Oui
Non
Oui

Non
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Gestion des cas gueéris

Préléevement,
conservation et
transport des
échantillons

Les cas contacts sont mis sous
traitement curatif quand le test est
positif

L’isolement est prolongé de 10
jours a partir du jour d’apparition
du premier symptdéme quand le test
est positif

Confirmation de la guérison par
deux tests PCR successifs négatifs

Le prélévement pour le dépistage
de la COVID 19 est nasopharyngé,
oropharyngé ou salivaire

Les échantillons sont toujours
prélevés dans les milieux
appropriés (kit COVID)

Respect de la technique de
prélevement nasopharyngé

Respect de la technique de
prélevement oropharyngé

Les échantillons sont idéalement
conditionnés

Les kits sont toujours étiquetés et
accompagneés de formulaires de
laboratoires appropriés

Les préléevements sont envoyes au
laboratoire pour analyse dans les
plus brefs déelais

Un processus de transport des
échantillons est clairement défini et
disponible

Un processus de transport des
échantillons est clairement défini et
disponible

Oui
Non
Oui

Non

Oui

Non

Oui
Non
Oui
Non
Oui
Non
Oui
Non
Oui
Non
Oui
Non
Oui
Non
Oui
Non
Oui

Non
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Communication et
mobilisation sociale

Rédaction des rapports
d’investigation

L’EIR soutient la communication et
I’engagement aupres des médias et
du public

L’EIR identifie les facteurs
socioculturels et organisationnels
qui peuvent affecter/ favoriser
I’adoption des mesures de controle
L’EIR assure la disponibilité du
matériel et des outils de
communication

L’EIR fait des recommandations
sur la mise en ceuvre d’une stratégie
de communication efficace

L’EIR développe des stratégies de
mobilisation qui soutiennent les
mesures de prévention et le
contrdle des infections

Un compte rendu est rédigé et
envoye a la hiérarchie dans les
délais requis apres investigation

Oui
Non
Oui

Non

Oui
Non
Oui
Non
Oui

Non

Oui

Non
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Tableau VII : Aspects opérationnels de la composante « résultats »

3.2.6.3 Les résultats

3. Cadre et méthodes d’étude

Variables Eléments constitutifs Modalités Scores
Extrants Proportion d’alertes 1- Entre 80% et 100% 2
satisfaites sur regues 2- Entre 50% et 79% 1
3- Inférieure a 50% 0
Proportion de cas 1- Entre 80% et 100% 2
suspects investigués sur 2- Entre 50% et 79% 1
signalés 3- Inférieure a 50% 0
Proportion de rapports 1- Entre 80% et 100% 2
d’investigations 2- Entre 50% et 79% 1
disponibles 3- Inférieure a 50% 0
Effets Proportion de cas 1- Entre 80% et 100% 2
dépistés sur investigués 2- Entre 50% et 79% 1
3- Inférieure a 50% 0
Proportion de contacts 1- Entre 80% et 100% 2
investigués par cas 2- Entre 50% et 79% 1
dépistés 3- Inférieure a 50% 0
Proportion de cas de 1- Entre 80% et 100% 2
guérison confirmeés 2- Entre 50% et 79% 1
Inferieure a 50% 0
Impacts Létalite : proportion de 1- Inférieure a 50% 2
déces lié a la COVID- 2- Entre 50% et 79% 1
19 parmi les cas positifs 3- Entre 80% et 100% 0

3.2.7. Techniques et outils de collecte des données

Pour chaque variable en fonction des modalités définies nous avons
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coordonnateurs de zones sanitaires et des fiches d’enquétes adressées aux autres
membres selon le profil. Les techniques et outils de collecte des donnees sont

présentés dans le tableau XLI en annexe.
3.2.8. Organisation de la collecte des données

La collecte de données s’est déroulée du 17 Janvier au 09 Février 2022, en

deux étapes :

¢ La premiére étape a consisté en un entretien avec les médecins

coordonnateurs des zones sanitaires ciblées ;

+ Ladeuxieme étape a consisté a soumettre nos questionnaires aux différents

membres des EIR selon le profil.
3.2.9. Traitement et analyse des données

Les données collectées ont été enregistrées dans des masques de saisie avec
le logiciel Epidata, exportées dans Excel et analysées avec le logiciel Epi info.
Nous avons procédé au calcul de fréquences, et de moyennes. Le traitement de
texte est effectué avec le logiciel Word. Les normes de Vancouver sont utilisées
pour la presentation des références. Les résultats ont été interprétés selon les

criteres de Varkevisser.

Selon les critéres de Varkevisser
e Si score obtenu varie entre 80 et 100%, alors les résultats seront jugés

« satisfaisants »

e Si score obtenu varie entre 50 et 79%, alors les résultats seront jugés « peu

satisfaisants »

e Si score obtenu inférieur a 50%, alors les résultats seront jugés « non

satisfaisants »
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3.2.10. Aspects administratifs et éthiques

Autorisations : nous avons eu a déposer une lettre de demande
d’autorisation adressée a la DDS du Littoral (Direction Départementale de
la Santé du Littoral), puis a la DNSP (Direction Nationale de la Santé
Publique) au ministére de la santé. Nous avons ensuite regu I’autorisation
du ministere de la santé pour mener notre étude au niveau des différentes
zones sanitaires ciblées. Cette autorisation a été transmisse aux médecins

coordonnateurs de zone sanitaire.

Aspects de consentement éclairé : le consentement éclairé des membres
des EIR a été pris avant chaque action menee. Les données recueillies ont
été traitées de facon anonyme et les informations présentées ne sauraient

porter préjudice a aucun prestataire.
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4. Résultats

4.1. Niveau d’atteinte de la cible
Toutes les 04 zones sanitaires ciblées ont été parcourues
% Cible (les membres des EIR)

Dans le cadre de notre étude, 25 membres des équipes d’intervention rapide
ayant participé a la riposte contre la COVID-19 ont été enquétés. Leur répartition

selon les zones sanitaires se présente dans le tableau suivant.

Tableau VIII : Répartition des membres des EIR selon les zones sanitaires

Zones sanitaires Effectif des membres des Proportions
EIR
Cotonou 1-4 06 06/25
Cotonou 2-3 06 06/25
Cotonou 5 06 06/25
Cotonou 6 07 07/25
Total 25 25/25

Notons une représentation moyenne des zones sanitaires avec au moins six
membres enquétés par zone sanitaire. La zone sanitaire la plus représentée est
Cotonou 6 avec 07/25

4.2. Caracteristiques socio-démographiques
% Catégories des membres des EIR

Nous avons eu a enquéter au niveau des zones sanitaires des médecins,
sages-femmes, épidémiologistes, techniciens de laboratoire et techniciens
d’hygiéne impliqués dans la riposte contre la COVID 19. La répartition des
membres des EIR enquétés selon les catégories socioprofessionnelles est
représentée dans le tableau ci-apres
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Tableau 1X : Répartition des membres des EIR enquétés selon les catégories

socioprofessionnelles

Zones sanitaires Effectif des membres des EIR Proportions
Médecins 09 09/25
Sages-femmes 04 04/25
Epidémiologistes 04 04/25
Techniciens de laboratoire 04 04/25
Techniciens d’hygiene 04 04/25

Total 25 25/25

La catégorie des médecins est la plus représentée avec 09/25
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% Caractéristiques socio-démographiques de la cible enquétée

Tableau X : Répartition des membres des EIR enquétés selon les catégories socio-

démographiques

Caractéristiques sociodémographiques Effectifs Proportions

Age

< 35ans 01 01/25
35- 44ans 16 16/25
45-50ans 05 05/25
>50 ans 03 03/25
Sexe

Féminin 14 14/25
Masculin 11 11/25
Total 25 25/25

Au niveau des membres des EIR, la tranche d’age la plus représentée était celle
des 35-44 ans avec 16/25. La moins représentee était celle des moins de 35 ans
avec 01/25. La moyenne d’age ¢tait de 42,48 ans. La médiane d’age était de 41ans.
La majorité des membres des EIR était de sexe feminin (14/25), avec un sex-ratio
de 0,78.

4.3. Appréciation de la composante « structuration »
4.3.1. Description des sous composantes
La composante « structuration » correspond aux :
¢ Ressources humaines

+* Ressources matérielles
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+* Ressources financieres
++ Ressources informationnelles
+ Ressources temporelles

4.3.2. Proportion des scores obtenus pour la composante

« structuration »

Nous présenterons les proportions de scores obtenues pour chaque sous

composante de la composante « structuration »

¢ La proportion de score obtenue pour la sous composante « ressources

humaines » se présente dans le tableau suivant :

Tableau XI : Proportion de score obtenue pour la sous composante « ressources humaines »

de la composante « structuration »

Variables Scores attendus Scores obtenus Proportion
Disponibilité 24 24 24124
Organisation 75 68 90,67
Quialification 75 58 77,33
Formation 75 47 62,67
Motivation 175 113 64,57
Supervision 75 71 94,67
Evaluation 12 06 06/12

Total 511 387 75,73

Nous avons obtenu pour la sous composante « ressources humaines » un score de
387 sur 511 attendus, soit 75,73% pour toutes les zones sanitaires du Littoral.
L’évaluation de la sous composante « ressources humaines » était peu
satisfaisante. Les variables « Formation » (62,67%), « Motivation » (64,57%) et

« Evaluation » (50%) étaient les moins satisfaisantes
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¢ La proportion de score obtenue pour la sous composante « ressources

matérielles» se présente dans le tableau suivant :

Tableau XII : Proportion de score obtenue pour la sous composante « ressources matérielles

» de la composante « structuration »

Variables Scores attendus Scores obtenus Proportion
Matériels de 108 91 84,26
dépistage et de
traitement
Ressources pour la 304 279 91,78
prévention et le
contrdle de
I’infection
Autres ressources 73 71 97,27
matérielles
Total 485 441 90,93

Nous avons obtenu pour la sous composante « ressources materielles » un score
de 441 sur 485 attendus, soit 90,93% pour toutes les zones sanitaires du Littoral.
L’évaluation de la sous composante « ressources matérielles » était satisfaisante.
Les variables « Mateériels de dépistage et de traitement » (84,26%), « Ressources
pour la prévention et le contréle de I’infection » (91,78%), et « Autres ressources

matérielles» (97,27%) étaient toutes satisfaisantes.
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¢ La proportion de score obtenue pour la sous composante « ressources
financiéres » se présente dans le tableau suivant :

Tableau XII1 : Proportion de score obtenue pour la sous composante « ressources financieres

» de la composante « structuration »

Variables Scores attendus Scores obtenus Proportion
Disponibilité d’un 04 00 00
budget pour les
EIR
Couverture des 04 00 00
dépenses par le
budget
Satisfaction des 04 02 02/04

membres de leurs
rémunérations

Total 12 02 02/12

Nous avons obtenu pour la sous composante « ressources financiéres » un score
de 02 sur 12 attendus, soit 16,67% pour toutes les zones sanitaires du Littoral.
L’évaluation de la sous composante « ressources financieres » était non
satisfaisante. Les variables « Disponibilité d’un budget pour les EIR» (00%), et
« Couverture des dépenses par le budget» (00%) sont non satisfaisantes, la
variable « Satisfaction des membres de leurs rémunérations» (50%) était peu

satisfaisante.

¢ La proportion de score obtenue pour la sous composante « ressources

informationnelles » se présente dans le tableau suivant :
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Tableau XIV : Proportion de score obtenue pour la sous composante « ressources

informationnelles» de la composante « structuration »

Variables

Scores attendus

Scores obtenus

Proportion

Existence d’un document
définissant les cas

Disponibilité du document sur la
définition des cas au sein des
membres des EIR

Existence des procédures
opérationnelles sur la gestion des
cas

Disponibilité des procédures
opeérationnelles sur la gestion des
cas au sein des épidémiologistes et
des médecins des EIR

Existence de documents décrivant
les procédures de gestion des
échantillons

Disponibilité de documents
décrivant les procédures de gestion
des échantillons au sein des
techniciens de laboratoire des EIR

Existence de documents décrivant
les procédures de communication et
de mobilisation sociale

Disponibilité de documents
décrivant les procédures de
communication et de mobilisation
sociale au sein des chargés de la
recherche d’appui et de la
mobilisation sociale des EIR

Disponibilité de rapports d’activités

Accessibilité des rapports d’activités
a tous les membres

Total

25

25

13

13

04

04

08

08

25
25

150

25

25

13

13

04

04

07

05

25
22

143

25/25

25/25

13/13

13/13

04/04

04/04

07/08

05/08

25/25
22/25

95,33
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Nous avons obtenu pour la sous composante « ressources informationnelles » un
score de 143 sur 150 attendus, soit 95,33% pour toutes les zones sanitaires du
Littoral. L’évaluation de la sous composante « ressources informationnelles» était
satisfaisante. La variable « Disponibilité de documents décrivant les procédures
de communication et de mobilisation sociale au sein des chargés de la recherche

d’appui et de la mobilisation sociale des EIR» (62,5%) était la moins satisfaisante.

¢ La proportion de score obtenue pour la sous composante « ressources

temporelles » se présente dans le tableau suivant :

Tableau XV : Proportion de score obtenue pour la sous composante « ressources

temporelles» de la composante « structuration »

Variables Scores Scores obtenus Proportion (%)
attendus
Planification des interventions des 21 20 20/21
EIR
Chaque membre de I’EIR dispose du 21 14 14/21

planning d’activité

Respect du planning des EIR par 21 11 11/21
chaque membre

Existence d’heures fixes de début et 21 13 13/21
de fin de travail dans la journée

Un repos est prévu dans la journée 21 14 14/21
pour les membres

Total 105 72 68,57

Nous avons obtenu pour la sous composante « ressources temporelles » un score
de 72 sur 105 attendus, soit 68,57% pour toutes les zones sanitaires du Littoral.
L’évaluation de la sous composante « ressources temporelles » était peu

satisfaisante. Les variables « Chaque membre de I’EIR dispose du planning
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d’activité » (66,67%), « Respect du planning des EIR par chaque membre »
(52,38%), « Existence d’heures fixes de début et de fin de travail dans la journée »
(61,90%) et «Un repos est prévu dans la journée pour les membres » (66,67%)

étaient les moins satisfaisantes.

% La proportion de score obtenue pour la variable « organisation» se

présente dans le tableau suivant :

Tableau XVI : Proportion de score obtenue pour la variable « organisation» de la sous

composante « ressources humaines »

Variables Scores attendus Scores obtenus Proportion

Existence d’une hiérarchisation 25 25 25/25
au sein des membres

Existence d’une collaboration 25 25 25/25
entre les membres de I’équipe
Disponibilité d’un document 25 18 18/25
expliquant le réle de chaque
membre

Total 75 68 90,67

Le parametre le moins satisfaisant pour la variable « organisation » est

« disponibilité d’un document expliquant le r6le de chaque membre » avec 72%
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¢ La proportion de score obtenue pour la variable « qualification» se
présente dans le tableau suivant :

Tableau XVII : Proportion de score obtenue pour la variable « qualification» de la sous

composante « ressources humaines »

Variables Scores attendus Scores obtenus Proportion

Chaque membre a la formation 25 21 21/25
requise pour son poste

La copie du diplédme correspondant 25 16 16/25
est remise au supérieur hiérarchique

Disponibilité d’un document 25 21 21/25
régissant la qualification des
membres par poste

Total 75 58 77,33

Le parameétre le moins satisfaisant pour la variable « qualification » est « La

copie du dipldme correspondant est remise au superieur hiérarchique» avec 64%
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¢ La proportion de score obtenue pour la variable « formation» se
présente dans le tableau suivant :

Tableau XVIII : Proportion de score obtenue pour la variable « formation» de la sous

composante « ressources humaines »

Variables Scores attendus Scores obtenus Proportion (%)

Les membres de PEIR 25 23 23/25
recoivent des formations de
remise a niveau

Régularité des formations de 25 10 10/25
remise a niveau

Disponibilité de rapports des 25 14 14/25
formations antérieures

Total 75 47 62,67

Les parametres les moins satisfaisants pour la variable « Formation » sont
«Regularité des formations de remise a niveau » avec 40% et «Disponibilité de

rapports des formations antérieures » avec 56%
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¢ La proportion de score obtenue pour la variable « motivation» se

presente dans le tableau suivant :

Tableau XIX : Proportion de score obtenue pour la variable « motivation» de la sous

composante « ressources humaines »

Variables Scores attendus ~ Scores obtenus Proportion

Existence d’une récompense pour les 25 00 00/25
meilleurs membres

le supérieur hiérarchique témoigne des 25 23 23/25
signes positifs envers les membres du
fait du travail accompli et des résultats

obtenus
Engagement positif des membres 25 25 25/25
Les membres s’appliquent a donner un 25 23 23/25

rendement supérieur

Les membres des EIR cherchent 25 23 23/25
constamment a améliorer la
connaissance de leur travail

Les membres des EIR travaillent sans 25 14 14/25

se plaindre des conditions de travail

Régularité du payement des membres 25 5 5/25
Total 175 113 64 57

Les paramétres les moins satisfaisants pour la variable « Motivation » sont
«Existence d’une récompense pour les meilleurs membres » avec 00%, « Les
membres des EIR travaillent sans se plaindre des conditions de travail » avec 56%

et « Régularité du payement des membres» avec 20%
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¢ La proportion de score obtenue pour la variable « supervision» se

préesente dans le tableau suivant :

Tableau XX : Proportion de score obtenue pour la variable « supervision » de la sous

composante « ressources humaines »

Variables Scores attendus

Scores obtenus Proportion

Présence d’un 25
comité ou d’un

responsable veillant

a la bonne

réalisation des

taches

Le responsable 25
communique a

chaque membre les

objectifs a atteindre

Le responsable 25
veille a ’atteinte
des objectifs par
chaque membre

Total 75

22 22125

24 24/25

25 25/25

71 94,67

Les paramétres « Présence d’un comité ou d’un responsable veillant a la

bonne réalisation des taches » (88%), « Le responsable communique a chaque

membre les objectifs a atteindre » (96%) et « Le responsable veille a I’atteinte des

objectifs par chaque membre » (100%) de la variable « supervision » sont tous

satisfaisants
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% La proportion de score obtenue pour la variable « évaluation» se

présente dans le tableau suivant :

Tableau XXI : Proportion de score obtenue pour la variable «évaluation » de la sous

composante « ressources humaines »

Variables

Scores attendus

Scores obtenus

Proportion

Les interventions
des membres sont
évaluées

Existence d’un
comité ou d’une
cellule d’évaluation
des membres

Existence d’un
protocole
d’évaluation des
membres

Total

04

04

04

12

03

03

00

06

03/04

03/04

00/04

06/12

Les parametres «Les

interventions des membres sont évaluées » (75%) et

«Existence d’un comité ou d’une cellule d’évaluation des membres » (75%) de

la variable « Evaluation » sont peu satisfaisants.

Le parametre « Existence d’un protocole d’évaluation des membres» (00%) de la

variable « Evaluation » n’est pas satisfaisant.
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% La proportion de score obtenue pour la variable « matériels de

dépistage et de traitement» se présente dans le tableau suivant :

Tableau XXII : Proportion de score obtenue pour la variable «matériels de dépistage et de

traitement » de la sous composante « ressources materielles »

Variables Scores attendus Scores obtenus Proportion
Disponibilité du matériel 36 19 52,78
usuel de consultation
Renouvellement du matériel 09 09 09/09
usuel de consultation apres
détérioration
Disponibilité du matériel 32 32 100
pour le prélevement et la
conservation des échantillons
Disponibilité des 18 18 18/18
médicaments
Les médicaments sont 09 09 09/09
conservés idéalement et
toujours utilisables
Existence d’un suivi de stock 04 04 04/04
pour les matériels de
dépistage et de traitement

Total 108 91 84,26

Le paramétre le moins satisfaisant pour la variable «matériels de depistage et de

traitement » est « Disponibilité du matériel usuel de consultation » avec 52,78%
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¢ La proportion de score obtenue pour la variable «Ressources pour la

prévention et le controle des infections » se présente dans le tableau

suivant :

Tableau XXIII : Proportion de score obtenue pour la variable «Ressources pour la prévention

et le contrdle des infections » de la sous composante « ressources materielles »

Variables

Scores attendus

Scores obtenus

Proportion (%)

Disponibilité du matériel de
désinfection

Disponibilité du matériel de
protection

Elimination systématique des
matériels a usage unique

Décontamination
systématique des matériels
réutilisables

Existence d’un suivi de stock
pour les ressources de la
prévention du contréle des
infections

Total

100

150

25

25

04

304

92

136

25

23

03

279

92

90,67

25/25

23/25

03/04

91,78

Le parametre le moins satisfaisant pour la variable «Ressources pour la

prévention et le contr6le des infections » est «Existence d’un suivi de stock pour

les ressources de la prévention du contréle des infections » avec 75%
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¢ La proportion de score obtenue pour la variable « autres ressources

matérielles » se présente dans le tableau suivant :

Tableau XXIV : Proportion de score obtenue pour la variable «autres ressources matérielles

» de la sous composante « ressources matérielles »

Variables Scores attendus Scores obtenus Proportion
Disponibilité des fiches 08 08 08/08
d’investigations
Disponibilité des fiches 12 12 12/12
techniques de définition de
cas
Disponibilité d’un moyen de 04 02 02/04
transport
Le moyen de transport n’est 04 04 04/04
pas défaillant
Disponibilité d’un 08 08 08/08
ordinateur
Disponibilité d’un 08 08 08/08
meégaphone
Disponibilité d’une ligne 25 25 25/25
privée de communication
Existence d’un suivi 04 04 04/04
logistique

Total 73 71 97,27

Le paramétre le moins satisfaisant pour la variable «autres ressources matérielles»

est «Disponibilité d’un moyen de transport» avec 50%

4.3.3. Syntheése de la composante « structuration »

Les résultats obtenus pour la composante « structuration » selon chaque sous

composante se présente comme suit dans le tableau suivant :
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Tableau XXV : Résultats obtenus selon chagque sous composante de la composante «

structuration »

Sous composantes Scores attendus Scores obtenus Proportions
Ressources humaines 511 387 75,73
Ressources matérielles 485 441 90,93
Ressources financiéres 12 02 02/12
Ressources 150 143 95,33
informationnelles
Ressources temporelles 105 72 68,57

Total 1263 1045 82,74

Le total des scores obtenus pour la composante « structuration » est 1045
sur 1263. Nous avons donc obtenus pour I’ensemble des zones sanitaires du

Littoral un total de score de 1045 correspondant a 82,74%
Les résultats obtenus pour la composante « structuration » sont satisfaisants

Parmi les sous composantes de la composante « structuration », les
ressources matérielles et les ressources informationnelles sont satisfaisantes. Les
ressources humaines et les ressources temporelles sont peu satisfaisantes. Les

ressources financieres ne sont pas satisfaisantes
4.4. Appréciation de la composante « Procédure »
4.4.1. Description des sous composantes
La composante « Procédure » correspond aux sous composantes suivantes :

¢ Effectivité des interventions mises en ceuvre ( gestion des alertes, gestion
des cas suspects, gestion des cas contacts, gestion des cas guéris,
rédaction des rapports d’investigation, prélévement, conservation,

transport des échantillons, communication et mobilisation sociale)

Evaluation de action des équipes d’intervention rapide (EIR) des zones
sanitaires du Littoral dans la riposte a la pandemie de la COVID-19

97



4. Résultats

*,

0’0

Respect des procédures opérationnelles (gestion des alertes)

% Respect des procédures opérationnelles (gestion des cas suspects)
% Respect des procédures opérationnelles (gestion des cas contacts)
¢+ Gestion des cas guéris

%+ Prélevement, conservation, transport des échantillons

% Communication et mobilisation sociale

% Rédaction des rapports d’investigation
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4.4.2. Proportion des scores obtenus pour la composante

« procédure »

4. Résultats

% La proportion de score obtenue pour la sous composante « Effectivite

des interventions mises en ceuvre » de la composante « Procédure » se

présente dans le tableau suivant :

Tableau XXVI : Proportion de score obtenue pour la sous composante « Effectivité des

interventions mises en ceuvre » de la composante « Procédure »

Variables

Scores attendus

Scores obtenus

Proportion

Les membres des EIR
assurent la gestion des
alertes

Les membres des EIR
assurent la gestion des cas
suspects

Les membres des EIR
assurent la gestion des cas
contacts

Les membres des EIR
assurent la gestion des cas
guéris

L’EIR s’assure de la
rédaction des rapports
d’investigations

L’EIR s’occupe du
prélevement, de la
conservation et du
transport des échantillons

L’EIR s’occupe de la
communication et de la
mobilisation sociale

Total

25

25

25

25

25

25

25

175

24

25

25

25

24

25

24

172

24/25

25/25

25/25

25/25

24/25

25/25

24/25

98,28%

Nous avons obtenu pour la sous composante « Effectivité des interventions

mises en ceuvre » Un score de 172 sur 175 attendus, soit 98,28% pour toutes les
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zones sanitaires du Littoral. L’évaluation cette sous composante était

satisfaisante.

+ La proportion de score obtenue pour la sous composante « Respect des
procédures opérationnelles (gestion des alertes) » de la composante

« Procédure » se présente dans le tableau suivant :

Tableau XXVII : Proportion de score obtenue pour la sous composante «Respect des
procédures opérationnelles (gestion des alertes) » de la composante « Procédure »

Variables Scores attendus Scores obtenus Proportion (%)

Vérification de la 18 18 18/18

présence de I’un au
moins des signes

Vérification d’un 18 18 18/18
contexte favorable

Total 36 36 100

Nous avons obtenu pour la sous composante « Respect des procédures
opérationnelles (gestion des alertes)» un score de 36 sur 36 attendus, soit 100%
pour toutes les zones sanitaires du Littoral. L.’évaluation de cette sous composante

était satisfaisante.

+ La proportion de score obtenue pour la sous composante « Respect des
procédures opérationnelles (gestion des cas suspects) » de la

composante « Procédure » se présente dans le tableau suivant :
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Tableau XXVIII : Proportion de score obtenue pour la sous composante «Respect des
procédures opérationnelles (gestion des cas suspects) » de la composante « Procédure »

Variables Scores attendus Scores obtenus Proportion
Les cas suspects sont mis en 09 09 09/09
isolement
Les EIR élaborent un Spot Rep 18 15 15/18
et notifie le cas a la DDS
Les cas suspects sont mis sous 09 09 09/09
traitement préventif
L’EIR recense 09 09 09/09
systématiquement les cas
contacts
Les cas contacts sont mis sous 09 09 09/09
traitement préventif
Désinfection de ’environnement 09 06 06/09
du cas suspect
Les cas suspects sont prélevés 09 09 09/09
Le cas est mis en quarantaine 09 09 09/09
sous azythromycine et
chloroquine si le test est positif
Un bilan de contrdle est réalisé 09 07 07/09
au sixieme et au dixieme jour de
traitement
Les cas suspects poursuivent 09 09 09/09
I’isolement pendant 14 jours
avec prise de chloroquine seule
et administration de conseils
Un nouveau prélévement 09 08 08/09
controéle est refait apres
I’isolement

Total 108 99 91,67%

Nous avons obtenu pour la sous composante « Respect des procedures

opérationnelles (gestion des cas suspects)» un score de 99 sur 108 attendus, soit
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91,67% pour toutes les zones sanitaires du Littoral. L’évaluation de cette sous

composante était satisfaisante.

Les variables les moins satisfaisantes de la sous composante « Respect des
procédures opérationnelles (gestion des cas suspects)» sont « Désinfection de
I’environnement du cas suspect » avec 66,67% et « Un bilan de contrdle est réalisé

au sixieme et au dixiéme jour de traitement » avec 77,78%

¢+ La proportion de score obtenue pour la sous composante « Respect des
procédures opérationnelles (gestion des cas contacts) » de la

composante « Procédure » se présente dans le tableau suivant :

Tableau XXIX : Proportion de score obtenue pour la sous composante «Respect des
procédures opérationnelles (gestion des cas contacts) » de la composante « Procédure »

Variables Scores attendus Scores obtenus Proportion

Les cas contacts sont mis en 09 07 07/09
isolement dans un centre

spécialisé ou a la maison

pendant 14 jours

Les cas contacts sont prélevés 09 09 09/09
lorsqu’ils développent des
symptomes pendant leurs

isolements

Les cas contacts sont mis sous 09 09 09/09
traitement curatif quand le

test est positif

L’isolement est prolongé de 10 09 09 09/09

jours a partir du jour
d’apparition du premier
symptome quand le test est
positif

Total 36 34 94,44%

Nous avons obtenu pour la sous composante « Respect des procédures

opérationnelles (gestion des cas contacts)» un score de 34 sur 36 attendus, soit
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94,44% pour toutes les zones sanitaires du Littoral. L’évaluation de cette sous

composante était satisfaisante.

¢ La proportion de score obtenue pour la sous composante « Gestion
des cas guéris » de la composante « Procédure » se présente dans le

tableau suivant :

Tableau XXX : Proportion de score obtenue pour la sous composante « Gestion des cas
guéris » de la composante « Procédure »

Variables Scores attendus Scores obtenus Proportion (%)

Confirmation de la guérison 09 09 09/09
par deux tests PCR
successifs négatifs

Nous avons obtenu pour la sous composante « gestion des cas guéris» représentée
par la variable «Confirmation de la guérison par deux tests PCR successifs
négatifs » un score de 09 sur 09 attendus, soit 100% pour toutes les zones

sanitaires du Littoral. L’évaluation de cette sous composante était satisfaisante.

«» La proportion de score obtenue pour la sous composante «
Prélevement, conservation, transport des eéchantillons » de la

composante « Procédure » se présente dans le tableau suivant :

Evaluation de action des équipes d’intervention rapide (EIR) des zones
sanitaires du Littoral dans la riposte a la pandemie de la COVID-19

103



4. Résultats

Tableau XXXI: Proportion de score obtenue pour la sous composante « Prélévement,
conservation, transport des échantillons » de la composante « Procédure »

Variables Scores attendus Scores obtenus Proportion

Le prélevement pour le 04 04 04
dépistage de la COVID 19 est

généralement nasopharyngé,

oropharyngé

Les échantillons sont 04 04 04/04
toujours prélevés dans les

milieux appropriés (kit

COVID)

Respect de la technique de 20 16 16/20
prélevement nasopharyngé

Respect de la technique de 12 07 07/12
prélevement oropharyngé

Les échantillons sont 24 24 2424
idéalement conditionnés

Les kits sont toujours 04 04 04/04
étiquetés et accompagnés de

formulaires de laboratoires

appropriés

Les prélevements sont 04 04 04/04
envoyés au laboratoire pour

analyse dans les plus brefs

délais

Un processus de transport 04 04 04/04
des échantillons est

clairement défini et

disponible

Total 76 67 88,15

Nous avons obtenu pour la sous composante « Prélevement, conservation,

transport des échantillons » un score de 67 sur 76 attendus, soit 88,15% pour
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toutes les zones sanitaires du Littoral. L’évaluation de cette sous composante était

satisfaisante.

La variable la moins satisfaisante de la sous composante «Prélévement,

conservation, transport des échantillons » est «Respect de la technique de

prélevement oropharyngé » avec 58,33%

¢ La proportion de score obtenue pour la sous composante «

Communication, mobilisation

sociale

»

« Procédure » se présente dans le tableau suivant :

Tableau XXXI : Proportion de score obtenue pour la sous composante «Communication,

mobilisation sociale» de la composante « Procédure »

de la composante

Variables Scores Scores obtenus Proportion
attendus

L’EIR soutient la communication et 04 04 04/04
I’engagement aupreés des médias et du public
L’EIR identifie les facteurs socioculturels et 04 04 04/04
organisationnels qui peuvent affecter/
favoriser ’adoption des mesures de controle
L’EIR assure la disponibilité du matériel et 04 04 04/04
des outils de communication
L’EIR fait des recommandations sur la mise 04 04 04/04
en ceuvre d’une stratégie de communication
efficace
L’EIR développe des stratégies de 04 04 04/04
mobilisation qui soutiennent les mesures de
prévention et le contrdle des infections

Total 20 20 20/20
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Nous avons obtenu pour la sous composante « Communication, mobilisation
sociale » un score de 20 sur 20 attendus, soit 100% pour toutes les zones sanitaires

du Littoral. L’évaluation de cette sous composante était satisfaisante.

% La proportion de score obtenue pour la sous composante « Rédaction
des rapports d’investigation » de la composante « Procédure » se

préesente dans le tableau suivant :

Tableau XXXII : Proportion de score obtenue pour la sous composante «Rédaction des
rapports d’investigation » de la composante « Procédure »

Variables Scores attendus Scores obtenus Proportion

Un compte rendu 04 04 04/04
est rédige et envoye

a la hiérarchie dans

les délais requis

apres investigation

Nous avons obtenu pour la sous composante « Rédaction des rapports
d’investigation » représentée par la variable «Un compte rendu est rédigé et
envoyé a la hiérarchie dans les délais requis apres investigation » un score de 04
sur 04 attendus, soit 100% pour toutes les zones sanitaires du Littoral.

L’¢évaluation de cette sous composante €tait satisfaisante.
4.4.3. Synthese de la composante « Procédure »

Les résultats obtenus pour la composante « procédure » selon chaque sous

composante se présente comme suit dans le tableau suivant :
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Tableau XXXIII : Résultats obtenus selon chagque sous composante de la composante

«procédure»

Sous composantes Scores attendus Scores obtenus Proportion
Effectivité des interventions 175 172 98,28
mises en ceuvre
Respect des procédures 36 36 100
operationnelles (gestion des
alertes)

Respect des procédures 108 99 91,67
opérationnelles (gestion des
cas suspects)
Respect des procédures 36 34 94,44
opeérationnelles (gestion des
cas contacts)
Gestion des cas guéris 09 09 09/09
Rédaction des rapports 04 04 04/04
d’investigation
Prélevement, conservation 76 67 88,15
et transport des
échantillons
Communication et 20 20 20/20
mobilisation sociale

Total 464 441 95,04%

Le total des scores obtenus pour la composante « procédure » est 441 sur 464.

Nous avons donc obtenu pour I’ensemble des zones sanitaires du Littoral un total

de score de 441 correspondant a 95,04%

Les résultats obtenus pour la composante « Procédure » sont satisfaisants

Chacune des sous composantes de la composante « Procédure » est satisfaisante.
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4.5.Appréciation de la composante « Résultats»
4.5.1.1. Description des sous composantes
La composante « Résultats » correspond aux sous composantes suivantes :
¢ Extrants
s Effets

¢ Impacts

45.2. La proportion de score obtenue pour la sous composante
«Extrants» de la composante « Résultats » se présente dans le

tableau suivant :

Tableau XXXIV : Proportion de score obtenue pour la sous composante «Extrants» de la
composante « Résultats »

Variables Scores attendus  Scores obtenus Proportion

Proportion d’alertes 08 08 08/08
satisfaites sur regues

Proportion de cas suspects 08 08 08/08
investigués sur signalés

Proportion de rapports 08 08 08/08
d’investigations disponibles

Total 24 24 24/24

Nous avons obtenu pour la sous composante « Extrants » un score de 24 sur 24
attendus, soit 100% pour toutes les zones sanitaires du Littoral. L’évaluation de
cette sous composante était satisfaisante.
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¢ La proportion de score obtenue pour la sous composante «Effets» de
la composante « Résultats » se présente dans le tableau suivant :

Tableau XXXV : Proportion de score obtenue pour la sous composante «Effets» de la
composante « Résultats »

Variables Scores Scores Proportion
attendus obtenus
Proportion de cas dépistés sur investigués 08 08 08/08
Proportion de contacts investigués par cas 08 05 05/08
dépistés
Proportion de cas de guérison confirmes 08 08 08/08
Total 24 21 21/24

Nous avons obtenu pour la sous composante « Effets » un score de 21 sur 24
attendus, soit 87,50% pour toutes les zones sanitaires du Littoral. L’évaluation de

cette sous composante était satisfaisante.

La variable la moins satisfaisante de la sous composante « Effets » est «Proportion

de contacts investigués par cas depistés» avec 62,5%

+ La proportion de score obtenue pour la sous composante «Impacts» de

la composante « Résultats » se présente dans le tableau suivant :

Tableau XXXVI : Proportion de score obtenue pour la sous composante «Impacts» de la
composante « Résultats »

Variables Scores attendus Scores obtenus Proportion

Letalité : proportion 08 08 08/08
de déces lié ala

COVID-19 parmi les

cas positifs
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Nous avons obtenu pour la sous composante « Impacts » représentée par la
variable «Létalité : proportion de décés li¢ a la COVID-19 parmi les cas
positifs » un score de 08 sur 08 attendus, soit 100% pour toutes les zones

sanitaires du Littoral. L’évaluation de cette sous composante était satisfaisante.
4.5.3. Synthese de la composante « Résultats »

Les resultats obtenus pour la composante « Résultats » selon chaque sous

composante se présente comme suit dans le tableau suivant :

Tableau XXXVII : Résultats obtenus selon chague sous composante de la composante «

résultats »

Sous composantes Scores attendus Scores obtenus Proportion
Extrants 24 24 24/24
Effets 24 21 21/24
Impacts 08 08 08/08

Total 56 53 94,64

Le total des scores obtenus pour la composante « Résultats » est 53 sur 56
attendus. Nous avons donc obtenu pour I’ensemble des zones sanitaires du Littoral

un total de score de 53 correspondant a 94,64%
Les résultats obtenus pour la composante « Résultats » sont satisfaisants.

Chacune des sous composantes de la composante « Resultats » est satisfaisante
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4.6. Analyse des Forces, Faiblesses, Opportunité et Menaces (Strengh,
Weakness, Opportunity and Threat - SWOT) des équipes

d’intervention rapide
s FORCES
e Sur le plan de la structure

Dans les zones sanitaires du littoral, nous avions noté une disponibilité des
ressources humaines. Les équipes d’intervention rapide des ZS sont constituées
de chef d’équipe, de clinicien, d’épidémiologiste, de technicien de laboratoire, de
technicien d’hygiene et de chargé de recherche d’appui et de mobilisation sociale.
Elles sont bien organiseées avec une bonne hierarchisation et des membres qui se
sollicitent mutuellement. Les activites des EIR sont globalement supervisées par
le chef d’équipe qui veille a la réalisation des taches. En ce qui concerne les
ressources matérielles ; celles pour la prévention et le contréle des infections, les
médicaments, les matériels de prélevement et de conservation des échantillons
sont disponibles et bien organisées ainsi que les autres ressources mateérielles. Les
membres des EIR ont disposé de ressources informationnelles au cours de la
riposte contre la COVID-19.

e Sur le plan des procédures

Les interventions relevant du cahier de charge des EIR ont été effectives. Nous
avons également noté un respect des procédures opérationnelles standards en ce
qui concerne la gestion des alertes, la gestion des cas suspects, la gestion des cas
contacts, la gestion des cas guéris, la rédaction des rapports d’investigation, le
prélevement, la conservation et le transport des échantillons ainsi que pour la

communication et la mobilisation sociale.

e Sur le plan des résultats
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Les équipes d’intervention rapide ont obtenu des résultats satisfaisants en matiére
d’extrants (proportion d’alertes satisfaites sur regues, proportion de cas suspects
investigués sur signalés, proportion de rapports d’investigations disponibles,
proportion de cas de guérison confirmés), d’effets (proportion de cas dépistés sur
investigués et proportion de contacts investigués par cas dépistés) et d’impacts

(Létalité : proportion de deces liés a la COVID-19 parmi les cas positifs).

*» FAIBLESSES

Dans les zones sanitaires du Littoral, nous avions regretté 1’insuffisance de
personnels qualifiés pour les postes des EIR, la non régularité des formations de
remises a niveau, l’insuffisance de rapports de formation disponibles. La
motivation des membres des EIR était également déficiente due surtout a la non
récompense des meilleurs membres, la non régularité des payements des
membres. Nous avions noté une absence d’un systéme d’évaluation des membres.
En ce qui concerne les ressources materielles, les matériels usuels de consultation
¢taient insuffisants. Les ressources financieres n’étaient pas disponibles, il n’y
avait pas de budget mis a la disposition des équipes d’intervention rapide et les
membres n’étaient pas satisfaits de leurs rémunérations. L’organisation des
ressources temporelles était insuffisante : les membres ne disposaient pas toujours
du planning d’activité et ce dernier n’était pas toujours respecté. Il n’y avait pas

toujours d’heures fixes de deébut et de fin de travail ni de repos dans la journée

Sur le plan des procédures et des résultats, nous n’avons retrouvé aucune faiblesse

majeure
s OPPORTUNITES

Comme opportunités nous avons la présence d’un arrété ministériel définissant la

composition des EIR des ZS ainsi que les roles globaux des EIR, I’existence
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d’institutions internationales et nationales de coordination de la lutte fournissant
les ressources matérielles, I’existence d’algorithmes clairs d’intervention,
I’existence d’un systéme de référence des cas graves vers les centres de traitement

des épidémies.
% MENACES

L’inexistence formelle des EIR dans les zones sanitaires.
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En résumé

4. Résultats

Tableau XXXVIII : Forces, faiblesses, opportunités et menaces des équipes d’intervention rapide des zones sanitaires du Littoral

FORCES

FAIBLESSES

OPPORTUNITES MENACES

Structuration

- Disponibilité des ressources

humaines

- Bonne organisation des

ressources humaines

-La supervision des membres

par les chefs d’équipe

- Ressources materielles
disponibles et bien organisées
- Ressources
informationnelles disponibles

et bien exploitées

Structuration

- La non régularité des
formations des membres et
I’insuffisance des rapports de

formation disponibles

- La motivation déficiente des

membres des EIR

-Absence d’un systéme

d’évaluation des membres

- Insuffisance de disponibilité

des ressources financieres

- Présence d’un arrété - L’inexistence formelle des

ministériel définissant la EIR dans les zones sanitaires.
composition des EIR des ZS
ainsi que les roles globaux des

EIR

- Existence d’institutions
internationales et nationales
de coordination de la lutte
fournissant les ressources

matérielles

- Existence d’algorithmes

clairs d’intervention

Evaluation de action des équipes d’intervention rapide (EIR) des zones

sanitaires du Littoral dans la riposte a la pandémie de la COVID-19

114



4. Résultats

Procédures - Insuffisance de - Existence d’un systéme de

_ _ ’organisation des ressources  référence des cas graves vers
- Les interventions des EIR _
_ temporelles les centres de traitement des
dans le cadre de la riposte L
) ] epidémies
contre la COVID sont Procedures et résultats

effectives et les procédures _ _
. . Aucune faiblesse majeure
d’intervention sont respectées
n’est notée sur les plans des

Résultats procédures et des résultats

- Les résultats obtenus
(extrants, effets et impacts)

sont satisfaisants
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5. Discussion
5.1. Atteinte des objectifs

Au terme de notre étude, nous avons évalué¢ D’action des équipes
d’intervention rapide des zones sanitaires du Littoral dans la riposte contre la
COVID-19

Nous avons pu demontrer dans ce cadre que :
* Le niveau de satisfaction de la structuration est satisfaisant (82,74%)
% Le niveau de satisfaction des procédures est satisfaisant (95,04%)
% Le niveau de satisfaction des résultats est satisfaisant (94,64%)

Nos objectifs ont été atteints dans le respect des méthodes et techniques

prévues dans le protocole de recherche.
5.2. Difficultés, Limites et des biais

La difficulté majeure a été 1’accessibilité aux membres. En effet plusieurs
d’entre eux étaient en congés pendant la période de collecte, ce qui a rallongé

celle-ci et engendré des codts supplémentaires.

Une limite de cette étude, évaluative normative, est liée a 1’absence de
documents normatifs en rapport avec I’action des EIR, de fagon générale d’une
part, et dans un contexte spécifique tel que celui de la pandémie de la COVID-19
d’autre part. En effet, dans une évaluation normative, il devrait étre question de
comparer les observations, a des normes et réglementations en vigueur.
Malheureusement, le contexte de la COVID-19 étant spécifique, nous n’en avons
pas trouvées. Nous avons donc confronté les actions observees, aux expériences
reportées ailleurs dans d’autres épidémies, ainsi qu’aux recommandations de
I’OMS et aux directives gouvernementales en matiére de riposte contre la

COVID-19. Ces bases utilisées valident donc le caractére normatif de notre étude.
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Une autre limite a été I’inexistence formelle des EIR au sein des zones sanitaires.
Dans aucune zone, il n'existe un texte nommant et responsabilisant les supposés

membres des équipes intervention rapides.

Des biais de sélection et d’information pourraient affecter la qualité des
données collectées et la validité des résultats. Cependant, étant donné que nous
avons effectué un choix exhaustif de notre cible, nous pouvons estimer avec
certitude I’absence de biais de sélection. Par contre un biais d’information est
possible car 1’observation des procédures n’a pas été effectuée due au faite que
la phase active de la maladie soit dépassée empéchant donc une bonne

triangulation des données.

5.3. De la structuration des EIR

\

L’évaluation de la composante « Structuration » s’est faite a plusieurs
niveaux. Nous avons eu a évaluer pour ce faire les ressources humaines, les
ressources matérielles, les ressources financiéres, les ressources informationnelles

et les ressources temporelles.

«+ Concernant les ressources humaines nous avons obtenu des

résultats peu satisfaisants (75,73%o).

Ces résultats s’expliquent par la formation des membres (62,67%), la
motivation des membres (64,57%) et I’évaluation des membres (50%) qui étaient

toutes peu satisfaisantes.
Dans notre étude :

e Les parametres de formation les moins satisfaisants étaient la régularité
des formations de remise a niveau et la disponibilité des rapports de
formation antérieures. En effet seulement 10 agents sur 25 affirmaient que

les formations étaient régulieres et 14 agents sur 25 assuraient la
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disponibilité des rapports de formation. Dans 1’étude de ISSOUFOU en
2015 sur I’évaluation de la qualité de prise en charge nutritionnelle des
patients atteints d’hypertension artérielle au centre hospitalier
départemental de Mono-Couffo, aucun médecin généraliste ni infirmier
n’a regu une formation continue sur la prise en charge de ’HTA, pourtant
la prise en charge est assurée par ces derniers deux jours sur les cing jours

ouvrables. [63]

La régularité des formations du personnel devrait permettre la mise a jour
des connaissances et pratiques liées aux différentes actions des membres
des EIR dans la riposte contre la COVID-19.

Les parameétres de motivation les moins satisfaisants €taient I’existence de
récompense pour les meilleurs membres, le travail sans plaintes dues aux
conditions de travail des membres et la régularité du payement des
membres. Ce résultat reflete ce qui est constaté dans le systéme de santé
en genéral, et n’est pas spécifique a 1’action des équipes d’intervention
rapide dans la riposte contre la COVID-19. En effet, il se rapproche de
celui de BALDE en 2019 qui a retrouvé que 30,56% du personnel de
I’Hopital de Zone Ouidah Kpomasseé Tori-Bossito (HZ OKT) avait un
niveau genéral de motivation insuffisant. Les raisons de démotivation
¢taient marquées par 1’insuffisance du matériel de travail (16,67%), la
surcharge de travail et le manque de personnel (12,50%), ainsi que la

rareté du paiement des primes (10,42%) [64].

La motivation du personnel est un facteur pouvant influencer I’efficacité

et la qualité de leurs prestations.

Le parametre d’évaluation le moins satisfaisant était 1’existence d’un

protocole d’évaluation des membres ; aucun chef d’équipe ne disposait
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d’un protocole d’évaluation des membres. L’évaluation des membres
permet de mesurer le niveau d’atteinte des objectifs, d’identifier les

contraintes rencontrées en vue d’'une amélioration des performances.

Une étude de OURO-KOURA en 2017 avait aussi retrouvé des ressources
humaines insuffisantes (avec un score de 53,09%) liées a des insuffisances au

niveau de I’effectif, de la qualification, de la formation du personnel [65].

«» Concernant les ressources matérielles nous avons obtenu des
résultats satisfaisants (90,93%). Ces résultats s’expliquent par la

disponibilité et la bonne organisation de la gestion :
e des matériels de dépistage et de traitement (84,26%)

e des ressources pour la prévention et le contrdle des infections
(91,78%)

e des autres ressources matérielles (97,27%)

En effet on note un renouvellement systématique des matériels apres
détérioration, 1’élimination systématique des materiels a usage unique, la
décontamination systématique de ceux réutilisables, une bonne condition de

conservation des medicaments qui sont toujours utilisables et de stock.

Une étude de MUTEBA en 2013 montre une disponibilité dans 90,4% des
centres de santé des médicaments et intrants de prise en charge du paludisme.
Cette performance s’expliquait par le bon fonctionnement du systéme
d’approvisionnement instaure et le respect de la période d’approvisionnement, la
tenue réguliere d’inventaires, la supervision mensuelle des prestataires par
I’équipe cadre de la zone sanitaire ainsi que la disponibilité permanente au dépot

de la zone sanitaire[66].
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Notons néanmoins que parmi les mateériels de dépistage et de traitement, la

disponibilité du matériel usuel de consultation est peu satisfaisante (52,78%)

L’absence de matériels usuels de consultation pourrait entrainer la non
complétude et I’inexactitude de I’examen du patient ralentissant 1’établissement
d’un bon diagnostic. Ceci pourrait entrainer par exemple le retard de référence des
cas graves vers les centres spécialisés. Il convient donc pour y pallier d’assurer la
disponibilité permanente de mateériel de consultation au niveau des cliniciens des
EIR. Cela revient donc a responsabiliser un agent formé qui ferait officiellement

partie des équipes d’intervention rapide (un logisticien en santé) pour cette tache.

+» Concernant les ressources financieres nous avons obtenu des

résultats non satisfaisants (16,67%). Ceci s’explique par :

e la disponibilité d’un budget pour les EIR qui est non satisfaisante
(00%)

e la couverture des dépenses par le budget qui est non satisfaisante
(00%)

e la satisfaction des membres de leurs rémunérations qui est peu

satisfaisante (50%).

Ces résultats sont contraires a ceux de BEN ALI MBAE qui a retrouvé en
2020 lors de I’évaluation de la performance de la surveillance intégrée des
maladies et riposte dans la ZS Ouidah/Kpomasse /Tori- Bossito une bonne
disponibilité des ressources financieres (100%) due a I’existence d’une ligne
budgétaire dédiée a la SIMR [67]. Ce parameétre sus-cité pourrait étre rapporté a
I’action des EIR dans la riposte contre la COVID-19. La création d’une ligne
budgétaire pour les EIR ainsi que I’amélioration des modalités de rémunération

des membres contribueront a 1’amélioration de 1’action des EIR
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Concernant les ressources informationnelles nous avons obtenu des

résultats satisfaisants (95,33%o).

Une ¢étude de KALAO sur I’évaluation de la qualité de la prise en charge
nutritionnelle au centre hospitalier départemental MONO/COUFFO en
2015 a montré la non disponibilité d’un algorithme spécifique de la prise
en charge du diabete mais 1’existence de documents cadres élaborés
quoique partiels prenant en compte certains aspects de la prise en charge
du diabéte. Il a par ailleurs souligné que I’unité n’était pas informée de

ces documents cadres. [68].

Le bon résultat obtenu, dans notre étude, lié aux ressources
informationnelles pourrait s’expliquer par la bonne diffusion des
documents dans les différentes structures et la formation du personnel a

I’utilisation de ces documents.

Concernant les ressources temporelles nous avons obtenu des

résultats peu satisfaisants (68,57%b).

Les parameétres les moins satisfaisants étaient : la disponibilité du planning
d’activité au niveau de chaque membre (14/21), le respect du planning par
chaque membre (11/21), I’existence d’heures fixes de début et de fin de
travail dans la journée (13/21), D’existence d’un repos prévu dans la
journée pour les membres (14/21). Cette insuffisance pourrait s’expliquer
par la charge importante de travail ainsi que I’imprévisibilité des urgences.
La conséquence serait un épuisement psychologique et physique des
membres pouvant baisser leur rendement. Pour pallier & ce probleme, il
faudrait augmenter le nombre d’agents dans les équipes d’intervention

rapide des zones sanitaires afin de créer un systeme d’alternance.
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Au total I’évaluation de la structuration a donné des résultats satisfaisants
(82,74%) du fait de la disponibilité et de I’organisation des ressources matérielles
et des ressources informationnelles. Néanmoins les ressources humaines,
financieres et temporelles restent peu satisfaisantes. En vue de 1’amélioration de

la structuration, il serait adéquat de :
e de procéder a la formation réguliere des membres

e d’améliorer la motivation des agents en agissant sur les parametres de

motivation identifiés
e de mettre en place un systéme d’évaluation des membres

o veiller a la disponibilité permanente des matériels usuels de consultation

(responsabiliser un logisticien qui ferait officiellement partie des EIR)
e mettre en place une ligne budgetaire spécifique aux EIR
e ameliorer les modalités de payement des membres

e augmenter le nombre d’agents dans les équipes d’intervention rapide des

zones sanitaires afin de créer un systéme d’alternance
5.4. Des procédures des EIR

L’¢évaluation de la composante « Procédures » s’est faite a plusieurs
niveaux. Nous avons eu a évaluer pour ce faire I’effectivité des interventions
mises en ceuvre ; le respect des procédures opérationnelles de la gestion des alertes
et de la gestion des cas suspects ; la gestion des cas contacts ; la gestion des cas
guéris ; le prélevement, la conservation et le transport des échantillons ; la
communication et la mobilisation sociale ; la rédaction des rapports

d’investigation.
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s L’effectivité des interventions mises en ceuvre est satisfaisante

(98,28%).

¢+ Le respect des procédures opérationnelles de la gestion des alertes est
satisfaisant (100%). Les médecins et les épidémiologistes des zones

sanitaires respectent les étapes de la gestion des alertes.

% Le respect des procédures opérationnelles de la gestion des cas
suspects est satisfaisant (91,67%). Néanmoins certains parametres
pourraient é&tre améliorés notamment la désinfection de
I’environnement du cas suspect et la réalisation du bilan de contrdle au

6e et au 10° jour du traitement.

++ La gestion des cas contacts est satisfaisante (94,44%). Les procédures

de gestion des cas contacts étaient respectées.

+ la gestion des cas gueris est satisfaisante (100%) ; la guérison est

toujours confirmée par deux controles négatifs successifs.

s le prélévement, la conservation et le transport des échantillons est
satisfaisant (88,15%). WANGRAWA en 2013 avait retrouvé dans son
étude sur 1’évaluation de la performance du sous-systeme de surveillance
des maladies a potentiel épidémique dans la zone sanitaire APLAHOUE-
DJAKOTOMEY-DOGBO au Bénin que le long trajet effectué par les
échantillons de préléevement pour atteindre le laboratoire national a
Cotonou peuvent étre source de difficulté de diagnostic pour peu que les
conditions de conservation et de transport soient défaillantes. Nos bons
résultats pourraient en partie s’expliquer par la proximité des zones

sanitaires de Cotonou du laboratoire national. [70].
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++ la communication et la mobilisation sociale était satisfaisante.

+¢ la rédaction des rapports d’investigation est satisfaisant (100%) ; un
compte rendu est toujours envoyé au supérieur hiérarchique apres

investigation.

Ces résultats sont contraires a ceux de NIMPA qui a retrouvé lors de son
¢tude sur I’évaluation du systeme de surveillance des maladies cibles du PEV dans
le District de Maroua rural en 2008 dans la région de I’extréme nord (Cameroun)
une faible complétude et promptitude de transmission des rapports hebdomadaires
qu’il attribuait au manque de logistiques roulantes, a I’état défectueux des routes
en saisons pluvieuses, aux charges financieres qu’engendre les déplacements pour
les centres de sante [69]. Nos résultats obtenus pourraient s’expliquer par le mode
d’envoi des rapports qui est électronique ce qui limite donc les contraintes liées

a la transmission des rapports

Au total I’évaluation de la procédure a donné¢ des résultats satisfaisants (95,04%)
du fait de la crainte de maladie qui était mal connue, de la disponibilité des

documents de procédure et leur bonne application par les membres des EIR,
5.5. Des résultats

L’¢évaluation de la composante « Résultats » s’est faite en plusieurs niveaux. Nous

avons eu a evaluer pour ce faire les extrants, les effets et les impacts.
+» L’évaluation des extrants était satisfaisante (100%).

Ce résultat s’explique par le fait que les alertes recues étaient satisfaites et que les

cas suspects signalés étaient investigueés.

Evaluation de action des équipes d’intervention rapide (EIR) des zones
sanitaires du Littoral dans la riposte a la pandemie de la COVID-19

125



5. Discussion

Ceci se rapproche d’un article de MUSA en 2016« Nigeria’s Ebola Outbreak
Response: Lessons for Future Epidemic Preparedness » ou les 117 alertes signalés

entre aout et septembre 2014 avaient été investigués [71].

Notons aussi que les rapports d’investigations étaient disponibles et les guérisons
étaient confirmées. Tout ceci traduit 1’efficacité des membres des EIR quant a la
riposte contre la COVID-19

s L’évaluation des effets était satisfaisante (87,50%0).

Les cas investigués etaient depistés et les contacts des cas dépistés étaient
investigués. WANGRAWA en 2013 avait retrouvé dans son étude sur I’évaluation
de la performance du sous-systeme de surveillance des maladies a potentiel
épidémique dans la zone sanitaire APLAHOUE- DJAKOTOMEY-DOGBO au
bénin a mis en évidence la non disponibilité des kits de prélevement des différents
cas de MPE dans la plupart des structures sanitaires enquétées. Cette situation
selon lui expliquerait que certains cas de MPE ne fassent pas 1’objet de
prélevement systématique [70]. Nos bons résultats s’expliqueraient donc par la

disponibilité de ressources matérielles permettant le depistage des différents cas.
« L’évaluation des impacts est satisfaisante (100%0).

La 1¢talité satisfaisante pourrait s’expliquer du fait que les cas de I’infection a
SRAS-CoV-2 pris en charge par les EIR ne sont pas des cas graves pour la plupart.
Lorsque des cas graves sont détectés, ils sont immédiatement reférés aux centres
de prise en charge de la COVID-19 afin de bénéficier de la prise en charge

adéquate.
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Conclusion

Notre étude visait a évaluer I’action des équipes d’intervention rapide des
zones sanitaires du Littoral dans la riposte contre la COVID-19. A I’issue de celle-
ci nous pouvons affirmer que les résultats obtenus sont satisfaisants en matiere de
structuration, de procédures et de résultats. Ces bons résultats obtenus sont dus a des
points forts comme la disponibilité et la bonne organisation des ressources
matérielles, 1’organisation des ressources informationnelles ainsi qu’au respect des
différentes procédures d’interventions. Néanmoins certains points sont perfectibles
notamment la formation, la motivation, 1’évaluation des ressources humaines, la

disponibilité des ressources financiéres et 1’organisation des ressources temporelles.
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Suggestions

Afin d’améliorer I’action des équipes d’intervention rapide dans la riposte

a la COVID-19 dans le département du Littoral, nous suggérons :
% Aux Autorités du Ministere de la santé
e Renforcer la composition, en quantité et en qualité des EIR

e Mettre a disposition de 1’équipe un document réglementaire

définissant le r6le de chaque membre
s Aux responsables de la direction départementale de la santé du L.ittoral

e Proceder a des formations régulieres des membres des équipes

d’intervention rapide afin d’améliorer leurs compétences

e Mettre en place un systeme de récompense pour les meilleures

équipes

e Mettre a disposition des mateériels usuels de consultation et de

transport en quantité suffisante
«» Aux médecins coordonnateurs des zones sanitaires

e FEtablir un systéeme d’évaluation hebdomadaire des interventions

meneées par les membres

o Veiller a la disponibilité permanente des matériels usuels de

consultation
e Mettre en place une ligne budgétaire pour les EIR
e Veiller a la bonne tenue des registres d’interventions
+ Aux autres membres des équipes d’intervention rapide

e Communiquer avec le supérieur hiérarchique sur les besoins et les

différents problemes rencontrés
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e Poursuivre la dynamique imprimée dans le cadre du respect des

différentes procédures d’interventions
+ A la population
e Participer a la riposte en veillant au respect des gestes barriéres

Afin d’appuyer ces suggestions, nous avons pProposé aux zones sanitaires

du Littoral, un plan tactique sur trois ans.

PLAN TACTIQUE D’ AMELIORATION DE LA FONCTIONNALITE
DES EQUIPES D’INTERVENTION RAPIDE

+ Contexte et justification

Les systémes sanitaires sont dotés d’un certain nombre de dispositifs qui
assurent leur bon fonctionnement. Les équipes d’intervention rapide occupent une
place de choix dans la réponse aux situations d’urgence en santé publique, qu’elles
soient d’origine sanitaire ou non. Pour assurer de fagon continuelle la bonne
marche de ces dispositifs, il est indispensable de les evaluer periodiquement afin
de déceler d’éventuels problémes et d’y apporter de fagon précoce des solutions
adéquates. Selon les résultats de notre évaluation, I’action des EIR des zones
sanitaires du Littoral dans le contexte de la COVID-19, est satisfaisante en
matiere de structuration, de procédures et de résultats. Cependant, certaines
defaillances ont éte décelées lors de cette évaluation. Il s’agit d’insuffisances en
matiére de formation, motivation et d’évaluation des ressources humaines, de
disponibilité des ressources financiéres et d’organisation des ressources

temporelles.
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+ Objectifs

L’objectif général de ce plan est d’améliorer 1’action des EIR des ZS du
Littoral dans le contexte de la COVID-19 et au-dela.

Cette amélioration passe par celle des différentes composantes explicatives.
Pour ce faire, les objectifs spécifiques se formulent ainsi que suit :

1) améliorer le niveau de structuration des EIR des zones sanitaires du
Littoral d’un score de 82,74% a 100%

2) améliorer le niveau de la mise en ccuvre des interventions et
procédures opérationnelles par les zones sanitaires du Littoral d’un
score de 95,04% a 100%

3) ameliorer le niveau des résultats des interventions des EIR des zones

sanitaires du Littoral d’un score de 94,64% a 100%

+ Analyse des problémes

Differents facteurs pourraient étre corriges pour améliorer I’action des équipes

d’intervention rapide dans la riposte contre la COVID-109.
Les facteurs de niveau primaires sont les suivantes :
e Insuffisance de formation, de motivation et d’évaluation
o faible disponibilité des ressources financiéres
e organisation moyenne des ressources temporelles
Les facteurs de niveau secondaires retrouvés se resument comme suit :
e irrégularité des formations de remise a niveau

e I’inexistence de récompense pour les meilleurs membres
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retard dans le payement des membres

¢ indisponibilité d’un protocole d’évaluation des membres

e insuffisance en quantité du matériel usuel de consultation
¢ inexistence d’une ligne budgétaire a la disposition des EIR
e non disponibilité ou non-respect du planning d’activité

e Un repos n’est pas toujours prévu dans la journée

e communication insuffisante entre les membres et le niveau
hiérarchique supeérieur direct (DDS) sur les différents besoins

des equipes

e absence d’une main d’ceuvre acceptable pour une instauration

d’un systeme d’alternance

¢ Stratégies d’amélioration

Communication

e Réglementation
e Réorganisation
e Formation
e FEvaluation

e Maintien des acquis
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%+ Les interventions

Tableau XXXIX : Les interventions

Suggestions

Stratégies Intervention Respon Chronog Indicateurs de Indicateurs de résultats
sable ramme  processus
20 | 20 | 20
22 | 23 | 24
Communica Organisation de séances MCZS X X X Nombre de séances Amélioration des
tion périodiques d’échange organisées sur nombre  conditions de travail
entre les membres et le prévu sur la période
superieur hiérarchique
sur les besoins
Réglementa Mise a disposition des X Proportion de membre  Les actions des EIR
tion membres des EIR d’un des EIR disposant de répondent a des normes
cahier de charges DDS son cahier de charge réglementaires de qualité
Réorganisat Renforcement de la DDS X Disponibilité d’un texte Durée d’exposition moins
ion composition des équipes, portant réorganisation longue au travail
en quantité et qualité et ou nomination des
membres des EIR
Arrangement des heures  MCZS X Disponibilité des Durée d’exposition moins

de travail

plannings d’activité des
EIR

longue au travail
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Formation

Evaluation

Maintien
des acquis

Mise a disposition d’une
ligne budgétaire
spécifique pour les EIR

Amélioration des
modalités de payement
des membres

Mise en place d’un
systeme de récompense
des meilleurs membres

Formation tous les
trimestres des membres
des EIR

Etablissement d’un
systeme d’évaluation
hebdomadaire

Respect rigoureux des
procédures des
differentes interventions

MCZS

DDS

MCZS

DDS

MCZS

Les
membr
es des
EIR

X Disponibilité de la ligne

budgétaire

X Proportion de membres

EIR disposant d’une
formation réguliere

X Proportion de membres

EIR disposant d’une
formation réguliere

Satisfaction des membres

Augmentation de la
performance

-Guide d’apprentissage

-Programme de formation
défini

Protocoles et fiches
d’évaluation disponibles

Reduction de la
propagation de la maladie
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s Mécanismes de coordination et d’évaluation

Pour la réalisation du plan, une équipe de coordination composée du
directeur départemental de la sante, des differents médecins coordonnateurs des
zones sanitaires ainsi que d’un représentant des autres membres des équipes de
chaque zone sanitaire devra étre mise en place. Cette équipe se chargera de vérifier
la mise en pratique et le respect de ce plan tout en signalant a chaque fois, les

difficultés rencontrées au chef service.

Il faudra aussi évaluer ce plan a mi-parcours pour définir les points de
faiblesse rencontrés dans le but d’en apporter une amélioration, et a la fin de sa

mise en ceuvre.
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Tableau XL : Variables, données, sources, techniques et outils, selon chaque objectif

specifique
Objectifs Composante  Données Sources Technique Outils
spécifiques S
Apprécier le
niveau de Ressources Disponibi  MCZS Entretien Guide d’entretien
structuration humaines lité par
des EIR type de
ressource
Organisat Chaque Enquéte par Questionnaire
ion de membre questionnaires
I’équipe  EIR
Qualificat Chaque Enquéte par Questionnaire
ion de membre questionnaires
chaque EIR
membre
Formatio Chaque Enquéte par Questionnaire
nde membre questionnaires
chaque EIR
membre
de
Motivatio Chaque Enquéte par Questionnaire
n de membre questionnaires
chaque EIR
membre
Supervisi  Chaque Enquéte par Questionnaire
on membre questionnaires
EIR
Evaluatio MCZS Entretien Guide d’entretien
n
Ressources Matériels  Clinicien + enquéte par Questionnaire
matérielles de Technicien  questionnaire
dépistage de
et de laboratoire
traitemen
t
Ressourc  Chaque enguéte par Questionnaire
espourla membrede  questionnaire
préventio T’EIR
netle
controle
des
infections
Autres Chaque Enquéte par Questionnaire
ressource  membre questionnaires
S EIR
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Déterminer le
niveau de
satisfaction de
la mise en
ceuvre des
interventions
et POS

Apprécier le
niveau de
satisfaction des
résultats

matérielle
S

Ressources

financiéres

Ressources

informationn

elles

Ressources

temporelles

Effectivité
des
interventions
mises en
ccuvre

gestion des
alertes

gestion des
cas suspects

Gestion des
cas contacts

Gestion des
cas guéris

Communicati
on et
mobilisation
sociale
rédaction des
rapports
d’investigatio
n
Prélevement,
conservation
et transport
des
échantillons
Extrants

MCZS

Chaque
membre
EIR
Chaque
membre
EIR
Chaque
membre
EIR

Epidémiolo
giste
Clinicien
Cliniciens,
Epidémiolo
giste,
Clinicien,
épidémiolog
iste
Clinicien,
épidémiolog
iste
Technicien
de
laboratoire
CRAMS

Epidémiolo
giste

Technicien
de
laboratoire

Epidémiolo
giste

Entretien

Enquéte par
questionnaires

Enquéte par
questionnaires

Enquéte par
questionnaires

Enquéte par
questionnaires

Entretien/Enquét
e par
questionnaires
Enquéte par
questionnaires

Enquéte par
questionnaires

Enquéte par

questionnaires

Enquéte par
questionnaires

Enquéte par
questionnaires

Enquéte par
questionnaires

Guide d’entretien

Questionnaire

Questionnaire

Questionnaire

Questionnaire

Guide

d’entretien /Quest
ionnaire
Questionnaire

Questionnaire

Questionnaire

Questionnaire

Questionnaire

Questionnaire
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Effets Epidémiolo  Enquéte par Questionnaire
giste questionnaires

Impacts Epidémiolo  Enquéte par Questionnaire
giste questionnaires

Guide d’entretien semi-directif a ’endroit du MCZS
Par : SEMASSA Damase

Doctorant en Médecine générale

Cher agent de santé vous étes invité(e) a participer de fagcon volontaire a cette
étude dans le cadre de la collecte de données en rapport avec notre étude sur le

theme ci-dessous :

EVALUATION DE L’ACTION DES EQUIPES
D’INTERVENTION RAPIDE (EIR) DES ZONES
SANITAIRES DU LITTORAL DANS LA RIPOSTE CONTRE
LA COVID 19

e \otre participation a cette enquéte est entiérement volontaire
e Ce questionnaire vous prendra entre 15 et 30 minutes
e \ous avez le droit de vous soustraire a I’enquéte a tout moment

e Le traitement de vos données se fera de maniére entierement anonyme
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N° de la fiche: / / Date de I’enquéte : / / |/ /

Nom de ’enquéteur :

Informations générales de I’enquété :

©)
©)
o
o

Nom et prénoms :

Age :

Sexe :

Situation matrimoniale :

Dénomination de la formation sanitaire :

K/
0’0

53

‘0

Disponibilité des ressources humaines
Q1 L’équipe d’intervention rapide dispose-t-elle d’un chef d’équipe ?

.................................................................................

.................................................................................

Q3 L’¢équipe d’intervention rapide dispose-t-elle d’un technicien de
laboratoire ?

Q5 L’¢équipe d’intervention rapide dispose-t-elle d’un chargé de I’hygiéne
et de I’assainissement ?

.................................................................................

Q6 L’équipe d’intervention rapide dispose-t-elle d’un communicateur ou
spécialiste en mobilisation sociale?

.................................................................................

Organisation
Q7 La position de chaque intervenant dans la chaine est-elle connue ?

Q8 Les membres de I’équipe travaillent ensemble et se sollicitent
mutuellement ?

.................................................................................
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- Q9 Existe-t-il une procédure administrative décrivant le role de chaque
membre ?

¢ Qualification
- Q10 Les postes des membres sont régis par un dipléme dans le domaine
requis ?

- Q11 La copie du dipléme des membres est-elle remise au supérieur
hiérarchique ?

- Q12 Avez-vous un document regissant la qualification des membres par
poste ?

«» Formation

- Q13 Mettez-vous en place des formations pour améliorer le niveau des
membres souvent ? Si oui sont-elles régulieres ?

- Q14 Les rapports des formations antérieures sont-elles disponibles ?
% Motivation

- Q15 Comment motivez-vous vos membres ?

.................................................................................

- Q16 Les membres font ils leur travail avec passion et efficacité ?

% Supervision
- Q17 Existe-il un systeme de suivi des taches ?

.................................................................................

- Q18 Comment est organisée la supervision des membres ?
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+ Evaluation
- Q19 Comment évaluer vous les membres ?

- Q20 Existe-t-il des fiches d’évaluation des membres des EIR ?

% RESSOURCES MATERIELLES
-Q21 Quels sont les matériels usuels de consultation que vous avez a
disposition ?

.................................................................................

-Q22 Les materiels sus-cités sont-ils immédiatement renouveles apres
détérioration?

- Q23 De quels matériels disposent les EIR pour le prélevement et la
conservation des échantillons ?

.................................................................................

.................................................................................

......................................................................................

..................................................................................

.................................................................................

Evaluation de action des équipes d’intervention rapide (EIR) des zones
sanitaires du Littoral dans la riposte a la pandémie de la COVID-19



Annexes

-Q30 Existe-il des fiches de stock?

.................................................................................

Q35L’¢quipe dispose-t-elle d’un ordinateur, d’un mégaphone et d’une
ligne privee de communication?

.................................................................................

...............................................................

RESSOURCES INFORMATIONNELLES

Q37 Quels sont les informations dont disposent les EIR dans la riposte contre la
COVID et d’ou proviennent-ils ?

.................................................................................
.................................................................................

RESSOURCES FINANCIERES
- Q38 Un budget est-il mis a la disposition des EIR ?

.................................................................................

.................................................................................

- Q39 Le budget couvre-t-il toutes les dépenses ?
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- Q40 Les membres des EIR sont- ils satisfaits de leur rémunération ?

s EFFECTIVITE DES INTERVENTIONS MISE EN (EUVRE

Q41 Quelles sont les différentes interventions réalisées par les EIR dans
la riposte contre la pandémie de la COVID 19

Autres points a aborder au cours de ’entretien :

e Description du centre
e Quelles sont les activités et actions de santé réalisées au niveau de la
formation sanitaire
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Fiche d’enquéte adressée au clinicien

N° de lafiche:/ [/

Nom de I’enquéteur :

Annexes

Date de ’enquéte : / / / /

Informations générales du sujet bénéficiaire :

o Nom et prénoms :

o Age:
o Sexe:

o Commune :

o Quartier/Village :

o Situation matrimoniale

réle de chague membre ?

QUESTIONS | MODALITES | REPONSES
Structuration : Organisation des ressources humaines
Q1 La position de chaque
) ' 0- Non
intervenant dans la chaine .
1- Oui

est-elle connue ?
Q2 Les membres de I’équipe

. 0- Non
travaillent ensemble et se 1- Oui
sollicitent mutuellement ?
Q3 Existe-t-il une procédure

. . L 0- Non
administrative décrivant le 1- Oui

Structuration : Qualification des ressources humaines

Q4 Disposez-vous de la

membres par poste ?

. . 0- Non
formation requise pour votre .
1- Oui
poste ?
Q5 La copie du diplome
correspondant a votre poste 0- Non
est-elle remise au supérieur 1- Oui
hiérarchique ?
Q6 Existe-t-il un document
- e 0- Non
régissant la qualification des 1- Oui

Structuration : Formation des ressources humaines

Q7 Recevez-vous des
formations de remise a
niveau ?

0. Non
1. Oui
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Q8 Les formations de remise

N 0. Non
a niveau sont-elles .
s 1. Oui
réguliéres ?
Q9 Les rapports des
i .. 0. Non
formations antérieures sont- 1 Oui

ils disponibles ?

Structurati

: Motivation des ressource

s humaines

Q10 Existe-t-il une

3 0- Non
récompense pour les .
. 1- Oui
meilleurs membres ?
Q11 Le supérieur
hiérarchique témoigne-t-il
des signes positifs envers les 0- Non
membres du fait du travail 1- Oui
accompli et des résultats
obtenus ?
Q12 Vous engagez vous de
- 0- Non
facon positive dans votre .
. 1- Oui
travail ?
Q13 Vous appliquez vous a
0- Non
donner un rendement .
- . 1- Oui
supérieur dans votre travail ?
Q14 Cherchez-vous
. 1 0- Non
constamment a améliorer la .
. . 1- Oui
qualité de votre travail ?
Q15 Travaillez-vous sans
. . 0- Non
vous plaindre des conditions .
. 1- Oui
de travail ?
Q16 Etes-vous 0- Non
régulierement rémuneéré ? 1- Oui

Structuration : Supervision des ressources humaines

Q17 Existe-il un comité ou 0- Non
un responsable veillant a la 1- Oui
bonne réalisation des

taches ?

Q18 Le responsable

communique-t-il a chaque 0- Non
membre les objectifs a 1- Oui
atteindre ?

Q19 Le responsable veille-t- 0- N
S . - Non
il a I’atteinte des objectifs 1- Oui

par chague membre ?

Structuration : Ressources matérielles (matériels de dépistage et de traitement)

Q20 Disponibilité de 0- Non
tensiometre 1- Oui
Q21 Disponibilité de 0- Non
thermométre 1- Oui
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Q22 Disponibilité de 0- Non
chronométre 1- Oui
Q23 Disponibilité 0- Non
d’oxymeétre de pouls 1- Oui
Q24 Les matériels sus- cités 0- Non
sont-ils systématiquement 1- Oui
renouvelés apres

détérioration ?

Q25 La chloroquine est-elle 0- Non
toujours disponible ? 1- Oui
Q26 L’azythromycine est- 0- Non
elle toujours disponible ? 1- Oui
Q27 Les médicaments sont- 0- Non
ils idéalement conserves et 1- Oui

toujours utilisables ?

Structuration : Ressources matérielles (ressources pour prévention et controle des

infections)
Q28 Disponibilité de 0- Non
solution chlorée 1- Oui
: e 0- Non
Q29 Disponibilité de javel 1- Oui
Q30 Disponibilité de gel 0- Non
hydro alcoolique 1- Oui
Q31 Disponibilité de 0- Non
pulvérisateur 1- Oui
. s 0- Non
Q32 Disponibilité de gants 1- Oui
Q33 Disponibilité de 0- Non
masques de protection )
respiratoire N95 ou FFP2 1- Oui
Q34 Disponibilité de 0- Non
lunettes de protection 1- Oui
Q35 Disponibilité de botte 0- Non
ou de sur-chaussures 1- Oui
. e 0- Non
Q36 Disponibilité de calots 1- Oui
Q37 Disponibilité de 0- Non
combinaisons ou de blouses 1- Oui
Q?38 Les mat_erlels a usage 0- Non
unique sont-ils .
o A 1- Oui
systématiquement elimines ?
Q 39 Les matériels
réutilisables sont-ils 0- Non
systématiquement 1- Oui

décontaminés ?

Structuration : Ressources matérielles (autres ressources matérielles)
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Q40 Les fiches techniques 0- Non
de définition de cas sont-ils 1- Oui
toujours disponibles ?

Q41 L’équipe dispose-t-elle 0- Non
d’une ligne privée de 1- Oui

communication ?

Structuration : Ressources informationnelles

Q42 Existe-t-il des 0- Non
documents définissant les 1- Oui
cas ?

Q43 Le document sur la 0- Non
définition des cas au sein des 1- Oui
membres des EIR est-il

disponible ?

Q44 Existe-t-il des 0- Non
procédures opérationnelles 1- Oui
sur la gestion des cas ?

Q45 Les procédures 0- Non
opérationnelles sur la 1- Oui

gestion des cas sont-elles
disponibles a votre niveau ?

Q46 Vos rapports d’activités 0- Non

sont-ils disponibles ? 1- Oui
Q47 Les rapports d’activités 0- Non
sont-ils accessibles a tous les 1- Oui
membres ?
Structuration : Ressources temporelles

Q48 Vos interventions sont- 0- Non
elles planifiées ? 1- Oui
Q49 Disposez-vous du 0- Non
planning d’activité ? 1- Oui
Q50 Le planning d’activité 0- Non
est-il toujours respecté ? 1- Oui
Q51 Existe-t-il d’heure fixe 0- Non
de debut et de fin de travail ? 1- Oui
Q52 Un repos est-il prévu 0- Non
dans la journée ? 1- Oui

Procédure : Effectivité des interventions mise en ccuvre

Q53 L’EIR assure-t-elle la 0- Non
gestion des alertes ? 1- Oui
Q54 L’EIR assure-t-elle la 0- Non
gestion des cas suspects ? 1- Oui
Q55 L’EIR assure-t-elle la 0- Non
gestion des cas contacts ? 1- Oui
Q56 L’EIR assure-t-elle la 0- Non
gestion des cas guéris ? 1- Oui

Evaluation de action des équipes d’intervention rapide (EIR) des zones
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Q57 L’EIR s’assure-t-elle de 0- Non
la rédaction des rapports 1- Oui
d’investigations ?

Q58 L’EIR s’occupe-t-elle 0- Non
du prélevement, de la 1- Oui

conservation et du transport
des échantillons ?

Q59 L’EIR s’occupe-t-elle 0- Non
de la communication et de la 1- Oui
mobilisation sociale ?

Procédure : Respect des procédures opérationnelles (gestion des alertes)

Q60 Veérifiez-vous la 0- Non
présence de I’un au moins 1- Oui
des signes (fievre, toux,
rhume, éternuement, fatigue,
douleur de gorge, dyspnée,
anosmie, agueusie,
diarrhées) ?

Q61 Vérifiez-vous la 0- Non
présence d’un contexte 1- Oui
favorable (personne venue
d’un pays touché, contact
avec un cas confirmé de
COVID 19 0u
environnement de vie ou de
travail a risque) ?

Procédure : Respect des procédures opérationnelles (gestion des cas suspects)

Q62 Les cas suspects sont- 0- Non
ils mis en isolement (centre 1- Qui
de tri ou de prélévement ou a

domicile) ?

Q63 Un spot Rep est-il 0- Non
élaboré ? 1- Oui
Q64 Le cas est-il notifié a la 0- Non
DDS ? 1- Oui
Q65 Les cas suspects sont- 0- Non
ils mis sous traitement 1- Oui
préventif ?

Q66 Les cas contacts sont- 0- Non
ils systématiquement 1- Oui
recensés ?

Q67 Les cas contacts sont- 0- Non
ils mis sous traitement 1- Oui
préventif ?

Q68 L’environnement du 0- Non
cas suspect est-il 1- Oui
désinfecté ?

Q69 Les cas suspects sont- 0- Non
ils prélevés ? 1- Oui
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Q70 Les cas suspects sont- 0- Non
ils mis en quarantaine sous 1- Qui
azythromycine et

chloroquine quand le test est

positif ?

Q71 Un bilan de controle 0- Non
est-il réalisé au sixiéme et au 1- Qui
dixiéme jour de traitement ?

Q72 Les cas suspects 0- Non
poursuivent-ils I’isolement 1- Oui
pendant 14 jours avec prise

de chloroquine seule et

administration de conseils en

cas de négativité du test ?

Q73 Un nouveau 0- Non
prélévement controle est-il 1- Qui

refait apres 1’isolement ?

Procédure : Respect des procédures opérationnelles (gestion des cas contacts)

Q74 Les cas contacts sont- 0- Non
ils mis en isolement dans un 1- Oui
centre spécialisé ou a la

maison pendant 14 jours ?

Q75 Les cas contacts sont- 0- Non
ils prélevés lorsqu’ils 1- Oui
développent des symptdmes

pendant leurs isolements ?

Q76 Les cas contacts sont- 0- Non
ils mis sous traitement 1- Oui
curatif quand le test est

positif ?

Q77 L’isolement est-il 0- Non
prolongé de 10 jours a partir 1- Oui

du jour d’apparition du
premier symptdme quand le
test est positif ?

Procédure : Respect des procédures opérationnelles (gestion des cas guéris)

Q78 La guérison est-elle
toujours confirmée par deux
tests PCR successifs
négatifs ?

0-
1-

Non
Oui
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Fiche d’enquéte adressée a I’épidémiologiste

N° de lafiche:/ [/

Nom de ’enquéteur :

Annexes

Date de I’enquéte : / [/ / /

Informations générales du sujet bénéficiaire :

o Nom et prénoms :

o Age:
o Sexe:

o Commune :

o Quartier/Village :

o Situation matrimoniale

réle de chague membre ?

QUESTIONS | MODALITES | REPONSES
Structuration : Organisation des ressources humaines
Q1 La position de chaque
) . 2- Non
intervenant dans la chaine .
3- Oui

est-elle connue ?
Q2 Les membres de I’équipe

. 2- Non
travaillent ensemble et se 3- Oui
sollicitent mutuellement ?
Q3 Existe-t-il une procédure 2

. . , - Non
administrative décrivant le 3- Oui

Structuration : Qualification des ressourc

es humaines

Q4 Disposez-vous de la

membres par poste ?

. . 2- Non
formation requise pour son .
3- Oui
poste ?
Q5 La copie du diplome
correspondant a votre poste 2- Non
est-elle remise au supérieur 3- Oui
hiérarchique ?
Q6EXxiste-t-il un document
. e 2- Non
régissant la qualification des 3- Oui

Structuration : Formation des ressources humaines

Q7 Recevez-vous des
formations de remises a
niveau ?

2. Non
3. Oui
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Q8 Les formations de remise

N 2. Non
a niveau sont-elles .
s 3. Oui
réguliéres ?
Q9 Les rapports des
. . 2. Non
formations antérieures sont- 3 Oui

ils disponibles ?

Structurati

: Motivation des ressource

s humaines

Q10 Existe-t-il une

3 2- Non
récompense pour les .
. 3- Oui
meilleurs membres ?
Q11 Le supérieur
hiérarchique témoigne-t-il
des signes positifs envers les 2- Non
membres du fait du travail 3- Oui
accompli et des résultats
obtenus ?
Q12 Vous engagez vous de
- 2- Non
facon positive dans votre .
. 3- Oui
travail ?
Q13 Vous appliquez vous a
2- Non
donner un rendement .
- . 3- Oui
supérieur dans votre travail ?
Q14 Cherchez-vous
. 1 0- Non
constamment a améliorer la .
. . 1- Oui
qualité de votre travail ?
Q15 Travaillez-vous sans
. . 2- Non
vous plaindre des conditions .
. 3- Oui
de travail?
Q16 Etes-vous 2- Non
régulierement rémuneéré ? 3- Oui

Structuration : Supervision des ressources humaines

Q17 Existe-il un comité ou 2- Non
un responsable veillant a la 3- Oui
bonne réalisation des

taches ?

Q18 Le responsable

communique-t-il a chaque 0- Non
membre les objectifs a 1- Oui
atteindre ?

Q19 Le responsable veille-t- 0- N
S L - Non
il a I’atteinte des objectifs 1- Oui

par chague membre ?

Structuration : Ressources matérielles (ressources pour prévention et controle des

infections)

Q20 Disponibilité de 2- Non

solution chlorée 3- Oui
. Cres 2- Non

Q21 Disponibilite de javel 3- Oui
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Q22 Disponibilité de gel 2- Non
hydro alcoolique 3- Oui
Q23 Disponibilité de 2- Non
pulvérisateur 3- Oui
. I 2- Non
Q24 Disponibilité de gants 3- Oui
Q25 Disponibilité Qe 0- Non
masgues_de protection 1- Oui
respiratoire N95 ou FFP2
Q26 Disponibilité de 2- Non
lunettes de protection 3- Oui
Q27 Disponibilité de bottes 2- Non
ou de sur-chaussures 3- Oui
. o 0- Non
Q28 Disponibilité de calots 1- Oui
Q29 Disponibilité de 0- Non
combinaisons ou de blouses 1- Oui
Q30 Les mat_erlels a usage 2- Non
unique sont-ils .
s i s 3- Oui
systématiquement éliminés ?
Q31 Les matériels
réutilisables sont-ils 2- Non
systématiquement 3- Oui

décontaminés ?

Structuration : Ressources matérielles (autres ressources matérielles)

Q32 Les fiches

.. .. 0- Non
d’investigations sont- 1- Oui
ils toujours disponibles ?

Q33 Les fiches techniques
A i 0- Non
de définition de cas sont-ils .
: . . 1- Oui
toujours disponibles ?
Q34 L’équipe dispose-t-elle 0- Non
d’un ordinateur ? 1- Oui
Q’35 L 'equlpe‘dlrspose-t-elle 0- Non
d’une ligne privée de .
o F 1- Oui
communication ?
Structuration : Ressources informationnelles
Q36 Existe-t-il des 2- Non
documents définissant les 3- Oui
cas ?
Q37 Le document sur la 2- Non
définition des cas est-il 3- Oui
disponible a votre niveau ?
Q38 Existe-t-il des 0- Non
procédures opérationnelles 1- Oui

sur la gestion des cas ?
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Q39 Les procedures 0- Non
operationnelles sur la 1- Oui
gestion des cas sont-elles

disponibles a votre niveau ?

Q40 Vos rapports d’activités 0- Non
sont-ils disponibles ? 1- Oui
QA41 Les rapports d’activités 0- Non
sont-ils accessibles a tous les 1- Oui

membres ?

Structuration : Ressources temporelles

Q42 Vos interventions sont- 2- Non
elles planifiées ? 3- Oui
Q43 Disposez-vous du 2- Non
planning d’activité ? 3- Oui
Q44 Le planning d’activité 2- Non
est-il toujours respecte ? 3- Oui
Q45 Existe-t-il d’heure fixe 2- Non
de début et de fin de travail ? 3- Oui
Q46 Un repos est-il prévu 2- Non
dans la journée ? 3- Oui

Procédure : Effectivité des interventions mise en ccuvre

Q47 L’EIR assure-t-elle la 2- Non
gestion des alertes ? 3- Oui
Q48 L’EIR assure-t-elle la 2- Non
gestion des cas suspects ? 3- Oui
Q49 L’EIR assure-t-elle la 2- Non
gestion des cas contacts ? 3- Oui
Q50 L’EIR assure-t-elle la 2- Non
gestion des cas guéris ? 3- Oui
Q51 L’EIR s’assure-t-elle de 2- Non
la rédaction des rapports 3- Oui
d’investigations ?

Q52 L’EIR s’occupe-t-elle 2- Non
du prélévement, de la 3- Oui
conservation et du transport

des échantillons ?

Q53 L’EIR s’occupe-t-elle 2- Non
de la communication et de la 3- Oui
mobilisation sociale ?

Procédure : Respect des procédures opérationnelles (gestion des alertes)
Q54 Veérifiez-vous la 2- Non
présence de I’un au moins 3- Oui

des signes (fievre, toux,
rhume, éternuement, fatigue,
douleur de gorge, dyspnée,
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anosmie, agueusie,
diarrhées) ?

Q55 Veérifiez-vous la
présence d’un contexte
favorable (personne venue
d’un pays touché, contact
avec un cas confirmé de
COVID 19 ou
environnement de vie ou de
travail a risque) ?

2-
3-

Non
Oui

Procédure : Respect des procédures opérationnelles (gestion des cas suspects)

Q56 Les cas suspects sont- 2- Non
ils mis en isolement (centre 3- Oui
de tri ou de prélévement ou a

domicile) ?

Q57 Un spot Rep est-il 2- Non
élaboré ? 3- Oui
Q58 Le cas est-il notifié a la 2- Non
DDS ? 3- Oui
Q59 Les cas suspects sont- 2- Non
ils mis sous traitement 3- Oui
préventif ?

Q60 Les cas contacts sont- 2- Non
ils systématiquement 3- Oui
recenses ?

Q61 Les cas contacts sont- 2- Non
ils mis sous traitement 3- Oui
préventif ?

Q62 L’environnement du 2- Non
cas suspect est-il 3- Oui
désinfecté ?

Q63 Les cas suspects sont- 2- Non
ils prélevés ? 3- Oui
Q64 Les cas suspects sont- 2- Non
ils mis en quarantaine sous 3- Oui
azythromycine et

chloroquine quand le test est

positif ?

Q65 Un bilan de contrdle 2- Non
est-il réalisé au sixiéme et au 3- Oui
dixiéme jour de traitement ?

Q66 Les cas suspects 2- Non
poursuivent-ils 1’isolement 3- Oui

pendant 14 jours avec prise
de chloroquine seule et
administration de conseils en
cas de négativité du test ?
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Q67 Un nouveau
prélévement controle est-il
refait apres I’isolement ?

2- Non
3- Oui

Procédure : Respect des procédures opérationnelles (gestion des cas contacts)

Q68 Les cas contacts sont- 2- Non
ils mis en isolement dans un 3- Oui
centre spécialisé ou a la

maison pendant 14 jours ?

Q69 Les cas contacts sont- 2- Non
ils prélevés lorsqu’ils 3- Oui
développent des symptémes

pendant leurs isolements ?

Q70 Les cas contacts sont- 2- Non
ils mis sous traitement 3- Oui
curatif quand le test est

positif ?

Q71 L’isolement est-il 2- Non
prolongé de 10 jours a partir 3- Oui

du jour d’apparition du
premier symptéme quand le
test est positif ?

Procédure : Respect des procédures opérationnelles (gestion des cas guéris)

Q72 La guérison est-elle
toujours confirmée par deux
tests PCR successifs
négatifs ?

2- Non
3- Oui

Procédure

: Rédaction des rapports d’investigation

Q73 Un compte rendu est-il
rédigé et envoyé a la
hiérarchie dans les délais
requis apres investigation ?

0- Non
1- Oui

Résultats (Extrants)

Q74 Proportion d’alertes
satisfaites sur regues

2- Entre 80% et 100%
1-Entre 50% et 79%
0- Inférieure a 50%

Q75Proportion de cas
suspects investigues sur
signalés

2-Entre 80% et 100%
4- Entre 50% et 79%
O-Inférieure a 50%

Q76 Proportion de rapports
d’investigations disponibles

2-Entre 80% et 100%
4- Entre 50% et 79%
O-Inférieure a 50%

Q77 Proportion de cas de
guérison confirmés

2-Entre 80% et 100%
3- Entre 50% et 79%
O-Inférieure a 50%

Résultats (Effets)
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Q78 Proportion de cas
dépistés sur investigués

0- <50%
1- Entre 50% - 79%
2- Entre 80% - 100%

Q79 Proportion de contacts
investigués par cas dépistés

0- <50%
1- Entre 50% - 79%
2- Entre 80% - 100%

Résultats (Impacts)

Q80 Letalité depuis le début
de la pandémie

2- <50%
1- Entre 50% - 79%
0- Entre 80% - 100%
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Fiche d’enquéte adressée au technicien de laboratoire

N° de lafiche:/ [/

Nom de ’enquéteur :

Annexes

Date de ’enquéte : / / / /

Informations générales du sujet bénéficiaire :

o Nom et prénoms :

o Age:
o Sexe:

o Commune :

o Quartier/Village :

o Situation matrimoniale

niveau ?

QUESTIONS | MODALITES | REPONSES
Structuration : Organisation des ressources humaines
Q1 La position de chaque
) g 4- Non
intervenant dans la chaine .
5- Oui
est-elle connue ?
Q2 Les membres de I’équipe
. 4- Non
travaillent ensemble et se 5 Oui
sollicitent mutuellement ?
Q3 Existe-t-il une procédure
. . . 4- Non
administrative décrivant le .
N 5- Oui
réle de chague membre ?
Structuration : Qualification des ressources humaines
Q4 Disposez-vous de la
i . 4- Non
formation requise pour son .
5- Oui
poste ?
Q5 La copie du diplome
correspondant a votre poste 4- Non
est-elle remise au supérieur 5- Oui
hiérarchique ?
Q6 Existe-t-il un document
° . cen s 4- Non
régissant la qualification des .
5- Oui
membres par poste ?
Structuration : Formation des ressources humaines
Q7 Regevez-vous _des \ 4 Non
formations de remises a 5 Oui
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Q8 Les formations de remise

N 4. Non
a niveau sont-elles .
s 5. Oui
réguliéres ?
Q9 Les rapports des
. - 4. Non
formations antérieures sont- 5 Oui

ils disponibles ?

Structurati

: Motivation des ressource

s humaines

Q10 Existe-t-il une

" 4- Non
récompense pour les .
. 5- Oui
meilleurs membres ?
Q11 Le supérieur
hiérarchique témoigne-t-il
des signes positifs envers les 4- Non
membres du fait du travail 5- Oui
accompli et des résultats
obtenus ?
Q12 Vous engagez vous de
- 4- Non
facon positive dans votre .
. 5- Oui
travail ?
Q13 Vous appliquez vous a
4- Non
donner un rendement .
- . 5- Oui
supérieur dans votre travail ?
Q14 Cherchez-vous
. 1 0- Non
constamment a améliorer la .
. . 1- Oui
qualité de votre travail ?
Q15 Travaillez-vous sans
. . 4- Non
vous plaindre des conditions .
. 5- Oui
de travail?
Q16 Etes-vous 4- Non
régulierement rémuneéré ? 5- Oui

Structuration :

Supervision des ressources humaines

Q17 Existe-il un comité ou 4- Non

un responsable veillant a la 5- Oui

bonne réalisation des

taches ?

Q18 Le responsable

communique-t-il a chaque 2- Non

membre les objectifs a 3- Oui

atteindre ?

Q19 Le responsable veille-t-

S, . 0- Non

il a I’atteinte des objectifs .
1- Oui

par chague membre ?

Structuration : Ressources matérielles (matériels de dépistage et de traitement)

Q20 Les tubes de 0- Non

prélevements des 1- Oui

échantillons sont-ils toujours
disponibles ?
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Q21 Les écouvillons steériles 0- Non
sont-ils toujours 1- Oui
disponibles ?
Q22 Les glaciéres sont-ils 0- Non
toujours disponibles ? 1- Oui
Q23 Les accumulateurs 0- Non
sont-ils toujours 1- Oui
disponibles ?
Structuration : Ressources matérielles (ressources pour prévention et controle des
infections)
Q24 Disponibilitée de 4- Non
solution chlorée 5- Oui
. S 4- Non
Q25 Disponibilité de javel 5 Oui
Q26 Disponibilité de gel 4- Non
hydro alcoolique 5- Oui
Q27 Disponibilité de 4- Non
pulvérisateur 5- Oui
. e 4- Non
Q28 Disponibilité de gants 5 Oui
Q29 Disponibilité de 2_ Non
masques de protection )
respiratoire N95 ou FFP2 3- Oui
Q30 Disponibilité de 2- Non
lunettes de protection 3- Oui
Q31 Disponibilité de botte 4- Non
ou sur-chaussures 5- Oui
. e 4- Non
Q32 Disponibilité de calots 5 Oui
Q33 Disponibilité de 2- Non
combinaisons ou de blouses 3- Oui
Q34 Les mat_erlels a usage 4- Non
unique sont-ils .
o A 5- Oui
systématiquement elimines ?
Q35 Les matériels
réutilisables sont-ils 4- Non
systématiquement 5- Oui
décontaminés ?

Structuration : Ressources matérielles (autres ressources matérielles)

Q36 L’équipe dispose-t-elle
d’une ligne privée de
communication ?

Structu

ration :

Ressources informationnelles

Q37 Existe-t-il des
documents définissant les
cas ?

4-
5-

Non
Oui
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Q38 Le document sur la 4- Non
définition des cas au sein des 5- Oui
membres des EIR est-il

disponible ?

Q39 Existe-t-il des 0- Non
documents décrivant les 1- Oui

procédures de gestion des
échantillons ?

Q40 Les documents 0- Non
décrivant les procédures de 1- Oui
gestion des échantillons

sont-ils disponibles a votre

niveau ?
Q41 Les rapports d’activités 2- Non
sont-ils disponibles ? 3- Oui
Q42 Les rapports d’activités 2- Non
sont-ils accessibles aux 3- Oui
membres ?
Structuration : Ressources temporelles

Q43 Vos interventions sont- 4- Non
elles planifiées ? 5- Oui
Q44 Disposez-vous du 4- Non
planning d’activité ? 5- Oui
Q45 Le planning d’activité 4- Non
est-il toujours respecté ? 5- Oui
Q46 Existe-t-il d’heure fixe 4- Non
de debut et de fin de travail ? 5- Oui
Q47 Un repos est-il prévu 4- Non
dans la journée ? 5- Oui

Procédure : Effectivité des interventions mise en ceuvre
Q48 L’EIR assure-t-elle la 4- Non
gestion des alertes ? 5- Oui
Q49 L’EIR assure-t-elle la 4- Non
gestion des cas suspects ? 5- Oui
Q50 L’EIR assure-t-elle la 4- Non
gestion des cas contacts ? 5- Oui
Q51 L’EIR assure-t-elle la 4- Non
gestion des cas guéris ? 5- Oui
Q52 L’EIR s’assure-t-elle de la 4- Non
rédaction des rapports 5- Oui
d’investigations ?
Q53 L’EIR s’occupe-t-elle du 4- Non
prélevement, de la conservation 5- Oui
et du transport des
échantillons ?
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Q54 L’EIR s’occupe-t-elle de 4- Non
la communication et de la 5- Oui
mobilisation sociale ?

Procédure : Prélévement, conservation et transport des échantillons
Q55 Le prélévement pour le 4- Non
dépistage de la COVID 19 est-il 5- Oui
géneralement nasopharyngé

et/ou oropharyngé ?

Q56 Les échantillons sont-ils 4- Non
toujours préleves dans les 5- Oui
milieux appropriés (kit

COVID) ?

Q57 Avant le prélevement, le 0- Non
patient est-il toujours assis sur 1- Oui
une chaise et prévenu que cet

examen peut étre désagreable un

court instant ?

Q58 Le patient se mouche-t-il 0- Non
avant un 1- Qui
prélevement nasopharyngé?

Q59 En cas de prélevement 0- Non
nasopharyngg, I’écouvillon est- 1- Qui
il introduit doucement dans la

narine parallelement au palais

jusqu’au nasopharynx ?

Q60 En cas de prelevement 0- Non
nasopharyngé, des rotations de 1- Oui
I’écouvillon (3 a 5 rotations)

sont-elles faites pour recueillir

les cellules infectées ?

Q61 En cas de prélevement 0- Non
nasopharyngé, 1’écouvillon est- 1- Oui
il retiré de la narine sans toucher

les parois ?

Q62 En cas de prélevement 0- Non
oropharyngé, le patient ouvre — 1- Oui
t-il la bouche en disant « Aaah »

tout le long du prélévement ?

Q63 En cas de prélevement 0- Non
oropharyngé ? chaque amygdale 1- Oui
est-elle frottée premiérement et

ensuite la paroi postérieure du

pharynx ?

Q64 En cas de préléevement 0- Non
oropharyngé, I’écouvillon est-il 1- Oui
retiré sans toucher les parois de

la cavite buccale et de la

langue ?

Evaluation de action des équipes d’intervention rapide (EIR) des zones
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Q65 Apres prélevement la 0- Non

partie cotonnée de 1’écouvillon 1- Oui

est-elle immergée dans le tube

VTM ?

Q66 Apres prélevement le tube 0- Non

VTM est-il fermé 1- Oui

hermétiquement ?

Q67 Le tube VTM est- il 0- Non

disposé dans un deuxieme 1- Oui

emballage ?

Q68 L’emballage est-il mis 0- Non

dans la glaciére contenant les 1- Oui

accumulateurs de froid ?

Q69 La température des 0- Non

accumulateurs est-elle comprise 1- Oui

entre 2 et 8 degrés Celsius ?

Q70 L’extérieur de la glaciere 0- Non

est-il désinfecté et conditionné a 1- Qui

température ambiante jusqu’a

son enlevement en vue de

I’analyse biologique ?

Q71 Les échantillons sont-ils 4- Non

acheminés au laboratoire unis 5- Oui

de la fiche épidémiologique

diment remplie ?

Q72 Les prelevements sont-ils 4- Non

envoyés au laboratoire pour 5- Oui

analyse dans les plus brefs

délais ?

Q73 Un processus de transport 4- Non

des échantillons est-il 5- Oui

clairement défini et disponible ?

Procédure : Respect des procédures opérationnelles (gestion des cas guéris)

Q74 La guérison est-elle 4- Non

toujours confirmée par deux 5- Oui

tests PCR successifs négatifs ?

Evaluation de action des équipes d’intervention rapide (EIR) des zones
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Fiche d’enquéte adressée au C/RAMS

N° de lafiche:/ [/

Nom de ’enquéteur :

Annexes

Date de ’enquéte : / / / /

Informations générales du sujet bénéficiaire :

o Nom et prénoms :

o Age:
o Sexe:

o Commune :

o Quartier/Village :

o Situation matrimoniale

réle de chague membre ?

QUESTIONS | MODALITES | REPONSES
Structuration : Organisation des ressources humaines
Q1 La position de chaque
) g 6- Non
intervenant dans la chaine .
7- Oui

est-elle connue ?
Q2 Les membres de I’équipe

. 6- Non
travaillent ensemble et se 7 Oui
sollicitent mutuellement ?
Q3 Existe-t-il une procédure

. . L 6- Non
administrative décrivant le 7- Oui

Structuration : Qualification des ressourc

es humaines

Q4 Disposez-vous de la

membres par poste ?

. . 6- Non
formation requise pour son .
7- Qui
poste ?
Q5 La copie du diplome
correspondant a votre poste 6- Non
est-elle remise au supérieur 7- Oui
hiérarchique ?
Q6 Existe-t-il un document
- e 6- Non
régissant la qualification des 7- Oui

Structuration : Formation des ressources humaines

Q7 Recevez-vous des
formations de remises a
niveau ?

6. Non
7. Oui

Evaluation de action des équipes d’intervention rapide (EIR) des zones
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Q8 Les formations de remise

Y 6. Non
a niveau sont-elles .
£ 1en 7. Oui
réguliéres ?
Q9 Les rapports des
i .. 6. Non
formations antérieures sont- 2 Oui

ils disponibles ?

Structurati

: Motivation des ressource

s humaines

Q10 Existe-t-il une

3 6- Non
récompense pour les .
. 7- Oui
meilleurs membres ?
Q11 Le supérieur
hiérarchique témoigne-t-il
des signes positifs envers les 6- Non
membres du fait du travail 7- Oui
accompli et des résultats
obtenus ?
Q12 Vous engagez vous de
- 6- Non
facon positive dans votre .
. 7- Oui
travail ?
Q13 Vous appliquez vous a
6- Non
donner un rendement .
- . 7- Oui
supérieur dans votre travail ?
Q14 Cherchez-vous
. 1 2- Non
constamment a améliorer la .
. . 3- Oui
qualité de votre travail ?
Q15 Travaillez-vous sans
. . 6- Non
vous plaindre des conditions .
. 7- Oui
de travail ?
Q16 Etes-vous 6- Non
régulierement rémuneéré ? 7- Oui

Structuration :

Supervision des ressources humaines

Q17 Existe-il un comité ou 6- Non
d’un responsable veillant a 7- Oui
la bonne réalisation des

taches ?

Q18 Le responsable

communique-t-il a chaque 4- Non
membre les objectifs a 5- Oui
atteindre ?

Q19 Le responsable veille-t- 2- N
. L - Non
il a atteinte des objectifs 3- Oui

par chague membre ?

Structuration : Ressources matérielles (ressources pour prévention et controle des

infections)

Q20 Disponibilité de 6- Non

solution chlorée 7- Oui
. Cres 6- Non

Q21 Disponibilite de javel 7- Oui
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Q22 Disponibilité de gel 6- Non
hydro alcoolique 7- Oui
Q23 Disponibilité de 6- Non
pulvérisateur 7- Oui
. I 6- Non
Q24 Disponibilité de gants 7~ Oui
Q25 Disponibilité Qe 2. Non
masgues_de protection 3 Oui
respiratoire N95 ou FFP2
Q26 Disponibilité de 6- Non
lunettes de protection 7- Oui
Q27 Disponibilité de bottes 6- Non
ou de sur-chaussures 7- Oui
. e 2- Non
Q28 Disponibilité de calots 3- Oui
Q29 Disponibilité de 2- Non
combinaisons 3- Oui
Q30 Les mat_erlels a usage 6- Non
unique sont-ils .
s i s 7- Oui
systématiquement éliminés ?
Q31 Les matériels
réutilisables sont-ils 6- Non
systématiquement 7- Oui

décontaminés ?

Structuration : Ressources matérielles (autres ressources matérielles)

Q32 L’équipe dispose-t-elle 0- Non
d’un mégaphone ? 1- Oui
Q33 L’équipe dispose-t-elle 0- Non
d’une ligne privée de 1- Oui

communication ?

Structuration : Ressources informationnelles
Q34 Existe-t-il des 6- Non
documents définissant les 7- Oui
cas ?
Q35 Le document sur la 6- Non
définition des cas au sein des 7- Oui
membres des EIR est-il
disponible ?
Q36 Existe-t-il des 0- OQui
documents décrivant les 1- Non
procédures de
communication ?
Q37 Existe-t-il des 0- Oui
documents décrivant les 1- Non
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procédures de mobilisation
sociale ?

Q38 Les documents
décrivant les procédures de
communication sont-ils
disponibles au sein des
chargés de la recherche
d’appui et de la mobilisation
sociale des EIR ?

0-
1-

Oui
Non

Q39 Les documents
décrivant les procédures de
mobilisation sociale sont-ils
disponibles au sein des
chargés de la recherche
d’appui et de la mobilisation
sociale des EIR ?

0- Oui
1- Non

Q40 Les rapports d’activités
sont-ils disponibles ?

Non
Oui

QA41 Les rapports d’activités
sont-ils accessibles aux
membres ?

Non
Oui

Structuration : Ressources temporelles

Q42Vos interventions sont- 6- Non
elles planifiées ? 7- Oui
Q43 Disposez-vous du 6- Non
planning d’activité ? 7- Oui
Q44 Le planning d’activité 6- Non
est-il toujours respecte ? 7- Oui
Q45 Existe-t-il d’heure fixe 6- Non
de début et de fin de travail ? 7- Oui
Q46 Un repos est-il prévu 6- Non
dans la journée ? 7- Oui

Procédure : Effectivité des interventions mise en ccuvre

Q47 L’EIR assure-t-elle la 6- Non
gestion des alertes ? 7- Oui
Q48 L’EIR assure-t-elle la 6- Non
gestion des cas suspects ? 7- Oui
Q49 L’EIR assure-t-elle la 6- Non
gestion des cas contacts ? 7- Oui
Q50 L’EIR assure-t-elle la 6- Non
gestion des cas guéris ? 7- Oui
Q51 L’EIR s’assure-t-elle de 6- Non
la rédaction des rapports 7- Oui
d’investigations ?

Q52 L’EIR s’occupe-t-elle 6- Non
du prélévement, de la 7- Oui
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conservation et du transport
des échantillons ?

Q53 L’EIR s’occupe-t-elle
de la communication et de la
mobilisation sociale ?

6-
7-

Non
Oui

Procédure : Communication

et mobilisation sociale

Q54 Soutenez-vous la 6- Non
communication et 7- Oui
I’engagement aupres des

médias et du public ?

Q55 Identifiez-vous les 6- Non
facteurs socioculturels et 7- Oui
organisationnels qui peuvent

affecter/ favoriser 1’adoption

des mesures de controle ?

Q56 Assurez-vous la 6- Non
disponibilité du matériel et 7- Oui
des outils de

communication ?

Q57 Faites-vous des 6- Non
recommandations sur la 7- Oui
mise en ceuvre d’une

stratégie de communication

efficace ?

Q58 Développez-vous des 6- Non
stratégies de mobilisation 7- Oui

qui soutiennent les mesures
de prévention et le contrdle

des infections ?
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Fiche d’enquéte adressée au technicien de laboratoire

N° delafiche:/ /

Nom de ’enquéteur :

Annexes

Date de ’enquéte : / / / /

Informations générales du sujet bénéficiaire :

o Nom et prénoms :

o Age:
o Sexe :

o Commune :

o Quartier/Village :

o Situation matrimoniale

réle de chague membre ?

QUESTIONS \ MODALITES \ REPONSES
Structuration : Organisation des ressources humaines
Q1 La position de chaque
) . 8- Non
intervenant dans la chaine .
9- Oui

est-elle connue ?
Q2 Les membres de I’équipe

! 8- Non
travaillent ensemble et se 9- Oui
sollicitent mutuellement ?
Q3 Existe-t-il une procédure

o . L 8- Non
administrative décrivant le 9- Oui

Structuration : Qualification des ressources humaines

Q4 Disposez-vous de la

membres par poste ?

. . 8- Non
formation requise pour son .
9- OQui
poste ?
Q5 La copie du dipléme
correspondant a votre poste 8- Non
est-elle remise au supérieur 9- Oui
hiérarchique ?
Q6 Existe-t-il un document
. e 8- Non
régissant la qualification des 9- Oui

Structuration : Formation des ressources humaines
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Q7 Recevez-vous des

formations de remises a 8 CN)8|n
niveau ? '

Q8 Les formations de remise 8. Non
a niveau sont-elles 9' Oui
régulieres ? '

Q9 Les rapports des 8. Non
formations antérieures sont- 9' Oui

ils disponibles ?

Structuration : Motivation des ressources humaines
Qlo Existe-t-il une 8- Non
récompense pour les .
. 9- OQui
meilleurs membres ?
Q11 Le supérieur
hiérarchique témoigne-t-il
des signes positifs envers les 8- Non
membres du fait du travail 9- Oui
accompli et des résultats
obtenus ?
Q12 Vous engagez vous de
» 8- Non
fagon positive dans votre .
. 9- Oui
travail ?
Q13 Vous appliquez vous a
8- Non
donner un rendement .
- . 9- OQui
supérieur dans votre travail ?
Q14 Cherchez-vous
. - 2- Non
constamment a améliorer la .
L . 3- Oui
qualité de votre travail ?
Q15 Travaillez-vous sans
: o 8- Non
vous plaindre des conditions .
. 9- Oui
de travail?
Q16 Etes-vous 8- Non
régulierement rémunéré ? 9- Oui

Structuration : Supervision des ressources humaines

Q17 Existe-il un comité ou 8- Non
un responsable veillant a la 9- Oui
bonne réalisation des

taches ?

Q18 Le responsable

communique-t-il a chaque 2- Non
membre les objectifs a 3- Oui
atteindre ?

Q19 Le responsable veille-t- 2- N
T - - Non
il a ’atteinte des objectifs 3- Oui

par chague membre ?

Structuration : Ressources matérielles (ressources pour prévention et controle des

infections)

Q20 Disponibilité de
solution chlorée

8- Non
9- Oui

Evaluation de action des équipes d’intervention rapide (EIR) des zones
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. St 8- Non
Q21 Disponibilité de javel 9- Oui
Q22 Disponibilité de gel 8- Non
hydro alcoolique 9- Oui
Q23 Disponibilité de 8- Non
pulvérisateur 9- Oui

. T 8- Non
Q24 Disponibilité de gants 9- Oui
Q25 Disponibilite de 4- Non
masques_de protection 5 Oui
respiratoire N95 ou FFP2
Q26 Disponibilité de 8- Non
lunettes de protection 9- Oui
Q27 Disponibilité de bottes 8- Non
ou de sur-chaussures 9- Oui

. I 4- Non
Q28 Disponibilité de calots 5 Oui
Q29 Disponibilité de 4- Non
combinaisons ou de blouses 5- Oui
Q30 Les mat_erlels a usage 8- Non
unique sont-ils .

. e 9- OQui

systématiquement éliminés ?
Q31 Les matériels
réutilisables sont-ils 8- Non
systématiquement 9- Oui

décontaminés ?

Structuration : Ressources matérielles (autres ressources matérielles)

Q32 L’équipe dispose-t-elle
d’une ligne privée de
communication ?

Structuration : Ressources informationnelles
Q33 Existe-t-il des 8- Non
documents définissant les 9- Oui
cas ?
Q34 Le document sur la 8- Non
définition des cas au sein des 9- Oui
membres des EIR est-il
disponible ?
Q35Les rapports d’activités 6- Non
sont-ils disponibles ? 7- Oui
Q36 Les rapports d’activités 6- Non
sont-ils accessibles aux 7- Oui

membres ?

Structuration : Ressources temporelles

Q37 Vos interventions sont- 8- Non
elles planifiées ? 9- Oui
Q38 Disposez-vous du 8- Non
planning d’activité ? 9- Oui

Evaluation de action des équipes d’intervention rapide (EIR) des zones
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Q39 Le planning d’activité 8- Non
est-il toujours respecté ? 9- Oui
Q40 Existe-t-il d’heure fixe 8- Non
de debut et de fin de travail ? 9- Oui
Q41 Un repos est-il prévu 8- Non
dans la journée ? 9- Oui

Procédure : Effectivité des interventions mise en ccuvre

Q42 L’EIR assure-t-elle la 8- Non
gestion des alertes ? 9- Oui
Q43 L’EIR assure-t-elle la 8- Non
gestion des cas suspects ? 9- Oui
Q44 L’EIR assure-t-elle la 8- Non
gestion des cas contacts ? 9- Oui
Q45 L’EIR assure-t-elle la 8- Non
gestion des cas guéris ? 9- Oui
Q46 L’EIR s’assure-t-elle de 8- Non
la rédaction des rapports 9- Oui
d’investigations ?

Q47 L’EIR s’occupe-t-elle 8- Non
du prélevement, de la 9- Oui
conservation et du transport

des échantillons ?

Q48 L’EIR s’occupe-t-elle 8- Non
de la communication et de la 9- Oui
mobilisation sociale ?
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RESUME
Introduction : Les équipes d’intervention rapide constituent un dispositif majeur dans la réponse contre les urgences sanitaires
ou non. Cette étude évaluera I’action des équipes d’intervention rapide des zones sanitaires du Littoral dans la riposte a la
pandémie de la COVID-19

Méthodes : 11 s’agissait d’une évaluation normative mise en oeuvre a travers une étude de type transversale descriptive. Elle
portait sur 25 agents de santé des zones sanitaires du Littoral ayant participé a la riposte a la pandémie de la COVID-19,
identifiés par choix exhaustif. Les composantes « structuration », « procédures » et « résultats » ont été évalués, sur la base du
cadre conceptuel de Donabedian. Les données ont été recueillies grace & un guide d’entretien adressé aux médecins
coordonnateurs des zones sanitaires et a des questionnaires adressés aux autres membres des équipes d’intervention rapide
selon les profils. Elles ont été saisies dans Epidata, exportées dans Excel et analysées dans Epiinfo.

Résultats : Le nombre des membres des équipes d’intervention rapide enquétés dans les différentes zones sanitaires ciblées
était de 25. La tranche d’age la plus représentée était celle des 35-44 ans avec 16/25, et I’dge moyen était de 42,48 ans. Le sexe
féminin était majoritaire (14/25) avec un sex ratio de 0,78.

Le total des scores obtenus pour la composante « Structuration » était de 1045 sur 1263 attendus pour toutes les zones sanitaires
correspondant a une proportion de 82,74%. Le total des scores obtenus pour la composante « Procédure » était de 441 sur 464
attendus pour toutes les zones sanitaires, soit une proportion de 95,04%. Le total des scores obtenus pour la composante «
Résultats » était de 53, sur 56 attendus pour toutes les zones sanitaires correspondant a une proportion de 94,64%. Les résultats
de I’action des équipes d’intervention rapide des zones sanitaires du Littoral dans la riposte a la pandémie de la COVID-19
sont donc satisfaisants en matiére de « structuration », de « procédures » et de « résultats ». Ces bons résultats obtenus sont dus
a des forces telles que la disponibilité des ressources humaines, leur bonne organisation, la supervision des membres par les
chefs d’équipe, la disponibilité et la bonne organisation des ressources matérielles et informationnelles et le respect des
procédures opérationnelles des différentes interventions. Néanmoins, la non régularité des formations des membres, la
motivation déficiente des membres des EIR, 1’absence d’un systéme d’évaluation des membres, 1’insuffisance de disponibilité
des ressources financicres et d’organisation des ressources temporelles constituent des points de faiblesses.

Conclusion : Cette étude a permis d’apprécier la mise en ceuvre d’une intervention en santé publique essentielle pour le contrdle
de la pandémie de la COVID-19 au Bénin. Les résultats sont satisfaisants en matiére de « Structuration », de « Procédures » et
de « Résultats ». Néanmoins certains points pourraient étre améliorés. Un plan d’amélioration a été proposé dans ce sens.
Mots clés : Equipe d’intervention rapide, riposte, COVID-19, Littoral, Structuration, Procédures, Résultats

ABSTRACT
Introduction: A significant component of the response to health emergencies is rapid response teams (RRTSs). This research
assesses the effectiveness of RRTs in the coastal health zones in fighting COVID-19 pandemic.

Methods: It was a cross-sectional, norm-referenced, descriptive study. Twenty-five health workers from the coastal health
zones involved in the response to the COVID-19 pandemic were included in the study, identified by an exhaustive selection.
The "structuring”, " proceedings™ and " outcomes” components were assessed, using the Donabedian conceptual framework.
Data were gathered through an interview guide and RRTs forms. These data were entered into softwares Epidata, exported to

Excel and analyzed in Epiinfo.

Results: Among the 25 respondents from the RRTSs, the greatest representation was in the 35-44 age group (16/25), with a
mean age of 42.48 years. Females accounted for the majority (14/25) with a gender ratio of 0.78. The obtained scores for all
zones in regard to the components expected scores were 1045 out of 1263, i.e., 82.74% for the "Structuring”, 441 out of 464,
i.e., 95.04% for the " Proceedings”, and 53 out of 56, i.e., 94.64% for the "Results". Hence, the results of the action of the RRTs
in the Coastal health zones in their response to the COVID-19 pandemic are satisfying from the standpoint of "structuring",
"procedures™ and “results”. These positive results were due to key strengths such as the availability of human resources, their
proper organization, the supervision of members by team leaders, the proper organization and supply of material and
informational resources, as well as compliance with operational procedures for the different interventions. Nevertheless, uneven
training of members, insufficient motivation, lack of an assessment mechanism of members, limited financial resources and
poor organization of time resources are some of the system weaknesses.

Conclusion: This study assessed the implementation of an essential public health intervention for the control of the COVID-
19 pandemic, and epidemics in general, in Benin. Findings are satisfying in terms of "Structure", "Procedures" and "Results".

Nevertheless, some points need to be improved. Consequently, an improvement plan has been proposed.
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