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Trois niveaux d’intensité,
trois réponses distinctes

Urgence Sanitaire

Situation nécessitant une
action immédiate pour
contréler un risque sanitaire
(ex : épidémie localisée).

Crise Sanitaire

Situation prolongée

menagant la santé publique,

perturbant le systéme de
santé et la société (ex :
pandémie).
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Catastrophe

Evénement soudain et
destructeur (naturel ou
anthropique) causant des
dommages massifs qui
dépassent les capacités
locales.



Matrice Comparative : Echelle et Durée
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Matrice Comparative : Origine et Impact
Sanitaire
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Définitions cles :

Critéres

Exemple

Crises d'Origine Biologique

o Infectieuses : Epidémies (COVID-19, Ebola),

Urgence Sanitaire

- Flambée de choléra
dans un quartier de
Kinshasa, RDC, gérée
par les equipes du
district.

- Cluster de cas de
rougeole dans un
village du Niger,
contrélé par une
riposte vaccinale
locale.

- Cas groupés de
fievre typhoide aprés
contamination d'un
puits au Mali.

Crise Sanitaire

- Epidémie d'Ebola en
Afrique de l'Ouest (2013-
2016) : propagation
transfrontaliere, necessite
d'une coordination
internationale massive.

- Epidémie de COVID-19 (au
début de la pandéemie) .
menace mondiale
necessitant une riposte
concertee au-dela des
frontiéres.

- Flambée de fiévre jaune au
Nigeria (2017) nécessitant des
millions de doses de vaccin
et une coordination
internationale.

Catastrophe

- Tremblement de terre au Maroc (2023) :
destruction d'infrastructures, impact sur la
santé des populations déplacées, besoin
d'aide internationale massive pour le
relévement.

- Sécheresse et famine dans la Corne de
U'Afrique (ex: 2011, 2017) : crise alimentaire
et sanitaire majeure avec déplacements de
population et effondrement des services
de base.

- Conflits armés prolongés (ex: Sud-
Soudan, RDC Est) : destruction des
systemes de sante, déplacements massifs,
apparition de multiples epidémies (choléra,
rougeole, paludisme) qui dépassent toute
capacité locale/nationale.

Typologies des Crises Sanitaires

Pandémies

e Non-infectieuses : Toxi-infections
(botulisme), Résistance antimicrobienne
» Exemples Afrique : Paludisme, Choléra,

VIH/SIDA

e Naturelles : Seismes (Maroc 2023), Inondations
(Libye 2023), Secheresses

» Technologiques : Pollutions, Accidents
industriels, Chimiques (fuites toxiques)

» Socio-politiques : Conflits armes
(deplacements), Famines, Effondrement
services

NB: Les crises sont souvent complexes, combinant plusieurs origines.




Cadres internationaux de la gestion des crises sanitaires

y ’l \ INTERNATIONAL Réglement Sanitaire International (RSI, 2005)
v/ gﬁ II « Accord juridiquement contraignant pour 196 pays
%{."-5’] REGUIATIONG « Objectif : détecter, évaluer, notifier et répondre aux événements
oL i/ de santé publique
World Health‘ » Déclaration obligatoire de tout événement pouvant constituer

Org anization! une urgence de santé publique de portée internationale (USPPI)

PHEOC - Public Health Emergency Operations Centers

Cadre opérationnel de gestion de crise recommandé par lOMS
Base sur le modeéle du Incident Command System (ICS)
Fonctions clés : coordination, communication, logistique, analyse

Partenaires Techniques :
AFRICA CD(’ Centers for Disease Control and Prevention (CDC) africains,
oy A /’ff Médecins Sans Frontiéres (MSF),

lComité International de la Croix-Rouge (CICR)

Les 4 Phases de la Gestion d'une Crise Sanitaire

PHASE1:
PREVENTION ET
ANTICIPATION

PHASE 2:
AL/ PREPARATION

(A" IMMEDIATE
Activer les plans d'urgence et mobiliser

Riéduire be risque via fa surveillance
lpldﬂnlﬂog&ue. les slocks siratégiques les ressources juste avant ou dés le
cartographie des risques. début d'une menace.

alion aliments .

uné Sanhon rriores LA COMMUNICATION A
La communication dalt dine
PHASE 4 : inténwe en conting durant 3
RECUPERATION ET Tﬁuh:ﬁﬁ:mﬂv PHASE 3 : REPONSE
RESILIENCE ; ET GESTION

Retowr au fonctionnement normal et
réalisation mm&wwwmu}
pour amélioner e protocoles futurs,

Limiter les dégits par Firve ion
ipidémiologique, lf:llu m’mﬂ des
cas el la protection des soignants.

Objectil Principal

Riduire limpact potentiel

Etre priést & réagir rapidemaent
Limiter les dégits sanitaines
Revenir & lo normale el renforces




Le Cycle de Gestion d’une Crise Sanitaire

T
Préparation

Plans, siocks,
formation,

Survelllance ot
natification,

b

ﬁl - -
Evaluation Continuité & Alerte
soiuowr | des Opérations J ..,
(RETEX). cllule

4

4. Riposte
& Contention
Sodns, vaccination,
i COMMUNICHtion.

5.
Rétablissement

Reconsiruction
des sarvices.

Préparation aux Crises Sanitaires

Surveillance
(Données) 5

Prévenir Détection
les futures L (Alerte)
urgences.

Investigation
(10 Etapes)

Une épidémie est quelque chose qui ne va pas disparaitre si on l'ignore.



Types de Surveillance en sante publique

Typ-e de Définition / Cz.a\racterlsthues Objectif / Notes Clés | Exemples Illustratifs
Surveillance Principales
Systeme ou les établissements
de santé, cliniques, unites de Forme la plus courante de |Surveillance de routine
. santé publique ou la surveillance. Repose sur le des maladies via
Surveillance . . .
Passive communaute transmettent des signalement volontaire et rapports
rapports de routine sur la la routine des systemes  |hebdomadaires/mens
survenue de maladies ou d'information sanitaire. uels des hopitaux.
evéenements.
Recherche continue et deliberée |Assurer une detection plus
de cas dans la communauté ou rapide et complete des Recherche active de
Surveillance |les etablissements de sante. cas, particulierement cas de rougeole ou de
Active Implique des contacts reguliers |critique pour les maladies poliomyélite, y compris
(teléphone, visites physiques) et ciblées pour 'éradication pendant les épidemies.
'examen des dossiers. ou lors d'epidemies.

SURVEILLANCE EPIDEMIOLOGIQUE : COMPARAISON DES APPROCHES (INDICATEURS VS EVENEMENTS)

Callecte, analyse el diffusion de données pour — T T
déclencher des mesures de controle immeédiates SURVEILLANCE BASEE SUR LES EVENEMENTS (E8S)

LE SUIVI SYSTEMATIQUE e | ‘@ 4 LA DETECTION RAPIDE
ETHD"TINIEH T RN i DES ALERTES

SURVEILLANCE BASEE SUR LES INDICATEURS (1BS)

DEFINITION : Collecte continue de donnbes struciunbes via des Suivi des DEFINITION : Capture ad-hoc d'informations sur des évinements
notifications obligatoines el des rapports mensuels (&x ;| SIAAF), tendances ot sanitaines inhabiteels ou émengents pour wne riposte mmédiate.

geston
OBJECTIF : SUIVRE LES TENDANCES OBJECTIF : ALERTER ET INVESTIGUER

Permel d'appeécior Fampheur Vige la diection précoce
» d'un phénoméne ef de géner Systématique, irépidimies el de phtnﬂn!nes

bes programames de santé structure, anormat (ex ; nouvelies

4 long terme. conting souches, risistances),

DONNEES TYPES : INCIDENCE MENSUELLE e — SOURCES VARIES : MEDAS ET RUMEURS
Utilise des variables spbeifigues Planification & Action et Expioite des déclarations -
el des rapports de mmﬁq miayenlang l . investigation d'épidemies, des rapports de
Esses oS SeTvices d¢ Soins. terme immidiates labaratoires et des informabions

publiques/midiatigues.

. b M A D Dol M Dac



Types de Surveillance en sante publique

Type de
Surveillance

Définition / Caractéristiques
Principales

Objectif / Notes Clés

Exemples Illustratifs

Les unités de notification rapportent

Rapports

SBI - regulierement des données hebdomadaires/mensuels
Surveillance |catégorisées sur les maladies et Surveillance de routine des centres de santé sur
) des evenements, et signalent des structures de soins. L bre d q
Etablissements immediatement tout potentiel ¢ hombre €6 =as de
épidémique maladies prioritaires.
Utilisee pour les Surveillance de la
sl Identification continue et rapide de maladies ciblees pour oliomvélite ot chaaue
Surveill;nce chaque cas individuel identifiable, avec |l'élimination/éradication Eas de éFA ost 9
des Cas sighalement immediat a l'échelon ou pendant les immediaterment sianalé et
supérieur via un formulaire spécifique. |épidémies confirmeées, |. D g
. investigue.
ou chaque cas compte.
Surveillance d'affections specifiques Ff)urnlr deg =lgnaux . .
sl dans un réseau d'établissements d'alerte précoce et Surveillance sentinelle de
Surveillance |désignés comme "sites sentinelles” evaluer les tendqnces L,a grippe, du rotavirus ,
Sentinelle | pour évaluer les tendances dans une quand une surveillance |échantillonnage des eaux

population plus large.

exhaustive n'est pas
possible.

usees pour la polio.

De I'Alerte a I’Action : Mécanismes de Surveillance Sanitaire

Détection et Déclencheurs

((te2))

L'Alerte
Sanitaire

Un signal déwénement

de santé publique
nécessitant une

vérification et une
action immediate.

Diversité des Sources

Informelies

Formelles

Les Seuils Critiques

Le Processus de Réaction

A Un seul cas de choléra ou de poliomyélite 4

e suffit & déciencher I'alerte. Et:tﬁgtllim &

Signalement
Types de Seuils Déclencheurs identification,
= enregistrement et = .
= nnlﬁﬁallnn Etape 2 Etape 3:
immidiate au Vériﬁﬂaﬂﬂﬂ CIE Iﬁ ti;
niveau supériour, Rapide Fiﬂ:lt RO
R .
Statistique Clintgque Réglementaire pﬂﬁ:::;fg:ms“
Dépassement du Apparition de cas  Maladie & déclaration confirmer ou infirmer la
niveau attendu graves ou inhabituels immédiate réalité du signal.




Principes et étapes d'une
iInvestigation epidemiologique

Quand deéclencher une enquéte épidémiologique ? &

Une investigation est nécessaire lorsque l'intervention immédiate est
requise pour éviter de nouveaux cas.

=\ @

Urgence Incertitude Gravite
L'épidémie risque de se La source ou la cause de la Maladie grave, inhabituelle
poursuivre sans intervention. maladie est inconnue. ou nombre éleve de cas.

Objectifs : 1. Confirmer I'épidemie | 2. Identifier la source | 3. Mettre en ceuvre des mesures de controle




Approche en 10 étapes de l'investigation épidemiologique

Détecter et Equipe A3
(“'-') confirmer @ d'intervention
= |'épidémie rapide ’

Définir Identifier
les cas Q et collecter

]
(@ Générer des g I’-:ludes /\/
W hypothéses -A complémentaires .lll

(TLP)

Epidémiologie \
Descriptive

> Evaiuer les
- hypt}théses

Mesures de )) Communiquer
contréle les résultats

Note : Bien que présentées en séquence logique, plusieurs étapes sont scuvent menées simultanément sur le terrain.

Etape 1. Détecter et confirmer l'épidémie et l'agent

L'observation dépasse-t-elle le seuil attendu ?

Définition

Une épidémie est la survenue d'un nombre de » Eliminer les artéfacts : Vérifier que la hausse
cas en exces par rapport & ce qui est n’est pas due & un changement de reporting
habituellement attendu. ou de diagnostic.
ik
Observé » Confirmation Biologique : Indispensable de
3 (Epidémique) confirmer le diagnostic (sérologie, isolement).
S
Z Attendu Clinical Note: |l n'est pas necessaire de confirmer
(Endémique) tous les cas. Si les signes cliniques sont similaires,
> une confirmation pour 10 & 20% des cas suffit.

Temps U



Etape 2. Former l'équipe d'intervention rapide

Groupes pluridisciplinaires formeés et equipées pour se deployer rapidement sur le site
d'un événement sanitaire pour une évaluation initiale et les premieres actions de
controle.

Composition Typique

Epidémiologistes, personnel de laboratoire, cliniciens, spécialistes de

N lenvironnement, communicateurs, logisticiens. (La composition varie selon le type
d'alerte).

Objectifs Primaires

* Vérifier et valider l'alerte.

e Mener une investigation epidemiologique initiale rapide.
* Evaluer l'étendue et la sévérité de 'événement,

» Collecter des echantillons pour diagnostic.

* Recommander des mesures de controle immediates.
Evaluer les besoins en ressources supplémentaires.

Déploiement Rapide
Doivent étre capables d'étre sur le terrain en quelques heures ou jours selon le
niveau (local, national, international).

Le Réle des Equipes d'Intervention Rapide (EIR)

B Recherche active
Recherche active de cas et de contacts, interviews des malades et des contacts.

;s Collecte d'échantillons \
Collecte de données sur les expositions potentielles, prelevement d'échantillons biologiques.

o Inspection | o |
Inspection des lieux potentiellement liés a la source (restaurants, points d'eau, fermes).

o Communication
Communication avec les autorites locales et la communaute.

Contréle
Mise en ceuvre des premiéres mesures de controle (isolement, distribution de matériel).



Etape 3 : Définir les cas

La définition de cas standardise l'enquéte. Elle se stratifie en niveaux de
certitude pour équilibrer sensibilité et spécificité.

Cas Suspect

« Une personne (qui 7) vivant dans la ville
XXXX (ou 7), souffrant de diarrhee (= 3
selles molles en 24 heures) et l'un des
eléments suivants :

symptomes - douleurs abdominales,
nausees et vomissements (qui 7) — et

Signes cliniques
(Toux, Fiévre, Anosmie)

Cas Probable

Lien épidémiologique +
Clinique

date d'apparition des symptomes a partir Cas Confirmé
du 1er aolt 2024 (quand ?) et sans notion bl

{Test PCR +)

de voyage (qui ?, ou 7). »

Etape 4 : Identifier les cas et obtenir des informations

42% Recherche Active _  LaListe Linéaire
Visiter les hopitaux, les écoles, M (Oste symptémes) | (Résidence) | (AgerSexe) | (GuérisonDécs)
faire du porte-a-porte. cs.001 20231015  ZonelQarer gy, Guérison
Ccs.002 20231016  ZoneB.Quaier g, En traitement
E. La Liste Linéaire (Line cson  2oztpry | FNCGRENE s/ Décs
=
- Listing] C5.004 20231018  ZoneC, Centre 60/F Guérison
Créer une base de données Cs.005 20231019 EONCLLGHTEr a2/ Enwaitemen
unique pour chaque cas. Recueillir ces données permet de préparer
I'analyse descriptive automatisée.
APPLICATION COVID-19 N Applications mobiles et
Le ‘Contact Tracing' a données numériques.
grande échelle. 7z

* Histoire des contacts
» Données de vol/transport
= 5, * Début des symptdmes



Etape 5 : Enquéte Epidémiologique Descriptive -
Triade Personne, Lieu, Temps

O
D

Temps (Quand ?) Lieu (Ou ?) Personne (Qui ?)
La courbe épidémique. Cartographie (Spot map). Taux d'attaque par dge,
Mesurer I'évolution et Identifier les zones a haut sexe, profession.
prédire la fin. risque. Identifier les groupes a
| risque.

But
e Surveillance de l'épidemie : Determiner l'étendue de l'epidemie par des
courbes epidemiologique
o Cartographie des consultations de gastro-enterite
» Recherche de cas : Consultations de gastro-enterite aux soins primaires

Les Différents Types d'Epidémies selon la Propagation

La forme de la courbe épidémique nous renseigne souvent sur le mode de propagation.

Source commune ponctuelle Légionellose Source commune continue: Légionellose E pidémie par propagation: M orbillivins

=]

3
Mombre de cas

o = oW R ow
Mombre de cas

Mombre de cas
oW

10 2 i
o o H@ % 2 s
Epidémie a Source Commune Epidémie a Source Commune Epidémie Propagée (Personne a
Unique/Ponctuelle Continue/Prolongée Personne)
Exposition courte dans le temps. Exposition qui se prolonge dans le temps. Transmission d'un individu a l'autre.
Courbe typique: augmentation rapide, Courbe typique: augmentation, plateau Courbe typique: augmentation plus lente
pic marqué, déclin rapide. puis declin. au début, puis accélération, puis declin.
Exemple : Intoxication alimentaire Exemple : Epidémie de choléra due a une Exemple . Grippe, rougeole, COVID-19.
collective lors d'un banquet. Cas source d'eau potable contaminée non La courbe montre les génerations
survenant sur une courte période traitée. Les cas continuent tant que la successives de cas.

correspondant a la période d'incubation. source n'est pas sécurisee.



Etape 6 : Etudes Complémentaires -
Environnementales et Laboratoire

Enquéte environnementale :

» Description du systeme d'approvisionnement en eau
(source, traitement, réservoirs, distribution)

= Evaluation rapide du systéme (problémes, événements  investigation
dangereux, mesures de controle en place)

» ocalisation des sources potentielles de contamination

Enquéte en laboratoire :

= Fournit des preuves solides sur le lien source-cas
» Augmenter la fréquence et le nombre de sites

d'echantillonnage

Confirmation
b de I’Epidémie ’]

Epidémiologique
(Données terrain)

Environnementale
(Eau, vecteurs, cuisine)

Laboratoire
(Typage, isolats)

Etape 7 : Interviewer les Cas et Générer des Hypothéses

A l'aide de I'analyse descriptive (TLP) et des entretiens, nous
cherchons le dénominateur commun.

Données
Descriptives

E—

Questions
Quvertes
(Entretiens)

—

L'Hypothése

* La Source

* LAgent

* Le Mode de transmission




Etape 8 : Evaluer les Hypothéses - Etudes Analytiques
Comparer pour prouver

Etude Cas-Témoins Etude de Cohorte

Population mal définie / Maladie rare. ~ Population bien définie (ex: banquet).

Comparaison : Malades vs Non- Comparaison : Exposés vs Non-
malades. exposeés.
Calcul : Odds Ratio (OR) Calcul : Risque Relatif (RR)

Interprétation : Si RR/OR > 1, I'exposition est un FACTEUR DE RISQUE.

Etape 9 : Mettre en ceuvre des mesures de contréle :

Application des mesures visant a interrompre la chaine de transmission ou a
proteger la population.

@ Neutraliser la source
Retrait d'aliments, fermeture, traitement de l'eau.

Interrompre la transmission ‘

& . Hygiéne, quarantaine, lutte antivectorielle.

;’* Protéger les hotes
&) Vaccination, chimioprophylaxie.




o Etape 10 : Communiquer les résultats, faire des
recommandations et evaluer la réponse:

La transparence est vitale.

Rédiger le rapport, formuler des recommandations et communiquer avec le
public pour maintenir la confiance.

1. Décideurs

Rapport de situation / | Communiqués
Sitrep

L’Evaluation

2. Public & Médias

Prévention, Calme

. Rapport final,

3. Scientifiques

Recommandations

2,451

Post-Epidémie : Evaluer la rapidité de la réponse et la sensibilité du

systeme de surveillance lui-méme.

Nouveaux Cas

Tableau de bord quotidien

Gestion de la Logistique et de la Chaine

d'Approvisionnement

en Urgence

La logistique est la fonction qui permet de s'assurer que les bonnes ressources (personnel, matériel,
équipement) sont au bon endroit, au bon moment, en bonne quantité et en bon état. En cas de crise :
La demande explose, les chaines d'approvisionnement habituelles sont perturbées, le temps est

limite.

Approvisionnement
Identifier, commander et
acheter les biens et services
nécessaires.

Distribution

Acheminer les ressources du
stockage vers les points
d'utilisation.

Transport

Déplacer les personnes et le
materiel (national,
international).

Gestion des Flottes

Maintenance et gestion des

vehicules.

Stockage

Gerer les entrepots et les
stocks.

Gestion de l'Information
Logistique

Suivi des mouvements et des
niveaux de stock.

Conférences de presse réguliéres
et adaptation des stratégies.



Le Maintien des Services de Santé Essentiels Non Liés a
la Crise

Conséquences
Epidémies de maladies
evitables, aggravation des
maladies chroniques, mortalité
accrue

Risques d'interruption
Programmes de vaccination,
suivi des maladies chroniques,
soins maternels et infantiles

Protection
Personnel dedie protege,
approvisionnement en
medicaments essentiels assure

Stratégies de maintien
Identification des services
critiques, adaptation des
modalites de prestation

Exemple : Pendant l'épidémie d'Ebola en Afrique de 'Ouest, la mortalité due au paludisme, a la
tuberculose et aux complications de l'accouchement a parfois dépassée la mortalité due a Ebola elle-
méme en raison de l'effondrement partiel du systeme de sante.

La Santé Mentale et le Soutien Psychosocial pendant la
Crise

Les crises sanitaires ont un impact majeur sur la santé mentale et le bien-
étre psychosocial de la population et des intervenants.

Interventions Clés
* Premiers Secours Psychologiques (PSP) : Soutien immediat et non intrusif aux personnes en détresse.
» Services de Santé Mentale : Acces a des consultations, thérapies.
e Soutien Communautaire : Création d'espaces de parole, activités de groupe.
e Soutien aux Intervenants : Acces a des ressources de gestion du stress, soutien par les pairs, congées

Exemple : Mise en place de lignes teléephoniques d'écoute, de groupes de soutien en ligne, ou
d'equipes de soutien psychologique mobiles dans les zones touchées (confinement)



Etude de Cas : Epidémie Suspecte a "Koumassi-Village" (suite)

1. Le Signal (Etape 1 & 2 : Détection et Equipe)

Contexte : Le lundi matin, le centre de sante de Koumassi signale au district une
augmentation inhabituelle de cas de diarrhée liquide profuse chez des adultes. Trois décés
communautaires sont rapportes en 48 heures.

Votre mission : Formez votre Equipe d'Intervention Rapide (EIR).

Question : Quelles sont les 3 premieres fonctions (metiers) que vous mobilisez
immediatement dans votre equipe ?

2. Définition de Cas (Etape 3)

Vous arrivez sur place. Vous devez recenser les malades pour l'analyse.

Exercice : Rédigez une définition de cas suspect pour cette situation en respectant la
structure : Qui, Ou, Quand, Clinique.

Indice : Inspirez-vous du modele de l'entonnoir (Sensibilité vs Spéecificite).

Etude de Cas : Epidémie Suspecte a "Koumassi-Village" (suite)

3. Analyse Descriptive : La Triade TLP (Etape 4 & 5)

Vous remplissez votre Liste Linéaire (Line Listing). Vous remarquez que :

807% des cas habitent le long du canal "Z".

La courbe épidemique montre une ascension brutale avec un plateau qui dure depuis 4 jours.
Question : Selon la forme de cette courbe, de quel type d'épidemie s'agit-il (Source
ponctuelle, continue ou propagee) ?

4. Enquéte Environnementale & Hypothése (Etape 6 & 7)

L'investigateur environnemental note que la pompe principale du canal "Z" est cassée et que
les habitants utilisent l'eau brute du canal.

Exercice : Formulez une Hypothese de travail incluant : La Source, LAgent suspect et le Mode
de transmission.

5. Mesures de Contréle Immédiates (Etape 9)

En attendant la confirmation du laboratoire (Etape 8), vous devez briser la chaine de
transmission.

Action : Proposez une mesure concréte pour chacun des 3 axes vus en cours ;

Neutraliser la source (Ex: Que faire avec le canal ?).

Interrompre la transmission (Ex: Quelle mesure d'hygiene ?).

Proteger les hotes (Ex: Quelle action medicale ?).



Merci pour votre aimable
attention



