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RESUME

Une mission d’appui regroupant des experts diligentés par I'OMS Geneve, le Bureau régional de 'OMS, et le
Ministére francais des Affaires étrangéres s’est rendu au Togo du 24 Novembre au 1% décembre 2014 pour
aider le pays dans la mise en place de son plan de prévention et de riposte a une éventuelle épidémie de
maladie a virus Ebola. L'équipe d’appui a travaillé avec les acteurs du niveau national et des partenaires
techniques et financiers au niveau du pays.

Cette mission a utilisé une méthodologie comprenant une revue des documents disponibles (plan de riposte
national, directives des différentes cellules thématiques, documents techniques), I'organisation d’un exercice
dit « de simulation » regroupant les parties concernées, l'utilisation d’une liste de contréle consolidée et
standardisée permettant d’explorer les dix composantes de la préparation et la riposte, des visites ciblées et
des discussions spécifiques lorsque nécessaires. Ce rapport résume les forces et les faiblesses observées pour
chacune des composantes et propose des recommandations en lien avec les stratégies préconisées par I'OMS
pour prévenir et combattre la maladie a virus Ebola.

La mission recommande fortement d’opérationnaliser la structure de gouvernance spécifique pour Ebola qui
est en place et qui est conforme aux recommandations de 'OMS. Le Comité de gestion, formé par voie
réglementaire, a la légitimité pour mener les activités de préparation contre la maladie, et les différentes
cellules thématiques ont un mandat approprié. Un comité de crise doit étre mis en place au niveau du
Ministére de la santé pour coordonner les interventions en cas d’épidémie.

Il convient maintenant de donner a cette structure les moyens de fonctionner, en termes de délégation
d’autorité, de planification stratégique et budgétaire, de coordination avec les autres ministéres et avec les
partenaires techniques et financiers. La création prochaine d’une cellule de gestion et d’administration
facilitera cette évolution. Il convient également de confirmer dés a présent le role de ce comité si des
mécanismes de gestion de catastrophe (ORSEC ou plan multisectoriel Africom) devaient étre activés.

Un plan national de préparation et de riposte contre la maladie a virus Ebola a été élaboré et budgétisé. Les
cellules ont mis au point des directives concretes et adaptées, et doivent maintenant prioriser les composantes
du plan de riposte, organiser les activités et ajuster le budget en conséquence. De fait, le budget, jugé modeste
par rapport au chantier a entreprendre, devrait étre hiérarchisé par niveau d’'importance dans le temps, afin de
mieux faire apparaitre les actions prioritaires, les ressources existantes et les opportunités en espéces ou en
nature. L'opérationnalisation du plan serait alors clarifiée et plus compréhensible pour les partenaires
techniques et financiers, qui doivent étre associés a ce travail a travers la plateforme de concertation prévue
dans l'arrété portant création du Comité de gestion. Cette plateforme doit étre redynamisée. Enfin, le plan et
les activités qu’il engage doivent étre vus comme une opportunité de renforcer les services de santé du Togo,
et le budget doit en partie inclure des investissements structurels et fonctionnels.

De maniere générale, et toujours dans I'objectif d’opérationnalisation du plan, il est recommandé de traduire
les directives, bien connues des différents acteurs, en modes opératoires standardisés (MOS) donnant des
instructions facilement compréhensibles, reproductibles et sécurisantes. Un programme de formations
spécifiques orienté vers les différents types d’interventions et d’intervenants doit accompagner ces
instructions. Le pays doit solliciter I'aide d’experts internationaux lorsque nécessaire pour ces formations.
Certains besoins sont plus particulierement mentionnés dans les lignes suivantes.
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Pour aider a la mise en place des équipes d’intervention rapide, il est proposé d’établir leur mandat, de
préciser leur composition et leurs moyens logistiques et de prévoir des formations complémentaires
comprenant des exercices de terrain et des modules avancés en particulier sur la protection individuelle et la
biosécurité.

Il convient d’élaborer le plan national de communication sur les risques de la maladie a virus Ebola et de
mettre en ceuvre un mécanisme de coordination de I'ensemble des activités de mobilisation sociale au niveau
national. L’'engagement de la communauté, des chefs de village, des autorités locales, des tradipraticiens et
des acteurs de la société civile dans les activités de surveillance (détection des cas, suivi des contacts) apparait
comme un maillon faible dans les activités de préparation observées jusque-la. Les organisations de la société
civile et les ONG peuvent étre des partenaires de premiere importance pour I'implication des communautés, si
toutefois leur contribution est sollicitée et bien précisée.

Il est urgent d’approfondir les formations sur I'hygiéne, les précautions universelles et les spécificités de la
protection vis-a-vis du virus Ebola pour le personnel soignant et les agents pouvant étre en contact avec des
malades. Il convient de rendre rapidement fonctionnelles les unités d’isolement envisagées dans le Plan. Le
premier site d’isolement, dans I'enceinte de I’'h6pital universitaire Campus, conviendrait également comme
centre de traitement, d’autant qu’il a la capacité d’étre agrandi. L'option d’un centre de traitement Ebola hors
de la ville (3 25 km de Lomé) ne semble pas pertinente a la mission et souléve de nombreuses difficultés
détaillées dans ce rapport. Le rapport énumeére un certain nombre de points qui devraient étre pris en compte
pour la construction de tels centres, les systémes d’approvisionnement et les regles d’usage, les besoins
concernant les ambulances, le personnel, la gestion des déchets, etc. Enfin, il convient d’identifier des lieux
d'inhumation pas trop éloignés des sites désignés et de continuer a préparer les équipes d’enterrement dans
les districts. Les populations aux alentours doivent étre sensibilisées et leur approbation obtenue pour toutes
ces décisions d’implantation.

Pour renforcer la surveillance épidémiologique, les directives doivent la encore étre traduites en un protocole
standard touchant toutes les structures du systéme public, du systéme privé et si possible du systeme
traditionnel. Les définitions de cas doivent étre spécifiées et diffusées dans les langues locales. Le systeme de
modification des cas suspects doit étre consolidé, y compris a travers 'utilisation du numéro vert (111) sur
laquelle la mission a fait quelques recommandations. Les aspects pratiques du suivi des cas contacts doivent
étre revus. Avec l'aide des partenaires impliqués, tels que la Croix-Rouge togolaise, les équipes de recherche
des contacts doivent étre formées suivant des protocoles spécifiques de 'OMS a adapter pour le pays, et
dotées des ressources nécessaires.

A ce jour, le Togo ne dispose pas de capacité de diagnostic pour la maladie a virus Ebola, et envoie ses
échantillons a Accra ou a I'Institut Pasteur de Lyon en France. Il convient de consolider les accords d’envois de
ces échantillons et d’augmenter le nombre d’équipes capables de réaliser des prélevements de maniere
sécurisée.

Les points d’entrée aérien et maritime sont bien organisés et équipés. Les points d’entrée terrestres restent
trés perméables. Il faut s’assurer que les quantités des équipements de protection individuelle (EPI) et des kits
de prélevements sont en nombre adéquat et que le personnel est capable de les utiliser selon les
recommandations. Les lieux d’isolement transitoire au niveau des formations médicales doivent étre évalués et
mieux préparés. Les procédures pour les mesures sanitaires et les EPI doivent étre connues et testées. Pour les
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points terrestres, les postes sanitaires sont limités aux postes-frontiéres controlés, et leurs moyens sont
insuffisants.

La mission considére que des appuis techniques seront indispensables pour accompagner le pays dans la mise
en ceuvre des actions identifiées. Beaucoup de ces actions sont a mettre en ceuvre au plus vite. La mission
considéere que le pays est aujourd’hui vulnérable, mais qu’une amélioration significative pourrait étre obtenue
rapidement avec I'opérationnalisation du plan. Le bureau de 'OMS au Togo reste disponible pour aider les
autorités togolaises dans la mise en ceuvre du plan de riposte et dans la coordination avec les partenaires
techniques et financiers.
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EXECUTIVE SUMMARY

A support mission bringing together experts from WHO in Geneva, the WHO Regional Office for Africa, and the
French Ministry of Foreign Affairs visited Togo from 24 November to 1 December 2014 to help the country
implement its plan to prevent and respond to a possible epidemic of Ebola Virus Disease (EVD). The support
team worked with national stakeholders and technical and financial partners at the country level.

The mission adopted a methodology consisting of a review of the available documentation (national response
plan, instructions from various thematic units, technical literature), the organization of a simulation exercise
bringing together the relevant stakeholders and technical and financial partners, the use of a standarized
checklist to explore the 10 preparedness and response components, ad hoc visits, and subject-specific
discussions where necessary. At the same time, at the request of the national authorities, the mission trained
the recently established rapid response teams.

The mission strongly recommends that the existing Ebola-specific governance structure be made operational
and brought into line with WHO recommendations. The Management Committee, which was established by
regulation, has the authority to conduct preparedness activities in the area of disease control, and the various
thematic units have appropriate terms of reference. An Emergency Committee should be established at the
Health Ministry to coordinate interventions in the event of an epidemic.

This structure should now be given the resources to conduct operations, in terms of delegation of authority,
strategic and budget planning, and coordination with other ministries and technical and financial partners. The
imminent establishment of a management and administration unit will facilitate this development. Thought
should also be given at the present time to the role of this Committee if disaster management mechanisms
(national emergency plan or the AFRICOM multisectoral plan) need to be activated.

A national EVD preparedness and response plan has been developed and budgeted for. The units have
developed specific and targeted guidelines and must now prioritize the components of the response plan,
organize activities and adjust the budget in consequence. The budget is somewhat modest considering the
scale of the task; it needs to be prioritized in terms of time frames so as to place more emphasis on priority
actions, existing resources and opportunities in cash or in kind. The operationalization of the plan would thus
be clarified and more readily comprehensible to the technical and financial partners, who need to be involved
in this work through the coordination platform envisaged in the decree establishing the Management
Committee. The role of this platform needs to be given new impetus. Lastly, the plan and the activities it
envisages should be seen as an opportunity to strengthen the Togolese health services, and the budget should
therefore make some provision for structural and functional investments.

Generally speaking, and also with the objective of operationalizing the plan, it is also recommended that the
guidelines familiar to the various stakeholders should be converted into Standard Operating Procedures (SOPs)
that give readily comprehensible and replicable instructions that offer a broader range of safeguards. These
instructions should be accompanied by a targeted training programme geared to the various types of
interventions and stakeholders. Togo should seek the assistance of international experts for this training,
where necessary. Some of the needs are highlighted below.

To facilitate the establishment of rapid response teams, it is proposed to set out clearer terms of reference,
define the composition of the teams and the logistical resources available to them, and make provision for
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additional training including field exercises and advanced modules, for example on personal protection and
biosafety.

Attention should be given to developing the national plan for communicating the risks associated with EVD and
establishing a mechanism to coordinate all social mobilization activities at national level. The involvement of
communities, village chiefs, local authorities, traditional healers and civil society in surveillance activities (case
detection, contact tracing) is a weak point in the Ebola preparedness activities observed to date. Civil society
organizations and NGOs can be vitally important partners in promoting community involvement, provided their
contribution is sought and appropriately targeted.

There is an urgent need to expand training on hygiene, universally applicable precautions and specific aspects
of protection against Ebola virus for health workers and persons coming into contact with patients. The
isolation units provided for in the plan should be made operational with immediate effect. The first isolation
site on the campus of the university hospital could also serve as a treatment centre, considering that it has the
capacity to be expanded. The mission does not consider the option of siting an Ebola Treatment Centre (ETC)
outside the city (25 km from Lomé) to be workable as it give rise to a number of problems, as detailed in this
report. The report describes a certain number of issues that should be borne in mind at the construction stage,
supply systems and standard procedures, and requirements regarding ambulances, personnel, waste
management, etc. Lastly, burial sites should be identified close to the designated ETC sites and ongoing efforts
should be made to prepare burial teams at district level. People living nearby should be made aware of these
developments and their approval sought for all decisions regarding burial sites.

In order to strengthen epidemiological surveillance, the existing guidelines should also be converted into a
standard protocol applicable to all public and private health-care facilities and, if possible, the traditional
health-care system. Case definitions should be specified and disseminated in local languages. The system for
reporting suspected cases should be strengthened, including through the use of the hotline number (111),
regarding which the mission made a number of recommendations. Practical aspects of contact case monitoring
should be reviewed. With assistance from partners, for example the Togolese Red Cross, contract tracing
teams should be trained in accordance with the Ebola-specific protocols issued by WHO, suitably adapted to
the national context, and provided with the necessary resources.

At the time of writing, Togo lacks EVD diagnostic capacity and sends specimens to Accra or the Pasteur
Institute at Lyons in France. The agreements regarding shipment of these specimens need to be tightened up
and the number of teams capable of taking specimens in a safe manner should be increased.

Air and maritime points of entry are well organized and equipped. Ground crossings are still very porous. It is
important to check that stocks of personal protective equipment (PPE) and specimen-taking kits at points of
entry are sufficient in number, and to ensure that staff are capable of using them in accordance with
recommendations. Temporary isolation units in medical facilities need to be evaluated and better prepared.
Procedures for health measures and PPE should be known and tested. At ground crossings, health posts exist
only at manned checkpoints, and the resources at their disposal are clearly insufficient.

The mission believes that technical support will be essential to help Togo implement all the identified
interventions. Many of these interventions will need to be implemented as rapidly as possible. The mission is
of the view that Togo is currently vulnerable, but that significant improvements could be made very quickly if
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the plan is operationalized. The WHO Country Office in Togo stands ready to assist the national authorities in
implementing the response plan and coordinating with technical and financial partners.
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INTRODUCTION

Le Togo est un vaste carrefour d’échange entre les pays de la sous-région, avec son important centre de
connections aériennes, son port tres actif, un trafic routier intense le long de la c6te et des mouvements de
personnes qui souvent partagent les mémes références sociales et culturelles avec les autres pays. La
principale compagnie aérienne nationale a interrompu ses vols avec les pays affectés, mais I'apparition de cas
de maladie a virus Ebola a l'ouest du Mali puis a Bamako a trés sérieusement augmenté le risque
d’introduction du virus au Togo. La sécurité du Togo repose donc essentiellement sur son dispositif permettant
d’assurer la détection rapide d’éventuels cas introduits et une réactivité opérationnelle pour éviter
I"'amplification de la maladie.

Ce dispositif repose en grande partie sur la structure et le maillage du systeme de santé national, a travers la
contribution des acteurs du systeme public, privé et traditionnel. Le Togo compte cing régions administratives
(Savanes, Kara, Centrale, Plateaux et Maritime) qui constituent des régions sanitaires, en plus de la commune
de Lomé érigée en sixiéme région sanitaire (voir carte). Les régions sont subdivisées en districts sanitaires. Le
systeme de santé est organisé en une pyramide sanitaire a trois niveaux: central, intermédiaire et
périphérique. Le niveau central est représenté par le Cabinet du Premier Ministre qui fait office de Ministre de
la santé, du Secrétariat général du Ministére de la santé et des directions centrales et des institutions
rattachées ; le niveau intermédiaire comprend les six Directions régionales de la Santé (DRS); le niveau
périphérique comporte 40 districts sanitaires qui constituent I'entité opérationnelle. La répartition des services
de santé repose sur le méme découpage et regroupe i) trois CHU au niveau central, dont deux a Lomé et un
dans la Région de Kara, ii) six CHR au niveau régional dont un dans chaque Région sanitaire, iii) 40 hopitaux de
districts publics et les unités de soins périphériques. Le secteur privé contribue également a I'offre de soins
avec quelques hépitaux confessionnels et des cliniques privées.

Il est urgent de renforcer les capacités de ce dispositif, de I'orienter vers les enjeux associés a la détection et a
la riposte contre la maladie a virus Ebola, et de I’élargir a 'ensemble des partenaires techniques et financiers
qui peuvent apporter leur contribution a ce défi.

En ao(t 2014, le Directeur général de 'OMS a déclaré que la maladie a virus Ebola constitue une urgence de
santé publique de portée internationale et publié un certain nombre de recommandations pour combattre
I'épidémie dans les pays affectés, ainsi que pour prévenir et répondre promptement a son introduction dans
les pays indemnes.

Le Comité d'urgence du Réglement sanitaire international a souligné I'importance pour les Etats ayant des
frontieres terrestres avec les pays affectés :

- d’établir d’urgence un systéme de surveillance pour les fievres inexpliquées ou décés dus a une
maladie fébrile ; d’assurer un accés a un laboratoire de diagnostic qualifié pour maladie a virus Ebola ;
de s'assurer que le personnel de santé est formé et sensibilisé dans les procédures appropriées pour
prévenir et combattre l'infection ; et de mettre en place des équipes d'intervention rapide ayant la
capacité d'investiguer et de prendre en charge les cas et leurs contacts.
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- de renforcer la préparation des pays, de valider et d’évaluer leurs plans de préparation grace a des
. . . 1
exercices de simulation et de former le personnel.

En outre, le Comité d'urgence du Reéglement sanitaire international sur la maladie a virus Ebola a souligné
« l'importance du soutien continu de I'OMS et des autres partenaires nationaux et internationaux pour
permettre la mise en place efficace et le suivi de ces recommandations ».

Suite a une réunion consultative entre I'OMS, les pays a risque et les partenaires pour la préparation a la
maladie a virus Ebola, tenue a Brazzaville du 8 au 10 octobre 2014, une série de mesures de base a été retenue
pour aider les pays non affectés par le virus Ebola a renforcer leur état de préparation pour faire face a une
épidémie potentielle.

En conséquence, I'OMS a mis en place une stratégie pour aider 15 pays jugés a haut risque d'introduction de la
maladie a virus Ebola a mettre au point les capacités nécessaires de préparation et de riposte. Un élément
important de cette stratégie est le déploiement d’équipes d’experts internationaux pour évaluer le niveau
actuel de préparation des pays et définir des plans spécifiques de renforcement des mesures sanitaires
nécessaires a la prise en charge de la maladie a virus Ebola.

Cette mission, réalisée du 24 novembre au 1% décembre 2014 par des collégues du siége de I'OMS/HQ a
Geneve, du Bureau régional de I'Afrique, et des experts internationaux s’est attachée a revoir le schéma de
préparation du Togo pour répondre a une éventuelle introduction de la maladie a virus Ebola. Le présent
document synthétise les résultats et les recommandations de cette mission.

OBJECTIFS DE LA MISSION

L'objectif général de cette mission a été de s'assurer que le Togo est opérationnellement prét a faire face a la
survenue potentielle de cas de maladie a virus Ebola, qu’il est capable de détecter les tout premiers cas
pouvant survenir, de les investiguer en toute sécurité et de les notifier de maniére précoce, et gu’il est en
mesure d’organiser une riposte efficace qui évitera une amplification de la maladie.

Pour atteindre cet objectif, la mission a revu les plans nationaux, discuté avec les parties prenantes, visité
plusieurs sites clés pour la détection, la prévention et la prise en charge éventuelle des cas, dont les frontieres
aériennes, maritimes et terrestres, puis proposé, conformément aux recommandations de 'OMS, les mesures
nécessaires pour renforcer la préparation a échéance de 30, 60 et 90 jours.

! http://who.int/mediacentre/news/statements/2014/ebola-2nd-ihr-meeting/en/
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COMPOSITION DE L'EQUIPE DE LA MISSION

L'équipe d’appui était composée d’experts provenant du siege de 'OMS Genéve, du Bureau de I'Afrique, de
I’Office fédéral de la santé publique (Suisse), de ’Ambassade de France au Bénin, du centre médical Erasmus
des Pays-Bas et de I'Institut norvégien de santé publique, Oslo. L'équipe d’appui a travaillé avec les acteurs du
niveau national et des partenaires techniques et financiers au niveau du pays.

Stéphane de La Rocque (Chef de Mission)
Conseiller technique, Département Alerte et action au niveau mondial, OMS Genéve

Caroline Clarinval (bioéthicienne, spécialiste en santé publique)
Office fédéral de la santé publique, Suisse

Sheick Oumar Coulibaly
Conseiller régional Laboratoires et technologies de santé, HSS, OMS/AFRO.

Lokombe Tarcisse Elongo
Conseiller régional, Développement de la santé communautaire, OMS-AFRO

Timon Marszalek (Logistique)
Conseiller, Gestion des désastres

Alain Prual (médecin spécialiste en santé publique)
Conseiller régional de coopération Santé, Ministere francais des Affaires étrangeres et du développement international basé a Cotonou

Dossou Vincent SODJINOU (médecin épidémiologiste)
Epidemic & alert verification officer, DPC/DSR, OMS-AFRO

Carla Van Tienen (médecin biologiste)
Centre médical Erasmus, Pays-Bas

Line Vold (vétérinaire épidémiologiste)
Directeur adjoint au Département de lutte contre les maladies infectieuses, Institut norvégien de santé publique, Oslo.
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ACTIVITES REALISEES

Le tableau ci-dessous résume les activités menées durant la mission.
(WR) : représentant de 'OMS ou son suppléant ; (WCO) : Equipe du bureau de 'OMS a Lomé ; (EM) : Equipe de la mission ; (CM) : chef de
mission

Mardi 25 novembre

- Réunion avec le Représentant OMS (EM) : Présentation de I'équipe, Briefing du WR sur la mission (TDR) et
projet de programme de la mission

- Séances de travail (EM) : Répartition du travail ; mise a disposition des informations disponibles par le DPC;
préparation de I'exercice de simulation

- Visites au Secrétaire général de la santé (WR, CM)

- Visite au Représentant résident de la Banque africaine de développement (WR, CM)

- Rencontre avec le Vice-Président de la cellule de gestion et Conseiller en santé du Président, le directeur de
la santé au Ministere, le directeur de la cellule « prise en charge » (WR, CM)

- Briefing de sécurité (EM)

Mercredi 26 novembre

- Visite du centre d’isolement au CHU (EM, WCO)

- Visite du Centre hospitalier universitaire (CHU) (EM ; équipe 1)

- Visite de I'Hopital de Be (EM ; équipe 1)

- Visite de I'Institut national d’Hygiéne (INH) (EM ; équipe 1)

- Visite du central téléphonique de la ligne Verte (EM ; équipe 1)

- Visite du poste-frontiére terrestre d’Aflao EM ; (équipe 2)

- Visite du poste sanitaire de I'aéroport de Lomé (équipe 2)

- Visite du poste sanitaire du port de Lomé (équipe 2)

- Rencontre avec I’'Ambassadeur des Etats-Unis d’Amérique (WR, CM)

Jeudi 27 novembre

- Exercice de simulation (matin) (EM, WCO)
- Séances en groupe de travail sur la liste de contréle (apres-midi) (EM, WCO)

Vendredi 28 novembre

- Compte rendu des groupes de travail (EM, WCO)
- Travail sur le rapport (EM)

Samedi 29 novembre

- Visite du site prévu pour le centre de traitement en périphérie de Lomé (EM)
- Visite a I’Ambassadeur de I'Union européenne (CM, WR)

- Travail surle rapport (EM)

Dimanche 30 novembre

- Discussion avec le chef de projet pour la construction du centre de traitement Ebola (EM, WCO)
- Travail sur le rapport

- Préparation des comptes rendus
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Lundi 1°" décembre

- Compte rendu des observations et recommandations a la Primature, devant M. le Premier Ministre (EM)
- Compte rendu aux partenaires techniques et financiers réunis au bureau de I'OMS (EM)

FIN DE LA MISSION

Page 16



EVALUATION

La méthodologie d’évaluation du niveau de préparation et de capacité de riposte comprend un examen des
documents disponibles (plan de riposte national, directives des différentes cellules techniques, documents
techniques), des visites de terrain, I'organisation d’un exercice dit « de simulation sur table » regroupant les
parties concernées et les partenaires techniques et financiers, I'utilisation d’une liste de contrdle standardisée
permettant d’explorer les dix composantes pour la préparation et la riposte, des visites de terrain ciblées, et, le
cas échéant, des discussions spécifiques. Cette section résume pour chacune des dix composantes les forces et
les faiblesses observées et propose des recommandations en lien avec les stratégies recommandées par 'OMS
pour prévenir et combattre la maladie a virus Ebola.

COMPOSANTE 1 : COORDINATION GLOBALE

FORCES

Une cellule de coordination et six cellules techniques ont été mises en place par arrété
n°105/2014/MS/CAB/SG du 20 ao(t 2014. Il s’agit des cellules techniques suivantes : i) veille sanitaire ;
ii) prise en charge; iii) laboratoire ; iv) hygiéne et assainissement; v) information communication et
mobilisation sociale et vi) logistique. Cette structuration de la coordination est conforme aux
recommandations de 'OMS. L'arrété prévoit une activité référente au niveau régional. Un plan national
de préparation et de riposte contre la maladie a virus Ebola a été élaboré et budgétisé, a hauteur
de USS 5 137 millions.

Le mandat de chacune de ces cellules est décrit dans le plan national de préparation et de riposte
contre la maladie a virus Ebola mis au point par le Ministére de la santé (Octobre 2014, 51 pages).
Leurs compositions sont précisées par I'arrété susmentionné. Ces cellules ont développé ou sont en
train de développer des directives opérationnelles.

Dans le cadre d’AFRICOM, un plan national de préparation et d’intervention en cas d’épidémie d’Ebola
(novembre 2014, 64 pages), dit «plan multisectoriel», décrit le role respectif des différents ministéres a
mobiliser, sous I'autorité de la Primature et du Ministére de la sécurité et de la protection civile, dans la
riposte nationale. Le plan reconnait le réle du Ministére de la santé comme organisme chef de file. Le
Plan est structuré en différentes phases: préparation, alerte, intervention précoce, intervention
maximale et redressement. Il est prévu pour étre activé a la déclaration de la phase d’alerte.

Si le virus devait étre introduit, le plan d’Organisation des Secours (ORSEC), permettant la création d’un
comité de crise regroupant les différents ministéres sous la direction du Premier Ministre pourrait
également étre activé.

Les interactions avec la représentation OMS sont trés bonnes. L'OMS et 'UNICEF ont activement
participé a I'élaboration des directives et, avec le soutien de la Banque africaine de développement,
d’importantes formations ont été réalisées, d’autres sont imminentes.

FAIBLESSES
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e Le Comité de gestion et ses cellules se réunissent régulierement. Des comités régionaux de lutte contre
les épidémies existent mais le niveau central ne dispose pas d’informations précises sur leur
fonctionnement. Ces comités régionaux n’ont pas de ressources financiéres adéquates.

e Les directives nont pas encore été envoyées a toutes les Directions régionales, aux districts sanitaires,
aux diverses formations de santé et aux points névralgiques (en particulier hépitaux de districts, points
d’entrée). Ceci est d’autant plus urgent que ces directives contiennent les définitions de cas et les
algorithmes de surveillance.

e Le plan et les directives n'ont pas été communiqués aux partenaires techniques et financiers. Les
partenaires manquent d’informations sur la stratégie du Ministére et ont du mal a identifier dans
quelle direction leur appui pourrait étre orienté. L'arrété du 20 ao(t 2014 crée pourtant un « Comité
des partenaires » qui devrait étre un espace privilégié d’interaction avec le Comité de gestion, mais il se
réunit sans les représentants du Ministére de la santé. Cette adhésion insuffisante de la partie
nationale pourrait étre source de confusion et de frustration chez les partenaires.

® || n’existe pas de Centre d'opérations d'urgence ni au niveau central, ni au niveau infranational. La
chaine de commandement n’est pas claire et le systeme repose sur des individus, pris par ailleurs pour
beaucoup par d’autres activités — et non sur des fonctions.

e [’articulation entre les mécanismes du plan ORSEC et le plan multisectoriel n’est pas claire, ni le role
que jouerait le Comité de gestion dans I'hypothése d’un démarrage d’épidémie. Dans le contexte
d’urgence qui prévaudrait alors, il y a un fort risque de confusion et de lignes hiérarchiques mal
synchronisées.

e ['absence d’une cellule administrative et financiére au niveau du Comité de Gestion est une lacune qui
poserait de graves problemes en cas d’épidémie et qui aujourd’hui gene la mise a disposition
coordonnée des ressources nécessaires a la préparation contre la maladie a virus Ebola. Un budget de
150 000 000 de francs CFA a été alloué a cette préparation mais les modalités de gestion ne sont pas
précisées ni bien connues.

e Le budget proposé dans le plan de riposte et les moyens & mobiliser mériteraient d’étre priorisés. A
défaut, le budget n’est pas hiérarchisé, et difficilement utilisable par les donateurs. Ce besoin de
stratégie dans la mobilisation des ressources concerne également les ressources en nature, comme les
dons (celui de la Chine par exemple).

e Les directives émises indiquent les actions a mener, mais avec quelques exceptions, leur
opérationnalité devrait étre plus détaillée sous forme de modes opératoires facilement
compréhensibles pour tous les acteurs de terrain.

e Les directives sont ambitieuses en termes de ressources humaines a mobiliser. Il conviendrait de
s’assurer que les effectifs annoncés sont disponibles ou facilement mobilisables, sans négliger les
autres priorités de santé publique.

RECOMMANDATIONS
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Partager le plan national de préparation et de riposte avec les partenaires (immédiat). Identifier les
points focaux Ebola et leurs adjoints dans toutes les agences et organisations concernées et organiser
une plateforme d’échanges réguliers avec les partenaires techniques et financiers (immédiat).

Dynamiser le travail des cellules techniques au niveau régional, décrites dans [I'arrété
n°105/2014/MS/CAB/SG. Elaborer une feuille de route décrivant les responsabilités a chaque niveau et
mettre en place les mécanismes d’interaction avec le Comité de gestion (sous 30 jours).

Accélérer la création de la cellule « gestion administrative et financieére » prévue en complément des
cellules déja existantes (additif a I'arrété n°105/2014/MS/CAB/SG ou autre moyen réglementaire) (sous
30 jours).

Demander aux cellules de prioriser les activités du plan de riposte et d’identifier les urgences
financieres en conséquence (sous 30 jours). Mobiliser les allocations du fond d’urgence au plus vite et
en confier la responsabilité au Comité de gestion pour qu’il coordonne en connaissance et de maniéere
transparente les attributions aux différentes cellules (sous 30 jours).

Prévoir un Centre d’opérations d’urgence et centraliser I'administration et les informations spécifiques
au virus Ebola : identifier et mettre a disposition le personnel et I'’équipement (moyens décentralisés de
communication et informatique) permettant de coordonner en temps réel les opérations au niveau
central en cas de flambée de maladie a virus Ebola), assurer I'appui technique, organiser les fonctions
et préciser la chaine de commandement (sous 30 jours).

Revoir les ressources humaines disponibles et les options de réaffectation de personnels, et proposer
un plan de mobilisation en conséquence, en restant attentif au risque d’affecter d’autres domaines du
secteur de la santé (sous 30 jours).

Traduire les directives en modes opératoires standardisés (MOS) donnant des instructions faciles a
comprendre aux différents acteurs concernés (immédiat). Des formations du personnel technique sur
ces MOS seront nécessaires (sous 30 jours et sous 60 jours).

Compléter le calendrier de formations sur les MOS pour tout le personnel technique (sous 60 jours).

Elaborer un organigramme fonctionnel faisant le lien et optimisant les synergies entre
AFRICOM/ORSEC/Comité de Gestion (sous 30 jours). Solliciter au besoin un appui des partenaires
(OMS, UE) pour identifier un expert qui réaliserait ce travail d’analyse et de synthése (immédiat).

COMPOSANTE 2 : EQUIPE D’INTERVENTION RAPIDE

FORCES

La constitution d’équipes d’investigation est prévue dans le plan national du Ministere de la santé et
certaines de leurs prérogatives sont précisées dans les directives de la cellule « veille », ainsi que dans
le plan multisectoriel (voir composante 1).

Le Togo dispose des profils et des compétences requises pour constituer une équipe d’intervention
rapide dont la composition devra étre adaptée aux réalités du pays. Une équipe d’intervention rapide
informelle est des a présent mobilisable en grande partie au sein des services de santé de I'armée et au
sein de la cellule « Prise en Charge ». Cette équipe n’a toutefois pas encore été formée spécifiquement
a la gestion de la maladie a virus Ebola et n’a pas de mandat ni de procédures d’intervention.

Les alertes précédentes ont été gérées efficacement.

Page 19



FAIBLESSES

La mise en place d’une ou plusieurs équipes d’intervention rapide pour la maladie a virus Ebola n’est
pas formalisée. Aucun texte réglementaire ne décrit sa composition en termes de profil et en terme
nominatif, ses attributions, son fonctionnement et ses responsabilités. A défaut, les équipes se
constituent dans l'urgence avec des agents venant d’affectations variées, avec des mécanismes de
mobilisation et des allocations de moyens improvisés.

Les moyens logistiques et de fonctionnement minimaux, les mécanismes de mobilisation (systeme de
communication rapide, solutions de rechange) et de coordination (chef d’équipe, rbles respectifs des
intervenants), les informations a notifier au Comité de gestion ne sont pas clairement définis ou
appliqués.

Les équipes d’intervention rapide doivent impérativement disposer de procédures de travail rédigées
et standardisées (modes opératoires standardisés (MOS)), afin d’assurer la qualité et la sécurité des
activités méme en période de crise.

Les membres des équipes d’intervention d’urgence doivent étre formés sur tous les aspects liés a cette
activité : prise en charge des cas, prélevement et transport sécurisés d’échantillons, mise en place de la
surveillance des contacts, hygiéne, approche sociale des communautés, etc. (voir les indicateurs de la
liste de controle). A ce jour, la formation des équipes d’intervention rapide n’est pas assurée.

RECOMMANDATIONS

Rédiger une note de service ou un autre acte réglementaire permettant la création de 3 équipes
d’intervention rapide au niveau de Lomé, de Dapaong et de Kara, en précisant la composition
nominale, la logistique associée et les attributions (en se référant aux propositions figurant dans la liste
de contréle OMS) (sous 30 jours).

Elaborer, valider et vulgariser les procédures de fonctionnement de I’équipe d’intervention rapide, y
compris I'utilisation des fiches d’investigation et de notification décrites dans les directives de la cellule
« veille », et I'orientation des cas suspects (sous 30 jours).

Demander a I'OMS et aux autres partenaires des experts pour appuyer la formation des équipes
d’intervention rapide contre la maladie a virus Ebola et les différents aspects évoqués précédemment,
notamment la biosécurité (sous 30 jours).

Doter chaque équipe d’intervention rapide de la logistique minimale (en se référant a la liste de
contrdle), y compris I'accés a des ambulances préparées de maniére adéquate (sous 30 jours).

Mener des exercices de simulation sur le terrain lorsque les équipes seront mises en place (sous 60
jours).

COMPOSANTE 3 : SENSIBILISATION DU PUBLIC ET OBTENTION DE LA PARTICIPATION DES
COMMUNAUTES

FORCES

e Une cellule Information, Education et Communication a été créée comme un des organes du
comité de gestion de la préparation et de la riposte a la maladie a virus Ebola. Son objectif et sa
composition ont été définis par I'arrété n°105/2014/MS/CAB/SG.
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Un plan de communication accompagne le Plan national de préparation et d’intervention en cas
d’épidémie de maladie a virus Ebola. Il met I'accent sur la sensibilisation des communautés sur la
reconnaissance des signes, la détection et la notification promptes des cas suspects et les moyens
de prévention de la maladie.

Le Togo dispose de compétences sur la sensibilisation et la mobilisation des communautés. Il peut
compter aussi sur la présence d’experts qui ont été déployés dans les pays affectés ainsi que sur la
forte implication du Bureau UNICEF Togo.

Les médias (radio, télévision et presse) des cing régions ont bénéficié d’'une séance d’information
en septembre 2014, qui les a sensibilisés au mode de transmission de la maladie a virus Ebola et
aux mesures de prévention. En juin 2014, les compagnies de téléphonie mobile ont envoyé des
messages de sensibilisation a leurs abonnés.

La cellule de communication a préparé des messages de sensibilisation destinés au grand public.
Ces messages sont approuvés par le comité national ce qui assure une certaine homogénéité. Des
messages ont été traduits dans dix langues locales.

Des affiches de sensibilisation sur la maladie a virus Ebola sont disponibles dans certains centres de
santé, aux postes-frontieres terrestres, a I'aéroport, au port et dans certains endroits publics. Le
numéro de la ligne verte (111) est clairement indiqué (voir I'annexe 2).

Le Ministére de la santé, accompagné d’autres acteurs tels que la Croix-Rouge togolaise et
I"UNICEF, ont entrepris des programmes de formation des formateurs dans les régions, visant a
sensibiliser les volontaires aux modes de transmission, de prévention et de détection.

FAIBLESSES

La stratégie de mobilisation sociale du plan de communication manque de spécificité et nécessite
I’élaboration d’'une méthodologie de mise en ceuvre détaillée. Il n’existe aucun mécanisme de
coordination associant tous les secteurs du gouvernement et les autres partenaires (notamment les
organisations de la société civile, les ONG, les tradipraticiens et les communautés).

Les activités de sensibilisation sont en cours mais devraient étre intensifiées pour atteindre le grand
public, les chefs de village, les religieux, les politiciens et autres acteurs communautaires. Une fois
sensibilisés, les acteurs concernés et les communautés locales seront en mesure de contribuer de
maniére significative a contenir la propagation de la maladie a virus Ebola.

Le plan de communication ne prévoit pas de stratégie pour les acteurs clés tels que les
tradipraticiens. Il est utile de renforcer les liens entre le Ministere de la santé et les tradipraticiens
afin de les associer a la lutte contre la maladie a virus Ebola.

Le systéeme de gestion des rumeurs manque d’opérationnalité. Il est essentiel d’assurer la gestion
des rumeurs, de maniére coordonnée entre les différents secteurs concernés par la mise en ceuvre
du plan de communication. Les réles et responsabilités dans la gestion des rumeurs doivent étre
définis.
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La ligne verte est en place, mais les ressources humaines, matérielles, techniques et financiéres
pour faire face a une flambée de maladie a virus Ebola sont insuffisantes. Les écoutants sont
insuffisamment formés aux questions éventuelles et aux réponses types a apporter. En temps de
crise, le dispositif actuel serait rapidement dépassé.

Le plan de communication et de sensibilisation des populations ne prévoit pas de mesures
concréetes en cas d’opposition de la population a I'implantation des centres de traitement. Dans le
cas plus précis du CTE de Davie (voir composante 5), I'éloignement et le caractere isolé du site
choisi renforcent le sentiment du danger lié a la maladie a virus Ebola et risquent d’exacerber la
réticence des populations locales.

Le plan de communication comprend un budget couvrant la période de juillet a décembre 2014. La
sensibilisation et la mobilisation sociale appellent toutefois davantage d’efforts et une révision du
budget avec des projections jusqu’a fin 2015.

RECOMMANDATIONS

Les compétences togolaises dans le domaine de la sensibilisation et de mobilisation des
communautés doivent étre valorisées. Elles jouent un réle essentiel dans la lutte contre la maladie
a virus Ebola.

La stratégie de la mobilisation sociale nécessite la définition d’'une méthodologie de mise en ceuvre
et d’indicateurs spécifiques afin de mesurer les progrés accomplis. Les institutions internationales,
les organisations non gouvernementales et les politiques doivent étre associés a cette approche,
car ils sont actuellement absents des débats, a I'exception de 'UNICEF trés présente (sous 60
jours).

Les tradipraticiens, les chefs des villages et les religieux constituent un groupe cible qui doit étre
sensibilisé a la problématique et activement associé a la lutte contre la maladie a virus Ebola. Il est
utile gu’ils constituent un réseau de systemes d’alerte et identifient rapidement les nouvelles
personnes et voyageurs qui sont arrivés dans leur communauté. Les acteurs sanitaires publics et
privés doivent étre rapidement sensibilisés et informés. Les ressources afin de sensibiliser ces
groupes cibles doivent étre spécifiés et mis a disposition des formateurs (sous 30 jours).

Les mesures d’intensification de la sensibilisation et de la mobilisation des communautés
nécessitent la définition d’indicateurs de suivi spécifiques. Ceux-ci permettront le suivi de la mise
en ceuvre des mesures définies (sous 60 jours).

La gestion des rumeurs dans les médias doit étre organisée (sous 30 jours). La cellule devrait
organiser des points de presse réguliers avec un porte-parole formé et seul habilité a informer sur
la situation régionale, sur le niveau de préparation et les actions menées, afin de réduire I'impact
des rumeurs (30 jours). Un bulletin hebdomadaire pourrait étre publié.
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COMPOSANTE 4 : PREVENTION ET LUTTE CONTRE LES INFECTIONS

FORCES

Il existe une cellule hygiene-assainissement, créée comme organe du Comité de Gestion de la
préparation et de la riposte a la maladie a virus Ebola. Son objectif et sa composition ont été définis
par I'arrété n°105/2014/MS/CAB/SG.

Cette cellule s’est réunie a de nombreuses reprises pour la planification de la réponse au niveau des
hopitaux et pour les enterrements.

Des posters d’information et de sensibilisation sur la maladie a virus Ebola sont largement diffusés
dans les formations sanitaires et lieux publiques.

L’ensemble du personnel de santé, médecins, infirmier(e)s, agents techniques d’hygiene ont été
formés a la prise en charge des patients, grace au programme de formation évoqué dans la
composante 1. De nouvelles formations des agents techniques d’hygiéne commenceront la
premiére semaine de décembre 2014, en collaboration avec 'UNICEF et 'OMS.

Les kits d’aspersion pour la désinfection sont disponibles dans le centre d’isolement du CHU
Campus. Dans ce centre, les déchets sont gérés convenablement méme si I'incinérateur devrait
étre aux normes.

Cing tentes médicales ont été commandées pour des centres d’isolement dans le pays.

FAIBLESSES

La formation sur la prise en charge de la maladie a virus Ebola commence a dater (juillet 2014), il
n’y a pas eu de remise a niveau ni de mise en pratique depuis.

Les MOS permettant de préciser et de standardiser la prise en charge des cas suspects et des cas
confirmés n’ont pas été élaborés.

La motivation des personnels devrait étre nourrie par la mise en place d’incitations financieres et la
garantie d’assurance pour les personnels de santé et leur famille.

Tous les hopitaux régionaux et les centres de santé n’ont pas encore été passés en revue et équipés
par I'équipe d’hygiéne et de protection de base. Les hopitaux régionaux n’ont a priori pas identifié
de salles d’isolement.

Un nombre trés insuffisant de points de lavage des mains a été relevé lors des visites au centre
d’isolement du CHU Campus. Du savon est disponible en plus de la solution de chlore mais les
solutions de chlore semblent trés peu concentrées. Les stocks d’équipement ne semblent pas
suffisants mais leur qualité et quantité n’ont pu étre vérifiées.

Bien gu’il ait une tres grosse activité (48 000 consultations en 2013), le centre de santé visité par
I’équipe ne dispose pas de thermo-flash, ni de salles d’isolement et aucune procédure n’a été mise
en place pour l'isolement d’'un cas suspect. Le port des gants et I'hygiéne des mains laissent a
désirer. Le centre ne disposait pas de combinaisons de protection. En dehors des horaires de travail
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normaux, aucun personnel n’est formé a la désinfection et ce personnel n’a pas acces au matériel
d’aspersion.

RECOMMANDATIONS

® Recenser, assurer ou renouveler la formation des techniciens d’hygiéne et assainissement aux
activités de prévention et de lutte contre la maladie a virus Ebola (immédiat).

e Adapter les MOS de I'OMS pour I'hygiéne des mains, le port des combinaisons de protection, la
préparation des désinfectants, la gestion des déchets puis les diffuser aux formations sanitaires
(sous 30 jours).

® Former le personnel de santé aux activités de prévention et de lutte dans les hopitaux régionaux
(sous 60 jours).

e Elaborer et produire les maquettes des affiches (comment porter/enlever les combinaisons ;
préparation des solutions de désinfection ; processus pour I’'enterrement sécurisé) en s’inspirant du
matériel de 'OMS, et diffuser les affiches a tous les niveaux (sous 90 jours).

e Etablir la liste minimum des matériels et consommables pour chaque unité de santé publique,
district et centre d’isolement (immédiat) et approvisionner en matériels et consommables au
niveau des régions, districts et unités de santé publique. Le cas échéant, un systeme de stock
mutualisé pourra étre imaginé pour éviter la dissémination de tout le matériel spécifique
(Equipement de protection individuelle par exemple) (sous 30 jours).

e |dentifier les salles d’isolement au niveau de chaque hopital dans les districts (sous 30 jours) et les
postes de santé.

® Faire un exercice de simulation de la prise en charge d’un cas suspect et de I'admission au CHU
ainsi que d’un déceés (de la désinfection du corps dans le centre de traitement a I'enterrement) avec
I’ensemble des parties prenantes (sous 60 jours).

COMPOSANTE 5 : PRISE EN CHARGE DES CAS

FORCES

Trois sites ont été identifiés dans le pays pour abriter des centres d’isolement. La planification d'un
premier centre de traitement Ebola (CTE) est en cours ; le responsable de la construction qui s’inspire
des modeéles MSF trouvés en ligne est tres conscient des exigences techniques et fonctionnelles de ces
centres.

Une unité d'isolement pouvant accueillir 4 a 8 lits sera opérationnelle dans peu de temps dans
I’enceinte du CHU. Elle sera utilisée dans un premier temps comme centre de traitement si nécessaire,
et elle est réaménagée a cet effet. La structure répond a quelques détails prés aux exigences
techniques.

L'acquisition et le stockage du matériel essentiel a commencé (équipement de protection individuelle,
pulvérisateurs, désinfectants, triple emballage et autres).

Page 24



Une ambulance réservée aux activités liées au virus Ebola est basée a l'unité d'isolement du CHU
Campus. Quelques aménagements sont nécessaires mais les principales exigences pour le transport de
cas suspects sont respectées.

FAIBLESSES

Le site prévu pour le centre de traitement Ebola (CTE) se trouve a Davié, a prés de 25 kilomeétres de
Lomé (voir le chapitre 3 sur la sensibilisation et la participation) ; le temps de voyage entre le CHU et le
site prévu pour le CTE est a environ une heure avec une circulation fluide ; les environs ne sont pas
aménagés (absence d’entreprises, magasins, restaurants etc.) pour la vie quotidienne du personnel, les
familles et des courses d'urgence. Une liaison routiére entre I'axe principal et I'entrée du site (1 km)
nécessitant des travaux qui sont estimés a USS 70 000 le site est loin d’étre fonctionnel, aucune
construction n’est commencée et il ne semble pas adapté aux exigences d’efficacité et de rapidité
d’action.

Les circuits au niveau de l'unité d'isolement du CHU ne sont pas clairs. L'utilisation prévue pour les
salles n'est pas encore fixée (exemples : les toilettes du personnel se trouvent dans le méme batiment
que les patients ; trop de portes dans les batiments a ouvrir/toucher, salles d’habillage/déshabillage a
préciser, pas de communication entre les salles d’isolement et les latrines et douches, disposition
inadaptée des lits). La zone prévue pour les déchets est séparée par des fils barbelés (I'équipement de
protection individuelle risque de se déchirer). L'incinérateur ne convient pas pour les déchets d’une
unité d’isolement ou d’'un centre de traitement (quantité et taille des déchets). Les modalités pour
assurer les visites des accompagnants/famille dans les lieux d'isolement doivent étre définies.

Les équipes chargées des patients ne sont pas identifiées et doivent étre mises en place selon les
recommandations de I'OMS (infirmiers, médecins, experts en soutien psychosocial, hygiénistes,
gardiens, chauffeurs, magasiniers et autres ; voir les indicateurs de la liste de contréle).

Le mandat du personnel n’est pas défini dans les profils de poste; les besoins en personnel et en
formation ne sont pas suffisamment précisés et le personnel (y compris le personnel d’accueil) n’est
pas formé aux spécificités de la prise en charge des cas Ebola.

Les MOS pour les taches a mener au niveau des CTE, aux lieux d'isolement et pour les inhumations ne
sont pas complets. Les définitions de cas et les algorithmes décrits dans les directives ne sont pas
suffisamment connus.

Une seule ambulance équipée pour la lutte contre la maladie ne suffit pas pour I'ensemble du pays ;
guelques aménagements complémentaires doivent étre réalisés: séparation entre chauffeur et
patient ; aménagement intérieur et désinfection facile, matériel essentiel a compléter. Par ailleurs, le
véhicule convient pour des routes goudronnées, mais l'accés aux routes plus rudimentaires sera
difficile, voire impossible.

Les équipes d'inhumation ne sont pas encore identifiées, ni formées (approche des familles,
manipulation des corps, protection individuelle contre linfection) ou équipées; un systeme de
transport des corps contaminés fait défaut (disponibilité et emplacement des véhicules et équipes
spécialisées).
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Les magasins contenant le matériel destiné a la lutte contre la maladie sont dispersés dans plusieurs
batiments a Lomé et gérés par des structures différentes ; la gestion des stocks n’est pas suffisamment
organisée (pas de définition et de codage des produits, pas d'inventaire centralisé, pas de liste de stock
standard) et il n’est pas clair que tout le matériel nécessaire soit en stock ou disponible a court terme.

Les modalités pour faciliter I'importation de matériel en urgence ne sont pas encore définies.

Il existe une grande quantité de kits de protection individuelle (EPI) de types variés dans le pays (15 000
pieces fournies grace a un don de la Chine, une livraison de I'OMS modele kit « grippe aviaire » d’avril
2014, une livraison d'une entreprise francaise). La définition et le contenu d’un kit EPI est ambigué, car
il s’agit de différents composants (tailles différentes, types de protection variable entre EPI « léger » ou
« complet », présence de composants a usage unique ou réutilisables, etc.), avec le risque d’avoir des
« kits » incomplets, des dysfonctionnements du matériel inadapté a la protection contre le virus Ebola.
Une vue d’ensemble des types, des qualités et des quantités fait défaut.

RECOMMANDATIONS

Construire un centre de traitement Ebola aux normes internationales (OMS/MSF ; comme discuté lors
de la réunion avec l'ingénieur responsable de la construction). L'élargissement de I'unité d'isolement
du CHU Campus semble une option valable (voir les faiblesses liées au site de Davié) ; équiper au plus
vite cette unité du CHU Campus avec le matériel nécessaire pour son fonctionnement comme centre de
traitement (immédiat). Identifier une organisation ou un consultant expérimenté dans la gestion d'un
CTE pour accompagner la planification et la construction.

Formaliser le réseau national de centres de traitement et d’unités d'isolement dans le pays en clarifiant
leur réle respectif et les échanges entre eux. Prioriser la mise en ceuvre :

o 1) rendre fonctionnelle I'unité d'isolement au CHU (finaliser les travaux en cours au niveau des
latrines et des douches, aménager des communications directes entre les salles
d’hospitalisation et les latrines/douches) pour un fonctionnement comme centre de traitement,
en attendant une structure plus pérenne. Renforcer le centre par des tentes pour améliorer la
conformité aux normes (immédiat) ;

o 2) construire un centre de traitement sur le méme site (30 jours) ;

o 3) rendre fonctionnelles les 5 unités d'isolement dans le pays et établir un systéme
d’acheminement (ambulances) (30 jours),

o 4) évaluer le besoin d'établir des centres de traitement supplémentaires dans le pays (30 jours).

Identifier de fagon formelle et nominative les agents devant travailler dans chaque centre, les former et
équiper le personnel des centres d’isolement du CHU Campus (immédiat) et des autres centres (30
jours). Mettre en place des mesures incitatives et des assurances pour le personnel travaillant avec des
patients infectés par le virus Ebola (60 jours).

Elaborer, valider et vulgariser les directives et procédures de fonctionnement des centres d’isolement
et des centres de traitement (circuit, différentes zones, etc.) (30 jours).
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e Formaliser et renforcer les procédures de gestion des déchets au CHU (immédiat) et dans les centres
d’isolement ou de traitement a venir (30 jours).

e |dentifier et clarifier les responsabilités logistiques (gestion de voitures et transports,
approvisionnement, construction etc.) et adapter le plan d'action de la cellule logistique (30 jours).

® Mettre en place un systeme d’approvisionnement, de transport et de stockage du matériel Ebola:
inventaire et magasin centralisé, définition et codage des produits standards, véhicules pour le
transport de biens et du personnel, lieux de stockage d'urgence dans le pays, identification et révision
des qualités et quantités des produits (sous 30 jours).

® Formaliser les autorisations spéciales d'importation pour certains produits d'urgence (immédiat).

® Augmenter le nombre d'ambulances disponibles et les adapter a la maladie a virus Ebola (au moins une
par région ; véhicules tout terrain) (sous 60 jours). Améliorer I'ambulance de Lomé : fermer la division
entre patient et chauffeur, limiter les ameublements dans le compartiment du patient pour faciliter la
décontamination) (immédiat). Former et équiper le personnel des ambulances aux spécificités de la
prise en charge de cas (sous 30 jours).

® Organiser, former et équiper les équipes d'inhumation (sous 30 jours). Identifier, préparer et formaliser
les lieux d'inhumation avec I'accord des communautés locales (sous 30 jours).

COMPOSANTE 6 : SURVEILLANCE EPIDEMIOLOGIQUE

A Vinstar des autres pays de la Région africaine, le Togo a un systéme de surveillance épidémiologique
répondant aux orientations de la Surveillance intégrée des maladies et riposte (SIMR). Il s’agit d’un sous-
systeme du Systeme national d’information sanitaire applicable aux maladies potentiellement épidémiques.
Certaines spécificités de la surveillance du virus Ebola doivent étre toutefois prises en compte dans un
programme élargi et vertical de collecte des données, qui proviennent parfois d’acteurs moins habituels.

FORCES
e Existence préalable d’une cellule de surveillance épidémiologique au sein du Ministére de la santé.
® Fonctionnement acceptable de la SIMR dans le cadre de la surveillance des maladies potentiellement
épidémiques.
e Existence de directives pour la surveillance épidémiologique, comprennent les définitions de cas, les
algorithmes associés, les procédures de notification et quelques outils.

e Dispositif de communication (téléphone, télécopie, internet) préexistant et fonctionnel entre les
bureaux des districts et des régions et avec le niveau central.

e Formation de tous les points focaux (districts sanitaires, Régions sanitaires et niveau central) a la
surveillance de la maladie a virus Ebola.

e Existence de la ligne verte (voir composante 3) pour la notification au niveau communautaire, régional
et national. Le numéro vert (le 111) est visible dans les établissements sanitaires visités. Les appels
téléphoniques sont suivis activement.

Page 27



FAIBLESSES

La ligne verte n’est pas fonctionnelle 24 h/24 (voir composante 3 pour plus de détails).

Le personnel de la cellule de veille n’a pas recu de formation spécifique a la surveillance de la maladie a
virus Ebola et explique les orientations de la SIMR. La chaine d’information entre les différentes
structures de santé et avec le niveau central ne semble pas suffisamment structurée. Le personnel de la
cellule de veille est connu, mais il n’existe pas de dispositif de remplacement en cas d’absence de I'un
des membres. Les procédures de notification ne sont pas claires et restent mal connues.

Les définitions de cas (annexe 3), les directives sur la surveillance du virus Ebola et les formulaires
d’investigation mis au point par la cellule de veille n"ont été diffusés qu’aux établissements sanitaires
du secteur public et privés confessionnels. Ils sont mal connus. Les définitions de cas ou les algorithmes
ne sont pas affichés dans les formations sanitaires visitées. Ces définitions doivent étre révisées et
intégrer les notions de contact avec les cas probables ou confirmés.

Les ONG locales, les chefs religieux ainsi que d’autres acteurs clés ne sont pas systématiquement
associés a la surveillance communautaire des cas. La surveillance épidémiologique a base
communautaire (agents de santé communautaire, volontaires de la Croix-Rouge) est insuffisante, bien
gu’apparemment effective dans un certain nombre de districts sanitaires.

RECOMMANDATIONS

Renforcer 'opérationnalité de la cellule de veille (augmentation des effectifs, formation spécifique,
mesures incitatives, tour de garde et procédures de contact notamment). Former tout le personnel de
santé a la détection, a la notification et a la prise en charge en fonction d’un mandat adapté a la
catégorie du personnel (30 jours).

Standardiser les protocoles de notification dans toutes les structures de santé ; établir un protocole des
étapes de notification des cas, et le diffuser a tous les centres de santé (30 jours).

Mettre en place des mécanismes de collaboration avec le secteur privé pour permettre la formation du
personnel médical et la participation des établissements sanitaires du secteur privé a but lucratif dans
la surveillance épidémiologique (30 jours).

Renforcer la surveillance épidémiologique a base communautaire dans tous les districts sanitaires en
veillant a I'identification des agents de santé communautaires/volontaires (30 jours).

En collaboration avec la Commission « communication et éducation des populations », assurer une
large diffusion de la définition de cas destinée aux communautés en ciblant les canaux d’information
appropriés (dignitaires religieux, organisations de la société civile, etc.). Evaluer le besoin de mettre au
point une définition de cas simplifiée dans les langues locales (30 jours). Organiser un atelier sur la
définition communautaire de cas et la conduite a tenir devant un cas suspect (60 jours).

COMPOSANTE 7 : RECHERCHE DES CONTACTS

La sous-région de I’Afrique de I'Ouest n’a jamais été confrontée a une épidémie de maladie a virus Ebola.
Méme dans celles ayant déja connu une ou plusieurs épidémies, la notion de «suivi des contacts » n’est pas
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intégrée au systeme de surveillance épidémiologique habituel et reste difficile a cerner. Le Togo a pu organiser
une formation initiale sur la maladie a virus Ebola (épidémiologie, modes de transmission, de prévention, prise
en charge, ..) mais il faudrait mettre particulierement I'accent sur le suivi des contacts, qui est une des
spécificités et un des éléments les plus importants de la surveillance de la maladie.

FORCES

Existence de points focaux au niveau des 40 districts sanitaires, 6 régions sanitaires et d’'un noyau au
niveau national.

Les directives nationales fournissent les formulaires pour le suivi des contacts.

Le suivi des contacts pourrait se réaliser en partenariat avec la Croix-Rouge qui dispose d’un réseau de
volontaires.

FAIBLESSES

Les points focaux ne sont pas formés spécifiquement au suivi des contacts. L'activité de recherche des
contacts est considérée comme une prérogative du personnel de santé, alors qu’elle doit étre
transférée a des relais de volontaires dans les communautés, voire a la Croix-Rouge togolaise qui
bénéficie d’un réseau de 67 000 volontaires.

Lors des alertes passées, les contacts des cas suspects n’ont pas été suivis.

La formation du personnel en recherche et suivi des contacts reste limitée et n’est pas étendue a
I’'ensemble du territoire ; les définitions de cas contacts (voir annexe 3) ne sont pas connues.

Il n’y a pas de protocoles ni de MOS rédigés pour la recherche et le suivi des contacts.

Les besoins matériels de base nécessaires pour la recherche et le suivi des contacts ne sont pas
identifiés. Selon le systéme mis en place et les acteurs impliqués, il conviendra de préciser ces besoins
(pour les déplacements, les communications, les relevés de température etc.).

RECOMMANDATIONS

Identifier et former des équipes pour la recherche des contacts en collaboration avec la Croix -Rouge
togolaise dans chacune des régions du pays (sous 30 jours).

Former (théoriquement et par simulation) au moins 2 personnes (y compris le point focal) au niveau de
chaque district sanitaire, 1 au niveau régional et 3 au niveau national sur le suivi des cas contacts (sous
30 jours). Mettre en place un systéme de formation en cascade au niveau des districts sanitaires (les
cibles étant les infirmiers des centres de santé, les agents de santé communautaires et les
volontaires) (sous 30 jours).

Mettre au point et diffuser des protocoles simples et tres clairs pour le suivi des contacts par les
volontaires, intégrant les fiches de suivi établies par la cellule «veille » (annexes 7 et 8)et les
définitions de cas (annexe 3). Evaluer la nécessité de traduire ces protocoles dans les langues locales
(sous 30 jours).
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e |dentifier les besoins en matériel de base pour la recherche et le suivi des contacts
(équipements/thermomeétres a infrarouge, outils de collecte des données, téléphones) et apporter les
ajustements nécessaires le cas échéant (sous 30 jours).

COMPOSANTE 8 : LABORATOIRES

Le laboratoire de I'Institut national d’hygiéne (INH) est le laboratoire de référence national chargé de la gestion
des prélevements et du diagnostic. C'est un institut du Ministere de la santé dont la mission en matiére de
diagnostic est de confirmer les maladies sous surveillance, notamment les épidémies, dont la maladie a virus
Ebola. L'INH est également le laboratoire de référence du réseau national de laboratoires. Il est situé dans la
capitale, comporte cing laboratoires de diagnostic dont deux chargés de la surveillance des maladies et un
laboratoire de biologie moléculaire.

L'INH est représenté dans trois des six cellules techniques du Comité de gestion de la maladie a virus Ebola, les
cellules laboratoire, veille et logistique. Au sein de la cellule laboratoire, les missions attribuées a I'INH sont les
suivantes : i) rédiger les procédures de prélevement, de traitement, de réalisation de tests d’urgence et de
conservation des échantillons de sang, d’urine et des écouvillons nasopharyngés ; ii) former les infirmiers et
techniciens de laboratoire aux mesures d’hygiéne, a la réalisation des prélévements et au conditionnement des
échantillons ; iii) déterminer les groupes sanguins, faire un bilan biochimique, hématologique et d’hémostase
chez les cas suspects ; iv) conditionner les échantillons dans des triples emballages pour les convoyer vers le(s)
laboratoire(s) de référence de 'OMS et pour une conservation in situ; et v) éliminer en toute sécurité les
déchets produits.

Le systeme de laboratoires dans le cadre de la préparation a la riposte contre la maladie a virus Ebola
comporte en plus du laboratoire de référence de I'INH, les laboratoires des six régions du pays et deux
laboratoires de district (Aneho et Kpalimé). Des kits de prélevement ont été disposés dans les laboratoires
régionaux. La composition de ces kits n’a pas été précisée.

Trois laboratoires de référence internationaux et centres collaborateurs de I'OMS pour le diagnostic de la
maladie a virus Ebola ont été identifiés : i) le laboratoire de I'Institut Pasteur de Lyon (France) avec lequel des
accords et un partenariat ancien existent a travers le réseau RESAOLAB ; ii) le laboratoire de I'Institut Pasteur
de Dakar avec lequel des accords existent, mais vers lequel le transport des échantillons pose des problémes ;
iii) le laboratoire de I'Institut de Noguchi (Ghana) pour lequel les accords doivent encore étre formalisés et des
guestions de communication réglées. Le partenariat avec le réseau RESAOLAB permet de soutenir les colts et
le systéme d’expédition des échantillons vers le laboratoire de Lyon. Une société de transit de Bolloré
Logistique (Bioport) se charge du transit des échantillons. Les résultats des tests sont transmis a I'INH par
courriel.

Vingt techniciens de laboratoire sur les 60 prévus ont déja été formés en deux jours sur les procédures de
prélevement, de conservation, et d’envoi des échantillons vers les centres de référence et sur la biosécurité et
la biosUreté au laboratoire. Par ailleurs, quatre techniciens ont été formés et sont certifiés OMS-IATA (validité
en cours) a I'expédition des substances infectieuses.

FORCES
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Le systéme national de laboratoires est organisé pour les activités liées a la maladie a virus Ebola, avec
un laboratoire national de référence (I'INH) et des laboratoires régionaux et de district.

Des directives claires ont été rédigées, décrivant I'organisation du systeme de laboratoires et les
procédures a suivre pour le prélevement, la préparation, le conditionnement et I'envoi sécurisé des
échantillons.

Des collaborations avec des laboratoires de référence internationaux permettent d’assurer un
diagnostic biologique. Ces collaborations ont été efficacement mobilisées lors de récentes alertes.

Un systéeme de transport et d’expédition des prélevements existe, avec des accords établis avec un
transitaire, et des agents du laboratoire de référence sont certifiés pour les envois internationaux
d’échantillons biologiques de catégorie A.

Il existe assez de personnel technique de laboratoire qualifié pour les taches demandées dans le cadre
de la préparation a la riposte contre la maladie a virus Ebola.

FAIBLESSES

Dans le Plan national, les réles respectifs de I'INH (laboratoire de référence) et du laboratoire du CHU
Campus, également cité, sont un peu confus.

A ce jour, aucune capacité diagnostique, méme sérologique, n’existe dans le pays. Le délai d’obtention
d’un résultat depuis Lyon varie de 48 heures a quelques jours et dépend de la disponibilité de vols
commerciaux.

Dans le « Guide de laboratoire de la surveillance de la maladie a virus Ebola » (directives de la cellule
laboratoire), certaines activités ne sont pas conformes aux recommandations de I'OMS ou aux normes
internationales de biosécurité et sont jugées trop dangereuses pour étre réalisées. Il s’agit
principalement de :

o laréalisation de « tests d’'urgence » (groupage sanguin, hémostase, biochimie) prévus pour étre
effectués dans des conditions de laboratoire a niveau de sécurité ordinaire et par conséquent
non adaptés a des prélévements susceptibles de contenir le virus Ebola ;

o pour la conservation des échantillons de sang, et d’'urine et des écouvillons nasopharyngés, il
faudrait respecter des normes strictes de biosécurité et de confinement pour ne pas risquer
une contamination ultérieure ;

o les prélevements communément conseillés sont essentiellement ceux de sang veineux et des
écouvillons buccaux ou nasopharyngés. Pour des raisons de sécurité, les autres types de
prélevements (urines, tissus, selles, etc.) ne devraient pas étre pratiqués systématiquement
mais au cas par cas et justifiés par des arguments suffisants ;

o le systeme de conditionnement et de transport des échantillons (a I'intérieur du pays) dans des
sachets en plastique avec fermeture éclair et glaciere comme alternative au manque de boites
a triple emballage n’est pas assez sécurisé ; le triple emballage est impératif.

Le laboratoire de référence ne dispose pas d’équipements de protection individuelle, de triples
emballages en quantité suffisante, d’incinérateur moderne et sécurisé, de moyens de transport propres
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pour réaliser les activités prévues dans le plan, ni de poste informatisé de gestion des données de
laboratoire pour la maladie a virus Ebola.

Le laboratoire de référence dispose en quantité insuffisante de désinfectants et de consommables pour
le prélevement (gants, kits de préléevement, poubelles pour objets coupants et tranchants).

RECOMMANDATIONS

clarifier les rbles des laboratoires de I'INH et du CHU Campus dans le plan national de préparation et
d'intervention en cas d’épidémie d’Ebola (immédiat) ;

réviser le « Guide de laboratoire de la surveillance de la maladie a virus Ebola » pour I'adapter aux
normes internationales de biosécurité (voir la liste des points évoqués dans la section « faiblesses »
(immédiat) ;

former au plus t6t et de la facon la plus compléte (apres révision du guide et en ajoutant des séances
pratiques) le reste du personnel de laboratoire (sous 30 jours) ;

reproduire les MOS sous forme de posters, en quantité suffisante, tout en améliorant le contenu, dans
la perspective de les diffuser largement dans tous les laboratoires (sous 60 jours) ;

doter le laboratoire de référence en quantité suffisante d’équipements de protection individuelle, de
triples emballages P620 (UN2814), de désinfectants et de consommables complémentaires pour les
prélevements (sous 30 jours) ;

équiper le laboratoire national de référence d’'un incinérateur (l'incinérateur actuel devrait étre
modernisé) et de moyens propres de transport (sous 90 jours) ;

mettre en place un service de gestion des données de laboratoire pour la maladie a virus Ebola en lui
affectant un personnel formé et équipé (sous 30 jours) ;

s’assurer de la pérennité des conventions avec les laboratoires de référence internationaux en cas de
multiplication des échantillons a tester (sous 30 jours). Rencontrer les transporteurs potentiels et
consolider les dispositions d’envoi des échantillons provenant de cas suspects (sous 30 jours) ;

évaluer le besoin de renouveler la certification du personnel déja formé et augmenter le nombre de
personnes certifiées pour les envois internationaux d’échantillons biologiques de catégorie A (sous
90 jours).

COMPOSANTE 9 : MOYENS AUX POINTS D’ENTREE

FORCES

Au port, a I'aéroport et aux principaux poste-frontiéres terrestres (Hilacondji, Aflao), un systéme de
dépistage est assuré avec une prise de température par thermomeétre flash et le remplissage
systématique d’une fiche d’information. Un scanner est en cours d’installation a I'aéroport.

A I'aéroport, les distributeurs de solutions hydro-alcooliques pour friction des mains sont en place. Au
port et aux postes-frontiéres terrestres, des dispositifs de lavage des mains avec des solutions chlorées
sont également en place.
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Les activités sont bien organisées, avec aux différents points d’entrée un circuit opérationnel bien
défini. A 'aéroport, une structure isolée est identifiée pour servir de centre de transit ou d’isolement et
elle dispose de I'équipement nécessaire. Au port, la structure est en cours de réaménagement. Aux
postes-frontiéres terrestres en revanche, de tels locaux n’existent pas.

Des équipements de protection individuelle et autres matériel de prévention des infections sont
disponibles, cependant parfois pour des usages différents (matériel conforme pour HIN1).

L'Institut national d’hygiene a affecté des agents qualifiés au niveau des différents points d’entrée.

L'aéroport dispose d’une ambulance fonctionnelle; les autres points d’entrée ont la possibilité
d’appeler le Comité de gestion pour demander le transport des malades.

FAIBLESSES

Il 'y a pas de structures d’isolement aux postes-frontiéres terrestres. Au port, le site d’isolement est
prévu mais le batiment a réaménager est en début de chantier.

Des fiches d’informations sanitaires sont demandées aux passagers a |'aéroport et au poste-frontiére
d’Aflao, mais cette activité n’est pas menée en permanence et les fiches ne sont ni saisies ni traitées ; la
circulation de riverains est laissée sans contrdle.

Il n’y a aucune surveillance des départs.

RECOMMANDATIONS

Doter I’équipe de I'aéroport d’un ordinateur pour la saisie des informations sur les passagers a I'entrée
(sous 30 jours) et évaluer la possibilité pour le personnel d’assurer ce travail.

Mettre en place une tente au poste-frontiére d’Aflao pour servir de site d’isolement ou de transit de
cas suspects (sous 30 jours).

Accélérer la préparation des lieux d’isolement au niveau des points d’entrée de grande importance
dans le pays ; finaliser dans un bref délai la construction du site d’isolement du port (sous 30 jours).

Etablir la liste minimum des matériels et consommables pour les postes-frontieres (équipement de
protection individuelle, gants, matériels de prévention de I'infection, carburant) et les approvisionner
régulierement. Prévoir des mesures incitatives pour le personnel (30 jours).

Se préparer a la mise en place d’un mécanisme de dépistage de sortie dans I'éventualité ou des cas
seraient confirmés dans le pays (60 jours).

COMPOSANTE 10 : BUDGET GLOBAL POUR LA PREVENTION DE LA MALADIE A VIRUS EBOLA

FORCES

Un budget détaillé est associé au plan de riposte. Ce budget est construit selon les besoins des
différentes cellules : laboratoire (15 % du budget), assainissement (23 %), prise en charge (23 %), veille
(21 %), communication (7 %), logistique (7 %) et coordination (4 %) ; il est également proposé sous
forme de lignes budgétaires thématiques.
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Dans le plan national de préparation et de riposte (octobre 2014, page 18), le tableau des lignes
budgétaires indique également les besoins et les disponibilités. Ce tableau indique que seulement
2,12 % des besoins sont couverts.

Les partenaires techniques et financiers sont préts a appuyer la préparation du pays a la riposte contre
la maladie a virus Ebola. Toutefois, n’ayant pas vu le budget associé au plan d’action, ils n’ont apporté
jusqu’ici qu’une contribution ponctuelle et sur des lignes qu’ils ont pressenties importantes (formation,
équipement de protection ...).

le pays peut compter sur le bureau de 'OMS pour appuyer les efforts de plaidoyer et de mobilisation
des donateurs.

FAIBLESSES

Le budget est trop détaillé et se noie dans les détails. Il s’agit essentiellement d’un budget de
fonctionnement, qui met I'accent sur les consommables ou les véhicules et tres peu sur les ressources
humaines, les contrats a réaliser, les expertises, etc. Il fait mal ressortir les ressources existantes, en
particulier humaines ou logistiques (véhicules par exemple).

La présentation du budget est linéaire. Une présentation par priorité et par actions, en lien avec les
tétes de chapitres des directives de chaque cellule, permettrait de mieux cerner I'opérationnalité des
lignes demandées, d’identifier les contributions possibles des différents partenaires thématiques, en
especes ou en nature, de réajuster les montants et de créer de nouvelles lignes aujourd’hui absentes
pour des activités du plan.

RECOMMANDATIONS

Retravailler le budget, limiter les détails, et le présenter par actions telles que définies dans les
directives des cellules. Y faire apparaitre les actions prioritaires (maintenant, dans 30 jours, dans 60
jours) en cohérence avec la feuille de route de la mise en ceuvre du plan (voir composante 1). (Sous
30 jours)

Vérifier la disponibilité de liquidités nationales et l'attribution des décaissements déja réalisés
(immédiat)

Juger de I'impact de dons réalisés en bilatéral sur les lignes budgétaires existantes et réorganiser en
conséquence les demandes (30 jours).

Certaines lignes budgétaires devraient étre révisées. Par exemple pour les activités de laboratoire, bon
nombre de réactifs et consommables ne sont pas nécessaires si I’'on envisage que des prélevements et
des conditionnements (immédiat)

Partager le plan (immédiat) et le budget (sous 30 jours) avec les partenaires techniques et financiers.
Discuter le budget avec les partenaires techniques et financiers dans les réunions de la plateforme de
concertation (voir composante 1). Ces discussions faciliteront son adoption par des partenaires et
permettront d’identifier des contributions en espéces ou en nature. Certaines fonctions prises en
charge par des partenaires pourraient permettre d’alléger le budget.
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CONCLUSIONS ET PROCHAINES ETAPES

La mission d’appui a la préparation a I'épidémie a virus Ebola n’a eu que quelques jours pour réaliser son
examen, mais elle a le sentiment d’avoir en fin de séjour une image assez claire des forces et des faiblesses du
plan et du dispositif mis en place. Ce résultat a été possible grace a un soutien sans faille du Ministére de la
santé et de la représentation de I'OMS au Togo.

Les quelques visites de terrain couplées a I'exercice de simulation et I'atelier d’examen de la liste consolidée
ont permis de faire ressortir les principales forces et faiblesses et d’émettre des recommandations au
Ministére de la santé et a 'OMS. L'organisation trés rapide de la mission et sa courte durée n’ont pas permis
de se rendre en région ni de réaliser un exercice de simulation sur le terrain. Un certain nombre de points
mériteraient d’étre confirmés (postes-frontieres terrestres, postes de soins dans les districts) par des
investigations plus poussées.

Ce rapport résume les forces et les faiblesses observées pour chacune des composantes étudiées et propose
des recommandations en lien avec les stratégies préconisées par 'OMS pour prévenir et combattre la maladie
a virus Ebola. Les principales recommandations ont été synthétisées ci-aprés et ont été présentées au Premier
Ministre le 1° décembre 2014 & 10 heures 30 & la Primature. Un autre compte rendu a été présenté le méme
jour aux partenaires techniques et financiers réunis au bureau de 'OMS a Lomé. Le représentant de 'OMS au
Togo reste disponible pour apporter son appui a ces discussions et a la mise en ceuvre du plan national de
préparation et de riposte.

La mission recommande fortement d’opérationnaliser la structure de gouvernance spécifique pour la maladie a
virus Ebola qui est en place et qui est conforme aux recommandations de 'OMS. Il convient de donner au
Comité de gestion les moyens de fonctionner, par une délégation d’autorité, par une planification stratégique et
budgétaire et par la coordination avec les autres Ministéres et avec les partenaires techniques et financiers. La
création prochaine d’une cellule de gestion et d’administration facilitera cette évolution. Il convient également
de confirmer le réle du Comité dans des mécanismes ORSEC ou dans le plan multisectoriel Africom.

Les cellules ont élaboré des directives concretes et adaptées, et doivent maintenant prioriser les composantes
du plan de riposte, organiser les activités et ajuster le budget en conséquence. Ce budget devrait étre
hiérarchisé et mieux faire apparaitre les actions prioritaires et la complémentarité avec les ressources
existantes. Ceci faciliterait 'adhésion des partenaires techniques et financiers, associés a travers une plateforme
de concertation redynamisée. Le plan et les activités qu’il engage doivent étre vus comme une opportunité de
renforcement des services de santé du Togo.

Il est recommandé de traduire les directives en modes opératoires standardisés faciles a comprendre. Un
programme de formation spécifique doit accompagner ces instructions. Un mandat peut aider a la mise en place
des équipes d’intervention rapide, qui doit étre doté des ressources humaines et matérielles adéquates. La
collaboration de la communauté, des tradipraticiens et des acteurs de la société civile aux activités de
surveillance et au suivi des contacts doit étre activement recherchée.

Il est important d’approfondir trés rapidement les formations a I'hygiene, aux précautions universelles et aux
spécificités de la protection contre le virus Ebola a donner au personnel soignant et aux agents susceptibles
d’avoir des contacts avec les malades. Les unités d’isolement et de traitement envisagées dans le plan doivent
étre rendues fonctionnelles au plus vite. Enfin, il convient d’identifier des lieux d'inhumation et de préparer les
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équipes d’enterrement.

Pour renforcer la surveillance épidémiologique, les directives doivent étre traduites en protocoles standards. Les
définitions de cas doivent étre largement diffusées. Le systéme de notification des cas suspects doit étre
consolidé. Les aspects pratiques du suivi des cas contacts doivent étre revus. Il est important de conforter les
accords d’acheminement des échantillons vers les centres de diagnostic internationaux et d’augmenter le
nombre des équipes capables de réaliser des prélevements de maniéere sécurisée.

Les points d’entrée aérien et maritime sont bien organisés et équipés. Les points d’entrée terrestres restent tres
perméables. Il faut veiller a ce que le matériel soit suffisant et a ce que les procédures sanitaires et la bonne
utilisation des équipements de protection individuelle soient connues.

Des résumés des recommandations, rassemblés par échéance proposées (actions a mener le plus vite possible,
sous 30 jours, sous 60 jours et plus) sont repris dans le tableau ci-dessous. Pour plus de précisions, il convient
de se reporter aux analyses par composante.
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IMMEDIAT

1. COORDINATION GLOBALE

Partager le plan national de préparation et de riposte avec les partenaires

Identifier les points focaux Ebola et organiser une plateforme d’échanges réguliers avec les partenaires techniques et
financiers.

Traduire les directives en modes opératoires standardisées (MOS)

Solliciter un appui des partenaires pour identifier un expert en appui a la mise en ceuvre du plan

4. PREVENTION ET LUTTE CONTRE LES INFECTIONS

Former les techniciens d’hygiéne et assainissement pour prévenir et combattre la maladie a virus Ebola
Lister le matériel et consommables minimums pour chaque unité

5. PRISE EN CHARGE DES CAS

Equiper au plus vite cette unité du CHU Campus avec le matériel nécessaire pour son fonctionnement comme centre
de traitement

Identifier formellement les agents devant travailler dans chaque centre, les former et équiper le personnel
Formaliser les autorisations spéciales d'importation pour certains produits d'urgence

Améliorer I'ambulance de Lomé

Formaliser les procédures de gestion des déchets au CHU Campus

8. LABORATOIRES

Clarifier les réles des laboratoires de I'INH et du CHU Campus
Réviser le Guide de laboratoire

10 : BUDGET GLOBAL

Vérifier la disponibilité de liquidités nationales et I'attribution des décaissements déja réalisés (immédiat)
Revoir certaines lignes budgétaires

Partager le plan

A 30 JOURS

1. COORDINATION GLOBALE

Elaborer une feuille de route pour chacune des cellules; prioriser les actions et les besoins financiers en
conséquence

Créer la cellule ‘gestion administrative et financiéere’

Organiser un Centre d’opérations d’urgence

Elaborer un plan de gestion des ressources humaines

Décrire I'organigramme fonctionnel entre AFRICOM/ORSEC/Comité de Gestion

2. EQUIPE D’'INTERVENTION RAPIDE

Créer trois équipes d’intervention rapides (EIR) au niveau de Lomé, de Dapaong et de Kara
Elaborer les procédures de fonctionnement de I'EIR
Former les EIR, en particulier sur la biosécurité, et les équiper

3. SENSIBILISATION DU PUBLIC ET PARTICIPATION
COMMUNAUTAIRE

Sensibiliser et former les groupes cibles (tradipraticiens, chefs de villages, dignitaires religieux)
Mettre en place un systéme de gestion des rumeurs

4. PREVENTION ET LUTTE CONTRE LES INFECTIONS

Adapter les MOS de I'OMS pour I'hygiéne des mains, le port de combinaisons de protection, la préparation des
désinfectants, la gestion des déchets et les diffuser
Approvisionner en matériels et consommables les régions, districts et unités de santé publique. Mettre en place un
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systeme de gestion des stocks
Identifier les salles d’isolement au niveau de chaque hopital dans les districts et les postes de santé

5. PRISE EN CHARGE DES CAS

Construire un centre de traitement sur le site du CHU Campus

Rendre fonctionnelles les 5 unités d'isolement dans le pays et établir un systeme de référence (ambulances)

Elaborer et vulgariser les directives et procédures de fonctionnement des centres d’isolement et des centres de
traitement

Formaliser les procédures de gestion des déchets dans les centres d’isolement ou de traitement a venir

Clarifier les responsabilités logistiques

Mettre en place le systeme d’approvisionnement, de transport et de stockage du matériel Ebola

Former et équiper le personnel des ambulances aux spécificités de la prise en charge des cas de la maladie

Organiser les équipes d'inhumation et identifier les lieux d'inhumation

6. SURVEILLANCE EPIDEMIOLOGIQUE

Standardiser les protocoles de notification dans toutes les structures de santé

Renforcer les mécanismes de collaboration avec le secteur privé

Identifier des agents de santé communautaires/volontaires et les insérer dans le dispositif de surveillance
Mettre en place des mécanismes de collaboration avec le secteur privé

Assurer une large diffusion de la définition de cas dans des versions destinées aux communautés

7. RECHERCHE DES CONTACTS

Identifier et former des équipes pour la recherche des contacts
Mettre en place un systéme de formation en cascade au niveau des districts sanitaires pour le suivi des contacts
Développer et diffuser des protocoles simples et trés clairs pour le suivi des contacts

8. LABORATOIRES

Doter le laboratoire de référence d’équipements de protection individuelle, de triples emballages, de désinfectants,
et de consommables

Mettre en place un service de gestion des données sur la maladie a virus Ebola

Vérifier les conventions avec les laboratoires de référence

Consolider avec les transporteurs les dispositions d’envoi des échantillons

9. MOYENS AUX POINTS D’ENTREE

Doter I'’équipe de I'aéroport d’un ordinateur pour la saisie des informations sur les passagers a I'entrée
Accélérer la préparation des lieux d’isolement au niveau de points d’entrée de grande importance dans le pays
Etablir la liste minimum des matériels et consommables pour les postes-frontiéres

Prévoir des mesures incitatives pour le personnel

10. BUDGET GLOBAL

Retravailler le budget, par actions et par priorités
Partager le plan et le budget avec les partenaires

A 60 JOURS (ou 90 JOURS lorsqu’indiqué entre parenthéses)

1. COORDINATION GLOBALE

Former le personnel technique aux MOS dérivés des directives des cellules

2. EQUIPE D’'INTERVENTION RAPIDE

Mener des exercices de simulation sur le terrain pour les EIR

3. SENSIBILISATION DU PUBLIC ET PARTICIPATION

Structurer la méthode de mise en ceuvre de la mobilisation sociale avec les organisations gouvernementales et ONG
expérimentées dans cette activité
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COMMUNAUTAIRE

Définir les indicateurs de suivi de la sensibilisation et de la mobilisation des communautés

4. PREVENTION ET LUTTE CONTRE LES INFECTIONS

Former le personnel de santé a la prévention et la lutte contre la maladie a virus Ebola dans les hopitaux régionaux

5. PRISE EN CHARGE DES CAS

Faire des exercices de simulation avec I'ensemble des parties prenantes : 1) prise en charge d’un cas suspect au
CHU ; 2) déces

Augmenter le nombre d'ambulances disponibles et les adapter a la maladie a virus Ebola (au moins une par région ;
véhicules tout-terrain) (sous 90 jours).

6. SURVEILLANCE EPIDEMIOLOGIQUE

Organiser un atelier sur la définition communautaire de cas et la conduite a tenir devant un cas suspect

8. LABORATOIRES

Reproduire les modes opératoires standardisés sous forme de posters
Equiper le laboratoire national de référence d’un incinérateur (I'incinérateur actuel devrait &tre modernisé) et de
moyens propres de transport (sous 90 jours).

Evaluer le besoin de renouveler la certification du personnel déja formé et augmenter le nombre de personnes
certifiées pour les envois internationaux d’échantillons biologiques de catégorie A (sous 90 jours).

9. MOYENS AUX POINTS D’ENTREE

Préparer la mise en place d’'un mécanisme de dépistage de sortie, dans |’éventualité ou des cas seraient confirmés
dans le pays
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, NOVEMBRE 2014

ANNEXES

ANNEXE 1 : Arrété portant création du Comité de gestion de la maladie a virus Ebola

MIMISTERE DE LA SANTE A ¢ REPUBLIQUE TOGOLAISE
Travail-Liberté-Fatrie
cagiwer . e—— -

SECRETARIAT GEMERAL

ARRETE M° 51 [! E__ F2014MSICABISG

Partant création du somité de gestion de la maladie & virus Ebola
LE MINISTRE DE LA SAMTE,

Vu la loi H° 2009-007 du 15 mai 2008 portant code de la santé de la République togolaise |

Vu le decret n®  2012-D06/PR du OF7 mars 2012 portanl organisation des départements
ministeriels ; N .

Vu le discrel n°2012-004/PR du 29 février 2012 relatif aux attributions des ministres d'Etat et
minigires ;

Vi le décret n°2013-058/PR du 6 septembre 2013 portant nomination du Pramier ministre |

Vu le décretl n® 2013-060PR du 17 seplembre 2013 partant compasiion du Gouvarnarment,
ansembls les textes qui I'ant madifis ;

Vu Famété n"0212013/CABSG du 27 févrer 2013 portant organisation des services du
minist&re de la sanie |

Vu les nécessitds da Senices,
ARRETE :

Article 1% ' |l est créé au ministére de la sanlé, un comité de gestion dans le cadre de la
prévention et de la riposte & la maladie & virus Ebola.

Article 2 : Le comité de gestion est constitug des arganes ¢ apras :

« une cellule de coordination
+  des eellules technigques quisont :

Cellube Information, Education et Communication
Celluka hygigéne et assainissement
Callula de prise en charga
Callule laborataie
- Cellule logistigue
Cellule de veille
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« Des centres d'lsolament et de prise en charge dos cellules technigues régionales
« Un comité de  parignairas ;
+ Un Fomd3 special.

Artlcle 3 : Le comité de gestion de la maladie & virus Ebola @ paur mission de renforcer les
capacités nationales pour |a prévention et l= contride de la maladie & virus Ebola au Toga.

Spécifiguement lg comité a pour objectifs de renforcer .

1. La coordination des interventions de lutte contre l'épidémia de Maladie & virus

Ebola & tous les nivaaux |
5 La surveillance active et I'slere précoca pour faire face & une épidémie de la maladie

& virus Ebola dans le cadre de la SIMR et du RS 2005

3. Linformation au public et la mobilisation sociale |

4. Les capacilés de prise en charge medicale des cas suspects de la maladie a virus
Ebola et psychosociale des survivants et des familles des victimes,

5. Laes capacités de diagnostiques au laboratoire |

B. Les mesures d'hygidnes et d'assainissement pour la prévention des canfaminations
au niveau des structures sanitaires et dans la communaute.

Article 4 : La cellule de coordination

Elle est composte des personnes designass ex qualité suivantes :
Minisire de la Santé, Président,
Pr NAPO-KOURA Gado Agarassi, secrétaire général du minisiere da la sants,
« 1" Vice-Prasident,
- Pr SONGNE Badjona, directeur central du sarvice de santé des forces armeas,
¥ \fipa-Président,
. Directeur de Cabinat du Premiar Ministre,
- Pr PRINCE-DAVID Mireille, médecin biologista,
. Dr NASSOURY Dantadi Ibrahim, chef de division da |'épidémiclogie
- Un (01} Représentant de QIS
Un (01) Représentant de 'UNICEF
Un (01) Représentant du ministére de I'éconcmia el des finances
- Les présidents de chaque cellule technigue
- DOrSADZO-HETSU Komi, conseiller technigue duy minisire de la santé
Dr TCHAMDJA Potougnima, conseiller technique du ministre de la santd

Article 5§ : La cellule Information Education et Communication{IEC).
Elle &zt composéa comme suit

M. BANASSIM Kalddjora, conselller en communication au ministére de la sanlé,

Prasident

. M. KOFFI-KUMA Edem, chef service national diinformation, éducation &t
communication (SMIEC),

- M. LAWSON BODY Dosseh, communicateur au SNIEC
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- Mma TEMA Kanma Manah, point focal communication & la division de
épidémialogis

- M. KOUWONOU Raymond, chargé de communication a PUNICEF
M. HOTOWOSS] Komivi, chargé de communication 8 FOMS

- Mme ESSOH Akuvi Virginie, communicafrice 4 [a Crolx Rouge Togolaise

- Un {01) Représentant du ministére des postes et de Iéconomie numeriqus

- Un {01) Représantant du ministére de la communication.

Article & 1 La cellule Hygiéne et Assainissament a5t composés des parsonnas ci-apres:

WM. SANI Amidau, chef division Hygiéne et Assainissemant, Présidant
KANOU Yamdi, assistant au CHU Campus
M TAMAKLOE Mawuvi Gerson, chargé de 'hygidne o assainissement a FOMS
Un {01) Représentant du ministéra de 'équipement rural
Un{01) Reprisantant du ministére de lenvironnement et des ressources
forestiéras
- Un (01) Représentant du ministére de 'agriculture de 'élevage et de la péche
- Deux {02) Assistants d'hwgedine des services de santa des armées,

Article T : La cellule de prise en charge
Elle st composes de ¢

- Dr PATASS| Akouda, médecin spécialiste des maladies infactisusas au CHU 5-
0, Président
Dr IHOU Wateba Majesté, médecin spécialiste des maladias infectieuses au CHU
5-0

- Dr TCHANGA] Simfeftchaou, médecin urgentiste au CHU 3-0

- Dr YABCOUBOU Abdel Raouf, madacin au service de madecine intarne au CHU
Campus

- [Dr EKDLUE Komlan, médecin urgentiste au CHU S-0

- M. TSATSU Komivi Ametesse, infiomier d'Etat au service des malades
infectieuses au CHU §-0

- M, ADIAKPOR Afsu, IDE au service des maladies infactieuses au CHU 5-0

- M. KAWEKA Kokou Simkala, IDE de médecine interna au CHU Campus
LIn {01) Raprésantant du ministére de Faction sociale de la promotion de la famme
el de 'alphabétization
M. NKADJADU Bellaka Malonga, IDE de médecine interne au CHU Campus.

Article 8 : La Cellule laboratoire est composéa da !

Pr DAGMRA Anoumouw, médecin bialogiste au CHU 5-0, Président
Dr DORKENOD Ameya, chef division des laboratoires du ministére de la santé
Dr BADZIKLOU Kossi, directeur adjoint de linstitut national d’hygidne

- Dr SADJI Adao Yao, madecin microbiologiste, chef laboratoira & I'INH

- Dr HALATOKO Wemboao  Afiawa, madecin bislogiste, chef laboratoira & I'NH
Dr DOSEIM Sika, biologiste au CHU Campus
M. MAMAN Issaka, ingénieur bialagiste & 'INH
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M. AMAY| TS1& Tékli, TSL au CHU Campus
M. HOUNOGEE & Sogbél, ingénieur des travaux d'analyses biologiques aue CHL
Campus.

Article 9 : La Cellule logistique est composée de »

Médecin Colonzl KARKA FKourshom, représantant des servicss de sanbd des
arméas et sapeurs pampiers, président

Dr AGBETIAFA Komlan, médecn au service de médecine Intarme au CHU
Campus

k4. GOTTOH Komi, gastionnaire des senvices de sanie au secrélanat general

M. BASSIMBOKOA Komla, logisticien a Ia division de I'épidémiclogis

B, ARKOLY Koffi, ingénieur épidémiclogiste & I'INH

M. KOBA Adjah Komla, ingéniaur des travaux biclogiques a I'lNH

Ln (01} Représentant du ministére das travaux publics et fransports

Un (01) Représentant du ministére de CFadministration territoriale, de |a
daceniralisation et des collectivités locales

Lin {0} Représantant du ministére de la sécurité e de la protaction civile

b, ADJWVON Mawulalo, Croix Rouge Togolasa.

&

Article 10 L; Comité de veille est composaa de |

Dr DOGBE Koku Sika, directeur génisral de [a sante, president

Pr VOWVOR Ahoéfa, conselller technigque a la croix rouge tagolaise

Dr TAMEKLOE Tsidi Agbéko, chargé de la surveillance épidémiclegique

Dr KERE Abiba épse BANLA, directrica da Finstitut national d'hygians

Dr TCHANGAI Tchatcha, responsable du centre de santd de I"Adropaort

Un {01) Représentant de 'ardre national des médecins du Togo

Un (01) Représentant de |'association des médecing privés du Togo

Dr BASSAB] Kpantd, responsable du service da santé de FANAC

le dirgcteur du CHU 5-0

le diracteur du CHU Campus

Dr AGBEKL Jaroma, responsable prévention ef contrdle des maladies a M'OMS
Médecin Lizutenant Colonel AFATSAD Komivi, représentanl des services de
sante des armeas

Mme ADANLETE Akuéle, épouse LAWSON, directrice du service medico-social
du Port.

Article 11 : Les celules tachniques sonl représentées au niveau de chagus region
sanitaire par .

le directaur régional de la santé

e point focal régional surveillance épidamiologique

le logisticien régianal

le chef servica réagional IEC

le chef senvice hygieng et assainissamant

Iz chef semvice labarataire du CHR ef du CHU Kara pour [2 région d=2 2 Kara
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e medecin-chef de madecine des CHRES el du CHL Kara
le médecin-chef de pédiatrie des CHRS et du CHU Kara.

charga d'éventuel cas de maladie & vines Ebola,
Le centre dischkement du CHU Campus eat le site de référence national,

Eﬂ'i_lzﬂ_u La comité a8 paransires regroupe -
OHAS, chef de file
UNICEF

- QOA%L
- LUNFPA
- Croix Rouge Togolalse
Plam Togo
AFD
- Togo Tekoom
- Togo Callulaine
- Moow.
ANAL,
Paorl Autonome de Lomeé
™T
EQITOGO
SALT

'épidémie.

Crghd,
Ce fonds spacial est alimentd par une dotation spéciale de MElat et des partenaires.

Artiele 17 @ Le Secrétaire général du ministére est chargé de Mexéoution du présent
arréie qui sera publié su Journal officlel de la République togolaise.

Lz Ministre de ks santé

SIGNE

AMPLIATIONS

Pour ampliation
L e o a1 Secrélaire Géndral
-y, SR oo
TOUS MINISTERES.. . 25
BRE i e
B o i o R ' )
CHR BRI ORI . = iy
554, . g 7 ﬁxﬁ@_‘,gﬁ
PARTENAIRES. ................ 18 '
INTERESSES.. e TH ;

Arficle 12; Il est créé dane chague centre hospitalier réglonal un centre dlisclement et de prise en

Ardicle 14 : Chaque cellule élabore son plan de lutte qui sera intégré dans le plan global de geation de

Arficke 15 ; Les différentes cellules peuvent s'adjoindre d'auvtres compétances an cas oe besain.
Articke 18 ; Pour la gestion, la prévantion et la riposte & la maladie & virus Ebola, un fonds spécial est

Lomé, Ie'?_'l-.'l hh'tﬂ m

Kwesl Séléagodji AHOOMEY-ZUNU
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ANNEXE 2 : Affiche de sensibilisation de la population et d’information sur la ligne verte

4] L3
& Y C i 5

LES SIGNES DE LA MALADIE

A VIRUS EBOLA

' Douleurs
| articulaires et
/‘ musculaires

=

Fatigue
intanse

Diarrhee
avec ou sans
traces de sang

avec ou sans traces de sang

En présence de ces signes, appeler gratuitement le 1 1 1)
ou contacter le centre de santé le plus proche
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P AL T
)

3 eh
=|rl'\q{§?\:-:|n| i ?t __Hm'
COMMENT EVITER LA MALADIE
A VIRUS EBOLA ?

Lavons-nous
les mains plusieurs fois par jour
avec de I'eau et du savon

Evitons
tout contact avec
toutes personnes g
présentant les signes -
de la maladie a virus
Ebola et leurs affaires

Evitons
de toucher les
animaux sauvages
vivants ou morts et
de consommer leur
viande

Evitons de toucher le corps des personnes
mortes d Ebola ou de causes inconnues

Pour toute autre information, appeler gratuitement le numero 111 J r
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ANNEXE 3 : Définition de cas utilisée dans les directives nationales

Source : Directives de la lutte contre la maladie a virus Ebola au Togo. (cellule de veille), octobre 2014. 44 pages.

2.1.1. Définition d'un cas de Maladie a virus Ebola

Cas suspect (on clinigue):
Toute personne malade ou décédée qui a ou a eu de la fidvre associée a4 au moins trois
des signes suavants -

o diarrhée avec ou sans sang
vomissement avec ou sans sang (hématémeése)
douleur a la gorge
Fatigues intenses
saignements des gencives
épistaxis (saignements du nez)
comnjonctives injectées
pétechies / purpura (des tiches rouges sur le corps)
selles sanglantes, ou mélaena (selles liquides noires)
autres signes hémorragiques

D000 ooooao

4
G

T Le sang n’est présent que dans moins de la moitié des cas

Cas probabie : (avec ou sans saignements)

Toute personme vivante ou décédée qu a été en contact avec un cas climque de
maladie & wvirus et quu présente ou a présenté une fiévre aigus, avec ou sans
salgnements

ouU
Toute mort mexpliquée. La distinction entre cas suspect et cas probable n™a en pratique
qu’une importance relative pour le contrdle des flambées.

Contact : Définition courante des sujets-contacts d’un cas de malade a virus
d'Ebola

Sujet-contact d’un cas de malade a virus d'Ebola :
Toute personne ayant été en contact avec un cas de malade i virus Ebola dans les 21
jours précédant le début des symptémes (du cas contact) selon au moins une des
modalités suivantes -
o a dormm dans le méme fover que le cas malade
= a eu un contact physique direct avec le cas (vivant ou décédé) pendant sa
maladie
o aeu un contact phvsique direct avec le cas (décédé) pendant les funérailles
= a eu un contact duect avec le sang ou les flludes corporels du cas pendant sa
maladie
= aeuun contact direct avec les vétements ou le linge du patient
= a été allaité au sein par un cas

Sujet-contact d'un animal mort ou malade :
Toute personne avant i€ en contact avec un ammal mort ou malade dans les 21 jours
précédant le début de ses symptémes selon au moins une des modalités smivantes -

= aeu un contact physique direct avec 'animal

o aeu un contact direct avec le sang ou les fluides corporels de 1'animal

o a dépecé l'animal

= amangé de la viande de brousse crue
Sujet-contact d'un laboratoeire :
Toute personne avant travaillé dans un laboratoire dans les 21 jours précédant le début
de ses symptomes selon au moins une des modalités suivantes -

= aeu un contact direct avec des prélévements de patients suspects dEbola ou de

Marburg
= aeu un contact direct avec des prélévements d'amimaux suspects d'Ebola
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ANNEXE 4 : Algorithmes utilisés dans la surveillance

Source : Directives de la lutte contre la maladie a virus Ebola au Togo. (cellule de veille), octobre 2014. 44 pages.

Algorithme de surveillance de la maladie & virus Ebola & I'aéroport de Lomé

Contrdle température avec thermoflash
[Personnel de contrile sanitaire agroport)

! l

Passager avec T* > 38°5 Passager avec T® < 38"5
k4 L 4

Appeler médecin SALT ou ANAC Prendre en charge selon la
[Personnel de contréle santtaire adroport) procédure habitualle

Transférer au CM diisolement de
Faéroport
{Médecin SALT ou ANAC,
Voiture de transfert)

Remplir et analyser a fiche
diinvestigation
[Médecin CM d'isolement aéroport]

|
| v

Cas suspect Cas non suspect
F L
Appeler le Centre de PEC (CHU) Transfert au CMS-SALT
pour transfert (Ambulance du CMS-SALT)
[(Ambulance du centre de PEC)

SALT = Société séroportusire de Lomé Takain
ANAL = Agente nationale de I'aviation cvile
CHU = Centre hidpitalier univerdtaine

PEC = Prise en charge

M = Centre médical

CM5 = Cenire médico-social

- Porter abligatoirement le matériel de protection adiguat

[Elouses & mandhes longues, gants, masoue)
- S& laver les mains sussi fréquemment que possible
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Algorithme de surveillance de la maladie & virus Ebola au Port Autonome

Présence d'un patient a bord du bateau

Informer le DCMS-PAL :
90157300 /9094 29 66 / 9002 06 42

!

Recueillir des informations par service radio sur la
présence de figvre et signes associés a la MVE*

Présence de fidvre etfou au
mains 3 signes associés & la MVE

Il

Informer "autorité pour
dispositions a prendre
[débarquement du patient)

!

Transférer au centre d'isolement du port

'

Remplir et analyser de la fiche
diinvestigation

:

Absence de fidvre et autre
signe associé a la MVE

.

Prize en charge selon la
procédure habituelle

‘ .

Cas suspect

Appeler le Centre de PEC [CHU) pour transfert
{Ambulance du centre de PEC)

Signes associds®
- asthénie intense
- diarrhée aver présence ou abiente de sang
vomEsement avec pritence ou absence de sang
mal de porge
miyalgies
drigplion maculbo-papuleuss
troubles peuro-poychiques
saignement & travers les orifices du corps

Cas non suspect

k
Evacuation vers la clinigue
contractante du consignataire
[Joindre fiche d'investigation)

DS = Direction du centre mddico social
PAL = Port autonome de Lo

- Porter du matériel de protection adéguat

(Blouses & manches longues, gants, masgue)
- Se laver les mains sussi frégquemment gue

EEEPL | FY
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Algorithme de surveillance de la Maladie Virus Ebola aux frontiéres terrestres

Controle température avec thermoflash
[Personnel de contrile sanitaire)

| l

Passager avec T" > 38°5 Passager avecT" < 38°5
k4 L
Isoler ke passager Prendre en charge selon [a
[Personnel de contrile sanktzire) procédure habituelle

l

Appeler le personnel médical en
charge du poste
|Equipe d'investigation du district)

l

Remplir et analyser la fiche

diinvestigation
Cas suspect Cas non suspect
¥ T
Appeler le site d'isolement de Prendre en charge selon
référence pour transfert et la procédure habituelle
prise en charge
Sijgroes nsontide® | N.B.
asthénie intense = Porter obligatoirement be matériel de
- diarrhée avec présence ou absence de sang protection adéquat |Blouses & mandhes
- vOmisement svec présente ou absence de Sang longues, gants, masgue)
- mal de gorge = Se laver les mains aussi fréquerment gue
myyalgies passibile
éruption maculo-papulsuse
troubles neuro-piychigues
saignement & travers bes orifices du conps
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Algorithme de surveillance de la maladie a virus Ebola dans les formations
itai bli  oriys

Patient avecT" > 38°5

Rechercher au moins 3 signes associés a la MVE®

1

Présence de signes associés a la MVE

Absence de signes associés de la MVE

l

Isoler le patient
Appeler Féquipe d'investigation du district

Prendre en charge selon la procédure
habituelle

Remplir et analyser la fiche
dlinvestigation

Cas suspect

Appeler le site d'isolement de
référence pour transfert
[Ambulance du centre de PEC)

Signes assodids® :
asthénie intense
diarrhie aver présence ou absence de sang
vomidsement avec prédente ou absence de sang
mal de gorge
miyalgies
druplion maculo-papubsuse
troubles neuro-poychigues
aaignement & iravers bes orifices du corps

Cas non suspect

'

Prendre en charge selon la
procédure habituelle

NB :
- Porter obligatoirement le mabériel de protection

adiquat (Blouses b manches longues, gants, masque)

- S laver les mains sussi fréguemn ment que possible
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Algorithme de surveillance de la maladie a virus Ebola

Ay ni ai

+

et/ ou

Patient avec corps chaud
Diarrhée avec présence ou absence de sang

Vomissementsavec présence ou absence de sang

¥

ou

derniers jours 7

Le patient a-t-il séjourngé dans un pays
étranger au cours des 30 derniers jours ¥

Le patient a-t-il &teé en contact avec des
animaux sauvages au cours des 30

Oui

I

Mon

X

Appeler FICP pour investigation

Référer pour prise en charge

- Porter obligatoirement e matériel de protection adéguat
[Blouses & manches longues, gants, masque)
- S laver les mains aussi fréguemment gue possible

Signes associes & la MWVE :
- fitwre d"apparition brutale
- asthénie intense

- mal de gorge

- douleurs musoulaires

- Eruption maculo-papuleuse

- troubles neure-psychiques

- saignement & ravers les orifices du conps

- diarrhée avec présence ou abienoe de sang
- vomissement svec présence ou abience de sang
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ANNEXE 5 : Fiche proposée dans les directives nationales pour 'investi

gation des cas
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ANNEXE 6 : Fiche de renseignements utilisée au niveau des points d’entrée

Source : Directives de la lutte contre la maladie a virus Ebola au Togo. (cellule de veille), octobre 2014. 44 pages.

Annexes

MIMISTERE DE LA SANTE REFUBLIQUE TOW-OLATSE
= Travail -Liberté - Patrie
*

3

Fiche de notification aux points d'entrée [Aéroport, port, terrestres)

Point d’entrée (Entry Point) @ . Diate (Date)
1-N*° de Vol (Fly)/ N*® de S18ze (Seat)
I- Température du pazsager 7 ‘e

Indentification du passager (Pazsenzer Identification):

3-Nom (MName) Prénoms (Suwmname)

4-Age (Age) . Sexe ((Gender) . Profession
5-CHI' IDY Passeport’ WN® . Pays (country)
Contact au Togo :

-Dontcile : Quarder ® e Bue Téléphone
T-Hitel - Teléphons

8-Ermail

Eacherche de: principaux siznes i Ientrée an Togo :

7- An cours des 21jours précedents vome départ, avez-vous souffert ou souffrer vous actuellement des
sympiomes signes suivants - O (Yes) | _ | Non(Ma) | _| . =i oul lesquels

o Fievre (Fever) : ow (Tes) |_| non (M) | __
o Fatigue (Fatigue - ow (Yes) |_| non (Mo} | __
o Vomussement (Fomiting): o (Yes) |_| non (Mo) |__
o Vomussement avec du sang (Fomiting with blood): ow (Yes) |_ | non (Me) | __
o Diarthée (Diarrhosa |- oui (Yes)|__| nen(Me) |_
o Diarhée avec du sang (Diarrhosa with blood):  ow (Yes)|__| non(Me) |_
o Saigmement nasal (Bleeding from nozel: oum (Yes) I_I non (M) | __
o Saigmement de la peau (Bleading from skin): oum (Yes) I _ | non (M) | __
o Doulews musculaires/articulaire {Joints/Muscles pain)-oui(Yes) | _|  nen (Mo) | __
o Saignement dans s bouche (Bleading from mouth): ow (Yes) |_| non (M) | __

E- Date du début des Symptomes/signes (Date of onset)
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Source ; Directives de la lutte contre la maladie a virus Ebola au Togo. (cellule de veille), octobre 2014. 44 pages.

ANNEXE 7 : Formulaire utilisé pour le suivi des cas contacts
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ANNEXE 8 : Fiche proposée dans les directives nationales pour le suivi des contacts

Source : Directives de la lutte contre la maladie a virus Ebola au Togo. (cellule de veille), octobre 2014. 44 pages.

Fiche de suivi des contacts

Lisw de swivi des contacts : Village § Ville f Quartier Province Pays
Jemr Température
date date de
chief de demier lere i suivre | suiw
N* | Hom | Prénoms famille dge | zewe | IDCAS | contact s Jusgu's i L|Z|3|4|5)|6]|M| 8|9 W11 12|13 |14 |15 16| 17|28 |19 ) 20) 21
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ANNEXE 9 : Accord de collaboration dans le cadre du réseau RESAOLAB

MINISTERE DE LA SANTE r’/ REPUBLIQUE TOGOLAISE
______________ Travail-Liberté-Patrie

DIRECTION DES PHARMACIES, LABORATOIRES
ET EQUIPEMENTS TECHNIQUES

N°__A3bd /2014/MS/CAB/SG/DPLET/DL 171 QU 2014

Le Ministre de la Santé
A

Monsieur le Coordonnateur central du
Projet RESAOLAB

Lyon - France

Obijet : Accord de collaboration avec le CNR de ['Institut
Pasteur de Lyon pour le diagnostic biologique des cas suspects
d’Ebola a travers le projet RESAOLAB

Monsieur le Coordonnateur Central,

C’est avec satisfaction que nous avons regu votre demande de collaboration entre le
Centre National de Référence des Fievres Hémorragiques Virales et les sept pays de la
sous-région dont le Togo, a travers le projet RESAOLAB pour une gestion efficace et
coordonnée de la confirmation biologique des cas suspects d’Ebola.

Nous voudrions tout d’abord vous remercier de lintérét que vous portez a notre
systéme de santé et plus spécifiquement au secteur de la biologie médicale surtout en
ces périodes ou les pays de la sous-région sont menacés par ce virus.

Votre proposition de collaboration a laquelle jadhére totalement vient une fois encore
démontrer votre volonté de nous accompagner dans la quéte des soins de qualité a nos
populations.

C’est pour cette raison que je donne un avis favorable pour cette collaboration et vous
prie d’interagir avec la cellule nationale de crise mise en place a cet effet pour une
optimisation de cette collaboration.

Veuillez agréer, Monsieur le Coordonnateur Central, 'assurance de ma considération
distinguée.

B.P. 386 Lomé-Togo

ANNE
XE XX
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ANNEXE 10 : Exemple de convention RESAOLAB pour la Guinée

.'-1'.p
" *
. resaolab
"'r:::u‘
Fondation Meneux
Juallet 2014
Contenu
Apropos de BESA AR e ]
A propos de 1a Fondaiion BISIEIE...............c...ceus e oo e semessmes s e b e s 3
L e P T 3
BICH-A jewineneeoeee e 3
Appd en réponse a la crise sanitaire Ebola en Guinse . ... 4
Appni a phas Jong terme en Afrique de 1'0RBSE _..o...oo oo 4
RESADLAR e mis om ooevre par s Fondation Mérieu grioe oo sootien de 1" Ageace Frangaise de Développement, o
Hosque |slomique de Développemeat, |x Congentoes nsmatonsle Mondprgque, lo Fondation Suvres Mionehos o b
Fondatica Mémsre. LOMS, PDOAS o MLEMOA, parsipent § o2 programss
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A propos de RESAQLAR

RESAOLAE : Réseau de PAfrigue de MNOuest des Laboratolres est un réseau Inter-pays qul a
ete Initié par la Fondation Mérleux en 2002 en collaboration avec kes minlstres de la santé du
Burkina Faso, du Mall et du Sénégal. Quatre nouveaux pays on rejoint ke résaau en 2013 : ke
Eenin, la Guinés Conakry, e Miger & k2 Togo. Le programme 2t mis en osuvTe grace au
soutlen de Agence Frangalse de Developpemeni, la Bangue Islamigus de Développement,
la Cooperation Intemationale Monégasque, |a Fondation Meéreux et la Fondation Stavios
Mlarchos. L'OMS, 'D0AS et FUEMOA accompagrient egalement catie intiatve.

RESAOLAE est le premier programme réglonal Qul appore une réponse a cefte
probiématique de santé pubiique. Congu avec kes acteurs de santéd ouest africains || prend
en compte 'ensemble des factewrs qul affectent I3 gowemance et @ performance des
laborataires. Les objectTs spéciques sont B6s aun & &léments du systéme de santé tels que
définis par 'MW et le Fonds mondlal, et adaptes au laboratolne -

Amelkarer l2g services oe laboratoins

Développer, Tommer et mativer les ressowces humaines

Meftre en place un systéme de gestion des Informations dans les laboratoires
Amellorer 'aces a des oulls permetiant d'effeciuer des diagnostics de qualia
Augmenter ke financement des systames de [aboratole

Renforcer les direciives et la gouvemance des |aboraboines

ohoEn b G fa e

A propos de la Fondation Mérieux

Crede en 1967, la Fondaton Mereux est une fondathon Tamiliale independante, reconnue
d'uiiiite pubdlque. =3 misslon 251 de contriouer a la santé mondiale par ke renforcement des
capacités locales OS5 pays en développement pour redule Fimpact des maladies
Infectieuses sur les populations vulneérables.

Son action 5'aricule Fubowr de trois oojecits :

1. Renforcer las capacibés da recherche lpcalement par des programmes collaboratfs
sur des pathologies specfiques des pays défavorisas, en formant les chercheurs et
en développani des oulls de dagnostiz pour wne melleurs deniffication des
malades InfectieuEes.

2 Accroftrs Macces des parsonnes vuinérables au diagnostic par k2 renforcemsant
des capaches oe biologle cinlgue dans les centres raglonaux de sante pubiiqus.

3. Favorizar les achanges et e partags des connalssances 2nire les achewrs de la
Eanig pour conbribuer & la dffusion et au développement des savols et des projets
Inmonvants.

(]
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RESAOQLAE en Guinée

Les acihvibes décrites pour RESADLAB sont adaptees aux réalss ef aux besoins de la
Reépublique de Guines, dont ;

- Pour ramélloration des FI'E-EE'H-ME- de Iaboratoire - @ mise en F]lﬂ[E d'umn FI|EII'I rational
d'Assurance qualie, de supervisions des laboratolres et dune Evaluation exteme de
la Quallte (EEQ) ;

- Pour Ia formation Initale : octrol de 2 bourses pour un DES de biologle cinlque,
Rehabllitation de salles de TP 3 Pécole de techniclens de Kindla, des bowrses de
formation (Master) pour 5 techniclens suparieurs ;

- Pour |a formation continue : formation 3 'aide de 10 modules pour Fensemblke des
techniciens 5oit au canire national (Construction d'un batiment 3 MPPS de Conakry),
solt au centre de formation ragional de Kindla ;

- Pour Fappul 3 la surveliance epidemibiogique - Mise en place dans les aboratoires
reglonaux d'un Systéme Informatiss de Gestlon (SIGL).

EBOLA en Guinee

Sedon les chiffres de MOrganisation mondlale de |a Santé, en Guinée, au Libera et en Slera
Leans, un total @e 544 cas de Niéwre Enola 3 ate aetecte, dont 467 degss,

L'Organisation mondiale de 13 Sanbé (OMS) tre la sonnette d'alamme. Ca mard, elle a
annonce avolr recense 759 oas 02 conlaminaton par le winus Enola 2n .‘I.TIHI.E de FMowast
AINEl, k2 NoMbre de SCes calses par I'epldémie de fiévre Eboia en Guinée, au Lberia et en
Slerra Leone talt de 467 undl.

Le précédent bilan de FOMS du 24 |uin falsak etat de 599 cas dont 338 déces. Ca qui denate
f'une hausse de |a pandémie, poussant FOMS a publler, pour 13 premigre fols depuis e
début de M'apidémie, en mars 2014, les statistiques detalllées difidrenclant ks cas confimmes,
suspects et probables dans les trols pays affecies.

La Fondation Mséreux, grice au projet RESAOLAB est en permanence Infommes de
I'evolution de |3 crise. Le Présklent national du comite de crise sanitaire de Gainge, le Dr
Aboubacar Sidlkl DIAKITE est également le Président du Comite National de RESAOLAS en
Guings. Cellcl lors de |3 demisre réunbon intemationale RESAOLAB 3 Bamako a pu,
devant les directeurs nationaux des laboratolres des 7 pays du réseau nous a falt part des
probilémes ressentls depuls le deébut da I'epldemie, dont -
- unlong temps d'atiente pour Identier le vines Ebola, temps proplce 4 |3 propagation
dus virus
- une Information irop Erdive pour mefre en place des Mesuwres préventves e des
mesures de projection pour ke personned de sante, qul @ éte de falt lowdement
bouche par ke vinus
- un E!|'=E|3£'I'I'I-E de same déficien? et un mangie= d'mg:mhiaﬁun au niveau de la
communication
= un F!FEIIHT‘IE- e repeau d2s laboratnires non encore fonctonne [&II-E réa| dirsciion
des laborainires) et un laboratolre de référence deficlent

resaolab
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Suite 3 cabie présentation, un cerain nombre de proposiions ont &é &mises pour un appul 3
la surveliance épidémiologique en Afrique de MOuest (of. demiler paragrapghe)

=

Appui en reponse a la crise sanitaire Ebola en Guinee

Mise en place au 5ein de RESADLAE dun systéme pour l3 débection de
pathogeénss non identflables &t polentelement dangersux

AN ge IImiter e temps de détaction oeE pathogénas, |a Fondation Merew: procadera
avec le soutien de BIOPORT a ka mise en place e bolles 3 préiévemant sécurlsées
{3 ou 4) disponibles dans chaque drection des laboratnires du Ministére de la sante
des 7 pays RESAOLAB (Benin, Burkina Faso, Guinge, Miger, Mall, Sénagal et
Toga). Une possibilite dextension & dauires pays proches comme la Cote dlvolre ou
la Gulnée Blssau est envisagee.

Les Directions oes Laboratoires (DL) Informera Mensembie oes laboratolres du pays
gt le sendce de sunellance épldémiologigus et envema un logigramme 3 chague
laboratoire.

En cas fe suspicion de fiévre hémomagique non |dentflés, e laboratoire prendra
contact avec [a DL gul Nnfomera cu mode prélévement et de 'envol sécumise du ou
des echamtlions. Caux-cd, grace 3 un sysieme denvol prépaye, expedieront au
Laboratoire Pdilean Merewmx 3 Lyon les echantiions par ke bials de la bole 3
praiévement sécurisée.

Le laboratolre P4 rendra les résuitats dans un délal de 24 b, résulialts accompagnes
d'une fiche décrivant le mode de contaglon, le mode de prévention et de traltement,
la protection du personnel deg [aboratolres et du personnel de sants, ebe.)

Des formations in situ seront possinies

Posslliié de mise 4 disposition de personnel de [aboraiolre

Appui 2 moyen terme en Afrique de I'Ouest (possibilité de financements)

Prérequis
-}

ldentMcation des référents (Ministeres de 13 sante, Ministére de Mntérieur, Direction
des laboratnires, laboratolres de référence, eic.).

identfication des |aboratoies Impiiques - laboratcires nabionaux de reférence des
Mévres hemomagiques &t arbovimses, laboratolres des hopitau regionau

Renforcement des laboratnires de réfénanceas

Cartographie $es [aboratolres de reference TAMMqUE de MOusst
Formation et mise en place des procédures et protocoies

Audit Tonctionnal ef blosacurte

Rehablitation des locau et fourniture & équipemants

rRpop

Renforcement de RESACLAB powr I3 debechion de pathogénes non identifables
&t potentisliement dangerewn.

resaolab
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a. Cartographie des laboratoires Impligues

b. Mise en place de procédures dans les laboratolres raglonaux

c. Formation des Techniciens e Laboratolres et biologisies par la mise en place
de moduies 3u niveau des centres de formation RESADLAB (biosecurite) -

L
I
1.

.
W

d. Mise

Formation sur les fiewres hemomagiques

Gastion logistique d'échantilions

Manilpulation déchanifions — techniques spaciigues

Destruction ou consarvation d'échantilions

Prévention du personnel de laboratoire

gn place dun algorithme g2 dagnostic biologigue de  figwe

hémomagique ot des moyens de odetecion des différentes Fiéwres
hamamagiques (virales et bacterennes)

e. Collecte, expadiion at transmission au P4

f. Mise en place de la raponse fechnique | technoiogique adapie

Appui a plus long terme en Afrique de 1"0Ouest

Projection au niveau du foyer epigamique d'un [aboratolre moblle RESAOLAB opérationnel
&n ken avec Minsthut Pasieur et NINSERM [fnancements eurppeans)

resaolab
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ANNEXE 11 : Résumé des visites de terrain du 26 novembre

Equipe 1 : Visites des frontiéres
1 — Visite a I'aéroport International Gnassingbé Eyadema

L'équipe a visité I'Aéroport international de Lomé et a rencontré le médecin-chef de 'agence nationale d’aviation
civile, le médecin-chef de I'aéroport, le médecin vétérinaire de I'aéroport, le médecin du service médical de I'aéroport
et I'équipe des agents d’hygieéne chargés du dépistage.

Les acteurs rencontrés ont présenté les dispositifs en place ainsi que les difficultés rencontrées. L’aéroport est un
hub international qui recoit environ 1 000 passagers entrant par jour et 1 500 en transit.

2 — Visite du port autonome de Lomé

L'équipe a visité le port autonome de Lomé et rencontré la directrice du centre médico-social, le médecin du port, les
agents chargés du dépistage et le commandant du port. Lors de la visite du port ils ont présenté la procédure de
triage, de dépistage et d'isolement. Le port recgoit 15 marins par jour.

3 — Visite du poste-frontiére terrestre d’Aflao

L'équipe a visité le poste-frontiére terrestre d’Aflao et a rencontré l'infirmiére responsable du bureau santé de la
frontiere et le volontaire chargé de la prise de température et de la désinfection des arrivants.

Equipe 2 : Visite des centres d’isolement et du laboratoire de référence
1 — Visite du centre d’isolement, Campus du Centre hospitalier universitaire (CHU Campus), Lomé

Tous les membres de I'équipe ont visité le centre d’isolement en cours de préparation dans I'enceinte du CHU
Campus. Il se compose de deux batiments d’isolement avec deux lits (capacité totale de 4 a 8 lits) ; le centre n’était
pas encore fonctionnel au moment de la visite, et des aménagements sont en cours avec 'appui de 'UNICEF.

2 — Visite du Centre hospitalier universitaire (CHU) Campus, Lomé

L’équipe a visité le Centre hospitalier universitaire Campus, le plus grand hdpital de Lomé ou travaillent 600 agents.
L’équipe a notamment visité la réception et les laboratoires.

3 — Visite de I'Hépital de Be, District 3, Lomé

L’équipe a visité I'hopital périphérique de Be, d’une capacité de 45 lits. La fréquentation est d’environ 1 000 patients
par semaine et 60 000 tests de laboratoire sont réalisés chaque année. L'équipe a été accueillie par le directeur de
I'hopital, le directeur des ressources humaines et un gestionnaire financier.

4 — Visite de I'Institut national d’hygiene (INH), Lomé

L’INH est le laboratoire national de référence pour les maladies potentiellement épidémiques. 97 employés y
travaillent, dans 5 laboratoires y compris un laboratoire de biologie moléculaire, et collabore avec de nombreux
partenaires internationaux (y compris RESAOLAB).

5 — Visite du central de la ligne verte, Lomé

L’équipe a visité I'Institut d’épidémiologie qui héberge le central téléphonique de la ligne verte desservi par une
douzaine de personnes. La ligne ouverte en mai et disponible 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7 depuis septembre.
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ANNEXE 12 : Notes relevées lors de I’exercice de simulation sur table et de I’examen de la liste de contrdle

Exercice de simulation sur table mené le matin du 27 novembre 2014; Facilitateurs : C. Clarinval et V. Sodjinou
Analyse de la liste de controle réalisée I'aprés-midi du 27 novembre ;
Compte rendu des groupes de travail (28 novembre aprés-midi)

Les notes ci-dessous correspondent aux différentes questions abordées lors de I'exercice de simulation sur table, sur la base d’un scénario décrivant I'introduction du virus par un
poste-frontiere terrestre, puis son amplification et le début d’une épidémie. Suite a cet exercice, des groupes de travail se sont réunis selon la structure par cellules comme défini
dans le plan national de préparation et de riposte et ont approfondi les points jugés fragiles, en utilisant la liste de contréle proposée par I'OMS.

Pour les différentes questions abordées, les rapporteurs ont indiqué la composante de la liste a laquelle le théme discuté se rapportait.

L’existence de la ligne verte est-elle connue ? (composante 6 : surveillance épidémiologique)

> Forces
e Numéro diffusé par spots a la radio et a la télévision
e Les appels proviennent de tous les districts ce qui sous-entend une bonne couverture (30 000 appels en octobre)
e Desservi 24h/24 en théorie
e Données statistiques recueillies
® les écoutants ont été formés a toutes les composantes de la maladie

» Faiblesses :
e Pas d’incitation financiere pergue
e Pasde liste de questions types a poser
e Pasde réponses standards disponibles concernant les « questions fréquemment posées »
e En pratique, la ligne ne fonctionne pas la nuit et pas en permanence le jour
e Locaux inconfortables
e Manque d’organisation et carences au niveau du central d’appel : chaque écoutant qui a 3 téléphones mobiles est totalement débordé
®  Profil des écoutants mal défini
e Le francais est la langue utilisée alors que beaucoup de Togolais ne parlent pas frangais surtout en milieu rural
e Enréalité, il existe deux lignes vertes car la ligne Espoir Vie Togo pour le VIH recoit de nombreux appels au sujet du virus Ebola. Pas de coordination entre les deux.
® Procédure insuffisamment connue : la ligne verte devrait appeler I'EIR
1. Prise en charge (composante 5a : Centre de traitement Ebola + composante 2 : EIR + composante 4 : prévention et lutte contre les infections)
> Forces:
e Des algorithmes existent pour les différentes structures et points d’entrée.
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Les membres de I'EIR sont connus de la cellule « veille » : Chef hygiéne-assainissement ; Chef cellule laboratoire ; Chef cellule veille et son adjoint

Une EIR est censée se rendre sur place si elle est alertée par la ligne verte ou une formation sanitaire

Une EIR militaire itinérante a été constituée et organisée

Formation de formateurs pour les personnels de santé des hopitaux sur les mesures de prévention et lutte concernant les infections
Salles d’observation dans toutes les formations sanitaires. Elles pourraient étre utilisées pour I'isolement.

Les fiches de notification spécifiques Ebola existent. SIMR hebdomadaire. En présence d’un cas suspect, le responsable appelle par téléphone le personnel au niveau

central
Point focal SIMR au niveau de chaque district. Il envoie I'information au niveau DRS

» Faiblesses :

Aucune référence aux définitions de cas.

Algorithmes (définition de cas) pas connus dans les formations sanitaires

Pas de formation de I'ensemble des personnels potentiellement en contact (par exemple le personnel de I'accueil).

Mesures de protection élémentaires pas mise en place dans formations sanitaires publiques

Pas de couverture sociale/assurance du personnel de santé. Ce volet est actuellement en discussion au niveau du Comité de gestion.
Pas de texte réglementaire créant I'EIR (mandat, responsabilités, moyens d’action, affectations)

EIR pas encore structurée. En cas d’absence du personnel de I'EIR, on ne sait pas a qui s’adresser

Pas de modes opératoires standardisés pour I'EIR

Pas d’EIR au niveau régional

Pas de véhicule réservé a I'EIR et véhicule existant pas disponible ni équipé

Centres d’isolement non identifiés dans les FS

La notion d’ « isolement » n’est pas claire

Equipements disponibles dans les formations mais trop dispersés et donc en quantité insuffisante dans chacune (stock régional nécessaire ?)
Equipement de protection individuelle disponible, mais il s’agit de matériel congu pour la protection contre le virus HIN1

Circuit de notification des cas non systématisé

2. Recherche des contacts (composante 7)

» Forces:

Formulaires de suivi des contacts existent au niveau central
Equipes de district formées
Volontaires de la Croix-Rouge formés

> Faiblesses :

Role des agents de santé communautaires (ASC) mal défini
ASC non formés
Prise en charge psychologique et actions de communication pour les accompagnants du malade a renforcer
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e  Couverture du territoire pas confirmée

e Pas de mécanismes ni de procédure claire de suivi des contacts autour des cas suspects.
e Définition de cas des contacts insuffisamment diffusée

e Communication avec les contacts et les communautés a élaborer.

®  Fiches des contacts non distribuées

® Pas de recensement des volontaires

Sensibilisation du public et participation communautaire (composante 3)

» Forces:
® Mécanisme en place concernant le controle et la validation de I'information
e Communication vers le grand public en place avec des émissions de radio et télévision
e Formation dispensée aux médias qui savent ol obtenir les informations
e (Certains agents communautaires et volontaires Croix-Rouge ont été informés et formés

> Faiblesses :
e Pasde prise en charge psychologique des patients/cas suspects/familles pas prise en compte
e Pas de mesures face au risque de stigmatisation
e Pasde gestion des rumeurs opérationnelle
e  Mécanisme d’identification des voyageurs au niveau de la communauté insuffisant

3. Laboratoire (composante 8)

L'INH est le laboratoire de référence nationale et les six laboratoires régionaux plus deux laboratoires de district (Aneho et Kpalimé) sont les laboratoires périphériques du systéme.
Des arrangements plus ou moins formels existent avec trois laboratoires centres collaborateurs de I'OMS. Il s’agit des laboratoires de I'Institut Pasteur de Lyon (France), du Centre
Noguchi (Ghana) et de I'Institut Pasteur de Dakar (Sénégal). De méme des dispositions sont en place pour 'acheminement des prélévements aux centres collaborateurs de I'OMS
avec une compagnie de transit (Bioport opération) en relation avec I'accord de collaboration entre le Ministére de la santé et le réseau RESAOLAB de méme qu’avec la compagnie
Air France ; un « Guide de laboratoire de la surveillance de la maladie a virus Ebola » qui a été élaboré décrit I'organisation et les activités liées au diagnostic avec les procédures a
appliquer. Il comporte toutefois des points qui sont en contradiction avec les recommandations faites par I’'OMS.

» Forces:
e lacellule « laboratoire » existe et les directives sont bien connues
e L'INH est le laboratoire de référence
e Le prélevement est effectué sur place par un technicien du district, formé au prélévement et a la préparation en emballage triple, qui amene lui-méme I'échantillon sur
place a I'INH.
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> Faiblesses :

Un tiers des structures ont un technicien formé a ce stade (vingt techniciens de laboratoire ont été formés sur une soixantaine prévue)

Compétences du laboratoire INH concernant la manipulation des échantillons

Protocoles de prélévement a revoir. Certains sont dangereux et non indispensables.

Il manque des boites a emballage triple et des équipements de protection individuelle (EPI), et les consommables et désinfectants sont en quantité insuffisante ;

Inhumation sans risque (composante 5b prise en charge)

> Forces:

Une cellule hygiene-assainissement existe

Expérience précédente des équipes mobilisées pour d’autres crises (choléra)
Lieux potentiels identifiés pour les enterrements sécurisés

Equipement de protection et désinfection, sacs funéraires disponibles

> Faiblesses :

Pas de véhicule adapté
Formation pas encore faite dans les districts, mais imminente
Les lieux identifiés pour les enterrements sécurisés ne sont pas encore utilisés.

4. Coordination globale
» Forces:

Arrété du 20 aolt 2014 précisant les attributions et le fonctionnement du comité de gestion dans le cadre de la prévention et de la riposte a la maladie a virus Ebola
présidé par Ministre de la santé.

Comité national multisectoriel avec : 1 cellule de coordination (avec UNICEFet OMS) et 6 cellules techniques : « veille sanitaire », « prise en charge », « hygiéne et
assainissement », « laboratoire », « IEC », « logistique ».

Mandat pour chaque cellule

Création en cours d’une « unité » chargée des affaires administratives et financiéres.

Budget de 150 000 000 CFCA alloué au comité

Un comité des partenaires est créé par I'arrété. Chef de file : OMS.

Existence du plan ORSEC

USAFRICOM : plan élaboré

> Faiblesses :

Centre d’opérations d’urgence en cours de finalisation sur papier (mandat)

Comité national opérationnel mais les six comités régionaux ne se réunissent pas ou ne font pas de rapport. Pas de décision au niveau régional, uniquement au niveau
national.

Les affaires administratives et financieres ne sont pas en place ; I’'hébergement et les mécanismes de mobilisation des ressources financiéres ne sont pas connus
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e Pas de plateforme de discussion avec les partenaires techniques et financiers

e Nécessité de mobiliser plus de moyens financiers

e Nécessité de disposer d’une feuille de route claire avec une description détaillée de toutes les étapes
e Pas d’identification formelle d’un lieu devant servir de Centre d’opérations d’urgence

» Points relatifs aux améliorations a apporter :
e  Révision et mise a jour de I'arrété pour introduire des fonctions (budget, gestion)
e Relance des comités régionaux avec mise a jour des régles d’appartenance
e Renforcement du leadership du Ministere de la santé dans la coordination des partenaires
e Elaboration d’un organigramme fonctionnel faisant le lien entre USAFRICOM/ORSEC/Plan national Ebola
e (Création d’une cellule de crise/Centre d’opérations d’urgence = poste de commandement: EIR ? Un seul commandement (chef et adjoint) et une équipe de garde qui

tourne avec un numéro unique
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ANNEXE 13 : Evaluation de 'exercice de simulation et améliorations suggérées par les participants

Un exercice de simulation de table a été réalisé le 27 novembre 2014 au Togo dans le cadre de la mission internationale de soutien a la

préparation a la riposte Ebola dans les pays non affectés. L’exercice avait pour objectifs :

De partager I'information sur les mesures de préparation et de riposte au virus Ebola

D’identifier les domaines d’interdépendance entre les acteurs de santé et avec les autres secteurs
D’identifier les lignes de responsabilités

De revoir les processus de gestion des opérations

De confirmer les dispositions relatives a la notification, a la coordination et aux communications internes
De confirmer les besoins Iogistiques(l) dont les équipements de protection individuelle

D’examiner la prise en charge des cas et des contacts

D’examiner les dispositions relatives au prélévement et au laboratoire

D’examiner les dispositions aux points d’entrée

De passer en revue les communications publiques (communauté et médias)

L S S . S S SR S S|

METHODE

L’exercice consistait en 15 diapositives de mise en situation et de questions sur la base d’un scénario se déroulant sur 6 semaines, de
l'introduction d’un cas de maladie a virus Ebola a une épidémie a I’échelle nationale. Ce scénario était divisé en 3 phases :

1- Détection, prise en charge des cas, notification et recherche des contacts
2- Confirmation des cas et diffusion de I'information
3- Epidémie a I’échelle nationale

Les instructions sur 'exercice de simulation ont été remises aux participants en début de session ainsi qu'un programme et un formulaire
d’évaluation.

Les invitations avaient été acheminées par courriel aux membres du Comité de gestion dans le cadre de la prévention et de la riposte a la
maladie a virus Ebola : cellule de coordination, cellule information, éducation et communication, cellule hygiéne et assainissement, cellule prise
en charge, cellule laboratoire, cellule logistique, et cellule veille.
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Les participants étaient regroupés en 4 catégories :

O les acteurs/joueurs : les participants du pays et partenaires techniques et financiers responsables de la riposte. Ces derniers devaient se

regrouper selon les cellules et discuter entre eux
O les facilitateurs : Caroline Clarnival et Dossou Vincent Sodjinou
O les rapporteurs : Les autres membres de I'équipe de mission

O les observateurs : les autres personnes/participants

Au total, 55 personnes ont participé a I'exercice de simulation. Le présent rapport présente les résultats de I'évaluation. Un autre rapport

présente le compte rendu des discussions de 1'exercice de simulation.

RESULTATS

Au total 18 participants ont complété le formulaire d’évaluation. Aucune information n’a été fournie sur la catégorie de participants ou

I'organisation d’appartenance.

Le tableau 1 présente les résultats aux questions d’appréciation sur 1’achevement des objectifs attendus, sur la qualité des discussions et 1'utilité

des lecons qu’on a pu tirer de 1'exercice. Globalement, les participants étaient en accord ou fortement en accord avec les affirmations concernant

la réalisation des objectifs de I'exercice de simulation et la qualité des discussions et des legons tirées de 1'exercice.

Contenu Fortement D’accord En Fortement
d’accord % % (n) désaccord désaccord %
(n) % (n) (n)
1. La discussion a atteint le but établi. 33 % (6) 67 % (12) i i
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2. Les scénarios et les questions ont donné lieu a de bonnes discussions. 50 % (9) 50 % (9) . -

utiles.

3. Le travail a permis de soulever d'importantes questions et de tirer des legons 72 % (13) 28 % (5) - -

Le tableau 2 présente un sommaire des commentaires généraux mentionnés par 17 participants sur les forces et les points a améliorer pour le

pays, selon les composantes de la liste consolidée de 'OMS. Quelques commentaires n’ont pu étre retenus en raison d'un probleme d’écriture

ou de compréhension.

Composantes Forces/Points a améliorer n7
Coordination FORCES
e Existence d’'une structure de coordination fonctionnelle 10
e Tenue réguliére des réunions du comité et des cellules 2
e Existence d’'un plan de riposte, de directives, d’'un MOS 6
e La collaboration entre le comité de gestion et les partenaires
e Engagement du gouvernement, des partenaires techniques et financiers et de tous
les acteurs, et multisectorialité 4
e Les procédures sont en cours d’élaboration 2
e Laformation de nombreux acteurs 2
e Disponibilité du personnel pour agir !
POINTS A AMELIORER
e Manque une réelle coordination 1
e Nécessité de créer des structures décentralisées afin de décentraliser la lutte 1
e Clarification des roles et des responsabilités des acteurs (mandat clair et nomination
par décret) 1
e Mieux organiser la riposte o
e La coordination des interventions n’est pas bien abordée 1
Création d'un cadre de suivi des recommandations et nécessité d’'un engagement
des autorités 1
Organiser la mobilisation de ressources 2
Nécessité de modes opératoires détaillés pour tous les acteurs et interventions ;
e Ne pas continuellement dire la méme chose sans agir
Equipe d’intervention rapide FORCES
e Projet de création d’'une EIR
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POINTS A AMELIORER

e Déterminer la composition et le réle de I'équipe d’intervention rapide, et la mettre en
place
e Mettre en place des équipes d’investigation par région et préfecture

Communication et mobilisation communautaire

FORCES

e Existence de la ligne verte
e Existence d'un plan de communication

¢ Sensibilisation, messages de prévention auprées de la population, communication de
proximité

POINTS A AMELIORER

e Elaboration d’'un plan de communication qui prend en compte la situation épidémique

e Prise en compte des aspects psychosociaux des cas de maladie a virus Ebola

e Diffusion d’outils de communication (2), d'une communication harmonisée (1), de
messages clairs et uniques (1)

e Coordination de la communication
e Prise en compte des tradipraticiens

Prévention et contréle des infections

FORCES

e PPE a été réceptionné
¢ Identification de 322 unités d’isolement de base dans les centres de santé
e Sensibilisation et information des personnels de santé

POINTS A AMELIORER

e Sensibilisation (1), Renforcement (1), motivation (), formations (1), de tous les agents
de santé du pays

e Disponibilité de I'équipements/Matériel, notamment 'EPI dans les centres de santé

Prise en charge des cas — CTE

FORCES

Aucun commentaire

POINTS A AMELIORER
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e Mettre en place un systéme pour le support psychologique pour les familles touchées 5
par I'Ebola, et pour les cas d’Ebola et pour les agents de santé
e Formation des personnels de santé 1
e Coordination et organisation de la prise en charge des cas
e Mettre en place I'isolement des cas suspects en périphérique 1
e Quels prélévements faire sur une dépouille mortelle ?
e Nécessité de véhicules pour mener les activités
Prise en charge des cas — Inhumations Aucun commentaire
Surveillance épidémiologique FORCES
Existence d’une cellule pour la surveillance 1
Existence d’'une ligne verte 1
POINTS A AMELIORER
Rendre la ligne verte plus accessible et former son personnel adéquatement 2
Recherche de contacts FORCES
Aucun commentaire -
POINTS A AMELIORER
e Amélioration de la prise en charge/suivi des contacts 1
Laboratoires FORCES -
e  Procédures de laboratoire
POINTS A AMELIORER
Renforcer I"INH pour donner la possibilité de faire I'analyse de la maladie a virus Ebola 1
au Togo
Points d’entrée FORCES -
Aucun commentaire
POINTS A AMELIORER
Mesures urgentes a prendre aux frontiéres 1
Budget FORCES
Aucun commentaire
POINTS A AMELIORER
e Disponibilité des fonds nécessaires/allocation budgétaire et son utilisation 5
e Motivation pour les agents concernés, y compris assurances 4
e Rendre disponible un fonds d urgence 1
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Autres thémes

Manque de procédures (en général)

Renforcement des capacités, mobilisation, engagement des différents acteurs
Renforcement de la logistique, acquisition des ressources pour avoir tout
'équipement nécessaire

Organisation souhaitable d’une autre mission pour déterminer si les
recommandations ont été appliquées

Reéaliser un test pratique de terrain pour tester 'ensemble du circuit

Les actions sont trop concentrées sur Lomé

Ecouter et mieux prendre en considération les avis des personnels de terrain
Formation de base et continue de tous les acteurs

N = =
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