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REDISSE IV

| Disedse Survellance SyHens Dahsncement

EDITORIAL

LE COMITE REGIONAL DE
PILOTAGE (CRP) DETERMINE
POUR ACCELERER LA MISE EN
OEUVRE DU PROJET REDISSE IV
A DIX-HUIT MOIS DE CLOTURE

DUDIT PROJET

Son Excellence Yvette Kapinga NGANDU,
Les membres du Comité Commissaire en charge du Déparfement

Ly h de la Promotion du Genra,
Regu:mal de F‘llD'ﬂigF_: [CRP} du Dévelop pement Humain et Social -
qui ont pour mission de

. i 2 . Supérviseur du Projet REDSSE IV
veiller & la bonne exécution et Rapporteur du CRP

du Projet Regional de Renforcement des Systémes Surveillance des
Maladies en Afrigue Centrale (REDISSE IV), dans le cadre de leurs assises
ordinaires tenues le 3 décembre 2022 3 Kinshasa en Républigue
Démaocratique du Congo, ont statué sur [a situation de |a mise en ceuvie
du dudit Projet au niveau régional et dans les cing (5) pays bénéficiaires,

Le CRP a cenclu en un' retard considérable dans la mise en ceuvre de
certaines activités du projet aussl bien au niveau régional gue dans les
pays béneficiaires.

Pour remédier a cette situation essentiellement due au demarrage tardif
des activités du Projet aussi bien au niveau régiopal que dans les pays
beneficiaires ainsi gue la coincidence du démarrage effectif du projet
avec la pandémie du COVID 19, les membres du CRP ont recommandé
de faire recours aux différents partenaires techniques pour accélérer la
mise en eeuvre de certaines activités du Projet en vue de doter |'espace
CEEAC des outils et equipements neécessaires pour le renforcemeant de
capacités des Etat-membres en matiére de surveillance collaborative
des maladies & potentiel épidémigue humaines et animales.

C'est aussi dans ce sillage que le CRP sur propositions des membres des
sous-comités technigues régionaux du Projet REDISSE IV, a adopté trois
strategies regionales a savoir |a stratégie régionale de préparation et
réponse aux Urgences sanitaires, la stratégie regionale » Une Seule Sante
» et la stratégie régionale de surveillance transfrontaliere des maladies
a potentiel épidémigues humaines et animales.

Le CRP aenfin recommandé que ces stratégies, elaborées en faveur des
cing (5) pays bénéficiaires du Projet REDISSE IV, solent étendues aux
onze (11) Etat-membres de la Communauté Economique des Etats de
I'Afrique Centrale (CEEAC) avec |e concours du financement du Projet
d'Appui aux Frontieres de la CEEAC.

Les articles que nous vous proposons dans |a présente parution revien-
nent sur [es différentes activités organisées par |'Unité de Coordination
et de Gestion du Projet REDISSE |V - CEEAC, ainsi que certaines activités
faites par les Unités de Gestion du Projet dans les pays bénéficiaires.

Bonne lecture

SITE WEB : WWW.CEEAC-REDISSE4.ORG

Borne lecture



REDISSE IV

‘ Regional Discase Surveillonce Systems Enhancement

GROUPE DE LABAMNQUE MONDIALE

BULLETIN D'INFORMATION N” 07 DECEMBRE 2022 - FEVRIER 2023

Par HABIMANA Augustin,

REDISSE IV-CEEAC : LE COMITE REGIONAL DE PILOTAGE VALIDE TROIS (3)
STRATEGIES SANITAIRES REGIONALES

Le Comité Régional de Pilotage du Projet Régional de Renforcement des Systémes Région-
aux de Surveillance des Maladies en Afrique Centrale (REDISSE V), lors de sa deuxiéme
session statutaire, le 3 décembre 2022, a Kinshasa/RDC, o examine et validé trois (3)
stratégies sanitaires pour renforcer la couverture sanitaires dans lo sous-région de
l’Afrique Centrale et le Plan de Travail Budgétisé Annuel (PTBA) dudit Projet pour l'année
2023-2024. Il a également pris des recommandations visant 'amélioration de la mise en

Spécialiste en Communication Geuvre des activités du Projet REDISSE IV.

et Plaidoyer, Projet REDISSE IV

La Commission de la Communauté Economique des Etats
de I'Afrique Centrale (CEEAC) a travers le Projet Régional
de Renforcement des Systémes Régionaux de Surveil-
lance des Maladies en Afrique Centrale (REDISSE IV),
financé par la Banque Mondiale, a élaboré trois (3) docu-
ments stratégiques en matiere sanitaire a savoir la straté-
gie régionale de préparation et réponse aux urgences
sanitaires; la strategie régionale « Une Seule Santé » et la
stratégie régionale de surveillance transfrontaliére des
maladies a potentiel épidemigues humaines et animales.

Sur recommandation des sous-comites techniques
régionaux, les deux premiéres stratégies finalisées au
niveu technique ont été validees par les membres du
Comité Régional de Pilotage. Pour la stratégie de surveil-
lance transfrontaliére, |'état des lieux a été valide avec des
recommandations pour finaliser le document
strategique.

Le plan de préparation et de réponse aux urgences
sanitaires vise a faire de la CEEAC un espace ou

Photo de famille des membres du CRP et les membres des Sous-Comités Technique

du CRP, le 3112/2022.
De droite 4 gauche) : Mme Yvette-Kapinga NGANDU, Commissaire a |a
CEEAC - M. GilbertMOKOKI, Ministre de la Santé/Congo - Dr Jean Jacques
MBUNGANI MBANDA, Ministre de la Santé/ROC, M. Marc Jean Yves Lixi,
Directeur des Opérations au Bureau de la Bangue mondiale a Kinshasa

les urgences sanitaires sont mieux controlées et leurs
impacts socio-économigues et sanitaires réduits.

Il a aussi pour mission de doter la CEEAC les capacités
pour détecter et riposter efficacement contre les épide-
mies et menaces de santé.

Régionaux du Projet REDISSE IV, le 3/12/2023 2 Kinshasa/RDC

Suite a la page 3
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REDISSE IV-CEEAC : LE COMITE REGIONAL DE PILOTAGE VALIDE TROIS (3) STRATEGIES SANITAIRES
REGIONALES (Suite de la page 2)
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Les membres du CRP présents dans la réunion avec les '
représentants de la Banque Mondiale

La stratégie régionale « Une Seule Santé » a pour objectif
global est de rendre opérationnel et fonctionnel d’id a
2027 la plateforme régionale « Une Seule Santé » afin de
faire progresser la santé humaine, la santé animale et la
santé environnementale grace a une collaboration multi-
disciplinaire et intersectorielle.

Quant a la stratégie de la surveillance transfrontaliére, elle
vise a renforcer les capacités des pays de la CEEAC a mettre
en place une surveillance transfrontaliére appropriée avec
le partage des données des maladies a potentiel

épidemiques humaines et animales dans 'espace CEEAC.

Les membres du CRP ont par ailleurs échangé sur I'état de
la mise en ceuvre du Projet REDISSE IV et ont constaté qu'a
18 mois de sa cloture, le taux de décaissement si situe
autour de 31% ; aussi bien au niveau régional qu'au niveau
des pays benéficiaires. Ils ont recommandent que toutes
les parties prenantes puissent jouer pleinement leurs
roles pour la mise en ceuvre effective de Projet combien
important pour renforcer le systeme de surveillance
sanitaire dans la sous-région de |'Afrique Centrale. Dans la
méme lancée, ils ont validé les activités prioritaires de
l'Unité de Coordination et de Gestion du Projet (UCGP-
CEEAC) pour l'année 2023-2024.

Les membres du CRF, en échangeant sur la situation du
paludisme dans la sous-région, ont reconnu le fardeau trés
élevé du paludisme dans la région de la CEEAC et notant
les menaces croissantes de la résistance aux medicaments
et aux insecticides et se sont engagés a faire le plaidoyer en
faveur de la création du fonds contre le paludisme en
Afrique Centrale, Ils ont appelé tous les Etats membres a

établir un Conseil et/ou un Fonds multisectoriel de |utte
contre le paludisme dans chacun des pays afin de mobiliser
les ressources essentielles neécessaires pour éliminer le
paludisme dans sous-région.

Cette deuxiéme session était une occasion de renouveler le
bureau rotatif du CREP. Les nouveaux membres du bureau
élus pour la période d'une année sont les suivants :

Président : Dr Jean Jacques MBUNGANI MBANDA, Ministre
de la Santé Publique, Hygiene et Prévention de la Répub-
ligue Démocratique du Congp ;

Premier Vice-Président : Dr Abderahim AWAT ATTEIB,
Ministre de |'Elevage et des Productions Animales, de la
République du Tchad;

Deuxieme Vice-Président : Monsieur Thierry KAMACH,
Ministre de I'Environnement et du Développement Durable
de la République Centrafricaine ;

Rapporteur: Mme Kapinga Yvette NGANDU, Commissaire en
charge de la Promotion du Genre, du Developpement
humain et social de la Commission de la CEEAC ;

Secrétaire : Dr Ludovic FIOMONA TAMADEA, Coordonnateur
de l'Unité de Coordination et de Gestion du Projet REDISSE
IV-CEEAL.

(OREDISSE

Remise & reprise (de droite & agauche): M. Gilbert MOKOKI, Ministre

de la Santé et de la Population de la République du Congo, Président

du CRP sortant et Dr Jean Jacques MBUNGANI MBANDA, Ministre de

la Santé Publique, Hygiéne et Prévention de la République Démocra-
tique du Congo, Président du CRP entrant

Le Comité Régional de Pilotage est composé des Ministres
ayant la santé humaine, la santé animale et l'environne-
ment dans leurs attributions dans les pays bénéficiaires du
Projet REDISSE IV, les représentants de la CEEAC et du
Centre Régional de la Santé Animale de U'Afrique Centrale
(CRSA-AC). La Banque Mondiale qui finance ce Projet est
aussi représenté en qualité d'observateurs.
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Santé/One Heaith »,

Par Edla Tais Galiano,
Administrative Assistante,
REDISSE IV - Angola

Dans |'atelier de priorisation des maladies zooonotiques ,
Son Excellence le Ministre de la Santé, Dr. Silvia Lutucuta,
était représentée par le Secrétaire d'Etat 3 la Santé
publique, Dr. Carlos Alberto Pinto de Sousa, Etaient
présents aussi le Directeur Général de ['Institut des
Services Vétérinaires - ISV, Dr. Henrique Gimi , le Coordina-
teur des Opérations du Portefeuille de Projets du Ministére
de la Santé, financé par la Banque Mondiale, Dr, Joaquim
Saweka , le Président du Comité Technique « Une Seule
Santé/One Health » - CTUSS du projet REDISSE IV Angola,
Dr. Jilio Leite, la Coordinatrice téchnigue du projet
REDISSE IV, Dr. Rosa Moreira et 43 professionnels d'institu-
tions multisectorielles.

Le processus de priorisation impliquait un oufil
semi-guantitatif (OHZDP) développé par le Centre de
Controle et de Prévention des Maladies (CDC). La premiére
gtape de ce processus consistait a faire l'identification
d'une liste spécifique de zoonoses préoccupantes pour
['Angola et 20 maladies zoonotiques ont été répertoriées.
Ensuite, les animateurs et les participants a 'atelier ont
défini cing critéres de classement quantitatif des 20 mala-
dies zoonotiques et ont indiqué leurs préférences quant a
I'importance relative a chaque critére.

.F.’-au"t-mpaf.'rts.é i'ateliw de travail "One Health" sur la priorisation des maladies zoonotiques des

&,

GROUPE DE LA BANQUE MONDIALE

Le Projet de Renforcement des Systémes de Surveillance des Maladies en Afrique Centrale
(REDISSE IV), financé par la Banque Mondiale, a appuyé ’organisation, du 17 au 20 octobre 2022
dans la province de Luanda, d’'un atelier de priorisation des zoonoses, L'objectif de la rencontre
était de définir cing (5) maladies zoonotiques prioritaires en Angola, en vue de renforcer le
systéme intégré de surveillance épidémiologique des maladies dans I'approche « Une Seule

Groupes de travail pendant latelier.

A partir de ce processus, les maladies suivantes ont été
identifiées comme les principales maladies zoonotiques :

1. Rage;

2. Brucelose;

3. Tuberculose zoonotique;
4, Cysticercose;

5. Anthrax.

Apreés la définition de ces les maladies prioritaires, deux
actions principales ont été identifiées pour chaque
secteur engage dans |'approche «Une Seule Sante/One
Health », a savoir;

- Le  développement  d'un
systeme  multisectoriel de
detection, de notification et de
reponse concernant les mala-
dies zoonotiques;

- La préparation de plans de
reponse operationnels a dével-
opper etaintégrer dans tous les
secteurs pour toutes les zoono-
ses prioritaires.

o Pl S

secteurs de la santé humaine, animale et environnementale a Luanda/Angola.
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tique du Congo.

Par Miché KITIMA,
Responsable de la Communication au
sefn de I'Unité de Gestion
PDSS/REDISSE IV-RDC

Le Gouvernement de la République Démocratique du
Congo a lancé depuis 16 Avril 2022, le Projet de Renforce-
ment du Systéme de Résilience en Post Ebola dans le cadre
du Projet REDISSE IV. L'objectif étant de contribuer au
maintien d'une vigilance accrue aux épidémies et au
renforcement du systéme de santé dans la province de
I'Equateur et les provinces voisines, Ce projet marque une
étape majeure dans la detection précoce des epidémies, au
renforcement de la prévention et contrdle des infections
(PCl), ainsi qu'a l'accessibilité a leau, 'hygiene et
I'assainissement dans les structures de santé de |a province
de I'Equateur qui depuis 2018 a connu la 9eme épidémie de
MVE qui a eu lieu du 08 mai au 24 juillet 2018 et a enregistré
54 cas, dont 33 décés (létalité 61%) ; et la 11éme épidémie
de Mamadies a Virus Ebola (MVE) qui a eu lieudu 1er juin au
18 novembre 2020 et a enregistré 130 cas, dont 55 décés
(létalité de 42%).

Financé par la Banque Mondiale, a travers I'Unité de
Gestion du Programme de Développement du Systeme de
Santé (UG-PDSS) a hauteur de dix millions de dollars, deux
partenaires du Ministére de la Santé ont été choisis pour la
mise en ceuvre de ce Projet. |l s'agit de I'Organisation Mon-
diale de la Santé (OMS), pour les aspects de la surveillance
épidémiologique dans les zones de santé et le Fonds des
Nations Unies pour I'Enfance (UNICEF), sur les aspects de
la prévention et controle des infections, de 'eau, ["hygigne
et ['assainissement dans les mémes zones.

L'UG-PDSS a travers le Projet REDISSE IV avec ['OMS ont mis
en place les mesures de prévention et de controle des
infections pour renforcer la logistique dans tous les étab-
lissements de santé ciblés dans la province de 'Equateur
ainsi gue les provinces voisines (Mai-Ndombe, Tshuapa,
Mongala, Sud-Ubangi). Il s'agit entre autre de doter les
formations sanitaires, des motos pour la mobilité des équi-
pes, des unités de triage amenageées, des kits et intrants PC|
ainsi des 10 ambulances pour les zones de santé afin de
renforcer la sécurite dans les transports des malades.

REDISSE IV - RDC : LERENFORCEMENT DE LA RESILIENCE CONTRE EBOLA

Le Ministre de la Santé Publigue, Hygiéne et Preventrcln, Dr Jean-Jacques MBUNGANI, avec 'appui
du Projet Régional de Renforcement des Systémes de surveillance de Maladies en Afrique Centrale
{REDISSE IV), a procédé, samedi 1er octobre 2022, a la remise officielle de 10 ambulances destinées
aux provinces de ['"Equateur, Sud-Ubangi, Monga!a, Tshuapa et Mai-Ndombe. Cette nouvelle dota-
tion s'inscrit dans le cadre du projet de réponse multisectorielle post Ebola en République Démocra-

"Nous avons procédé a la remise de 10 engins ambulances
pour les provinces de la République via le programme d'appui
de lo Banque Mondiale en Républigue Démocratique du
Congo en lien avec le Ministére de la Santé et le programme
PDSS, deux ambulances sont dotées pour la province de
I'Equateur, deux pour le Sud Ubangi, deux pour lo Mongaola,
deux pour la Tshuapa et deux pour le Mai Ndombe. A la suite de
cedon, une ambulance est également donnée en appui pour la
province du Nord-Kivu, C'est un moment important parce qu’
aujourd'hui gréce a l'effort du gouvernement avec 'appui des
partenaires, nous avons dote plusieurs provinces de lo Répub-
ligue en engins rowlants hospitaliers avec donc les ambulanc-
es pour pouvoir gider les populations, aider les malades dans
les différentes provinces” a fait savoir le Patron de la Santé
Publique, Hygiéne et Prévention Jean-Jacques Mbungani
devant la presse.

M‘o;iel'de.r ambulances octro.f;.:i.cfﬁq provinces

A la question de savoir, au regard de la grandeur du pays si
cette dotation est suffisante ? Jean-Jacques Mbungani
estime qu'il faut toujours commencer quelque part jusqu'a
atteindre l'excellence. Il a rassuré quant a la qualite des
engins et a remercié une fois de plus l'accompagnement des
partenaires.

"Il faut déja commencer par quelque chose, quand on a des
gros besoins tels que exprimeés au niveau de la Santé dans

natre pays, 'effort qui est foit est @ souligner.
Suite a lapage 6
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REDISSE IV - RDC : RENFORCEMENT DE LA RESILIENCE CONTRE EBOLA (Suite de la page 5)

“Quand nous donnons deux ambulances en provinces alors
qu'il y ovait zéro, pensez-vous gque les malodes seront
vraiment heureux, voild l'intérét de cette action. Je confirme
qgue les ambulances sont en bon état de marche et bien
equipées, d'ailleurs c'est toutes neuves, tout ce que nous
espérons c'est l'usage qui en sera fait pour l'intérét des
populations, des malades et que cela puissent durer assez
longtemps parce que c'est important, une province sans
ambulance je pense qu'ou niveau de la prise en charge des
patients c'est vraiment a déplorer. Comme je ['oi dit tant t6t
les gros efforts sont fournis par le Gouvernement de la
République et en appui avec les partenaires sont réelle-
ment” a souligner, A titre personnel, je suis satisfait’, s'est
réjoui le Ministre de la Santé Publique, Hygiene et Préven-
tion.

Pour sa part, Docteur Dominique Baabo, Coordinateur de
I"UG-PDSS est revenu sur les raisons de choix des provinces
bénéficiaires. Aussi, il a expliqué les spécificités de ces
ambulances.

"Ces ambulances ont été acquises dans le cadre d'un projet
multisectoriel aprés la riposte contre ['épidémie d'Ebola

dans la province de ['Equateur, comme vous avez remarqué,
on a doté les provinces de I'Equateur et lo province de
Mai-Ndombe. En fait ce sont fes provinces dans lesquelles if
yacirculation je dirai intensive du virus d'Ebola et c'est pour
la prévention, ¢a va aider bien-siir a transporter les malades
dans la logique qui a prévalu pour le choix des provinces
c'est celle-la. En termes de specification, bien évidemment
ce sont les ambulances qui vont permettre ¢ ce que les
malades soient transportées dans les canditions qui leur
permettent de bénéficier les premiers soins oinsi que la
réanimation en cas de besoin avant d'arriver dans le site qui
va organiser la prise en charge’, a rassuré Dominique
Baabo devant |a presse.

Le Représentant du Secrétaire Général ai a la Santé qui
s'est exprimé au nom des bénéficiaires a remercié le
gouvernement et ses partenaires. || a rassuré quant a la
bonne utilisation de ces engins roulants a savoir les ambu-
lances.

"Nous remettrons ces clés et les instructions que vous venez
de nous donner, serons transmises et suivi sera fait pour que
les ambulances soient utilisés a bon escient” a-t-il déclaré.

REDISS IV -CONGO : LEPROJET REDISSE IV, UNE REPONSE AUX MULTIBLES DOLEANCES

DU CENTRE NATIONAL DE CONTROLE DES EPIDEMIES

Le Directeur général de I’élevage, Délégué national auprés de I'Organisation mondiale de la
Santé Animale (OMSA), M. N'KAYA TOBI, a qualifié le projet Redisse IV de réponse aux multiples
doléances faites par le Centre National de Contréle Epidémiologique (CNCE), relatives au
renforcement des capacités de surveillance et de détection des maladies zoonotiques par

Par Dr. Séraphin NGOMA,
Spécialiste en charge de la
communication dit
REDISSE IV-Congo

Le Centre National de Controle Epidémiologique (CNCE),
en République du Congo, est confronté 3 des problemes
structurels tels que le manque d'équipements adéquats
de laboratoire et de mobilite ainsi que le sous-effectif du
personnel de terrain.

Au regard de cette situation, le Projet Régional de
Renforcement des Systemes de Surveillance des Maladies
en Afrique Centrale, quatriéme phase (REDISSE V) a
renforce les capacités des ressources humaines en organi-
sant des formations du personnel en matiére de détection,
d'identification, de rapportage des événements de santéa
l'endroit des épidémiologistes de terrain et des agents
vetérinaires en épidémiologie a Kinshasa, en République

6 |

l'organisation des formations et l’octroi du matériel de travail.

Démocratique du Congo (RDC).En ce qui concerne le
matériel de travail, le projet REDISSE IV a doté le CNCE
d'équipements de capture pour la manipulation des
animaux au moment des prélevements, des équipements
de laboratoire trés onéreux que la direction générale de
I'élevage ne peut pas acquérir par rapport & sa ligne

budgétaire.
- T ’ 1
W . % ||
L ¥
ko >
- 1-14- 'i‘& :!i-
Or N'KAYA TOBI,
Directeur Géneral
de I'Elevage
Suite a la page 7
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REDISS IV-CONGO : LE PROJET REDISSE IV, UNE REPONSE AUX MULTIBLES DOLEANCES DU CENTRE
NATIONAL DE CONTROLE DES EPIDEMIES [Smte dela page 6)

Le REDISSE IV compte également équiper le CNCE de
vehicules et d’autres moyens de transport pour la mobilité
des agents d'observation qui se meuvent dans les endroits
les plus reculés pour effectuer des prélévements sur les
animaux et observer les événements de santé. En 2023, le
Projet REDISSE IV va procéder a |a réhabilitation des labo-
ratoires en les mettant aux normes de laboratoire. Il envis-
age de doter le CNCE de conditions idéales en équipant les
bureaux d'outils informatiques et de consommables.

Parlant du CNCE, le Directeur Général de |'Elevage a fait
savoir que cette structure est un outil de surveillance des
maladies animales prioritaires. Il permet de contréler, de
surveiller, de détecter, de préparer la riposte et d'agir en
termes d'intervention contre les maladies animales. Il
focalise sa priorité sur huit maladies, entre autres la rage,
la fievre de la vallée du Rift qui est une fievre hémor-
ragique de méme nature que la fiévre 3 virus Ebola, la
grippe aviaire et la peste porcine africaine.

Outre ces maladies, l& CNCE en surveille d'autres. A ce
jour, il veille sur la réapparition de la tuberculose chez les
bovins qui donnent une viande prisée par beaucoup de
consommateurs congolais.

Dans le cadre de ses missions, le projet REDISSE IV est un
projet de renforcement des systémes de surveillance des
maladies en Afrique centrale. Il permet d'implémenter
certaines activités dans la surveillance des maladies.

Ce réseau est constitué de directeurs des services vétéri-
naires au niveau central, de directeurs départementaux de
l'élevage dans tous les 12 départements du pays, de 60
agents d'observation et de relais communautaires
d’agents d'observation dans tous les points stratégiques et
importants, parmi lesquels les marcheés, les abattoirs, les
postes d'entrée et les points d'entrée du territoire.

Ces agents d'observation sont des fonctionnaires ou des
décisionnaires. Ces derniers sont chargés d'observer tous
les événements, de les notifier, de les rapporter et finale-
ment d'aider a la décision. Ces mémes agents d'observa-
tion participent a la lutte contre les maladies et les évene-
ments identifiés.

Ao~ | A"
Maodels n‘es maotos uctruyés au Centre de Controle et de prévenrmn des
maladies au Congo

Ne disposant que de 60 agents, a précisé Dr N'KAYA TOBI ce
réseau a besoin d'étre renforce de 200 ou 300 agents pour le
rendre plus efficace pour la préservation de la santé et de la
vie des populations.

Abordant levolet “Une seule santé”, il a dit que celui-ci estun
concept multisectoriel et multidisciplinaire visant a régler les
problémes de santé publique de facon holistigue, afin de
permettre une meilleure gestion des événements de santé.

Mis en place en 2021 par la quadripartite regroupant |'Organ-
isation Mondiale de la Sané (OMS), ['Organisation Mondiale
de la Santé Animale (OMSA et le Fonds des Nations Unies
pour l'Agriculture (FAQ) par le programme des Nations Unies
pour l'envirannement (PNUE}, le concept "One Health” ou
“Une seule santd” encourage les pays a réunir les secteurs de
la santé humaine, de la santé animale, de la santé environne-
mentale et ceux qui gérent les aspects liés a la faune sauvage
pour travailler ensemble, mobiliser, fédérer les énergies ainsi
que les capacités techniques et opérationnelles, afin de gerer

‘et de contenir tout ce qui est événement majeur de santé

publigue. Cela adhére a ce qu'on appelle 'approche "Une
Seule Santé”,

Le Ministere de |'Agriculture, de |'Elevage et de la Péche, a
travers les services vétérinaires qui gerent donc la santé
animale, fait partie de ce consortium “Une Seule Santé”,
avec comme autre partenaire le ministére de la Santé
Publique, le Ministere de |'Environnement et le Ministere en
charge de la faune sauvage.
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Parmi les organes de gouvernance prévus pour la gestion du Projet Régional de Renforcement des Systémes de Surveil-
lance des Maladies en Afrigue Centrale, quatriéme phase (REDISSE IV) figurent I"Unité de Coordination et de Gestion
dui Projet (UCGP), basée au sein de la CEEAC et supervisée par le Département en charge de la Promation du Genre, du
Développement Humain et Social ; quatre sous-Comités Techniques Régionaux et le Comité Régional de Pilotage
(CRP). Les autres organes avaient été misen place, sauf les quatre sous-comités technigues qui ont été constitués dans

Par HABIMANA Augustin,
Spécialiste en Communication
et Plaidoyer, REDISSE IW-CEEAC

Les quatre (4) sous-comités techniques du Projet REDISSE IV
constitués sont ceux charges de 1) systéemes de surveillance et
information sanitaire ; 2) renforcement des capacites des labora-
toires ; 3) préparation et intervention en cas d'urgence et 4)
renforcement des capacités en ressources humaines pour
surveillance efficace,

Les membres des sous-comites technigues sont constitués des
experts des Ministéres ayant la Sante humaine, la Santé Animale
et lenvironnement dans leurs attributions dans les pays benefi-
ciaires du Projet, les institutions de formation dans le domaine
de la Santé, ainsi que les partenaires technigues. Les sous-comi-
tés techniques régionaux sont les organes technigues du
Comité Régional de Pilotage.

Selon son domaine de compétence, chaque sous-comité
techniques propose 'harmonisation des stratégies et outils de
suivi et évaluation de son domaine ; analyse les données épidé-
miologique des systémes d'informations sanitaires animale et
humaine des pays benéficiaires et des agences de mise en
ceuvre; assure |e suivi des indicateurs de performance du projet
dans son domaine ; veille a ce que les données collectées soient
analysées et partagées avec toutes les parties prenantes a la
prise de décisions et au suivi de la mise en ceuvre de ces
décisions ; conseille la coordination régionale du projet sur les
guestions dontils ontla compétence ;valide les documents des
stratégies elaborées par les consultants dans son domaine de

Participants & la réeunion des Sous-Comités Techniques Régionaux du Projet REISSE IV

leur premiére réunion tenue a Kinshasa, en République Démocratique du Congo, du 1 au 2 décembre 2022,

Ouverture de la réunion des sous-comités techniqueses. De droite
a gauche : Mme Yvette-Kapinga NGANDU, Commissaire ala
Commission de la CEEAC - Dr Linda MOBULA repreésentait la
Banque Mondiale en RDC et Dr Yuma RAMAZANI, Secrétaire

Général du Ministre de la Santé Publique, Hygiéne et
Prévention/RDC

compétence ; produit des rapports 2 soumettre au Comité
Reégional de Pilotage ; etc.

En tant gu'organe technique du Comité régional de pilotage,
apres leur mise en place, les membres des 4 sous-comites
techniques regionaux, durant deux jours de réunion, soit du ler
au 2 décembre 2022, ont examiné les documents et préparé les
recommandations a soumettre aux membres du Comité Région-
al de Pilotage.

Parmi les théematiques examinées par les sous-comités
techniques régionaux figurent la situation a mi-parcours de la
mise en ceuvre du PI’OJ'E'C REDISSE IV ;

Suite a la page 9
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Par Edia Tais Galiano,
Administrative Assistante,
REDISSE IV - Angala

Le dispositif du mécanisme de getion des plaintes, de maniére
transversale, couvre les projets suivants : le Projet de Renforce-
ment du Systéme de Santé (PFSS) ; le Projet d’Expansion de la
Santé Infantile (GAVI] ; le Projet Régional de Renforcement des
Systémes de Surveillance des Maladies en Afrique Centrale
(REDISSE-IV) ; et le Projet de Préparation et de Répanse
Stratégiques au COVID - 19 (PPRE-COVID 19).

Au mois de novembre 2022, 29 réclamations avaient été faites et
6 ont été enregistrées, puisque 23 ont été considérées inéligilbles
car n'appartenant a aucun des projets du portefeuille. Les plaint-
es non éligibles sont transmises aux Directions Municipales de
Santé pour les traitement dans un délai de 5 a 15 jours. Sur les 6
plaintes eligibles, 2 ont déja été traitées et 4 étaient en cours de
résolution,

Au total, 15 réclamations ont été portées par des hommes et 14
par des femmes. Ces plaintes provenaient majoritairement de
personnes directement touchées par le probléme dans les
services de consultation prénatale, de vaccination et de clinique
générale,

Participants a |'atelier de mise en -:eur du MGR pour les travail-
leurs de la province du Cuanza Sul, le 3M11/2022

REDISSE IV - ANGOLA : UETAT DE LA MISE EN OEUVRE DU MECANISME
DE GESTIONS DES PLAINTES EN ANGOLA

Le Mécanisme de Gestion des Plaintes (MGP) dans les projets de santé en Angola a été congu pour étre mis en
cevvre durant les activités de quatre (4) projets financés par la Bongue mondiale. Le MGP est mis en place depuis
septembre 2022 au niveau des Hopitaux Municipaux, des Centres de Santé et des Centres de Référence. Au mois de
novembre 2023, au total 29 plaintes avaient été enregistrées.

Atelier de la mise en ceuvre du MGR pour les travailleurs inclus les
autorités traditionnelles de la province de la Lunda Sul, le 8M11/2023

Pour resoudre les plaintes au niveau local, 24 Comites de regle-
ment des plaintes dans les différentes municipalités, dont: 9
proviennent de la province de Lunda Norte, 9 de la province de
Luanda et 6 de la province de Cuanza Sul.

Par conséquent, il est important de noter que ces comités seront
eélargis au niveau des 18 provinces de I'Angola, dans les 164
municipalites.

Lastratégie d'action pour la mise en ceuvre et la durabilité du MGP
en Angola est en cours d'élaboration avec la Direction nationale
de |a santé publique (DNSP) 3 travers le domaine des soins de
sante primaires, au niveau local avec les bureaux provinciaux de
la santé, les directions municipales de la santé, les administra-
tions municipales et le Bureau de |'éthigue d'humanisation a
travers son Bureau d'utilisateurs.

REDISSE IV - CEEAC : LA MISE EN PLACE DES SOUS-COMITE TECHNIQUES REGIONAUX DU PROJET REDISSE IV
(Suite de la page 8)

Le rdle et les missions du Centre Régional de Santé Animale de
I'Afrigue Centrale (CRSA-AC); la mise en oeuvre de ['Approche «
Une seule Santé » en Afrique centrale ; 'examen des différentes
strategies régionales (la stratégie régionale « Une seule Santé » ;
la stratégie régionale de surveillance transfrontaliére des mala-
dies a potentiel épidémiques humaines et animales ; [a straté-
gie de preéparation et de reponses aux urgences de santé);

I'information sur I'élaboration de |a stratégie régionale pour Pélim-
ination du paludisme dans l'espace CEEAC ; elc.

Tous ces echanges ont fait I'objet d’un rapport et des recomman-

dations qui ont été soumis et validé par les membres du Comité
Régional de Pilotage le 3/12/2023.
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REDISSE IV - CONGO : LE RENFORCEMENT DES ACTIVITES DE SURVEILLANCE DES
MALADIES SUR TERRAIN

Les secteurs opérationnels des grandes endémies ainsi que les directions départementales
de I’élevage et de 'environnement ont regu, le 15 novembre 2022 a Brazzaville, G travers le
finanement du Projet REDISSE IV, un don de motos et de casques pour le renforcement des
activités de surveillance sur le terrain sur un cyrl'e épidémiologique, afin d’améliorer la

Par Dr. Séraphin NGOMA, santé des populations.
Spécialiste en charge de la

communication du

REDISSE IV-Congo

Cette dotation, faite par le Projet Régional de Renforce-
ment des Systémes de Surveillance des Maladies en
Afrique centrale (REDISSE IV} et financé par la Bangue
mondiale, est composée de 56 motos et casques et répartie
de telle sorte gue chagque secteur et ces directions
recoivent 12 motos et casques.

Selon Dr Jean-Médard Kankoule, Directeur de |'épidémiol-
ogie et de la lutte contre la maladie au Ministére de la Santé
et de la Population de la République du Congo, les 20
autres motos et casgues sont pour les dix centres départe-
mentaux des opérations d'urgence de santé publique, a
l'instar de Brazzaville et de Pointe-Noire.

Models des motos actroyés par le Projet REDISSE IV-Co ng-c-
Par ailleurs, il a fait savoir que les ressources humaines
sont disponibles et peuvent étre mobilisées en cas d’une
épidémie ou d'une situation d'urgence pour mener des
investigations sur le terrain. A ce sujet, une formation a été
initiée dans tous les départements du pays, a-t-il ajouté.

Cette logistique, a-t-il dit, contribuera a la réalisation du
travail et permettra aux équipes de se déployer sur le
terrain, avant de souligner le probléme de manque de
carburant.

Les secteurs opérationnels des grandes endémies sont des
structures du ministére en charge de la santé. Ces direc-
tions de 'épidémiologie et de |a lutte contre |a maladie en
miniature dans les départements, ont la mission de faire la
surveillance épidemiologique, de remonter les données
au niveau national et de mettre en place des programmes
de prévention et de lutte contre les maladies au niveau des
départements du pays.

«Nous n'avons pas de ressources nécessaires pour l'achat
du carburant indispensable a la mise en mouvement des
equipes», a-t-il précise.

REDISSE IV - CEEAC : LE RENFORCEMENT DES CAPACITES DES SPECIALISTES EN SAUVEGARDE
ENVIRONNEMNTALE ET GESTION SOCIALE DU PROJET REDISSE IV

Du 28 novembre 03 décembre 2022,  Cotonou, en République du Bénin, s’est organisée une
session de formation des spécialistes en suuvegarde environnementale et sociale du Projet
Régional de Renforcement des Systémes de Surveillances des Maladies en Afrique Centrale
(REDISSE IV). Cette formation avait pour objectif général d’améliorer les connaissances et
les compétences du personnel du Projet sur les aspects de la Sauvegarde environnementale
| et sociale, conformément aux politiques et directives de la Banque Mondiale, comme
M. Ahmat DYIBIA, Specialisteen  indiqué dans les accords de financement de ce Projet.

Gestion Sociale du Projet
REDISSE IV-CEEAC
La Banque mondiale, a travers le Projet REDISSE IV, a Parmi les exigences de la Banque Mondiale pour l'octroi de
financé la Commission CEEAC pour |a coordination régio- ces financements, il y a le respect des principes contenus

nale du Projet et cing pays de l'Afrique Centrale (Angola, dans les documents de la sauvegarde environnementale
Congo, RCA, RDC et Tchad) pour leur permettre de mieux et sociale.

s'outiller 2 faire face aux éventuelles épidémies et situa-

tions d’'urgence de santé publique. Suite a la page 11
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Ces documents de Sauvegarde contiennent les principes
fondamentaux du Cadre Environnemental et Social (CES) et
du Plan d'Engagement Environnemental et Social (PEES)
permettent 3 la Banque mondiale et & la CEEAC de mieux
gérer les risques environnementaux et sociaux liés a la mise
en czuvre du projet.

Le CES tout comme le PEES, fixe des normes destinées a
proteger les personnes et l'environnement, notamment des
normes sur la gestion des risques environnementaux et
sociaux, l'emploi et les conditions de travail, la santé et |a
sécurité des populations directement beénéficiaires du
projet et la mobilisation des parties prenantes.

Les spécialistes de ces domaines au niveau régional et au
niveau des pays bénéficiaires du Projet doivent étre
informés sur les exigences de la Banque Mondiale. Parmi
ces exigences, il y a la connaissance et 'appropriation du
contenu de ces documents de la Sauvegarde.

La formation s'est focalisée sur les caractéristiques et les
vue d'ensemble du processus de ciblage des projets. Les
instruments tels que le Cadre de Gestion Environnementale
et Sociale (CGES), Etude d'Impact Environnemental et
Social (EIES), Audit Environnemental (AE), Plan d’Engage-
ment Environnemental et Social (PEES), Cadre de Politique
de Réinstallation (CPR}, Plan d’Action de Réinstallation
(PAR), Mécanisme de Gestion des Plaintes (MGP), Plan de
Gestion de la Main d'ceuvre (PGMO), etc.

La formation s'est déroulée sur les thématiques qui sont
basées sur les modules qui constituent l'ossature du Plan
d'Engagement Environnementale et Social (PEES). Ces
modules se présentent comme suit :

Module 1 : Evaluation sociale et environnementale : état
des lieux ; Module 2 : Mise en ceuvre des politiques de
sauvegarde dans le cycle des projets ; Module 3 : Présenta-
tion des principales normes de sauvegarde environnemen-
tale et sociale de |a Banque Mondiale ; Module 4 : Cadres
juridique et institutionnel des sauvegardes ; Module 5 :
Outils de I'évaluation sociale et environnementale : Module
6: Consultation du public, gestion des plaintes et communi-
cation ; Module 7 : Partage des responsabilités ; Module 8 :
Défaillances, défis et contraintes des sauvegardes Princi-
pales différences entre les politiques nationales et celles de
la BM.

Participants a la formation

La formation a eu l'avantage de lever le voile sur certaines
équivoques et surtout d'éclairer les lanternes des Spécial-
istes de la sauvegarde d’Afrique Centrale. La formation n'a
pas seulement permis d'acquérir des nouvelles connais-
sances, mais aussi elle a permis de renforcer les capacités de
la PLATEFORME régionale de la Sauvegarde environnemen-
tale et sociale du REDISSE IV ; d'assurer une meilleure
connaissance des normes de sauvegarde environnementale
etsociale de la Banque Mondiale (BM) ; de maitriser les outils
de sauvegarde environnementale et sociale ; de s'informer
sur le partage des responsabilités ; de renforcer capacités les
membres de la plateforme sur les éventuels risques
environnementaux (Gestion des déchets, CGES, EIES, PEES,
CPR, PAR, MGP, PGM etc..) liée a la mise en exécution du
projet ; de faire accroitre les compétences dans le domaine
du conseil et de 'assistance technique sur les questions
sociales et les risques inherents a la mise en ceuvre du projet.

A lissue de |'atelier, les participants ont acquis les outils leur
permettant d'étre capables de mieux appréhender les
aspects techniques tels que: comprendre la vision de la
Banque mondiale en matiére de sauvegarde sociale &
Environnementale et son application dans le cadre du projet
REDISSE IV -CEEAC ; de fixer les directives en matiéres d'élab-
oration des documents de sauvegarde sociale
d'appréhender les nouvelles politiques et directives de la
Banque Mondiale principalement et des autres bailleurs de
Développement et de comprendre de maniére commune le
contenu des instruments de la Sauvegarde.

Cette formation a été financée en grande partie par le Projet
REDISSE IV- CEEAC avec la participation des Projet REDISSE
IV au niveau des pays béneficiaires.
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REDISSE IV-RDC : RENFORCEMENT DES CAPACITES DIAGNOSTIQUES DES MALA-
DIES EMERGENTES ET REEMERGENTES EN AFRIQUE

Par Miché KITIMA,
Responsable de fa Communication au
sein de I'Unité de Gestion
PDS5/REDISSE IV-RDC

Le Ministre de la Santé Publique, Hygiéne et Prévention, Dr
Jean-Jacques Mbungani a lancé, le 6 février 2023, les
travaux de |a session de formation régionale d'un mois, sur
le renforcement des capacités diagnostiques des maladies
émergentes et reemergentes en Afrique. Plusieurs pays
africains y participent dans l'objectif de lutter cantre cette
catégorie des maladies et renforcer la surveillance dans la
région.

A travers cette formation, le personnel des pays partici-

pants bénéficient du renforcement des capacités pour que
les systémes de santé soit capable de repondre a ces men-
aces. Les participants proviennent de 8 pays a savoir la
République Démocratique du Congo, le Cameroun, le
Gabon, [e Tchad, le Burundi, la Guinée Conakry, la Répub-
lique Centrafricaine et la Républigue du Congo.

Cette formation est rendue possible grace a l'appui du
Projet Régional de Renforcement des Systémes Régionaux
de Surveillance des Maladies en Afrique Centrale {REDISSE
IV), financé par la Banque mondiale, en partenariat avec
plusieurs autres partenaires du secteur de la Sante. Com-
mencée le 6 février 2023, la formation sera cléturée le
5 mars 2023.

INSTITUT NATIONAL DE RECHERCHE BIOMEDICALE

Hbto de famllle das autnrités etdes parttr.lpants apres I’owelture de la farmatlon le 6/ 2.’ 2023

REDISSE IV- ANGOLA : LA PRESENTATION DES RESULTATS DE LA CARTOGRAPHIE DES
RISQUES AYANT UN IMPACT SUR LA SANTE PUBLIQUE

L’Angola, a travers I'appui du Projet Régional de Renforcement des Systémes de Surveillance des
Maladies en Afrigue Centrale (REDISSE IV), financé par lo Banque Mondiale, a organisation une
session de présentation de la cartographie des risques ayant un impact sur la santé publique, pour

Par Edla Tais Galiano,
Administrative Assistante,
REDISSE IV - Angola

L'Angola a été régulierement confronté a des épidémies
telles que la rougeole, le Marburg, |a fiévre jaune, le palud-
isme, la fiévre de la vallée du Rift, la fiévre de Crimée-Con-
go, la dengue, la grippe saisonniére et récemment
|'épidémie de COVID-19, qui constituent bien sir des
urgences difficiles.

La préparation aux urgences sanitaires repose sur la mise
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mieux comprendre I’exposition de ce pays sur les différents risques.

en place d'un systéme de réponse aux risques sanitaires
existants ou émergents pour la population. Ce processus
commence par l'identification des risques prioritaires,
puis la mise en place d'un systéme de préparation néces-
saire pour les gérer.

Des exercices systématiques d'évaluation des risques
sanitaires prioritaires aux niveaux nationaux et infrana-
tional permettent de mettre en place un processus de
planification stratégique avant qu'une urgence sanitaire
ne survienne. (Suite a la page 13)
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REDISSE IV- ANGOLA : LAPRESENTATION DES RESULTATS DE LA CARTOGRAPHIE DES RISQUES
AYANT UN IMPACT SUR LA SANTE PUBLIQUE (Suite de la page 12)

Les activités résultant de |'évaluation des risques compren-
nent la hiérarchisation des ressources, |'évaluation de la
capacité a risguer des priorités approfondies, 'élaboration
ou la révision de plans d'urgence et la mise en ceuvre
d'activités de prévention et de préparation.

Depuis 2016, |'Organisation mondiale de la santé, 4 |'aide de
I'outil d'évaluation stratégique des risques (STAR), a aidé
plusieurs pays de la région africaine a déterminer des profils
de risque. Le profilage des risques est une étape cruciale
pour identifier et comprendre |'exposition d'un pays aux
risques critiques. La derniere évaluation des risques ayant
un impact sur la santé publique a été réalisée en juin 2021,
sous la coordination du ministére de la Sante, a laquelle ont
participe tous les secteurs et partenaires ayant des activités
liges a la sante.

Dans ce sens, en décembre 2022, avec le financement du
projet REDISSE IV, un atelier a été organisé pour la présenta-
tion des résultats de 'évaluation des risques, quia bénéficié
du soutien technique de 'OMS, avec 'utilisation de ['outil
STAR.

L'activité s'est déroulée dans les locaux de ['Institut de
recherche en sante du ministere de la Sante, et a eté présidee
par le Secrétaire d'Etat & la Santé Publique, le Dr Carlos A.
Pinto de Sousa. L'événement a été suivi par 53 profession-
nels des institutions et/ou ministéres suivants : Direction
nationale de la santé publique, Institut national de recherche
en santé, Inspection générale des activités sanitaires, Bureau
des études, de la planification et des statistiques du
Ministére de la Santé, Direction nationale des hdpitaux,
Ministéere de l'intérieur, Service national de la protection
civile et des pompiers, Agence nationale des déchets du
Ministére de l'environnement, Institut des services vétéri-
naires du Ministére de |'agriculture et des foréts, Ministére de
I'administration territoriale, Bureau provincial de la santé de
Luanda, Projet REDISSE IV et Organisation Mondiale de la
Sante.

Lors de son intervention & |'ouverture comme pendant la
cloture, le Secrétaire d'Etat a la Santé Publique a souligné
l'importance de cet outil et a demandé aux techniciens et la
Direction Nationale de la Santé Publigue, afin qu'il soit mis
en ceuvre sur tout le territoire d'ici le premier semestre de
I'année en cours, en comptant sur le soutien inconditionnel
du Ministére de 'Administration Territoriale.

Liste des risques évalués ayant un incidence sur la santé publigue en Angola

nNe Catégo Risques Conséquences immeédiates Conséequences secondaires
rig
COVID-19 | Potentiel élevé de transmission | Engagement du Systéme national,
et de morbidité faible | absentéisme, probléemes socio-
maortalité, économiques
flambées épidémiques. B
Rage Mortalite et morbidite elevees ; | Les ruptures de stock de vaccins et
Flambées épidémiques sérum pour la pré et post-exposition au
virus ;
3) Sécheresse Déshvdratation, Anthrax, DDA, | Faim, malnutrition sévére et mort
Menmngite, Mémngocoque,
Influenza.
4) 4 - Résistance Inefficacité du traitement, Allergies, pertes
Haut antimicrobi | aggravation du tableau clinique,
en toxicité ; choc anaphylactique ;
mortalité
5) Ebola Morbidit¢ et mortalité élevées [ | Effondrement du  systéme de  santd ;
heémorragie generalisee pertes socio-économigques ;| necessite de
metire en ceuvre le plan durgence
natiomal multisectoriel avee des mesures
de biosécurité a tous les niveaux, avec un
controle des mouvements de personnes,
d'animaux et de marchandises dans et
entre les provinces, amnsi gu'entre les
pays.

(Suite a la page 14)

13




REDISSE

Regional Disease Survelllance Systems Enhancemen

A% €

GROUPE DE LA BANQUE MONDIALE

BULLETIN D'INFORMATION N° 07 DECEMBRE 2022 - FEVRIER 2023

REDISSE IV- ANGOLA : LA PRESENTATION DES RESULTATS DE LA CARTOGRAPHIE DES RISQUES
AYANT UN IMPACT SUR LA SANTE PUBLIQUE (Suite de la page 13)

G6) Dengue Morbidité et mortalité elevée | Pertes socio-économiques
dans les cas hémorragiques
7) Leptospiros | Morbidite elevée Jaunisse. syndrome de Weil
=3
3} Choléra Morbidité et mortahite élevées . | Contamination des sols et des ressources
Deshydratation: flambées | en eau, réduction de la sécurite
epidémiques alimentaire
9) Anthrax Mobilité et mortalité élevées ; | Pertes S0CI0-ECOnOmIigques,
foyers d'epidémies contamination des sols et des ressources
en eau, réduction de la
sécurité alimentaire
10) Accident de | Blessures graves, handicap La pression sur les services de sante
la route physique. deéces, traumatisme | services
psychologigue
1) Infections | Morbidité et mortalité dues a | Pertes socio-économiques, pression sur
nosocomial | diverses causes. les services de santé.
3- €s
12) Modéré | Tnondations | Choléra, malaria. DDA, | Faim, malnutrition, infections
noyvade, contamination et respiratoires infections. gale et mort.
pénuries alimentaires et décés.
13) Déversemen | Intoxication la contamination de l'environnement la
tde contamination des aliments et les
produits maladies respiratoires.
chimiques
dans la voie
voie
publique
14) Laboratoire | Morbidité, toxicité et
s: contamination ; perte
Manipulatio | d'échantillons et diagnostic
n de éventuel ; corrosion résultant
produirts d'accidents et/ou d'erreurs dans
biologique | la manipulation des agents
et
et chimique
15) Ravageurs : | La faim Malnutrition de la population ; Faible
Criguets immunité de la population affeciée
population affectée ; pertes de récoltes et
et réduction de |'approvisionnement
alimentaire I'approvisionnement
alimentaire : Réduction de la sécurité
alimentaire sécurité alimentaire ; Pertes
socio-économiques pertes socio-
économiques
16) 2 Deéversemen | Maladie due 4 la consommation | Contamination de la chaine alimentaire
Basse t de pétrole | des aliments contamings | chaine alimentaire, cancer a long terme
{poissons) ; déséquilibre | avec des conséquences sur ["ADN
environnemental, problemes respiratoires, difficultés de

reproduction.

(Suite a la page 15)
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17) Marburg Morbidité élevée Effondrement du systéme de sante,
pertes socio-économiques ; necessité de
la mise en ceuvre du plan national
multisectoriel de d'urgence avec mesures
de biosécurité a tous les niveaux, avec un
conirdle des mouvements des personnes,
des animaux et de biens,
interprovinciaux et transfrontaliers.

18) Fievre Morbidité et mortalité élevées ; | Contamination des sols et des ressources

Fievre jaune | Déshydratation ;. flambées | en eau, réduction de la sécurité
epidémiques alimentaire

19) HIN1/ Morbidité élevée flambées | Difficultés du systéme de santé a réagir

Influenza | épidemiques

Par Dr. Séraphin NGOMA,
Spécialiste en charge de la
communication du
REDISSE IV-Congo

REDISSE IV-CONGO : LE PTBA 2023 -2024 VALIDE PAR LE COMITE NATIONAL DE PILOTAGE

Le Plan de Travail Budgétisé Annuel (PTBA) du Projet Régional de Renforcement des Systémes
Regionaux de Surveillance des Maladies en Afrique Centrale (REDISSE IV), a été validé pour le
Comité National de Pilotage, dans sa quatriéme session, tenue le 27 février 2023 a Brazaville,
aprés avoir eté élaboré par le Comité Technigue a travers un processus participatif tenant en
compte les avis et considérations de toutes les parties prenantes et les partenaires.

M. Gilbert MOKOKI, Vice-Président du Comité Régional
de Pilotage et Ministre de la Santé et de la Population de
la République du Congo, lors de "ouverture du la du CNP

Sur invitation du Vice-Président du Comité Régional de Pilot-
age et Ministre de la Santé et de la Population de la Répub-
ligue du Congo, M. Gilbert MOKOKI, le Comité Régional Pilot-
age du Projet Régional de Renforcement des Systemes
Régionaux de Surveillance des Maladies en Afrique Centrale
(REDISSE IV) en République du Congo, a adopté le Plan de
Travail Budgetisé Annuel (PTBA) de I'année 2023 -2024 dont
le budget s'éléve a 5.707.510.000 de francs FCFA. Dans cette
quatrigme session, les membres du Comité Régional de
Pilotage ont examiné et adopté le rapport d'activités 2022 et
le Plan de passation des marchés (PPM) 2023 -2024,

Le PTBA du Projet REDISSE IV -CONGO 2023 -2024, compren-
nent a plus de 90% des activites en lien avec le Plan d’action
national de sécurité sanitaire (PANSS), visant & permettre a la
Republique du Congo de renforcer ses capacités de detection
et de riposte contre les maladies prioritaires dans les trois
secteurs (humain-animal-environnement),

Suite a la page 16
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Plus particulierement, le budget adopté va permettre 3 la
Républigue du Congo de construire une antenne de laboratolire
de sante publigue a Pointe-Noire et de réhabiliter le laboratoire
vetérinaire a Brazzaville.

Construire un laboratoire a Pointe noire, va permetire a faire
des diagnostics sur place, au lieu de transférer les échantillons a
Brazzaville ou ailleurs, Quant a la réhabilitation du laboratoire
vetérinaire est une nécessité pour le Projet REDISSE IV qui est
mis en ceuvre dans le cadre de la santé environnementale,
animale et humaine, puisque 70% des epidémies sont des
zoonoses, gui proviennent des animaux vers les hommes.

Au cours de cette session, Dr Okandzé Elenga, le Coordinateur
du Projet REDISSE IV - Congo, a exhorté les administrations
concernees par la mise en ceuvre du projet a s’en approprier. Il a
déclaré «Nous devrions tous mettre la main & fa pdte pour faire
profiter les générations & venir. Ce projet est un prét que le Congo
a controcté aupres de la Bongue mondiale. Et ce qui dit prét dit
remboursements,

Certains partcipants b la région du Comité Nation de Pologe - Congo

Le Ministre de la Santé et de la Population de la République du
Congo, qui a présidé lui-méme cette session a réitéré 'engage-
ment des autorités congolaises pour la réussite et la mise en
ceuvre effective des activites de ce projet.

REDISSE IV - CEEAC : VALIDATION DES INDICATEURS POUR LE SUIVI DES MALADIES AUX
FRONTIERES DE LA CEEAC

Du 07 au 09 Décembre 2022, a Kigali en République du Rwanda, s’est tenu un atelier régional de validation des indicateurs pour
le suivi des maladies aux frontiéres des pays membres de la Communauté Economique des Etats de I Afrique Centrale (CEEAC).
Cet atelier co-organisé par le Projet d’Appui au Programme Frontiéres (APF-CEEAC/GIZ) et le Projet Régional de Renforcement des
Systémes de Surveillance des Maladies en Afrique Centrale (REDISSE IV), avait pour objectif général de valider les indicateurs
régionaux ainsi que la plateforme informatique en vue de mettre en place un dispositif de suivi des maladies a potentiel
épidémiques humaines et animales aux frontiéres des pays de la la CEEAC.

L'atelier a connu la participation d'une trentaine de participants
comprenant 'égquipe des projets APF-CEEAC/GIZ et REDISSE IV,
les experts des secteurs de la santé humaine, animale et
environnementale des 11/12 pays memhbres de la CEEAC.

A l'issue des echanges de trois jours, les participants ont valide
la liste des indicateurs proposés avec les amendements issus
des travaux de groupe. |ls ont également apprécié les résultats
de I'étude d'analyse comparée des systemes d'information
sanitaire ayant mis en évidence les bénéfices des plateformes
SORMAS et DHIS2 et ont porté leur choix a part egale sur ces
deux outils.

Les participants ont pris des recommandations addressées a la
CEEAC et a ses Etats membres

A la CEEAC : intégrer les informations a collecter dans le
Systemes d'Information Sanitaire (515) en prenant en compte
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les differentes spécificités ; la santé humaine, la santé animale
et environnementale ; sélectionner les indicateurs entrants
dans le mécanisme d'alerte précoce et riposte au niveau des
frontiéres ; accélérer la mise en place effective du SIS régional ;
compléter 'analyse comparée des SIS avec une étude compar-
ative des colits de la faisabilité des outils SORMAS et DHISZ,
afin de guider le choix du SIS régional.

Aux Etats membres : assurer la responsabilité du contréle
qualité des données ; harmoniser les procédures selon
l'approche une seule santé au niveau des points d'entrée
terrestres entre les différents pays frontaliers,

Par Augustin HABIMANA, Spécialiste en Communication
et plaidotyer/REDISSE IV-CEEAC.



