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1. POINTS SAILLANTS
> Dimanche 06 mars 2016:

Zéro (0) cas suspect enregistré ;

Zéro (0) décés enregistré;

Zéro (0) nouveau contact enregistré ;

Les neuf (09) prélévements envoyés a Lagos le 1¢" mars 2016 ont été I'objet de contrdle

au laboratoire d’IRRUA (Nigéria). Un (01) de ces prélevements est revenu positif (cas notifié

le 23 février 2016 par I'Hopital Saint Martin de Papane, en provenance de la commune de

Tchaourou). Le cas est actuellement hospitalisé et pris en charge a 'Hopital Saint Martin de

Papané et il se porte bien ;

¢ Une nouvelle classification est faite des cas au vu des résultats recus des laboratoires

de IRRURA (NIGERIA) et de NOGUCHI (GHANA) :

o Cas avec résultats négatifs dans deux laboratoires différents sur le méme
prélévement : ces cas au nombre de 10 sont sortis des cas suspects ;

0 Cas avec résultats confirmés par au moins un laboratoire : au nombre de 02

NB : quatre laboratoires partenaires sont utilisés:

1) Laboratoire de virologie de I'Université de Lagos (Centre collaborateur OMS) pour le
diagnostic

2) Laboratoire du centre de recherche et de prise en charge des fiévres hémorragiques de
IRRUA Etat d’EDO Nigeria pour confirmation

3) Laboratoire de I'Institut de médecine tropicale de Hambourg (Allemagne)

4) Laboratoire de NOGUCHI & Accra-GHANA (Centre collaborateur OMS) pour
confirmation

2. SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE

e Dimanche 06 mars 2016 : Zéro (0) cas suspect et Zéro (0) déces ce jour.
e Du 21 janvier au 06 mars 2016 :

0 41 cas (10 sont confirmés, 13 probables et 18 suspects) : 25 cas provenant du
Borgou (Communes de Tchaourou, Parakou, Sinendé, Kalalé et N'Dali), 06 cas des
Collines (Communes de Ouéssé, Savé et Dassa-Zoume), 02 dans I'Ouémé
(Communes de Porto-Novo et de Sémeé-Kpodii), 02 dans le Plateau (Communes de
Pobé et Kétou), 01 dans le Littoral (commune de Cotonou), 04 dans ['Alibori
(Commune de Kandi et Ségbana) et 01 dans I'Atlantique (Commune d’Abomey-
Calavi) ;
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0 20 déceés enregistrés a ce jour, dont 14 dans le Borgou (Communes de Tchaourou,
Kalalé, Parakou, Sinendé, N'Dali), 02 dans les Collines (Commune de Ouéssg), 02
dans le Plateau (Communes de Pobe et Kétou), 01 dans 'Ouémé (Commune de
Porto-Novo) et 01 dans I'Alibori (commune de Ségbana) :

- 4 déceés parmi les 10 cas confirmés (létalité 40%)

- 13 probables décédés

- 03 déces parmi les suspects
o Létalité globale = 49% ;
e Date de déces du dernier cas confirmé : 07 février 2016;
e Le dernier déces a été enregistré au CHUD-Borgou le 26 février 2016, provenant de
Kétou ;
e Personnel de santé : 05 cas (03 cas confirmés, 01 cas probable et 01 suspect) dont 02
déces (01 probable et 01 confirmé) ; les 03 autres sont guéris et sortis;
e Le dernier cas suspect est notifié le 1¢" mars 2016 ;
e Au 06 mars 2016, 06 malades sont hospitalisés : 02 a 'hdpital de zone de Tchaourou,
01 au CHUD-Ouémé Plateau, 01 au CNHUPP Cotonou, 01 dans une clinique privée a
Porto-Novo, et 01 a I'Hbpital de zone de Calavi. Tous les malades hospitalisés sont sous
traitement;
e Date d’admission du cas index : 03 janvier 2016 a 'hépital Saint Martin de Papané.
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Figure 1 : Evolution des cas et décés au Bénin de la semaine 51_2015 a la semaine 9_2016
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Figure 2 : Répartition spatiale des cas au Bénin a la date du 06 mars 2016
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Situation épidémiologique Fiévre de Lassa au Bénin : 06 mars 2016
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Négatif au PCR
Total de contacts dont le
résultat du cas estrevenu | 142 | 44 0 0 0(0]2]01]391)|17{0|0]J0]J0]0]0]0O0 1 39|{0({0|0|0|0|0|]0]|0]0
Positif au PCR
Total de contacts devant
sortir du suivi des 21 jours 9 0 orfojojofofof9fofjof(ofofofofofo| 0 0|0(O0O|O|O|O]|O|O]|O]|O
ce jour
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Laboratoire : Test PCR
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ACTIVITES DE RIPOSTE (06/03/2016)

Surveillance
épidémiologique

Prise en charge
et controle de
l'infection

Mob
Soc/Communicatio
n

Prévention
Hygiéne et
assainissement
(contréle du
vecteur)

Logistique

Coordination

Activités prévues
pour le 07 Mars
2016

Enregistrement des
contacts des cas
suspects enregistrés

Poursuite du suivi
des contacts
recensés

Recherche de sujets
contacts

Réévaluation de
I'état clinique des
cas hospitalisés
a I'Hopital Saint-
Martin de
Papané, CHUD-
Ouémé/Plateau.

Prise en charge
thérapeutique
des cas.

Sensibilisation des
populations par les
RC et les
volontaires dans
Tchaourou

Préparation de
solutions chlorées

Poursuite de la
construction du site
d'isolement du
CHUD-Borgou

Réunion
journaliére de suivi
et de planification
des activités des
différentes
commissions
(désormais a 17
heures)

Planification des
activités

Activités
réalisées

Enregistrement des
contacts des cas
suspects enregistrés

Poursuite du suivi
des contacts
recensés

Recherche de sujets
contacts

Réévaluation de
I'état clinique des
cas hospitalisés
a I'Hopital Saint-
Martin de
Papané, CHUD-
Ouémé/Plateau.

Prise en charge
thérapeutique
des cas.

Sensibilisation des
populations par les
RC et les
volontaires dans
Tchaourou

Préparation de
solutions chlorées

Poursuite de la
construction du site
d'isolement du
CHUD-Borgou

Réunion
journaliére de suivi
et de planification
des activités des
différentes
commissions
(désormais a 17
heures)

Elaboration SitRep
n°37




Principaux défis 06/03/2016

4
o

——

{ .,{r‘& World Health

# Organization

Etat de mise en

N° | Défis Actions ceuvre Responsables
Sgrﬂzgflggniﬁ::wl des Renforcement des moyens Ministéere de la

mmunes de Tchaoun matériels et financiers pour le Santé

1 (F:>O ku e; Iel , Cnaourot, -\ o ivi des contacts En cours

arakou, Ralale, PTF/Croix Rouge
Bemberéke, Sinendé, Porto- Béninoise
Novo
12 680 capsules de 200mg Réalisée L
- (366 traitements) disponibles Ministere de la
9 Acquisition d’un stock Don chinoi Santé
ffisant de Ribavirine - X on chinals non
su 2200 ampoules injectables a | encore pris en
SO (DNSP)
100 mg disponibles compte
Organisation d'un centre . .

3 | d'isolement et de traitement Arin;in:r?irﬁ:rnzdu site de iné[ﬁ?ux sont UNICEF
au CHUD-Borgou P g
Organisation de la prise en Ministére de la
charge clinique des cas au | Mise a disposition d'une Santé

4 CHUD-Borgou équipe médicale En cours

UNICEF
Acheminement régulier des OMS
prélevements des cas Le trans . ,
. port des échantillons

) suspects vers le Laboratoire | 4o parakou 3 Cotonou. En cours DDS BA
National a Cotonou ;

Réalisation du diagnostic A ,

6 | biologique au Bénin Ez%ﬁgtgg our un laboratoire Requéte envoyée | USAID (CDC)
Rendre rapidement Partenariat avec le Eg:f;:ggi g edlj
fonctionnel le laboratoire de | Laboratoire de ['institut de Médicam e;1t of

7 typelP3 recen?men’g mis en | médecine tropicale de En cours des Explorations
service avec l'appui de la Hambourg Diagnostiques

coopération allemande

du Ministére de la
santé

10
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Contréle du vecteur

Envoyé une correspondance
au Ministre de I'agriculture de

Ministere de la
Santé

8 I'élevage et des péches pour
limplication des vétérinaires DDS
dans la lutte contre le vecteur
Rendre disponible
I'approvisionnement en eau : :
o | dans Mopital St Martin de cvaluation falle, | USAID
ngggj etau CHUD- attendue UNICEF
Renforcer la collaboration - "
) Visite de travail d'une . , OMS
10 | avec Ie§ Laboratoires délégation béninoise a Lagos Préparation en
partenaires ot Irrua cours MS
Points de presse
hebdomadaire les lundi Ministéere de la
Renforcement dela aprés-midi I‘e 1'%” :i 07/03/16 Santé/OMS
communication avec les Formation des leaders et a 1o heures UNICEF/Croix
11 | média, mobilisation sensibilisation des Rouge Béninoise
communautaire communautés
OMS
Documentation de I'épidémie En cours
et appui a la communication Clergé
Engagement du clergé
catholique
Réunion avec les acteurs des
communes des
Renforcement de la départements de Jeudi 10/03/16 & | Ministére de la
19 | coordination et du I'Atlantique-Littoral et I'IRSP de Quidah | santé
leadership
Mono-Couffo OMS
Suivi clinique a distance de Commission de
13 I'équipe médicale revenue | Mis en isolement & Cotonou, En cours prise en charge

de Tchaourou

Saveé et Parakou

UNICEF

11
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Enterrement digne et Mise en place des équipes g(re(:):wclj ggge
14 | sécurisé JEDS P auip En préparation ol
DNSP/DDS
Améliorer la détection et la L ,
o Révision de la fiche L
15 | notification des cas technique MPE A réaliser DNSP

Equipes de coordination départementale:

DDS Borgou-Alibori :

Dr Fatioulaye ISSA DJIBRIL
Dr Achille BATONON

Dr Albert DOVONOU

Dr Laifoya OLODO

Mme Rolande ASSOGBA
Mme Catherine ALI

Mr Martial YAHANNON

Mr Isai MOISE CHABI

Mme OKE Blandine

Coordination nationale :

Dr Clément KAKAI GLELE
M. Primous GODJEDO

Dr Théotime MIGAN

Dr André LUKUSA

Dr Léon KOHOSSI

Dr Orou Bagou YOROU CHABI
Dr Raoul SAIZONOU

Dr Pierre MPELE

Dr Ismaél HOTEY!I

Dr Christian B. CHAFFA
M. Frangois AGOSSOU
Pr Frédéric LOKO

Pr Honoré BANKOLE

ZS Tchaourou:

Dr Emmanuel OBOLLI JOB
Dr Emile KOUTON

Dr Cyrille AGOLI-AGBO

Dr Jean-Paul LENO

Dr Jacques B. KOTCHOFFA
Dr Aimé ALLA

Mr MAMA ABDOU Matinou
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