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SOUS THEME : LA GESTION DES EPIDEMIES DUES AUX MEV 

 
Méthodologie : 
 

1. Inventaire des mécanismes et outils de collecte de données, de 

monitorage et de suivi des épidémies  

 

 Mécanismes de monitorage et de suivi des épidémies 

o Surveillance passive des MEV (SIMR dans tous les DS, SAP, 

e-SIMR dans le projet de la surveillance à base électronique 

DS haute priorité) 

o Surveillance active des MEV : surveillance cas par cas de la 

rougeole, FJ, Tétanos, Grippe 

 Outils de monitorage et de suivi des épidémies 

o Surveillance passive des MEV : 

 Registre de consultation externe 

o Surveillance active des MEV : surveillance cas par cas 

 Fiches de notification par maladie 

 Le prélèvement des échantillons et leur acheminement 

au laboratoire pour examen de confirmation 

 Feed-back du laboratoire aux FOSA et à différents 

niveaux 

 

2. Analyse FFOM (en se basant sur les acquis) sur le monitorage et le suivi 

des épidémies : 

 FFOM de la riposte à une épidémie 

 Goulots d’étranglement 

 

3. Proposition de mécanismes de mise en œuvre et d’extension des NTIC 

(AVADAR, GIS et VTS), dans le monitorage et le suivi des épidémies 

 

4. Recommandations pour l’amélioration de la qualité des données de 

monitorage et de suivi des épidémies 

 

5. Stratégies innovantes et correctrices pour améliorer la qualité des données 

pour le monitorage et de suivi des épidémies : 

 Stratégies innovantes 

 Feuille de route budgétisée 

 

 

 



   

Thème Structures  Forces 1. Faiblesse 2. Opportunités 
 

3. Menaces 4. Goulots  5. Stratégies 
correctrices et 
innovatrices 

Budget  

  
 
 
 
 
 
Niveau 
Central 

Leadership du 
Ministre de la santé  

6. Faible partage 
des rapports 
de réunions 
stratégiques ; 

7. REDISSE4 8. Insécurité  9. Non existence d’un 
Tableau de Bord 
de suivi de la 
gestion des 
épidémies  

Disposer d’un 
Tableau de Bord 
fonctionnel de 
gestion des 
épidémies  

10.  

PM 

Existence d’un 
comité stratégique 
de gestion des 
épidémies 

11. Insuffisance 
en RH 

12. REDISSE4 Insécurité 
;  

13. Insuffisance RH Sensibiliser les 
intervenants sur les 
opportunités de 
formation existantes 
(e-Learning de 
l’OMS et de CDC 
etc) 

PM 

Tenue de réunion 
hebdomadaire 
présidée par le 

14. Insuffisance 
en RH 

15. REDISSE4  16. Epidémiologiste 
occupant d’autre 
fonction 

Renforcement de 
l’équipe par 
affectation des 
épidémiologistes 

PM 

Forte Mobilisation 
des ressources par 
le MSP (lignes de 
crédit) et par les 
PTF 

17. Faible 
collaboration 
de certains 
PTF et les 
structures du 
niveau central 

18. REDISSE4 Insécurité 
  

 Mettre en place un 
portail de partenariat 
stratégique 

PM 

Analyse : Mécanismes de monitorage et de suivi des épidémies 



   

 19. Faible 
coordination 
transfrontalière 
dans le cadre 
de la gestion 
des 
évènements 
de santé 
publique 

20.  Absence 
d’accord 

Faible coordination 
transfrontalière 
dans le cadre de la 
gestion des 
évènements de 
santé publique 

Valider l’accord de 
coopération 
transfrontalière dans 
le cadre de la 
gestion des 
évènements de 
santé publique y 
compris la pandémie 
a covid-19 entre 
CAM et RCA 

PM 

 Région 
Sanitaire 

Existence d’un 
comité régional de 
gestion des 
épidémies ? 

21. Faible partage 
des rapports 
de réunions  

22. SENI ou BEKOU Insécurité 
; 
Enclavem
ent de 
certains 
DS/FOSA  

Faible partage des 
rapports de 
réunions  

Connecter la base 
des RS en internet 
(VSAT) 

70 000 000 

Tenue de réunions  23. Insuffisances 
en RH  

24. SENI OU BEKOU Insécurité 
; 
Enclavem
ent de 
certains 
DS/FOSA  

Insuffisances en 
RH  

Affecter des RH 
dans les bases de 
région 

PM 

 Absence de 
directive forte 
en matière de 
gestion des 
épidémies 

25. SENI 
26. BEKOU 

Insécurité Absence de 
directive forte en 
matière de gestion 
des épidémies 

Elaborer et diffuser 
des directives fortes 
en matière de 
gestion des 
épidémies 

6 450 000 

  Task-force des 
partenaires du 
secteur santé  

27. Non existence 
d’un Tableau 
de Bord de 
suivi de la 
gestion des 
épidémies  

28. ONG Insécurité 
; 
Enclavem
ent de 
certains 
DS/FOSA  

Non existence d’un 
Tableau de Bord 
de suivi de la 
gestion des 
épidémies  

Mettre en place un 
Tableau de Bord de 
suivi de gestion des 
épidémies  

PM 



   

 Faible 
collaboration 
de certains 
PTF et le 
niveau 
régional 

29.  

30. ONG Insécurité 
; 
Enclavem
ent de 
certains 
DS/FOSA  

Faible 
collaboration de 
certains PTF et les 
structures du 
niveau régional 

Organiser un cadre 
de concertation 
entre les PTF et 
l’ECR 

PM 

 Faible 
capacité de 
Mobilisation 
des 
ressources de 
l’Etat (lignes 
de crédit) et 
par les 
partenaires 

31. ONG Insécurité 
; 
Enclavem
ent de 
certains 
DS/FOSA  

Faible capacité de 
Mobilisation des 
ressources de 
l’Etat 

Faciliter le 
décaissement de la 
ligne budgétaire des 
RS 

PM 

 Absence de 
chaîne de 
froide négative 
et du 
personnel 
formé 

32. SENI/BEKOU Insécurité Absence de chaîne 
de froide négative 

Construire  de 
chambre froide au 
niveau régional 

PM 

  33. Faible 
coordination 
transfrontalière 
dans le cadre 
de la gestion 
des 
évènements 
de santé 
publique 

34.  Absence 
d’accord 

Faible coordination 
transfrontalière 
dans le cadre de la 
gestion des 
évènements de 
santé publique 

Organiser une 
réunion semestrielle 
de coordination 
transfrontalière 
RCA-CAM  

2 566 150 
 



   

District 
Sanitaire 

Existence d’un 
comité local de 
gestion des 
épidémies  

35. Faible partage 
des rapports 
de réunions  

36. SENI 
37. BEKOU 
38. ONG 

Insécurité 39. Faible partage des 
rapports de 
réunions  

Allouer 10.000F de 
crédit de connexion 
internet par mois pdt 
5 ans 

21 000 000 

Tenue de réunions  40. Insuffisances 
en RH  

SENI 
BEKOU 
ONG 

Insécurité 41. Insuffisances en 
RH  

Affecter des RH 
dans les districts 

PM 

Task-force des 
partenaires du 
secteur santé  

Absence de 
directive forte 
en matière de 
gestion des 
épidémies 

BEKOU 
SENI 
ONG 

Insécurité Absence de 
directive forte en 
matière de gestion 
des épidémies 

Former et diffuser 
les directives fortes 
en matière de 
gestion des 
épidémies 

10 677 890 

  55 Data-Managers 
nouvellement 
recrutés par le MSP 
des DS et régions 
sanitaires 

42. Non existence 
d’un Tableau 
de Bord de 
suivi de la 
gestion des 
épidémies  

ONG 
BEKOU 

SENI 

Insécurité 43. Absence de 
Tableau de Bord 
de suivi de la 
gestion des 
épidémies  

Mettre en place un 
Tableau de Bord de 
suivi de gestion des 
épidémies  

PM 

 Faible 
collaboration 
de certains 
PTF et le 
niveau 
régional 

SENI Insécurité Faible 
collaboration de 
certains PTF et le 
niveau régional 

Organiser un cadre 
de concertation 
entre les PTF et 
l’ECD 

PM 



   

 Faible 
capacité de 
Mobilisation 
des 
ressources de 
l’Etat (lignes 
de crédit) et 
par les 
partenaires 

ONG 
BEKOU 

SENI 

Insécurité Faible capacité de 
Mobilisation des 
ressources de 
l’Etat (lignes de 
crédit) et par les 
partenaires 

Faciliter le 
décaissement de la 
ligne budgétaire des 
RS/DS 

PM 

 Absence de 
chaîne de 
froide négative 
et du 
personnel 
formé 

ONG 
BEKOU 

SENI 

Insécurité Absence de chaîne 
de froide négative 
et du personnel 
formé 

Renforcer la CDF 
dans chaque district 

PM 

  44. Faible 
coordination 
transfrontalière 
dans le cadre 
de gestion des 
évènements 
de santé 
publique 

45.  Absence 
d’accord 

Faible coordination 
transfrontalière 
dans le cadre de la 
gestion des 
évènements de 
santé publique 

Organiser une 
réunion trimestrielle 
de coordination 
transfrontalière entre 
RCA-CAM 

   9 116 122    
 

       TOTAL 119 810 162 
 

 


