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REPUBLIQUE DU BENIN

RIPOSTE A LA
PANDEMIE COVID-
19 AU BENIN

Ministere de la Santé, 13 aout 2020



SITUATION DE LA PANDEMIE au 11.08.2020

Dépistage des cas (11/08/2020: B CAS CONFIRMES mDECES
»  Suspects: 5218 400

»  Confirmés: 2 014 350

>  Population: 12 193 279
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SOUS Figure: Indicateurs clé de suivi de la pandémie

TRAITEME TAUX DE POSITIVITE (%)

NT; 29 . E
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TRANCHE D’AGE LA + FREQUENTE 15 A 45...
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SITUATION DE LA PANDEMIE au 11.08.2020

Jistributign des cas confirmés de Covid-19
dansla commune d'Abomey-Calavi

Figure 3 : Localisation des
cas confirmés de COVID-
19, Bénin, 11 aolt 2020
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Plus de 80% des cas se
trouve dans I'ex-Cordon
sanitaire (espace rouge)

‘Ouidah

Distribution des cas confirmés de Covid-19
dans le département du Littoral
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BArT: 9&me Arrondissement Source des donnéas: Ministérs ds la Santé, juillet 2020

Taux d'attaque de Covid-19 au Bénin pour 100000 hbts

| Aucun cas [l 30,1 - 50 —— Limite du pays N
T Joi-10 M - so —— Limite de département A
10,1 - 30 4 Cas confirmé par PCR - - - - Limite d'arrondissement



COMPOSANTES MAJEURES DE SOUTIEN A LA LUTTE

eCadre de coordination renforcée

eComité interministérielle

eComité national de crises et urgences sanitaires
eComité intersectoriel de supervision, Comité des
Experts, Staff médical, Commissions CNCUS, Cadre
de concertation des PTF

eEngagement financier du gouvernement
e Activation fonds catastrophe
e Anticipation dans les commandes 3k
e Approvisionnement local: masque, chloroquine, gel, visit N
eSubvention et large distribution masque, chloroquine, ....
eConstruction /aménagement CTE, laboratoire, site tri-dépistage




COMPOSANTES MAJEURES DE SOUTIEN A LA LUTTE

eCommunication et engagement communautaire

eCall center : n° 136 fonctionnel ++

¢49 agents pour animer
ePres 30 000 appel traités en temps réel en si

eBrigade communautaire: structure opérationnelle de
sensibilisation, conseil et répression: 5300 villages
e Approche intégrée avec paquets de base

e Utilisation intensive des TIC: bilan journalier avec
départements, formation en ligne, partage de documents



RENFORCEMENT DES MESURES DE SURVEILLANCE
SANITAIRE ET DE PROTECTION

N
* Controle renforcé au Poste Surveillance saniizg |
recherche des cas/contacts:

* Thermo-détection: caméra thermique
* Dispositifs désinfection: 2 postes de TD3

;f'; * Mesures protection individuelle
* Auto-isolement, puis quarantaine systématique
» Dépistage des voyageurs en fin de quarantaine

 Installation de poste de dépistage a 'aéroport
| » Dépistage systématique voyageurs a 'arrivée

e Dépistage voyageurs au départ
s




RENFORCEMENT DES MESURES DE SURVEILLANCE
SANITAIRE ET DE PROTECTION

Mesures de protection
collective

e Cordon sanitaire
e Port de masque obligatoire

e Interdiction des
rassemblement > 10 puis 50
personnes

Laboratoire et dépistage

13 laboratoires fonctionnels
01 laboratoire de référence
89 centres de tri et dépistage

Kit de test unitaire pour les
besoins d’urgence




DIRECTIVES CLAIRES DE PRISE EN CHARGE DES CAS ET
DE PREVENTION ET CONTROLE DES INFECTIONS

*Prise en charge dans structures spécialisées
eOrientation et prise en charge au CTE
e Adoption protocole de chloroquine:
e Traitement et Chimioprophylaxie
eMise en place protocole des cas graves

CTE de Parakou

eElargissement de prise en charge
*Prise en charge des cas en communauté
eAcces amélioré a la Chloroquine (chimio-prévention)
eProtocole de groupe cible




DIRECTIVES CLAIRES DE PRISE EN CHARGE DES CAS ET
DE PREVENTION ET CONTROLE DES INFECTIONS
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ePersonnel spécialisé mis en place |
eFormation et Simulation réguliere
eEquipe multidisciplinaire
e|mplication des psychologues

ePrévention et controle des infections
eMise en place surveillance hospitaliere:
eisolement-dépistage- orientation
eImplication secteur privée
e Adoption de protocole de désinfection
systématique des espaces

eEnterrement digne et sécurisé
]



ACQUIS & LECONS APPRISES

Synergie d’action
(intersectorielle) +
leadership éclairé, alors
un défi devient une
opportunité [cas du
Dépistage]

Expériences acquises dans Choix anticipatifs
gestion d’autres (surveillance, PEC,
épidémies sont / approvisionnement) ont

essentielles pour la permis meilleur controle
riposte COVID-19 ' de la situation

Bonne coordination
intersectorielle assure
limitation des risques

face a I'impératif de

mobilité




CONCLUSION: GAPS ET DEFIS

Comment assuret.....?

—Respect des mesures barriere et dépistage autour des
cas dans un contexte levée des restrictions

—Gestion cas et contacts: identification/suivi dans
contexte forte augmentation de la transmission locale

—Limitation des cas importés dans contexte de reprises
des activités économiques, de libre circulation

—PEC des cas: gestion des cas graves
—Remobilisation des équipes face a une crise qui perdure

—Affermissement de la résilience du secteur face crises
récurrentes
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