Simulation en zone rurale: isolement, investigation des cas, cartographie, réponses coup de poing et bouclier, coordination 

Le Canezebo est un pays (imaginaire!) d’Afrique de l’Ouest, bordé par l’océan au sud. Ce pays de 8 millions d’habitants est divisé en huit régions administratives. Chaque région administrative comporte plusieurs districts sanitaires, eux même subdivisés en aires de santé. Le Canezabo partage une large frontière avec le Mibusi, pays qui compte pour sa part 12 millions d’habitants. De nombreux échanges commerciaux existent entre les deux pays, à la fois le long de la rivière frontalière, autour des lacs communs et à travers les importants marchés qui mêlent les populations des deux pays. Le Canèze est la langue officielle du Canezebo, mais de nombreux habitants de la région Nord parlent principalement – voire uniquement - le Mibu, langue officielle du Mibusi. De nombreux liens familiaux unissent les populations des deux côtés de la frontière. Le Canezebo est un pays qui a investi massivement dans le système éducatif, même si le taux d’analphabétisme reste important dans les zones rurales. 

Une épidémie de choléra s’est déclenchée au Mibusi depuis 2 mois. Les autorités du pays ont réagi en activant le plan national de réponse au choléra, qui inclue un renforcement de la capacité en personnel des districts sanitaires affectés par la maladie, la gratuité des soins dans les centres de santé et des actions qui visent l’accès à l’eau des communautés les plus affectées. Aucune information particulière n’a été échangée entre les autorités du Mibusi et celles du Canezebo.
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Carte du district sanitaire du Lahoto

Les participants de l’atelier jouent le rôle de responsables d’une organisation internationale « WASH for Health International (WHI)» qui intervient en appui au district sanitaire du Lahoto, situé dans la région Nord du Canezebo, et frontalier avec le Mibusi. 

Dans le cadre de leurs activités de routine, les participants visitent un centre de santé situé dans l’aire de santé de Baqali, une des quatre aires de santé du district sanitaire du Lahoto. Les participants arrivent dans le centre de santé… 
Déroulé de la journée

Les participants sont regroupés en deux équipes de 5 qui travaillent en parallèle sur les mêmes thèmes.

Etape 1 : visite du centre de santé et inspection du registre

Situation : Le personnel de l’ONG « WASH for Health International » se rend dans un centre de santé dans le cadre de ses activités de visite régulière. Deux malades atteints de diarrhée aqueuse aigüe avec déshydratation sévère sont présents dans le centre de santé. 6 autres patients présentant les mêmes symptômes ont été soignés et déchargés la veille. 2 autres patients sont par contre décédés dans les jours précédents. Les deux malades se trouvent allongés au sol, sur une natte et avec une perfusion. Un garde-malade se trouve à leur côté. Un autre malade, assis sur un banc près de la scène, est atteint d’une crise de palu. Aucune mesure d’isolement n’a été mise en place par le personnel du centre de santé. L’infirmier chef du centre dispose d’un registre sommaire d’enregistrement des patients, ainsi qu’une liste de décès dans la communauté. Il suspecte le choléra d’être à l’origine de tous ces cas. Des prélèvements ont été effectués pour analyse bactériologique et envoyés au laboratoire de référence du pays deux jours plus tôt. Les résultats ne sont pas encore connus. L’infirmier chef de centre a également prévenu les autorités sanitaires du district.  

L’équipe de l’ONG n’a aucune information sur la situation avant sa venue dans le centre. Elle rencontre à son arrivée le médecin chef de centre et cherche à estimer quel appui ils peuvent apporter au centre de santé. 

Troupe : 1 infirmier chef de centre + 2 malades à terre (suspectés choléra) et 1 malade du palu + 1 garde malade

Matériel : 
Dans le centre de santé, une table, trois nattes, un banc, 2 oreillers, 1 pagne avec le nécessaire du garde-malade pour les repas, 1 blouse pour l’infirmier chef de centre. Une carte de l’aire de santé au mur. Dans les mains de l’infirmier, un registre basique (#, nom/prénom, date, provenance, statut : vivant/DCD) et sur la seconde page de son carnet un relevé de décès communautaires).

Consigne pour les participants : 
Répartis en deux équipes indépendantes de 5 à 6 participants, vous visitez le centre de santé de Baqali, village principal de l’aire de santé du même nom, dans le cadre des activités de routine de votre ONG « WASH for Health International ». Ce centre est géré par Monsieur Cissé, l’infirmier-chef de centre. Vous disposez de 3 minutes pour observer la scène dans le centre de santé sans interagir avec le personnel. Vous avez ensuite 10 minutes en équipe pour décider quelles sont les questions que vous souhaitez poser à l’infirmier chef de centre. Il est demandé à chaque équipe de choisir un représentant pour la discussion avec l’infirmier (15 mn). Les deux représentants d’équipe mènent la discussion ensemble avec l’infirmier. Les autres participants observent et prennent des notes. Ils seront invités à poser des questions complémentaires à la fin de la discussion. 

Script pour l’infirmier chef de centre:
« Nous avons trois malades au centre de santé. Le premier est là depuis deux jours. Il a une très forte fièvre. Je pense que c’est une crise de palu. Les deux là, sont arrivés hier. Ils étaient complètement déshydratés avec une diarrhée sévère de type eau de riz ». 

Réponses aux éventuelles questions des participants :
· Avez-vous eu d’autres cas similaires au centre de santé dans les jours précédents ?
· Oui, 6 autres patients présentant les mêmes symptômes ont été soignés et déchargés la veille. 2 autres patients sont par contre décédés dans les jours précédents.
· Avez-vous eu connaissance d’autres cas dans la communauté ?
· Oui, il y a eu plusieurs décès dans la communauté.
· Avez-vous une liste ?
· Oui (l’infirmier chef de centre  montre la liste)
· Allez-vous isoler les malades suspectés de choléra ?
· Oui je vais les isoler, mais je manque de matériel
· La notification des cas à l’échelon supérieur a-t-elle été faite (déclenchement de l’alerte) ?
· Oui, j’ai appelé le médecin chef de district pour l’informer des cas suspects de choléra
· Un prélèvement de selles pour confirmation bactériologique a-t-il été réalisé ?
· Oui, il y a eu dés prélèvements effectués avant hier
· L’envoi sécurisé du prélèvement vers le laboratoire de référence a-t-il eu lieu ?
· Oui, nous attendons les résultats
· Avez-vous un registre ?
· Oui (l’infirmier chef de centre  montre son registre avec les cas Centre de Santé. Sur la page suivante, les décès communautaires.)
· Avez-vous localisé l’origine géographique des cas ?
· Oui, sur le registre
· Avez-vous une carte?
· La carte est là, mais on ne l’utilise pas pour le choléra. On l’utilise pour la planification des vaccinations contre la polio.

Pour toutes les autres questions, réponses évasives. Le reste de la troupe ne parle pas lors de cette étape.  

Résultats attendus de l’étape 1 :
Il est attendu des participants qu’ils interrogent le chef du centre sur tout ou partie des points suivants :
· Que suspecte le médecin chef de centre comme maladie?
· A-t-il eu d’autres cas similaires au centre de santé dans les jours précédents ?
· A-t-il eu connaissance d’autres cas dans la communauté ?
· Allez-vous isoler les malades suspectés de choléra ?
· La notification des cas à l’échelon supérieur a-t-elle été faite (déclenchement de l’alerte) ?
· Un prélèvement de selles pour confirmation bactériologique a-t-il été réalisé ?
· L’envoi sécurisé du prélèvement vers le laboratoire de référence a-t-il eu lieu ?
· Avez-vous un registre ?
· Avez-vous localisé l’origine géographique des cas (carte)?

Minutage de l’étape 1 :
· 3 minutes pour voir la situation
· 10 minutes par équipe pour définir quelles questions doivent être posées
· 15 minutes pour la discussion entre le médecin chef de centre et un représentant de chaque équipe. Les autres participants observent et prennent des notes.
· 5 minutes pour la fin de la discussion entre le médecin chef de centre et les autres membres de l’équipe pour des questions additionnelles 
· 12 minutes pour un débriefing de groupe dans le bureau du centre de santé. 

Durée de l’étape 1 : 45 minutes 
Etape 2 : implémentation de l’UTC et mise en place des barrières sanitaires 

Situation : Les participants et la troupe gardent leurs positions dans le centre de santé. L’infirmier chef du centre de santé reçoit un appel téléphonique qui lui annonce l’arrivée imminente de 8 nouveaux cas atteints des mêmes symptômes. Il a contacté le district qui lui a recommandé de se préparer à ce nouvel afflux. Il requiert l’aide de l’organisation internationale « WASH for Health International » pour la mise en place d’une UTC au sein du centre de santé. 

Troupe : 1 infirmier chef de centre + 2 malades à terre (suspectés choléra) et 1 malade du palu + 1 garde malade

Matériel : 
· Plan de l’école + Liste de matériel du dépôt WHI + annexe technique Chlore dans CTC +guides MSF et ACF en version papier + Unicef cholera toolkit en version numérique 
· Au dépôt de WHI: cahier pour registre + Kits pour isolation des cas (lits + sceaux + chlore + savon + vaporisateurs + + lave-mains + futs pour solutions chlorées…) + pancartes
· Pour les facilitateurs, vidéoprojecteur avec powerpoint montrant la solution retenue par les facilitateurs et les résultats attendus de l’étape 2 (cf. ci-dessous)

Consigne pour les participants (données après la scénette avec l’infirmier chef de centre) :
Vous venez de donner votre accord à l’infirmier chef de centre pour appuyer la réponse. Vous disposez de matériel en stock au sein de votre ONG « WASH for Health International » (la liste vous est remise et vous pouvez visiter votre dépôt). Vous avez reçu des mains de l’infirmier chef de centre le plan du centre de santé.  Toujours par équipe de 5 à 6 participants, vous devez discuter de la mise en place d’une partie d’unité de traitement du choléra (UTC) dans le centre de santé, en définissant à la fois l’organisation générale et les règles de fonctionnement. Vous avez 20 minutes pour vous accorder sur une proposition par groupe. Chaque groupe présentera en 7 minutes sa solution à l’autre groupe. Nous discuterons ensuite en plénière les avantages et inconvénients de chaque solution pour choisir notre installation finale. Nous la mettrons physiquement en place tous ensemble. Vous disposerez alors les personnes présentes dans le centre de santé à leur place adéquate pour l’étape suivante.


Script pour la troupe :

Infirmier chef de centre et participants :

[téléphone sonne : numéro ?, l’infirmier chef de centre répond en restant près des participants]

Infirmier : Oui… Oui... Très bien…. D’accord… Merci monsieur le médecin-chef de district. Je vous tiens au courant.

[l’infirmier chef de centre se tourne vers les participants]

Infirmier : « Je viens de parler au médecin-chef du district. Le laboratoire central confirme que les malades sont bien atteints du choléra. Plusieurs cas ont également été signalés dans l’aire de santé voisine de Bafrud. Le gouvernement va déclarer l’épidémie dans les prochaines heures». 

Infirmier : « Par ailleurs, 8 nouveaux cas ont été signalés dans l’aire de santé et sont en cours d’acheminement vers notre centre. Nous souhaitons l’appui de « WASH for health » pour nous aider à préparer notre centre à l’accueil des malades. Pouvez-vous vérifier ce que vous avez dans vos stocks et revenir nous faire une proposition d’aménagement du centre de santé d’ici 1h ? »

Participants : [réponse positive de l’ONG]

Infirmier : «  Je vais vous faire visiter les locaux que vous pouvez utiliser ». [L’infirmier chef de centre fait la visite des lieux disponibles]

Infirmier : « Je peux également vous donner un croquis du centre pour vous aider » [L’infirmier chef de centre donne la carte]

Infirmier : « Merci beaucoup pour votre aide et à tout à l’heure »



Résultats attendus de l’étape 2 : 
· Décision d’établir une UTC (cas assez nombreux, environ 10 malades)
· La partie UTC doit être autonome et séparée du centre de soin par une clôture 
· L’UTC est divisé en 5 parties minimum clairement indiquées avec marquage:
· Observation
· Hospitalisation / isolement avec séparation H/F
· Zone neutre
· Zone pour les gardes-malades
· Convalescence
· Organisation de l’UTC et mise en place des barrières sanitaires :
· Utilisation de l’espace pour créer une UTC avec parcours (avec signalisation) 
· Solutions chlorées à 2%, 0,2% et 0,05% (avec signalisation)
· Eau de boisson à proximité des différentes parties de l’UTC (avec signalisation)
· Latrines et douches séparées staff / malades et garde-malades (avec signalisation)
· Pédiluves
· Evacuation des eaux usées et des eaux pluviales
· Gestion des déchets médicaux (incinérateur) et des déchets solides non combustibles (fosse) dans les cartons grand format (avec signalisation)
· Lave-mains avec savons
· Emploi de gardiens 
· Emploi d’hygiénistes
· Quelques règles comme par exemple gestion des entrées/sorties, un seul garde-malade par malade, pas de visites, aucune sortie de matériel de l’UTC sans désinfection complète, destruction de certains matériels (nattes)…


Minutage de l’étape 2 :
· 15 minutes pour le message du médecin chef de centre avec visite des lieux
· 20 minutes par équipe pour préparer une proposition d’installation de l’UTC
· 15 minutes de présentation pour les deux équipes (7 mn chaque)
· 15 minutes pour une présentation sur les CTC/UTC/PRO 
· 25 minutes pour choisir la mise en place
· 30 minutes pour la mise en place / l’installation de l’UTC. 


Durée de l’étape 2 : 2h00 
Etape 3 : gestion de l’UTC 

Situation : l’UTC est à présent installé. Le personnel et les patients du centre de santé se sont réinstallés dans l’UTC en suivant les recommandations des participants. Les participants sont interrogés par les facilitateurs sur l’étape suivante. Il est attendu que la réponse « investigation des deux cas présents dans l’UTC» soit suggérée. Quand cette proposition est faite par le groupe, le facilitateur approuve. Surgit alors un nouveau visiteur entré dans l’UTC sans s’être fait arrêter par le gardien (ou en l’absence de gardien). L’infirmier chef de centre le fait remarquer. Le manque de personnel du centre et/ou sa faible formation sont alors mis en exergue. Le facilitateur propose donc former par groupe un hygiéniste et un gardien. Le facilitateur explique que les comédiens changent de rôle : nous avons à présent  1 médecin chef de centre + 2 gardiens + 2 hygiénistes.


Troupe : 
1 infirmier chef de centre + 2 malades (choléra) + 1 garde-malade + 1 visiteur impromptu
Puis après changement de rôles :
1 médecin chef de centre + 2 gardiens + 2 hygiénistes


Matériel : 2 salles aménagées pour représenter des domiciles de patient. Matériel de l’hygiéniste et matériel du gardien. Guidelines disponibles pour les participants (UNICEF, ACF, MSF) : les guidelines sont retirés pour cette étape afin de permettre une réflexion individuelle plus aboutie. Tableau de préparation des solutions chlorées.


Consigne pour les participants : toujours par équipe de 4 à 5 participants, vous devez former un hygiéniste et un gardien aux bonnes pratiques relatives à leur travail. Vous avez 20 minutes pour préparer les formations, 20 minutes pour donner consécutivement les formations au gardien et à l’hygiéniste. Les formations se feront pour chaque équipe en parallèle.  A l’issue des formations, nous demanderons aux personnes formées de restituer ce qu’ils ont retenu de la formation en plénière. Les restitutions se feront en commun devant les deux équipes. Une discussion avec les facilitateurs conclura l’étape 3.



Script pour la troupe :

Infirmier chef de centre et visiteur, puis Infirmier chef de centre et participants:

Infirmier: « Mais qui êtes-vous? » 
Visiteur: «  XXX »
Infirmier: « Pourquoi êtes-vous là ? »
Visiteur: « pour visiter mon frère »
Infirmier: « Comment êtes vous entré ici ? » 
Visiteur: « Par la porte ! … »

Infirmier: « Hé, « WASH for Health », il y a beaucoup de monde qui entre et qui sort ici. Il ne faudrait pas mettre quelque chose en place pour limiter cela ?
Participants : 
Infirmier: Et est-ce bien normal aussi que ce soit le garde-malade qui vide les seaux de selles ? »
Participants : 
Infirmier: « D’ailleurs j’ai deux gardiens et deux hygiénistes que vous pouvez former »
[Ou si les participants avaient pensé à mettre du personnel dédié]:
Infirmier: « Je pense qu’il faudrait former les gardiens et les hygiénistes»

Les personnels de l’UTC (gardiens et hygiénistes):
· Suivent la formation proposée par les participants puis restituent ce qu’ils en ont retenu.




Résultats attendus de l’étape 3 (cf. ACF guidelines): 

Formation des gardiens :
· Contrôler les entrées et sorties des malades, gardes-malades, personnel de la santé, personnel de l’hygiène ;
· Désinfecter les accompagnateurs et les moyens de transport ;
· Désinfecter les pieds, mains et objets de toute personne qui entre ou sort ;
· Autoriser au maximum un garde-malade par patient ;
· Interdire les visites aux malades.

Formation des hygiénistes :
· Sensibiliser chaque garde-malade sur les voies de transmission du choléra et les moyens de protection et distribuer un kit d’hygiène par garde-malade ;
· Préparer les différentes solutions chlorées de 0,05 %, 0,2 % et 2 %;
· Orienter les gardes-malades vers les différentes solutions : eau potable, SRO, eau pour la vaisselle/linge ;
· Traiter les selles et vomis des patients (mettre au fond des seaux 2 cm de solution à 2 %).
· Disposer les selles et vomis dans une fosse ;
· Lavez le centre 2 à 3 fois par jour (lits, sols, gestion des ordures) ;
· Gérer les cadavres des cholériques d’après les procédures standards ;
· Désinfecter tout le matériel des malades et gardes-malades avant leur référencement ou décharge (vaisselle, vêtements, tissus, couvertures). Brûler les oreillers et nattes des patients ainsi que ceux des gardes-malades ;
· Sensibiliser le malade et garde-malade à leur décharge et informer sur le potentiel de transmission du malade une fois guéri et déchargé.




Minutage de l’étape 3 :
· 20 minutes pour préparer les formations
· 30 minutes par la formation du personnel (10’ + 20’)
· 20 minutes de restitution par troupe
· 5 minutes de présentation sur le personnel au sein d’un CTC de taille importante
· 15 minutes de discussion 


Durée de l’étape 3 : 1h30 


Etape 4 : Mise en place du registre et investigation des cas au centre de santé

Situation : l’UTC est à présent en place et bien géré par du personnel formé. Un nouveau malade se présente à l’UTC accompagné de son garde-malade. Le malade est pris en charge par l’infirmier qui l’installe dans l’UTC. Le patient est visiblement très affecté et incapable de parler. Le garde-malade annonce qu’il s’en va sans qu’on l’interroge sur l’identité du malade et sans que le registre ne soit rempli. Les participants sont interrogés sur ce qui leur semble avoir été oublié. Il est attendu que les participants suggèrent l’inscription dans le registre des admissions. Les facilitateurs introduisent alors l’étape suivante : mise en place d’un registre approprié et l’investigation des cas au centre de santé. 

Troupe : 1 infirmier chef de centre + 1 malade + 1 garde-malade 
puis 1 infirmier chef de centre et 4 malades

Matériel : cahier vierge pour écriture d’un registre + fiches d’investigations

Consigne pour les participants : vous souhaitez introduire un registre qui vous permette une bonne investigation des cas pour une identification des potentiels contextes de transmission du choléra. Définissez par équipe les variables qui doivent selon vous être incluses dans le registre. Définissez le format du nouveau registre que vous souhaitez mettre en place (15 mn). Consolidez votre proposition entre les deux groupes (10 mn) et allez le proposer à l’infirmier chef de centre (5mn). Vous souhaitez ensuite mener une investigation auprès des malades présents dans l’UTC. Par équipe, vous avez ensuite 15 minutes pour mener une discussion rapide avec deux malades (ils sont très fatigués et ne peuvent vous parler plus longtemps !) afin d’identifier le potentiel contexte de leur infection. Un débriefing rapide conclura cette étape 4. 


Script pour la troupe :

[Un nouveau malade se présente à l’UTC accompagné de son garde-malade. Le malade est pris en charge par l’infirmier qui l’installe dans l’UTC. Le patient est visiblement très affecté et incapable de parler. Le garde-malade annonce qu’il s’en va sans qu’on l’interroge sur l’identité du malade et sans que le registre ne soit rempli].

L’infirmier chef de centre et les participants :

[L’infirmier chef de centre écoute les explications des participants et interroge le bien fondé de leur nouveau registre]

Participants : Monsieur l’infirmier chef de centre, nous vous proposons de modifier votre registre des admissions…
Infirmier : je ne suis pas sûr que ce soit possible. Nous sommes habitués à ce registre. Pourquoi voulez-vous changer ?

[Les participants doivent expliquer l’importance du registre pour comprendre comment et où la maladie se transmet afin d’orienter la réponse dans la communauté].
….
Infirmier : [si les participants expliquent bien]  « d’accord, on va essayer de mettre cela en place ».  


Histoire du malade n°1 

Vraie histoire : 
« Je suis allé rendre visite à mon cousin au Mibusi de l’autre côté de la rivière il y a trois jours. Le fils du cousin était malade. Il a eu une diarrhée sévère».

Fausse piste : 
« Le puits ne fonctionne plus depuis la semaine dernière. Nous allons boire l’eau du marigot ».
Détails complémentaires : 
· Le malade n’a pas connaissance de diarrhées
· Il traite l’eau à son domicile (filtre + chloration)


Histoire du malade n°2

Vraie histoire : 
« Je suis allé aux funérailles d’un membre de ma famille il y a 3 jours. Il est mort très vite. Il avait la diarrhée Nous avons partagé un repas ensemble avec la famille ».  

Fausse piste : 
« J’ai mangé dans une petite gargote il y a plusieurs jours. Ce n’était pas très bon et elle m’a paru très sale ».
Détails complémentaires : 
· C’était il y a 8 jours



Résultats attendus de l’étape 4 : 

· Mise en place d’un registre adapté
· Création d’un questionnaire de visite par les participants avant distribution et discussion sur les fiches d’investigation pour les cas du centre de santé lors du débriefing


Minutage de l’étape 4 :
· 5 minutes pour la scénette de l’admission d’un malade sans inscription dans le registre
· 10 minutes pour la définition des variables et la préparation du registre
· 5 minutes pour la finalisation du registre commun aux deux groupes
· 5 minutes pour l’explication auprès de l’infirmier chef de centre
· 15 minutes pour l’investigation auprès des malades
· 20 minutes pour lecture fiche d’investigation et débriefer 


Durée de l’étape 4 : 1h00 





Etape 5 : Désinfection du domicile des patients et interventions dans la communauté (réponse coup de poing)

Situation : Les actions d’organisation de l’UTC sont terminées. L’investigation des cas de l’UTC et la cartographie des cas a été réalisée par l’équipe du centre de santé. Les participants doivent à présent se concentrer sur les interventions dans la communauté. Le premier type d’intervention est la visite du domicile des patients enregistrés à l’UTC. 2 domiciles sont aménagés pour les besoins de l’exercice. Dans la deuxième partie de cette étape, les participants doivent planifier les interventions communautaires en se basant sur l’analyse des registres et la cartographie des cas. 

Troupe : 2 responsables de domicile et l’infirmier chef de centre
Puis départ de la troupe 


Matériel : pour chaque maison : une natte, un oreiller, une bouilloire, un ancien vêtement laissé à l’abandon, un balai de type traditionnel, une bassine, un bidon avec de l’eau.  Pour les 2 équipes de participants, un bidon de solution de 0,2%, un pulvérisateur avec une solution à 2%, une tenue adéquate, des gants, masques, un kit d’hygiène à distribuer au domicile et une boîte à image pour la sensibilisation. 

Dans la deuxième partie de l’étape 5 : carte de l’aire de santé avec localisation des cas et registre au nouveau format rempli par l’infirmier chef du centre de santé.


Consigne pour les participants : 
Partie 1

L’UTC est à présent fonctionnelle. Vous avez demandé à l’étape précédente à l’infirmier chef de centre de mettre en place un nouveau format pour le registre des admissions à l’UTC. Suite à vos discussions, l’infirmier a également proposé de produire une carte de localisation des cas pour orienter la réponse. Dans l’attente de ces documents, vous souhaitez dès à présent commencer vos activités de réponse. Vous décidez d’effectuer la visite au domicile de deux des derniers cas admis à l’UTC. Par équipe de 5, vous préparez votre matériel et partez effectuer la visite intra-domiciliaire. Définissez quels sont les points clés de la visite et préparez votre matériel (20 minutes) puis allez effectuer cette visite (30 mn). De retour de votre visite, vous travaillez sur la planification de votre réponse de type « coup de poing » sur l’aire de santé de Baqali (15 mn).

Partie 2

L’infirmier chef de centre vous remet le registre au nouveau format avec les dernières admissions à l’UTC, ainsi qu’une carte avec la localisation des cas dans l’aire de santé. Par groupe de 5 sur table, vous définissez de façon plus précise vos activités de réponse de type « coup de poing » (25 mn). 


Script pour la troupe :

Les habitants du domicile :

[Les participants arrivent au domicile et expliquent qu’ils viennent désinfecter les lieux]

Habitant : « Que voulez vous faire chez moi ? Pourquoi voulez-vous faire cela ? » 
Participant : ….
Habitant : « hum, d’accord »

[Partie désinfection : les participants vont poser plusieurs questions pour lesquelles les réponses peuvent-être les suivantes] :
· Où le malade a-t-il vomi ?
· L’habitant montre un endroit de la pièce
· Où le malade a-t-il déféqué ?
· L’habitant montre un endroit de la pièce
· Où se trouvent les vêtements du malade ? 
· L’habitant montre un endroit de la pièce
· Où se trouve le couchage ?
· L’habitant montre un endroit de la pièce
· Où se trouve la vaisselle ?
· L’habitant montre un endroit de la pièce
[Si les participants n’impliquent pas l’habitant dans le nettoyage, celui-ci intervient] :
· Habitant : « excusez-moi, vous ne croyez pas que cela puisse être utile de m’expliquer ce que vous faîtes si jamais il devait y avoir d’autres cas de choléra? »


[Partie investigation] :
· Comment votre mari / femme est-il tombé malade ?
· Mohamed :  Je ne sais pas
· Aminata : « Il y a eu plusieurs malades sévères dans sa case de santé. Ensuite lui aussi il est tombé malade »
· Où prenez-vous l’eau de boisson ? 
· Mohamed : « Depuis que le puits est en panne, on prend l’eau à la rivière et tout le monde est malade dans le quartier ». 
· Aminata : à la borne-fontaine
· Traitez-vous l’eau de boisson ?
· Non

[Partie sensibilisation et démonstration des éléments du kit d’hygiène] :
:
· Les mécanismes de transmission sont expliqués 
· Les moyens de protection et des gestes à accomplir en cas de suspicion de choléra (référencement avec réhydratation) sont détaillés. 
· les risques liés aux visites à domicile sans respect des normes d’hygiène et de contaminations liées à la décharge du malade sont expliqués.
· Le traitement de l’eau est montré

[Si les participants ne montrent pas physiquement comment utiliser les produits de traitement de l’eau, l’habitant intervient] :
· Habitant : « excusez-moi, mais je ne vois pas comment je vais utiliser tout cela si vous ne me montrer pas comment faire ».


Après la désinfection du domicile, l’habitant interroge les responsables de l’ONG: « Mais vous ne sprayez pas les murs?»



Nouveau registre et carte de localisation des cas donnés par le chef de centre
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Résultats attendus de l’étape 5 : 
· Visite intra-domiciliaire
· Partie “désinfection docimicilaire” 
· Sensibilisation et distribution de kits d’hygiène à l’ensemble des ménages de la concession
· Tremper les habits et couchages du patient pendant 2h dans une solution à 0.2% HTH 
· Laver la vaisselle, les bouilloires et les ustensiles de nettoyage avec une solution à 0,2% de HTH.
· Désinfection des excrétas avec une solution à 2% de HTH
· Chloration des récipient de stockage de l’eau – canari (aquatabs, pur, etc.) 
· Référencement et réhydratation précoce des autres cas présents dans le domicile
· Géolocalisation ou localisation manuelle du domicile 

· Partie sensibilisation et démonstration des éléments du kit d’hygiène :
· Les mécanismes de transmission sont expliqués 
· Les moyens de protection et des gestes à accomplir en cas de suspicion de choléra (référencement avec réhydratation) sont détaillés. 
· les risques liés aux visites à domicile sans respect des normes d’hygiène et de contaminations liées à la décharge du malade sont expliqués.
· Le traitement de l’eau est montré

· Partie investigation.


· Après remise des résultats d’investigation, réponse de type « coup de poing » définie grâce à l’analyse des contextes de transmission
· Compréhension accrue de la partie « coup de poing » de la stratégie régionale développée


Minutage de l’étape 5 :
· 20 minutes pour la préparation de la visite intra-domiciliaire
· 30 minutes pour la visite intra-domiciliaire
· 10 minutes pour la discussion (résultats attendus)
· 15 minutes pour la définition de la réponse coup de poing sans information d’investigation
· 20 minutes pour la définition de la réponse coup de poing avec information d’investigation
· 10 minutes pour le debriefing



Durée de l’étape 5 : 1h45



Etape 6 : Réponse de type bouclier et coordination transfrontalière

Situation : Compte tenu de la bonne gestion de l’épidémie au niveau local, le gouvernement demande à l’équipe de « WASH for Health International » d’appuyer les autorités du district dans la réponse à l’épidémie de choléra. Pour l’instant seuls deux districts sont affectés (le premier pour lequel l’équipe a mis en place sa stratégie de réponse, et un deuxième, le district de Bafrud, frontalier d’un pays dans lequel des cas de choléra sont évoqués).

Troupe : pas de troupe 

Matériel : pas de matériel

Consigne pour les participants : 
Compte tenu de la bonne gestion de l’épidémie au niveau de l’aire de santé de Baqali, le gouvernement demande à votre équipe de « WASH for Health International » d’appuyer les autorités du district dans la réponse à l’épidémie de choléra. Pour l’instant seuls deux districts sont affectés (le premier pour lequel l’équipe a mis en place sa stratégie de réponse, et un deuxième, le district de Bafrud, frontalier du Mibusi. Quelles sont les stratégies de réponse que vous proposez de mettre en place pour la réponse au niveau du district de santé du Lahoto? 

Résultats attendus de l’étape 6 : 
· Mise en place d’une stratégie de réponse de type « coup de poing » analogue dans le district de Bafrud
· Mise en place d’une coordination avec les districts de santé voisins (stratégies de réponse concertées, positionnement des CTC/UTC/PRO discuté, mécanisme d’échange d’informations en continu mis en place…)
· Mise en place d’une coordination transfrontalière avec le Mibusi pour l’échange d’informations (contacts réguliers informels et formels, stratégie concertée sur le coût ou la gratuité des soins, stratégie concertée sur les mesures touchant les activités à impact transfrontalier : marché, pêche…)
· Mise en place d’une stratégie de type bouclier dans les aires de santé non affectées de votre district sanitaire (analyse des risques, augmentation du niveau de chlore résiduel dans les zones urbaines ou semi-urbaines, campagnes de sensibilisation de masse – attention notamment à la langue ainsi qu’au besoin de messages compréhensibles pour ceux qui ne savent pas lire,…)

Minutage de l’étape 6 :
· 20 minutes pour le travail de groupe sur table
· 25 minutes pour le débriefing


Durée de l’étape 6 : 45 mn.





Démontage de l’UTC, débriefing et évaluation de la journée



Calendrier du déroulé de la simulation en zone rurale


8h30 : Etape 1 : visite du centre de santé et inspection du registre : 			               45 mn
· 3 minutes pour voir la situation
· 10 minutes par équipe pour définir quelles questions doivent être posées
· 15 minutes pour la discussion entre le médecin chef de centre et un représentant de chaque équipe. Les autres participants observent et prennent des notes.
· 5 minutes pour la fin de la discussion entre le médecin chef de centre et les autres membres de l’équipe pour des questions additionnelles 
· 12 minutes pour un débriefing de groupe dans le bureau du centre de santé. 

9h15 ; Etape 2 : implémentation de l’UTC et mise en place des barrières sanitaires :		   2h00 
· 15 minutes pour le message du médecin chef de centre avec visite des lieux
· 20 minutes par équipe pour préparer une proposition d’installation de l’UTC
· 15 minutes de présentation pour les deux équipes (7 mn chaque)
· 15 minutes pour une présentation sur les CTC/UTC/PRO 
· 25 minutes pour choisir la mise en place
· 30 minutes pour la mise en place / l’installation de l’UTC. 


11h15 ; Etape 3 : gestion de l’UTC								   1h30
· 20 minutes pour préparer les formations
· 30 minutes par la formation du personnel (10’ + 20’)
· 20 minutes de restitution par troupe
· 5 minutes de présentation sur le personnel au sein d’un CTC de taille importante
· 15 minutes de discussion 



      12h45 : PAUSE DEJEUNER				               45 mn



13h30 : Etape 4 : Mise en place du registre et investigation des cas au centre de santé		   1h00
· 5 minutes pour la scénette de l’admission d’un malade sans inscription dans le registre
· 10 minutes pour la définition des variables et la préparation du registre
· 5 minutes pour la finalisation du registre commun aux deux groupes
· 5 minutes pour l’explication auprès de l’infirmier chef de centre
· 15 minutes pour l’investigation auprès des malades
· 20 minutes pour lecture fiche d’investigation et débriefer 

14h30 : Etape 5 : Désinfection du domicile des patients et interventions dans la communauté	   1h45
· 20 minutes pour la préparation de la visite intra-domiciliaire
· 30 minutes pour la visite intra-domiciliaire
· 10 minutes pour la discussion (résultats attendus)
· 15 minutes pour la définition de la réponse coup de poing sans information d’investigation
· 20 minutes pour la définition de la réponse coup de poing avec information d’investigation
· 10 minutes pour le débriefing

16h15 : Etape 6 : Réponse de type bouclier et coordination transfrontalière			45 mn
· 20 minutes pour le travail de groupe sur table
· 25 minutes pour le débriefing


17h ; Démontage de l’UTC, débriefing et évaluation de la journée					   1h15
Liste des consignes aux participants, à distribuer pas à pas

Consignes pour les participants, étape 1 (données dès le début):

Répartis au sein de vos deux équipes indépendantes de 5 à 6 participants, vous visitez le centre de santé de Baqali, village principal de l’aire de santé du même nom, dans le cadre des activités de routine de votre ONG « WASH for Health International ». Ce centre est géré par Monsieur Cissé, l’infirmier-chef de centre. Vous disposez de 3 minutes pour observer la scène dans le centre de santé sans interagir avec le personnel. Vous avez ensuite 10 minutes en équipe pour décider quelles sont les questions que vous souhaitez poser à l’infirmier chef de centre. Il est demandé à chaque équipe de choisir un représentant pour la discussion avec l’infirmier (15 mn). Les deux représentants d’équipe mènent la discussion ensemble avec l’infirmier. Les autres participants observent et prennent des notes. Ils seront invités à poser des questions complémentaires à la fin de la discussion. 

Consignes pour les participants, étape 2 (données après la scénette avec l’infirmier chef de centre) 

Vous venez de donner votre accord à l’infirmier chef de centre pour appuyer la réponse. Vous disposez de matériel en stock au sein de votre ONG « WASH for Health International » (la liste vous est remise et vous pouvez visiter votre dépôt). Vous avez reçu des mains de l’infirmier chef de centre le plan du centre de santé.  Toujours par équipe de 5 à 6 participants, vous devez discuter de la mise en place d’une partie d’unité de traitement du choléra (UTC) dans le centre de santé, en définissant à la fois l’organisation générale et les règles de fonctionnement. Vous avez 20 minutes pour vous accorder sur une proposition par groupe. Chaque groupe présentera en 7 minutes sa solution à l’autre groupe. Nous discuterons ensuite en plénière les avantages et inconvénients de chaque solution pour choisir notre installation finale. Nous la mettrons physiquement en place tous ensemble. Vous disposerez alors les personnes présentes dans le centre de santé à leur place adéquate pour l’étape suivante.


Consignes pour les participants, étape 3 (données après la scénette avec l’infirmier chef de centre) 

Toujours par équipe de 5 à 6 participants, vous devez former un hygiéniste et un gardien aux bonnes pratiques relatives à leur travail. Vous avez 20 minutes pour préparer les formations, 20 minutes pour donner consécutivement les formations au gardien et à l’hygiéniste. Les formations se feront pour chaque équipe en parallèle.  A l’issue des formations, nous demanderons aux personnes formées de restituer ce qu’ils ont retenu de la formation en plénière. Les restitutions se feront en commun devant les deux équipes. Une discussion avec les facilitateurs conclura l’étape 3.


Consignes pour les participants, étape 4 (données après la scénette avec l’infirmier chef de centre) 

Vous souhaitez introduire un registre qui vous permette une bonne investigation des cas pour une identification des potentiels contextes de transmission du choléra. Définissez par équipe les variables qui doivent selon vous être incluses dans le registre. Définissez le format du nouveau registre que vous souhaitez mettre en place (15 mn). Consolidez votre proposition entre les deux groupes (10 mn) et allez le proposer à l’infirmier chef de centre (5mn). Vous souhaitez ensuite mener une investigation auprès des malades présents dans l’UTC. Par équipe, vous avez ensuite 15 minutes pour mener une discussion rapide avec deux malades (ils sont très fatigués et ne peuvent vous parler plus longtemps !) afin d’identifier l’origine potentielle de leur infection. Un débriefing rapide conclura cette étape 4. 
Consigne pour les participants, étape 5 (distribuées en deux sous-étapes)

Partie 1

L’UTC est à présent fonctionnelle. Vous avez demandé à l’étape précédente à l’infirmier chef de centre de mettre en place un nouveau format pour le registre des admissions à l’UTC. Suite à vos discussions, l’infirmier a également proposé de produire une carte de localisation des cas pour orienter la réponse. Dans l’attente de ces documents, vous souhaitez dès à présent commencer vos activités de réponse. Vous décidez d’effectuer la visite au domicile de deux des derniers cas admis à l’UTC. Par équipe de 5, vous préparez votre matériel et partez effectuer la visite intra-domiciliaire. Définissez quels sont les points clés de la visite et préparez votre matériel (20 minutes) puis allez effectuer cette visite (30 mn). De retour de votre visite, vous travaillez sur la planification de votre réponse de type « coup de poing » sur l’aire de santé de Baqali (15 mn).

Partie 2

L’infirmier chef de centre vous remet le registre au nouveau format avec les dernières admissions à l’UTC, ainsi qu’une carte avec la localisation des cas dans l’aire de santé. Par groupe de 5 sur table, vous redéfinissez vos activités de réponse de type « coup de poing » (25 mn). 

Consigne pour les participants, étape 6: 


Compte tenu de la bonne gestion de l’épidémie au niveau de l’aire de santé de Baqali, le gouvernement demande à votre équipe de « WASH for Health International » d’appuyer les autorités du district dans la réponse à l’épidémie de choléra. Pour l’instant seuls deux districts sont affectés (le premier pour lequel l’équipe a mis en place sa stratégie de réponse, et un deuxième, le district de Bafrud, frontalier du Mibusi. Quelles sont les stratégies de réponse que vous proposez de mettre en place pour la réponse au niveau du district de santé du Lahoto? 



Espace disponible pour l’UTC dans le centre de santé de Baqali
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Sem N° Dates  Nom et prénoms Ages Sexe Profession Contacts Commune Quartier Observations

6

1

A. Diop 25 M Vendeur marché Matoba DCD

6 2 M. Amadou 70 M Vendeur marché Matoba

6 3 Y. Sani 17 M Vendeur marché Matoba

6 4 A.Dieng 20 M Vendeur marché Matoba

6 5 C. Faboli 26 F Vendeur marché Baqali Baqali centre

6 6 A.Traore 20 F Coiffeur Baqali Baqali centre DCD

6 7 T. Kane 25 F Baqali Baqali centre

6 8 S. Sow 28 Réparateur Baqali Baqali centre

7 9 B.Traore 18 M Elève Baqali Baqali centre

7 10 26 M Cuisinier Lato Lato centre

7 11 35 F Plombier Lato Lato centre

7 12 60 F Menuisier Lato Lato centre

7 13 3 F

7 14 32 M Infirmier Lato

7 15 65 M Electricien Baqali Baqali centre

7 16 24 F Ménagère Baqali Baqali centre

7 17 32 M Vendeur marché

7 18 35 F

FICHE DE SUIVI  DES CAS DE CHOLERA DE L'AIRE DE SANTE DE BAQALI
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