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1. Faits Saillants :

e Tenue a la DRS d’une réunion de Crise sur la Gestion des Urgences Sanitaires en cours
dans la Région de la Kara entre le DGAS et les principales parties prenantes de la
région de la Kara;

Poursuite de la prise en charge thérapeutique et nutritionnelle du malade ;

Etat clinique du malade stationnaire

Poursuite de la recherche active et du suivi des contacts.

Prélevement et convoyage a I'INH de 02 échantillons de sang chez les deux cas
suspects de FVH Lassa (01 venant de Baga (Doufelgou) et 01 venant de
Farendé(Binah).

e Poursuite de la sensibilisation dans les communautés et ans les formations sanitaires.

2. Situation de I'épidémie dans la région de la Kara

Du 02 au 07 Janvier 2019 ont été enregistrés dans le district de Doufelgou:

- 01 cas confirmé de fievre hémorragique a virus Lassa le 04 janvier 2019 ;

- 13 contacts suivis (prise de température matin et soir) ;

- un cas suspect de FVH Lassa a été notifié par le CMS de Baga(Doufelgou) et un autre par
le CMS de Farende(Binah). Ces deux cas suspects ont été mis en isolement et Leurs
échantillons de sang convoyé a I’ INH a Lomé pour confirmation.
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Figure 1 : Evolution de la notification des cas confirmés, suspect et décés de fievre hémorragique a virus Lassa dans la région
de la Kara du 04 au 07 janvier 2019.



3. Carte du pays indiquant la région et le district
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4. Situation épidémiologique de la fievre Lassa au 07 janvier 2019 dans la région
de la Kara.

Tableau 1 : Situation épidémiologique de la fievre Lassa au 07 janvier 2019 dans la région de

la Kara.
District de Doufelgou District de la Binah
Total des
cas CHP Niamtougou | CMS Siou | USP Pouda | CMS Baga CMS Farendé
Nouveaux cas et déces détectés dans la journée du 07 janvier 2019
Cas 2 0 0 0 1 1
Suspect | Déc 0
es 0 0 0 0 0
0
Probabl | Cas 0 0 0 0 0
e Déc 0
es 0 0 0 0 0
0
Confirm | Cas 0 0 0 0 0
é Déc 0
es 0 0 0 0 0
Cas et déces Cumulés
1
Suspec [ Cas 2 0 0 0 1
t 0
Déces 0 0 0 0 0
0
Probab | Cas 0 0 0 0 0
le 0
Déces 0 0 0 0 0




Confir [Cas 1 1 0 0
mé
Déces 0 0 0 0
Cas chez les Agents de santé

S ) Cas 0 0 0 0
USPECt Thece

s 0 0 0 0

Probabl | Cas 0 0 0 0
e Déce

s 0 0 0 0

Confirm | Cas 0 0 0 0
é Déce

3 0 0 0 0

Cas et déces selon les rumeurs enregistrées

Nouvea |[Cas 1 0 0 1
ux Déce

s 1 0 0 0

Cas 1 0 0 1
Cumul -
Déce

3 1 0 0 0

5. Contraintes, difficultés et défis

Prise en charge de la motivation financiere des acteurs ;
Insuffisance en ressources humaines et matérielles ;
Convoyage des échantillons

Soutien psychologique des soignants ;

Prise en charge alimentaire des cas.




