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Introduction

Les équipes médicales d’urgence sont
des groupes de professionnels de la santé
tels que les médecins, le personnel
infirmier, les paramédicaux, etc., issus
du gouvernement, d’organisations non
gouvernementales, de 1’armée et
d’organisations  internationales  qui
prodiguent des soins directs aux
populations touchées par des situations
d’urgence de santé publique, notamment
des catastrophes naturelles, des flambées
épidémiques et des situations d’urgence
ainsi que des situations humanitaires (1).
Les équipes médicales d’urgence
respectent la classification et les normes
minimales fixées par 1’Organisation
mondiale de la Santé (OMS) et ses H@EOIYEP\=={0)
partenaires. Elles devraient étre formées
et autosuffisantes afin de ne pas
surcharger le systéme national (1). L’initiative concernant les équipes médicales d’urgence vise a
renforcer les capacités d’intervention nationales (puis régionales) et a faciliter le déploiement
d’équipes de professionnels de la santé classées au niveau national et international dans les pays et
territoires en cas d’urgence ; cela dans 1’optique de fournir une assistance immédiate lorsque les
systemes de santé nationaux sont débordés(2), notamment en cas de flambées épidémiques et de
catastrophes naturelles. Cette initiative vise également a appuyer la fourniture de soins cliniques de
qualité aux populations touchées par les situations d’urgence de santé publique. Elles doivent
disposer de ressources, notamment financieres et matérielles, permettant aux membres des équipes
de réaliser les taches demandées de maniére professionnelle.

L’initiative des équipes médicales d’urgence a vu le jour en 2015 a la suite de la reconnaissance de
son besoin des enseignements tirés de la réponse sanitaire au tremblement de terre de 2010 en Haiti
(3) et de la réunion des experts pour passer en revue les hdpitaux de campagne étrangers a la suite
des catastrophes a impact soudain organisées par I’Organisation panaméricaine de la santé (OPS)
la méme année (4). Les enseignements tirés en Haiti ont montré que la coordination et les réponses
des équipes médicales étaient peu standardisees (3) et des préoccupations ont été exprimées quant
a leur faible niveau de responsabilisation, de normalisation et de coordination (5). Cela a jeté les
bases de I’¢laboration des principes, critéres et normes pour les équipes médicales étrangeres et a
propulsé la publication de la classification et des normes minimales pour les équipes médicales
étrangeres en cas de catastrophe soudaine (6,7), ce qui a conduit a la création de I’initiative EMT.
Cette initiative met I’accent sur la ponctualité et la qualité de la prestation des services dans les
situations d’urgence tout en renforgant les capacités et les systémes de santé en coordonnant le
déploiement d’équipes médicales qualifiées (8). La premiére utilisation de ce systeme de
classification remonte a la période du typhon Haiyan aux Philippines en 2013 (9).
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Contexte de I’initiative EMT dans la Région africaine

L’initiative concernant les équipes médicales d’urgence en Afrique a été lancée en décembre 2017
afin de renforcer les capacités d’intervention d’urgence des Etats Membres et des partenaires. Entre
2018 et 2021, la plupart des Etats Membres africains ont été informés du contenu, des stratégies et
des outils de I’initiative, ainsi que de son approche. Le premier atelier introductif sur les EMT s’est
tenu en décembre 2017 et a regroupé les représentants de dix Etats Membres et quatre partenaires
opérationnels®. Une formation régionale a I’intention des EMT nationales destinée a 15 FEtats
Membres d’Afrique de 1’Ouest a été organisée en juin 2018, et des ateliers de sensibilisation aux
EMT ont été organisés par la suite dans 11 Etats Membres. En outre, un centre de formation
régional pour les EMT est en cours de création et sera opérationnel a Addis-Abeba en juin 2022.

Face au nombre croissant d’urgences sanitaires potentielles dans différentes régions, allant des
épidémies liées a des virus aux accidents environnementaux d’origine humaine, ainsi qu’aux
catastrophes naturelles et aux événements qui font un grand nombre de victimes, il est impératif
pour les pays africains de mettre en place des systemes de préparation et de riposte aux situations
d’urgence, ainsi que les structures des équipes médicales d’urgence associées. Le Bureau régional
de I’OMS pour I’Afrique entend appuyer ses Etats Membres dans la mise en place des EMT
nationales. Les enseignements tirés du déploiement des EMT internationales (I-EMT) en
République démocratique du Congo et au Mozambique pour Ebola et d’autres PHE telles que le
choléra et les cyclones et du déploiement de 22 EMT internationales dans la Région pour la riposte
a la COVID-19 ont tous donné I’impulsion nécessaire au développement de I’initiative des EMT.
Les retards dans le déploiement des équipes médicales d’urgence internationales dans les pays, les
problemes logistiques au sein de la Région ou les contextes et complexités culturelles spécifiques
des pays ont tous mis en évidence la nécessité pour les pays d’établir leurs propres équipes
médicales d’urgence nationales afin de contourner certains de ces problémes.

La présente note technique vise a décrire le processus de mise en place des EMT nationales pour
les Etats Membres dans la Région, en se concentrant sur les trois principaux types d’urgences
survenant dans la Région africaine : les flambées épidémiques, les crises humanitaires et les
catastrophes naturelles. Etant donné le caractére hétéroénergétique des Etats Membres en termes
de situations sociodémographiques, physiques et environnementales, I’initiative proposée des EMT
nationales visera a adapter la riposte aux urgences sanitaires a leurs besoins uniques. En outre, elle
intégrera la flexibilité que le processus devrait avoir de la sensibilisation a la mise en ceuvre des
interventions, car il n’y aura pas de voie fixe. En particulier, ’initiative renforcera le financement
des EMT, la nomination des dirigeants, la gestion des ressources humaines, la logistique et la
gestion de I’information, ainsi que la démobilisation des équipes apres une situation d’urgence. La
présente note technique donne des orientations aux Etats Membres et aux organisations régionales
concernées pour mettre en place ou renforcer les capacités des équipes médicales d’urgence
nationales.

tAfrique de I’Ouest : Sénégal, Burkina Faso, Céte d’Ivoire, Nigéria ; Afrique centrale : Cameroun, République démocratique
du Congo ; Afrique de I’Est : Kenya, Rwanda ; Afrique australe : Madagascar, Afrique du Sud et partenaires opérationnels :
Fédération internationale des sociétés de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge (FICR), Save the Children, Magen David
Adom in Israel (MDA) et Alliance for International Medical Action.
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Méthodologie

Ce document est le point culminant
d’une série d’activités qui ont eu lieu
depuis le lancement de [’initiative
concernant les équipes medicales
d’urgence dans la Région africaine de
I’OMS, a savoir la sensibilisation, la
formation, le déploiement des équipes
médicales d’urgence de premicre
urgence et le recueil de I’expérience
acquise dans le cadre de la riposte a
toutes les principales situations
d’urgence de santé publique qui ont
touché la Région au cours des cing
dernieres années, y compris la
pandémie de COVID-19. 1l a été
élaboré en deux étapes : un examen de
la littérature et un consensus d’experts
sur le processus et les composantes
d’une équipe médicale d’urgence
nationale.

Revue de la littérature et des processus

Un examen de toutes les présentations sur les EMT et des ressources connexes sur 1’Initiative EMT
telles que les articles, les rapports, les lignes directrices, les formulaires disponibles sur le site Web
de ’OMS et les présentations lors des réunions susmentionnées a été effectué. Les articles et
présentations publiés entre 2018 et 2022 ont egalement été considérés comme des publications en
texte intégral et des présentations publiées en anglais, frangais et portugais. Cet examen a permis
de s’assurer que les éléments de données pris en compte étaient complets et ne se limitaient pas
aux élements actuels ou couramment utilisés (10).

Classification des élements de données sur la base d’une proposition consensuelle par les
experts

Un groupe d’experts compos¢ de personnes qui ont travaillé sur le déploiement des équipes
médicales d’urgence et sur d’autres initiatives telles que la recherche, la gestion et la classification
des équipes médicales d’urgence au Bureau régional a examiné les données factuelles, les étapes
et les processus actuels pour la création d’équipes médicales d’urgence nationales lors d’une
retraite des équipes médicales d’urgence qui s’est tenue & Brazzaville du 23 au 29 février 2022. Sur
la base de leur expérience et de I’examen sur dossier, 10 étapes clés ont ét¢ identifiées pour la mise
en place d’un d’équipe médicale d’urgence nationale. Les activités correspondantes a chacune des
étapes ont également fait 1’objet de recensements, de discussions et d’accords, en dépit de la
nécessité de définir une approche specifique a chaque pays et a chaque cas.
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Mesures proposées aux Etats Membres

Dix taches ont été jugées essentielles & la mise en place ou au renforcement des capacités des EMT
nationales. Elles comprennent diverses activités et calendriers, notamment la composition des
ressources humaines et des besoins en formation, la gestion des connaissances, la logistique et la
démobilisation des EMT nationales. Bien que les activités puissent étre entreprises dans les délais
proposés, elles peuvent varier d’un pays a I’autre en fonction du contexte, du type d’urgence et du
systeme de gouvernance en place pour la préparation et la riposte aux situations d’urgence de santé
publique. Les 10 étapes sont proposées aux Etats Membres pour orienter la mise en place de leur
équipe médicale d’urgence nationale et sont présentées dans la section suivante. Toutefois, compte
tenu de I’hétérogénéité des Etats Membres, les pays sont encouragés a adapter ces orientations en
fonction de leur cadre institutionnel, de leurs priorités de mise en ceuvre et du niveau de priorité de
leurs situations d’urgence.

Tache 1 : Créer une équipe de ressources humaines réunissant les compétences adéquates

Le besoin, la nature et la portée du déploiement des EMT sont définis par rapport au caractere de
la crise. Ainsi, I’identification et la désignation d’une équipe centrale pour les EMT dans chaque
pays est une étape importante. En dépit des différences entre les pays et les types d’urgences, il est
proposé que 1’équipe centrale des EMT nationales se compose de cinq experts de haut niveau du
Ministére de la santé et du Bureau de pays de ’OMS. Pour le Bureau de pays, il est nécessaire de
recruter deux experts spécialisés, I’un en tant qu’agent de liaison technique de ’EMT et ’autre en
tant qu’agent de soutien opérationnel et logistique. Le Ministere de la santé devra avoir au moins
trois hauts responsables désignés qui, pour des raisons de durabilité et de continuité, seront dédiés
a D’initiative et qui auront chacun I’un de ces réles :

© le responsable de ’EMT sera chargé de la supervision générale et des orientations

© leresponsable technique/médical sera chargé de fournir les conseils techniques nécessaires

© le responsable administratif ayant une expertise en matiere de soutien opérationnel fournira
les ressources humaines, 1’administration et I’appui logistique nécessaires.

Une fois constituee, cette equipe centrale supervisera la mise en place de 1’équipe médicale
d’urgence nationale et la mise en ceuvre de ses activités. Il s’agira notamment d’identifier sa
structure d’accueil, en étroite concertation avec le Ministere de la santé, et en fonction des capacités
nationales, de la configuration et du statut juridique des services de santé. L’équipe centrale
identifiera également les membres potentiels des EMT dans le pays, généralement selon les profils
suivants :

chefs d’équipe (médecins ayant une expérience administrative)

médecins urgentistes, traumatologues, infectiologues, médecins de soins intensifs ou
anesthésistes et médecins généralistes

infirmiéres ayant différents types d’expérience, p. ex. infirmiéres en soinS intensifs,
infirmieres spécialisées en traumatologie et infirmiéres généralistes

pharmaciens

logisticiens

responsables de I’administration et des ressources humaines

spécialistes de la communication sur les risques et de la participation communautaire, et
de la communication sur les changements sociaux et comportementaux (11)
anthropologues medicaux/sociologues

experts en lutte anti-infectieuse et en eau, assainissement et hygiene.

OO0 00000 O 00
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Y Organisation

Avec I’appui des EMT du Bureau régional de I’OMS, 1’équipe centrale des EMT nationales et
d’autres parties prenantes majeures €laboreront, contréleront, ajusteront et adapteront le plan de
travail pour la mise en place des EMT nationales. La liste des membres d’une équipe médicale
d’urgence peut étre modifiée en fonction du contexte national. Compte tenu de la disponibilité
limitée d’experts pour les rdles identifiés des EMT nationales, il serait utile et pertinent de créer
une liste des EMT nationales. Une fois les experts identifiés, le responsable administratif de
I’équipe centrale mettra au point une base de données des membres des EMT nationales
fonctionnelles et réguliérement mise a jour.

L’équipe centrale élaborera un plan de travail conjoint pour les équipes médicales d’urgence
nationales, conformément au mandat de ces équipes, en tenant compte des types d’urgences, qu’il
s’agisse de flambées épidémiques, de crises humanitaires ou de catastrophes naturelles faisant un
grand nombre de victimes. En fonction du contexte, 1’équipe centrale aura pour réle principal de
suivre, d’adapter et d’ajuster le plan de travail en vue de sa mise en ceuvre et de son suivi. L’équipe
centrale ou un groupe de travail sur les urgences médicales aura jusqu’a trois mois pour identifier
et clarifier 1’état de la structure de gestion de crise du pays, y compris son équipe centrale de gestion
des EMT et son organigramme, en plus de 1’environnement favorable au déploiement et a
I’intervention rapides des EMT nationales (Tableau 1).
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Tableau 1 : Ressources humaines des EMT nationales et leur role

Année 1

Mois (en fonction de la date de début)

4

5

6

7

8

9

Détails

| Activités

Partie responsable

Tache 1: constitution d’une équipe disposant des compétences requises

Identification des membres clés de FEMT (équipe
médicale d’urgence) nationale, de I'équipe
multidisciplinaire (chef d’équipe, médecins,
personnel infirmier, administrateurs,
logisticiens, personnel d’appui) ; cela dépend de
I'objectif de 'EMT nationale

* |dentification et recrutement des membres de
I'équipe de gestion centrale de 'EMT nationale (3
responsables du ministére de la Santé — chef d’équipe,
responsable technique, responsable administratif/RH) et
2 responsables de 'OMS (liaison technique, appui
opérationnel et logistique)

Equipe d’urgence du bureau de
pays de 'OMS, responsable ou
personne désignée par les
représentants de 'OMS avec
'appui des équipes médicales
d’urgence du bureau régional

« |dentification/clarification de la structure de I'équipe
de gestion centrale de 'EMT nationale

Equipe centrale, ministére de la
Santé, bureau de pays de 'OMS
et bureau régional

« Elaboration des cadres de référence relatifs au
fonctionnement de I'équipe de gestion centrale de
'EMT nationale

Chef d’équipe pour le bureau de
pays de 'OMS en cas de
situation d’urgence

o Création d’une liste des candidats présélectionnés
pour les équipes (mise en place d’une base de données
composée d’une équipe multidisciplinaire — chef
d’équipe, médecins, personnel infirmier,
administrateurs, logisticiens, personnel d’appui)

* Gestion des taches basées sur les composants clés de
la gestion des situations d’'urgence

Equipe centrale

« Elaboration d’un plan de travail conjoint conforme aux
cadres de référence, en tenant compte des trois types
d’urgences (flambées épidémiques, crises humanitaires,
catastrophes naturelles massives)

Equipe centrale

* Travail axé sur I'adaptabilité de I'équipe a chaque
situation d’urgence (flambées épidémiques, crises
humanitaires, catastrophes naturelles massives)

Equipe centrale

\ —
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Participants a l’exercice de simulation au centre de formation des équipes médicales d urgence
en Ethiopie, a I’OMS (avec la permission de : Boniface Oyugi)

L’équipe centrale (ou le groupe spécial pour les urgences médicales) doit identifier les types de
formation requis pour les différentes interventions. L’expérience acquise dans la Région africaine et
dans d’autres régions indique que chaque EMT nationale nécessite au moins trois activités de formation
obligatoires : la formation d’intégration des EMT, la formation en 10 étapes pour créer une EMT
nationale et la formation de déploiement sur le terrain des EMT. Ces trois éléments peuvent étre
complétés par des formations supplémentaires dans les domaines des soins d’urgence et des soins
intensifs de base, de la lutte anti-infectieuse, de la sécurité, de la logistique et des communications, en

o 2 fonction des besoins des EMT nationales. L’équipe centrale des EMT nationales organisera une
formation avec 1’appui du Bureau régional de 1 OMS pour I’Afrique, du secrétariat des EMT et, le cas échéant, d’autres EMT internationales. Outre la
formation, il sera nécessaire de rédiger I’organigramme fonctionnel de I’EMT, ainsi qu’un ensemble de modes opératoires normalisés (MON) pour le
fonctionnement de I’EMT nationale avant et pendant le déploiement. Un résumé des activités est présenté au Tableau 2.

Tableau 2 : Activités de formation, de mobilisation, de déploiement, de structuration et de gestion des EMT nationales

Année 1
Mois (en fonction de la date de début)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Détails IAn:tivités Partie responsable
Tache 2 : formati bilisati éploi str ion et ion de FEMT

* Réalisation des 3 formations requises et identifiées (la
formation a I'entrée en service des EMT, la formation en
10 étapes pour constituer une EMT nationale et la
formation au déploiement sur le terrain des EMT) en
fonction des besoins et du contexte d’urgence du pays

Equipe centrale avec appuidu
bureau de pays de 'OMS, du
bureau régional et du Siége de
roms

* Travail axé sur le partenariat avec les EMT au niveau

international pour la formation, le renforcement des L.
EMT du bureau régional

Formation des membres de FEMT, gestion de capacités, I'achat/les dons de matériels et

Péquipe en temps normal, constltutlon d une d’équipements

liste de did. présélectit * Gestion de I'équipe au moyen de la rédaction d’'un

de 'équipe une fois déployée (organigramme et |accord opérationnel pour le fonctionnement de 'EMT

tableau de bord) nationale Equipe centrale

« Elaboration de I'organigramme des membres de 'EMT
nationale

* Travail sur les modalités de déploiement de 'TEMT
avant, pendant et aprés la situation d’urgence, en Equipe centrale
fonction du contexte et des types d’urgence

* Réalisation d’exercices de simulations et de
déploiement de I'équipe sur le terrain pour I'obtention |Equipe centrale
de certifications
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Tache 3 : Mobiliser, organiser, stocker et transporter (et entretenir) le matériel et les équipements médicaux

Cette composante implique 1’achat et le stockage de médicaments, d’équipements de protection individuelle (EPI), de kits médicaux pour diverses
affections et d’autres matériels médicaux. Avec 1’appui du Bureau régional de I’OMS, I’équipe centrale des EMT nationales veillera a I’achat de
I’ensemble de base nécessaire de matériels et d’équipements médicaux, et ce, sans égard a la nature de la crise et selon la liste des matériels établie lors
des analyses des risques. Les installations de stockage permettant un accés facile et un entreposage sir doivent étre désignées avant I’arrivée du matériel
médical. A ce titre, 1’équipe doit élaborer des modes opératoires normalisés pour leur stockage, qui devraient également étre alignés sur la législation
nationale relative aux interventions d’urgence afin d’assurer le financement et de permettre la création de partenariats et la mobilisation de ressources a
cet effet (Tableau 3). L’absence d’entrepdts adéquats pourrait poser un probléme et, par conséquent, la collaboration avec des organisations partenaires
telles que le Fonds mondial pourrait aider a garantir un financement et une logistique d’entreposage adéquats. L’annexe 1 présente la liste du mateériel et
des équipements médicaux necessaires et requis pour la mise en place d’équipes médicales d’urgence nationales.

Tableau 3 : Activités de mobilisation, d’organisation, de stockage et de transport du matériel et des équipements médicaux des EMT nationales

Année 1
Mois (en fonction de la date de début)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Détails Activités Partie responsable
Tache 3 : mobilisation, or kage, port et entretien du matériel et des équi édi

« Identification et acquisition de I'ensemble des

- P o . . Equipe centrale
matériels et équipements médicaux nécessaires

« Elaboration et mise en ceuvre de modes opératoires
normalisés pour le stockage et la gestion des matériaux |Equipe centrale
et des équipements

. * En fonction du contexte et des opportunités, Equipe centrale avec 'appuides
Achat et stockage de médicaments, de tentes, . ) ) L,
. " L. -~ collaboration avec les partenaires pour I'achat et le don |EMT du bureau régional et celles
de kits, d’EPI, de matériel médical, etc. L. N
de matériels du Siége de 'OMS

« Elaboration et mise en ceuvre de modes opératoires
normalisés pour le transport du matériel destiné & 'EMT|Equipe centrale
nationale

* Création d'un mécanisme pour assurer la
reconstitution des stocks

Ministére de la Santé et bureau de pays de 'OMS
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Installation des tentes pendant la simulation au centre de formation des
équipes médicales d’'urgence en Ethiopie, a [’OMS (avec la permission
de : Thierno Baldé)

Tache 4 : Mobiliser, organiser, stocker et transporter le matériel et les
équipements non medicaux

Cette tche concerne les exigences opérationnelles et logistiques des EMT
sur le terrain, telles que leur accés a I’eau et a la nourriture, leur hébergement
et leur transport. L’activité budgétaire et la liste de contréle du cadre
organisationnel doivent suivre les lignes directrices établies, telles que
recommandées par le Guide des opérations logistiques publié par le groupe
organique Logistique conjointe des Nations Unies, et guidées par le principe
de base selon lequel une crise humanitaire nécessite généralement une
intervention coordonnée et multidimensionnelle. En ce sens, il est
recommandé d’observer autant que possible les économies d’échelle.
Toutefois, alors que les aspects médicaux d’une urgence peuvent nécessiter

une logistique plus spécifique ou plus expéditive ou un respect étroit des conditions sanitaires, comme la mise en place d’hdpitaux de campagne, la
nourriture et I’hébergement doivent étre prévus dans le cadre d’une approche globale de la riposte.?

Les modes opératoires normalisés pour la préparation et la riposte aux urgences médicales selon différents scénarios doivent étre convenus entre 1’équipe
centrale, le Ministere de la santé, le Bureau de pays de I’OMS et les partenaires. Tout aussi important, les colits opérationnels pour les patients doivent
étre calculés en fonction de la nature de la crise, en tenant compte de leur apport calorique et en eau par jour et du type de nutrition requise pour les
différents groupes d’age, etc., par exemple en situation de famine (Tableau 4). L’annexe 1 présente une liste de matériels et d’équipements non médicaux
nécessaires et requis pour la mise en place d’équipes médicales d’urgence nationales.

2 Bibliothéque humanitaire, 2018 ; Guide des opérations logistiques : https://www.humanitarianlibrary.org/resource/logistics-operations-guide-log-0
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https://www.humanitarianlibrary.org/resource/logistics-operations-guide-log-0

Tableau 4 : Activités pour mobiliser, organiser, stocker et transporter du matériel et des équipements non médicaux

Année 1
Mois (en fonction de la date de début)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Détails Activités Partie responsable
Tache 4 : mobilisation, organisati kage et transport du ériel et des équip non médi

* |dentification des modalités de prise en charge des
colts opérationnels de I'équipe (nourriture et
hébergement) avec la mise a disposition des ressources
par 'OMS ou le ministére de la Santé et les partenaires

Equipe centrale, ministere de la
Santé, bureau de pays de 'OMS
et partenaires

 Prise en charge des colts opérationnels des patients
(stabilisation et prise en charge des patients pendant le |Equipe centrale, ministére de la

Accés a la nourriture pour les membres de jour 1. L'objectif est d’orienter le patient vers les Santé, bureau de pays de 'OMS
I'équipe et les patients, aux moyens de services de santé appropriés le plus rapidement et partenaires
transport et a ’hébergement pour les membres |possible).
deléquipe * Prise en compte de la possibilité de disposer d’autres
types d’hébergement pour les membres de 'EMT
nationale au sein de I'établissement (tentes, lits) en Equipe centrale
fonction du contexte du pays et de la situation
d’urgence

« |dentification des moyens de transport pour les
membres de 'EMT pendant la mobilisation, le Equipe centrale
déploiement et le fonctionnement de celle-ci

Tache 5 : Fournir un accés a I’eau et a I’électricité pour une EMT nationale efficace et autonome.

Cette étape concerne toutes les questions relatives a I’alimentation électrique, au transport et a 1’accés a I’eau potable pour les patients et les membres de
I’équipe. Dans cette composante, 1’équipe centrale disposera d’un délai de quatre semaines pour déterminer la source d’énergie, qu’il s’agisse d’un
générateur, d’un panneau solaire ou de tout autre systéme ¢€lectrique local existant. Elle devra également repérer les sources d’eau éventuelles, notamment
un forage, un camion-citerne ou toute autre source, en veillant a ce que 1’eau soit propre et stire. L’équipe centrale définira les scénarios et les mécanismes
de préparation et de mise en place d’une équipe médicale d’urgence sur le terrain. Ces scénarios couvrent des travaux de construction Iégers sur site pour
les installations de vie et de travail, par exemple pour la construction de toilettes et de douches pour les patients et les membres des EMT nationales, etc.,
en prétant attention aux spécificités liées au genre (Tableau 5).




Tableau 5 : Activités visant a assurer ’acces a ’eau et a lélectricité nécessaires pour une EMT nationale efficace et autonome

Année 1
Mois (en fonction de la date de début)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Détails Activités Partie responsable
Tache 5 : accés a I'eau et a I'électricité pour une EMT nationale efficace et

 Tirer parti des ressources existantes — les
équipements peuvent constituer une ressource de
renfort au sein d’un hdpital si des installations sont
disponibles dans la zone de 'urgence. Cela pourrait Equipe centrale
inclure un ingénieur biomédical (membre de I'équipe
d’appui opérationnel et logistique) au sein de I'équipe de
renfort

* Identification des sources d’énergie (générateur,

panneau solaire ou utilisation du systéme électrique Equipe centrale
Accés au générateur, aux moyens de transport |local existant)
et a 'eau potable (pour les patients et les « Identification des sources d’eau utilisables
membres de I'équipe) (forage/camion-citerne) et assurer la qualité et la Equipe centrale

sécurité de I'eau

« |dentification du dispositif de sécurité pour I'équipe.
Les autorités nationales devront prendre des Ministére de la Santé
dispositions de sécurité pour les membres de I'équipe

 |dentification des mécanismes de préparation et de
mise en place de 'EMT nationale sur le site (travaux de
construction légers sur le site et construction de Equipe centrale
toilettes et de douches pour les patients et les membres
de 'EMT nationale)

Tache 6 : Activer le déploiement des équipes médicales d’urgence nationales et maintenir des liens efficaces avec les systemes de soins de sante
locaux ;

Le Ministére de la santé est la principale partie responsable du déclenchement du déploiement d’une équipe médicale d’urgence. Ces ¢léments
déclencheurs sont principalement de nouveaux événements dépassant les capacités du systeme de santé régional, provincial ou de district en termes
de prise en charge clinique des cas. La mise a disposition de modes opératoires normalisés reliant les EMT au systeme de santé local est un élément
clé pour assurer la continuité des services et la coopération lors d’une intervention de santé publique. Avec I’appui du Bureau de pays de I’OMS,
du Bureau régional de I’'OMS pour I’ Afrique et du Siege de I’OMS, I’équipe centrale ou le groupe spécial aura un délai de deux semaines pour
définir les modes opératoires normalisés pour la mobilisation et 1’activation des équipes en charge du déploiement, et pour établir le lien fonctionnel
entre I’EMT, les établissements de santé locaux et les systémes de santé.

L’intégration des professionnels et structures de santé locaux dans le cadre des équipes médicales d’urgence nationales sera essentielle pour que
celui-ci fonctionne. A cet égard, 1’équipe centrale aura jusqu’a deux semaines pour définir le mécanisme d’une telle intégration. L’équipe décrira
les liens plausibles avec la communauté, avec un lien vers un point focal communautaire spécifique qui interagira avec les agents de santé
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communautaires et les établissements de santé, qu’il s’agisse de structures hospitalieres, ambulatoires, communautaires, bénévoles,
institutionnelles, gouvernementales, d’hospices et d’agences de préservation de la santé (Tableau 6).

Tableau 6 : Activités visant a définir les scénarios de déploiement des équipes médicales d’urgence nationales et a maintenir des liens efficaces et
fonctionnels avec le systeme de santé local.

Année 1
Mois (en fonction de la date de début)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Détails Activités Partie resp
Tache6: | du déploi de PFEMT nationale et renf de la collab ion avec les e de soins de santé locaux

Equipe centrale avec appui du
« Elaboration de modes opératoires normalisés pour la |bureau de pays de F'OMS, du
mobilisation et le début du déploiement de I'équipe bureau régional et du Siége de
roms

Définition des déclencheurs du déploiement de
I'équipe et de la personne qui en prendra la
décision

« Etablissement de lien fonctionnel entre 'EMT
nationale, les établissements de santé locaux et les Equipe centrale et ministére de la Santé
systémes de santé

Elaboration de modes opératoires normalisés
pour la collaboration avec le systéme de santé |« Identification des moyens de transport (accord avec
local, y compris avec les systémes de riposte de |les autorités du comté, du district ou de la région)

santé publique

Equipe centrale

 Planification pour I'achat et la fourniture d’Internet et
de téléphones pour la communication (y compris des Equipe centrale
talkies-walkies)

« Elaboration de mécanisme d'intégration des
professionnels/structures de santé locaux pour le Equipe centrale
fonctionnement de 'EMT nationale

* Renforcement de la collaboration avec les
communautés — affectation d'un membre de I'équipe
pour assurer la liaison avec la communauté ; utilisation
des systémes disponibles et renforcement de la
collaboration avec le gestionnaire de la surveillance/des
données de I'établissement ; collaboration avec la
personne chargée de la communication sur les risques et
la participation communautaire (pour 'engagement
avec la communauté) ; tirer parti des ressources
disponibles

Equipe centrale

* Mobilisation des partenaires pour appuyer le
déploiement de 'EMT nationale

Equipe centrale

Tache 7 : Créer et maintenir des mesures de lutte anti-infectieuse appropriées dans les EMT nationales.

Etant donné la forte proportion d’épidémies dues a des agents pathogénes infectieux dans la Région, cette étape est essentielle pour la sécurité des
membres des EMT nationales et de leurs patients. Elle implique 1’élaboration et la mise en ceuvre de modes opératoires normalisés pour la mise en place
et le maintien de mesures de lutte anti-infectieuse dans les salles de triage et d’isolement. Dans le cade de I’exécution de cette tache, 1’équipe centrale,
le Bureau de pays de I’OMS et le Bureau régional disposeront de trois semaines pour déterminer 1’équipement de protection individuelle a utiliser par
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les équipes médicales d’urgence nationales en fonction du type d’urgence, définir les autres mesures de lutte anti-infectieuse a mettre en ceuvre en
fonction du type d’urgence et aménager la salle de stabilisation et d’isolement. C’est-a-dire que I’équipe centrale mettra en place des zones et des systemes
de dépistage et mettra en place ou désignera des zones de stabilisation ou de réanimation, ainsi que des tentes et des chariots d’urgence, dotés de tous les

équipements de lutte anti-infectieuse et de I’équipement de protection individuelle nécessaires (Tableau 7) (voir les « Lignes directrices de I’OMS sur la
désignation d’une zone de réanimation » (12)).

Tableau 7 : Activités de création et de maintien de mesures de lutte anti-infectieuse appropriées et efficaces dans votre EMT nationale

Année 1
Mois (en fonction de la date de début)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Détails Activités Partie responsable

Tache 7 : création et maintien des mesures de lutte anti-infectieuse appropriées au sein de 'EMT nationale

 |dentification des EPI qui doivent étre utilisés par
I'équipe médicale d’urgence en fonction du type
d’urgence

Equipe centrale, bureau de pays
de 'OMS et le bureau régional

* Identification d’autres mesures de lutte anti-
infectieuse a mettre en ceuvre en fonction du type
d’urgence

Equipe centrale, bureau de pays

Création et application des mesures de lutte anti de 'OMS et le bureau régional

infectieuse, triage, chambres d’isol etc.

« Construction de la salle de stabilisation et d'isolement
(une tente ou une salle dédiée a la stabilisation des Equipe centrale, bureau de pays
patients) équipée de sorte a ce que toutes les mesures |de I'OMS et le bureau régional

de lutte anti-infectieuse nécessaires soient respectées
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Installation de tentes sur un site de [’OMS au Mozambique (avec la permission de
Thierno Baldé)

Tache 8 : Créer et gérer un systeme d’orientation-recours pour les patients

L’équipe centrale et le Ministére de la santé auront trois semaines pour définir les
circuits d’orientation des EMT nationales vers d’autres services de soins de santé, et
ce, en tenant compte du type d’EMT, des établissements de santé a proximité et du
contexte du pays. Il s’agit notamment de conclure des accords sur le transport
disponible localement vers 1’hopital le plus proche et de tirer parti des structures et
services existants tels que les services d’ambulance publics et privés et de mettre en
place des réseaux d’orientation entre les EMT nationales et internationales et les
différents niveaux d’établissements de santé publics et privés.

Les enseignements tirés des situations d’urgence passées telles que la maladie a virus Ebola, le VIH/sida, la maladie a virus Zika, le choléra et les
événements qui ont fait de nombreuses victimes tels que les bombardements et les accidents majeurs soulignent la nécessité d’une concertation
étroite avec la police militaire et civile, en plus du groupe d’interventions d’urgence au sein de I’équipe de pays des Nations Unies et d’autres
acteurs internationaux. A cet égard, I’application d’une méthodologie de systémes d’orientation-recours communautaires telle que la surveillance
basée sur les événements au sein de la communauté, telle qu’elle a été élaborée par les Centres pour le controle et la prévention des maladies des
Etats-Unis (CDC) et adoptée par le CDC-Afrique, peut jeter les bases de la gestion de 1’information. Des contacts avec le Bureau des Nations
Unies pour la gestion des risques de catastrophe, le Bureau des affaires humanitaires, I’'UN-SPIDER et d’autres organismes sont essentiels pour
accéder a I’aide SIG liée a la gestion des risques si ou quand celle-ci n’est pas disponible au niveau national (Tableau 8).

Tableau 8 : Activités visant a créer et a maintenir un systéme d’orientation-recours pour les patients

Année 1
Mois (en fonction de la date de début)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Détails Activités Partie responsable
Tache 8 : mise en place et maintien des & d’ori ion pour les

 |dentification du parcours d’orientation en tenant
compte de la capacité des établissements de santé a Equipe centrale et ministére de la Santé
proximité et du contexte du pays

* Mise en place d’'un mécanisme d’accord pour
I'utilisation des moyens de transport disponibles
localement pour transporter les patients vers I'hopital le
plus proche

Identification des parcours d’orientation a partir
de PEMT nationale vers d’autres services de
santé

Equipe centrale et ministére de la Santé

* Mise en place d'un mécanisme permettant de tirer
parti des moyens de transport des équipes de renfort, y
compris le transport du matériel

Bureau régional, EMT régionales

et équipe centrale
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Tache 9 : Créer et gérer des systémes d’information sanitaire adaptés aux patients

Pour mettre en place, reproduire ou étendre le systéeme de gestion des informations sanitaires dans le systéeme de santé local, 1’équipe centrale
disposera de 2 semaines, et au cours de cette période, elle mettra a disposition les informations sanitaires et les outils de notification des patients
avec un lien fonctionnel avec le systéme de santé local. Cela pourrait signifier soit adapter les outils de notification utilisés au niveau national tels
que ceux de la boite a outils de ’OMS pour les soins d’urgence, par exemple les listes de controle d’urgence, les outils de triage interinstitutions
et les formulaires standards de notification (13). L’équipe disposera également de deux semaines pour désigner un membre dédié de 1’équipe qui
sera chargé de la gestion et de la mise en ceuvre du systéme d’information sanitaire pour les EMT nationales. Dans les contextes d’instabilité
politique, ou les dossiers des citoyens peuvent étre utilisés a des fins politiques, I’OMS doit respecter strictement les protocoles de confidentialité
relatifs a I’information des patients et a la prise en charge des cas (Tableau 9).

Figure 9 : Activités visant a créer et a gérer un systéeme d’information sanitaire approprié pour les patients

Année 1
Mois (en fonction de la date de début)
[ 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Détails Activités Partie responsable
Tache 9 : mise en place et gestion des systemes d’information sanitaire appropriés pour les patients

* Mise a disposition des informations sanitaires et des
outils de notification des patients en lien fonctionnel Equipe centrale
avec le systéme de santé local

Mise en place/réplication/extension du systéme
de gestion de I'information sanitaire du systeme
de santé local avec la désignation d’un
gestionnaire de données dédié qui dispose du
matériel et des ressources nécessaires

* Désignation d’'un membre de I'équipe qui sera en
charge de la gestion et de la mise en ceuvre du systéme |Equipe centrale
d'information sanitaire pour 'EMT nationale

Téache 10 : Démobiliser une équipe medicale d’urgence nationale et documenter les enseignements tirés de sa mise en ceuvre.

Les décisions relatives a la question de savoir qui décidera quand démobiliser les EMT nationales, 1’organisation qui le fera et comment les enseignements
tires seront partagés seront guidées par 1’équipe d’urgence du Bureau régional sous la forme de modes opératoires normalisés pour la démobilisation des
EMT nationales. Ce document doit étre contextualisé par le groupe de travail national sur les urgences médicales en fonction de la durée maximale de
présence des membres de 1’équipe ou de leur renouvellement, des besoins continus de la population touchée par I'urgence et de I’identification ou non
de structures/mesures alternatives pour répondre aux besoins. L’équipe centrale dispose de deux semaines pour définir des étapes et un ensemble d’actions
spécifiques pour nettoyer, ranger et entreposer les tentes et le matériel. Par ailleurs, 1’équipe centrale mettra a profit ces deux semaines pour définir le
mécanisme d’appui psychosocial aux membres de I’équipe pendant et apres le déploiement. En collaboration avec le ministére de la santé, 1’équipe
centrale planifiera lacommunication (11,14) et les interactions entre I’équipe médicale d’urgence nationale et les autorités de santé communautaire apres
le déploiement de 1’équipe. Avec I’appui du Bureau de pays de I’OMS, du Bureau régional et du Siege de I’OMS, 1’équipe centrale planifiera le
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rassemblement et la diffusion des enseignements tirés, et documentera les activités de mobilisation et de déploiement des équipes médicales d’urgence
nationales. Cela devrait prendre deux semaines (Tableau 10).

Tableau 10 : Activités visant a démobiliser les EMT nationales et a documenter les enseignements tirés

Année 1
Mois (en fonction de la date de début)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Détails Activités Partie responsable
Tache10:d bilisation d’une EMT nationale et di ion des j tirés de sa mise en ceuvre

« Elaboration de modes opératoires normalisés pour
démobiliser I'équipe (consignés dans un seul document),
en fonction d’une période déterminée ou de la rotation
des membres de I'équipe

Définition des déclencheurs de la démobili
de I'équipe et désignation de la personne quien
prendra la décision

EMT du bureau régional

« |dentification des étapes spécifiques et d’'un ensemble
d’actions pour le retrait, le nettoyage et le stockage des |Equipe centrale
tentes et du matériel

* Mise en place d’'un mécanisme pour la fourniture d’'un
appui psychosocial aux membres de I'équipe pendant et |Equipe centrale
aprés le déploiement

 Planification de la communication et des échanges
D ion des i tirés avec les communautés et les autorités sanitaires locales
apreés le déploiement

Equipe centrale et ministére de

la Santé

Equipe centrale avec Pappuidu
bureau de pays de 'OMS, du
bureau régional et du Siége de
roms

o Planification et mise en commun des enseignements
tirés et documentation du processus de mobilisation et
de déploiement de I'équipe
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Annexe 1 : Matériels médicaux et non médicaux

NO

1

o o b

10

11

12

13

14

15
16
17

18
19

V, Organisation
¥ mondiale de la Santé

Eléments

Quantité Observations

Tente polyvalente Xpert (24 m?) Pf)ur les Zones,d attf:r}te, dfa triage, d’USI,

Tente polyvalente Xpert (48 m?)

Lit d’hopital

Blouse chirurgicale
Panneau medical (vertical)
Défibrillateur

Moniteur

Médicaments et traitements
(anti-inflammatoires,
antibiotiques, fluides

Kit IAEHK

Kit de dépistage du choléra
Kit de soins de traumatologie
Stéthoscope

Tensiometre

Concentrateur d’oxygene

Hémoculture
Oxymétre
Thermometre

EPI

Glucométre

Région Afrique

d’urgence et d’administration

Pour les salles de consultation masculine et
3 féminine, et les salles de soins intensifs et

d’urgence

Trois pour les chambres pour hommes,

trois pour les chambres pour

femmes/enfants, un pour les soins

intensifs, un pour la zone de réanimation

50 A porter dans les zones ot un EPI complet
n’est pas nécessaire
Pour le réglage entre les lits
1 Pour les urgences cardiovasculaires (USI et
zones de réanimation
Pour I’unité de soins intensifs

En fonction des besoins et de la finalité de
I’événement

choléra
soins de santé primaires
le personnel infirmier

10 Pour un usage clinique par les médecins et
le personnel infirmier

Pour la réanimation et les soins intensifs
(échangeables entre les chambres pour
hommes et femmes/enfants)

A utiliser partout au centre
A utiliser selon les besoins au centre
A utiliser selon les besoins au centre

A utiliser conformément aux directives
relatives a la lutte anti-infecticuse

A utiliser selon les besoins au centre

17



20

21

22
23
24

25

26

27

28

29

Balance de pesée (adultes) - Po‘ur_ la zone de trlage/consu’lta?tlon, le

service, I’USI et les salles d’urgence
, Pour la zone de triage/consultation, le
EElElgs el peese (Eheil) service, I’USI et les salles d’urgence
Trousse de bremiers secours 5 Pour la zone de triage/consultation, le
P service, 1’USI et les salles d’urgence
Banc Pour la salle d’attente
Rouleau de ruban de cléture de Pour la cloture de I’espace de travail des
100 m EMT

Pour les médecins et les infirmiéres qui se
Matelas gonflable de camping reposent au centre pendant leur service de
garde

Pour les médecins et infirmieres se
Sac de couchage 15 : »
reposant sur leur lieu de sejour
Station de lavage des mains 10 Pour la salle d’attente et dans les tentes (ou
avec pédale selon les besoins
A répartir selon les besoins de la mission
Table pliante 20 ou sur décision de I’équipe centrale de
I’EMT

A répartir selon les besoins de la mission
Chaise pliable 40 ou sur décision de I’équipe centrale de

D’autres équipements d’urgence essentiels génériques de la liste OMS des équipements d’urgence
essentiels (13) peuvent étre envisagés. En outre, I’outil OMS de désignation des zones de
réanimation, la liste de contr6le OMS des soins de traumatologie, le formulaire clinique standardisé
de ’OMS, la liste de controle OMS des soins médicaux d’urgence et 1’outil de triage intégré
interinstitutions constituent autant de ressources consultatives essentielles (13,15).
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11
12
13
14
15

Annexe 2 : Contributeurs et participants a la retraite des équipes médicales d’urgence au
Bureau régional de ’OMS pour I’Afrique, Brazzaville, 23-25 février 2022

Nom

D" Thierno Balde
D" Boniface Oyugi

D' Lazaro Martinez

D' Larissa Tene

D" Trufosa Mochache

D" Patrice Kabongo
Marriane Enow Tabi

D' Didier Bompangue

D" Rashidatu Kamara

D" Raul Gonzalez

D" Landry Kabego

D" Anthony Billaud

D" Nonso Ephraim Ejiofor
D' Cristina Ribeiro Muller

D' Flavio Salio

rganisation
ondiale de la Santé

Région Afrique

Affiliation institutionnelle

Bureau régional de ’OMS pour I’Afrique, Brazzaville (Congo)

Bureau régional de ’OMS pour I’Afrique, Brazzaville (Congo)

Bureau régional de ’'OMS pour I’Afrique — Centre de formation des

équipes médicales d’urgence, Addis Abeba (Ethiopie)
Centre d’opérations d’urgence de 'OMS/AFRO, Sénégal

Centre de gestion des situations d’urgence de 'OMS/AFRO, Kenya

Bureau de pays de 'OMS, République démocratique du Congo
Bureau régional de ’'OMS pour I’Afrique, Brazzaville (Congo)
Bureau régional de ’'OMS pour I’Afrique, Brazzaville (Congo)
Bureau régional de ’OMS pour I’Afrique, Brazzaville (Congo)
Bureau régional de ’'OMS pour I’Afrique, Brazzaville (Congo)
Bureau régional de ’'OMS pour I’ Afrique, Brazzaville (Congo)
Centre d’opérations d’urgence de 'OMS/AFRO, Sénégal
Bureau régional de ’'OMS pour I’Afrique, Brazzaville (Congo)
Bureau régional de I’'OMS pour I’Afrique, Brazzaville (Congo)

Siege de 'OMS, Genéve (Suisse)
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Participants a la retraite des EMT du Bureau régional de ['OMS pour I’Afrique (avec la permission de
Marriane Tabi)

Pour de plus amples informations, veuillez contacter :

D" Boniface Oyugi — Analyste des opérations du systéme de gestion des incidents de la COVID-19 au Bureau
régional de ’OMS pour I’ Afrique/Responsable de la gestion des projets au Bureau régional de I’OMS pour
I’ Afrique, oyugib@who.int

D" Thierno Baldé — Gestionnaire d’incident du systéme de gestion des incidents de la COVID-19 au Bureau
régional de I’OMS pour I’ Afrique, baldet@who.int

D" Abdou Salam Gueye — Directeur régional pour les situations d’urgence, Département Préparation aux
situations d’urgence et organisation des secours, Bureau régional de I’OMS pour I’ Afrique, gueyea@who.int
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