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Actualités 

Épidémie de fièvre jaune en CI 
 

Depuis la 20ème semaine 2010, on a 
diagnostiqué dans 7 districts de la ville 
d’Abidjan et 10 districts de l’intérieur 
des cas de fièvre jaune. Au total 41 cas 
dont 7 décès ont été enregistrés. A la 
48ème semaine, il y a eu notification de 
cas notamment dans les districts de 
Katiola et Béoumi dans lesquels 66 cas 
ont été dénombrés dont 25 décès, soit 
une létalité de 38%.  
 

La riposte 
 

L’OMS a appuyé une mission d’investi-
gation dans les districts de Katiola et 
Béoumi qui a confirmé la circulation du 
virus Amaril dans les deux districts, la 
présence des habitats à côté des galeries 
forestières dans lesquelles on trouve  des 
singes, l’existence des gîtes larvaires, le 
groupement des populations dans les 
zones minières et leurs fréquents dépla-
cements pour des raisons commerciales 
ou sécuritaires.    
 

L’OMS et l’UNICEF vont appuyer la 
campagne de vaccination dans les dis-
tricts de Katiola, Béoumi (région de la 
vallée du Bandama), Séguéla et Manko-
no (région du worodougou).  

Situation sécuritaire 
© Abidjan est toujours au niveau de sécurité 

rouge avec un score à 9.4. Seul le person-
nel essentiel est autorisé à venir au tra-
vail. Des missions d’évaluation à l’inté-
rieur du pays sont éventuellement autori-
sées 

© Couvre feu instauré depuis le 12 janvier 
2011, chaque jour de 19 h à 6h dans les 
quartiers d’Abobo et d’Anyama   . 

© Les négociations pour la sortie de crise  
continuent toujours à Abidjan avec la 
médiation de l’union africaine 

 
 

Activités planifiées pour la 
semaine prochaine 

© Appuyer la campagne de vaccination contre 
la fièvre jaune dans les quatre districts 
prévus. (OMS et UNICEF) 

© Organisation des réunions de cluster santé 
à Abidjan et du sous cluster de l’Ouest 
(OMS) 

© Former à l’ouest les membres sur le fonc-
tionnement du sous cluster santé (OMS) 

© Approvisionnement des intervenants à 
l’Ouest en kit médicaments et matériels 
(OMS) 

© Renforcer la surveillance épidémiologique à 
l’Ouest (OMS) 

© Continuer le plaidoyer pour la mobilisation 
des ressources (membres du cluster) 

© Pour une meilleur coordination, renforce-
ment du staff de l’équipe des urgences de 
l’OMS 

Analyse de vulnérabilité des dis-
tricts sanitaires de la Côte d’Ivoire 

La vulnérabilité a été déterminée en 
utilisant la matrice d’analyse basée sur 
les indicateurs suivants:  
© Couverture vaccinale pour la rougeole 
© Taux d’attaque rougeole (2010) 
© Taux de mortalité infanto-juvénile 
© Malnutrition globale aigue chez les 

enfants de moins de 5 ans 
© Taux d’accouchement assisté 
© Taux d’attaque du choléra au cours des 

3 dernières années 
© Taux d’attaque de la méningite au 

cours des 3 dernières années 
© % population ayant des latrines 

« saines » 
© % Population utilisant une source 

d’eau aménagée et latrines saines 
 

SITUATION HUMANITAIRE DANS L’OUEST DU PAYS 

A Man : les déplacées (estimés à 1698) ont été transférés dans le 
camp de vacances de la CNPS (Caisse Nationale de Prévoyance So-
ciale). Un staff médical est disponible sur place pour le suivi sanitai-
re. On note un grand manque en moyen logistique et en médica-
ments. 
 

A Danané : les déplacés (estimés à 1088) occupent toujours  l’école 
primaire. Le HCR est entrain d’aménager un site pour les accueillir. 

A Duékoué : le nombre  des déplacés est toujours estimé à 14000 
personnes. Le CICR en collaboration avec le HCR et l’OIM ont com-
mencé l’opération de recensement de la population déplacée. 2159 
ménages ont déjà été enregistrés. Des consultations médicales sont 
organisées sur le site par MSF et la croix rouge nationale. Les be-
soins en médicaments et matériel médical persistent. 
 

Les pathologies courantes sont le paludisme, les infections respiratoi-
res aigues et les maladies diarrhéiques en moyenne 150 consultation 
par jour sur les trois sites. 

Réponses humanitaires, actions entreprises par l’OMS 

© Organisation des réunions de coordination du cluster santé   
© Envoi d’une mission OMS pour l’évaluation, la coordination des interven-

tions à l’Ouest (Duékoué, Man et Danané)  et appui en médicaments. 
© Participation à la mission conjointe d’évaluation rapide à l’Ouest conduite 

par le coordinateur humanitaire 
© Renforcement de l’équipe des urgences par un nouveau staff qui est arrivé à 

Abidjan pour une meilleur coordination du cluster santé.  
© Recrutement en cours d’une deuxième personne  pour renforcer la coordina-

tion du cluster santé à l’ouest du pays. 
© Participation au niveau d’Abidjan aux différentes réunions de coordination  

et de mobilisation des ressources. 

Au total 708 personnes ont été consultées sur le site de Duékoué par la Croix 
rouge Ivoirienne depuis le 08 janvier 2011 dont plus de 60% sont des femmes et 
les <5ans. Les pathologies principales sont les infections respiratoires aigues, le 
paludisme et les maladies diarrhéiques. 

Évolution des consultations au niveau du site de Duékoué 
Du 08 au 19 janvier 2011 


