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Résumé

Contexte : Cette étude évalue les fonctions de qualité, centrales et de soutien du systéme de surveillance et de
réponse intégrées (SRRI) en relation avec 18 cas suspects de fievre d’Ebola dans la région de Brong Ahafo, au
Ghana.

Méthodes : Nous avons recueilli des données sur certains indicateurs du systéme de surveillance concernant 18 cas
suspects de fievre d’Ebola au cours des semaines épidémiologiques 19 3 45 de 2014. Nous avons mené des entretiens
approfondis avec sept directeurs médicaux et deux directeurs des services sanitaires de district et examiné la
documentation relative au déploiement des fonctions centrales, de soutien et de qualité du systéme de SRRI. Nous
avons également surveillé les actualités dans les média et les rumeurs de cas d’Ebola dans la communauté et dans les
registres de surveillance des services de santé.

Résultats : L’étude a identifié des lacunes dans I’implémentation du systéme de SRRI en relation avec 18 cas
suspects de fievre d’Ebola. Le personnel de santé s’est fortement basé sur le seul symptome des hémorragies pour
détecter les cas suspects. Vingt échantillons de sang et un écouvillonnage des sécrétions buccales d’un treiziéme
patient (décédé) ont donné un résultat négatif au virus d’Ebola lorsqu’ils ont été testés par RCP pour une
confirmation en laboratoire. Les échantillons de sang de trois patients ont été rejetés car ils ne correspondaient pas a
la définition des cas suspects et deux sujets ont refusé la prise de sang. Le réseau de surveillance a 1’échelle de la
communauté ne s’est pas vu confier un réle important dans la surveillance et la réaction au virus d’Ebola, comme en
témoigne le fait que les volontaires de ce réseau et le personnel de santé n’avaient pas ét¢ formés aux procédures
correspondantes. La crise du virus d’Ebola a suscité un intérét public considérable en aoiit et septembre 2014, mais

cet intérét est retombé, pour des raisons qu’il y aura lieu de déterminer officiellement. Les craintes et inquiétudes



infondées concernant le virus d’Ebola continuent a poser des difficultés, en raison du manque de connaissances
approfondies sur la maladie au Ghana.

Conclusion : Le Ghana a été I’un des pionniers du déploiement de la surveillance et de la réaction intégrées aux
maladies en Afrique. Pourtant, nous avons identifié des lacunes dans 1’exécution pratique de ce systéme en relation
avec le virus d’Ebola dans la région de Brong Ahafo. Afin de combler ces lacunes et de déployer efficacement le
systéme de SRRI dans la région, il faudrait que le réseau de surveillance a I’échelle de la communauté devienne un

partenaire actif de la surveillance par les centres de santé.
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KPATKOE U3JIO’KEHUE

OcHoBanue: DJTO JHCCIEIOBaHME OIEHMBAIO KadyecTBO, OCHOBHBIC M CONPOBOXKIAIONIME (DYHKIMH CHCTEMBI
HMHTETPUPOBAHHOIO Haa30pa W pearnpoBaHus Ha 3a00ieBaHMs OTHOCHTENBHO 18 cilydaeB NOMO3peHHs Ha
3aboneBanue BupycoM J6oina B peruone bponr-Arado, ['aHa.

Mertonbl: JlanHbIc OBLITH COOpAHKI TIO ONIPEICIICHHBIM MHIUKATOpaM CHCTEMEI Ha130pa B ciaydae 18 momo3penuii Ha
BHpyC D00lla B XOJ¢ CAHUTAPHO-TIPOTUBOIHICMHUOIOrYeckoi Henenu ¢ 19 mo 45, B 2014 roxy. Hamu Obutn
TIPOBE/ICHBI YriTyOIeHHbIE HHTEPBBIO C yYacTHEM PYKOBOSIINX PAOOTHUKOB MEIMIIMHBI, CEMH TUPEKTOPOB U IBYX
PalOHHBIX IUPEKTOPOB C(heps 31paBooXpaHeHHUs. Takke MBI H3YIHIIN IOKYMEHTAIIHIO, KaCaroIIyIOCs IPUMEHEHHUS
OCHOBHBIX M CONTPOBOIUTENBHBIX YCIYT M Ka4eCTBA CHCTEMbI HHTETPHPOBAHHOTO HA[30pa M pearnpoBaHus. Takxe
MBI 3Y4IHIIA HOBOCTH CMH U CITyXH O BUpyce J0o0ia B 00IIecTBe, a TakKe JaHHbIE 3ammceil Ciry>kObI Ha3opa.
PesyabTaTer: lVccrnenoBanne BBISSBHIO TPOOENHI B TNPHMEHEHWH CHCTEMBl HHTETPHPOBAHHOTO HAA30pa H
pearnpoBaHMsl OTHOCHTENBHO 18 cirydaeB mogo3peHns Ha BUpyc D00ma. MeTMIMHCKIH TepcoHa B 3HAYUTEIIBHON
CTETIeH! ONMpAeTCs Ha KPOBOTEUEHNE KaK HA €AWHCTBEHHBIH CHMIITOM, YKa3bIBAIOIIMH Ha ITOJ03pEHUE HA BHPYC
D6omna. J[BeHaaIaTh aHATM30B KPOBH M Ma30K BBIICJICHUH M3 POTOBOH ITOJIOCTH TPUHAALATOTO MAMeHTa (KOTOPHIH
yMep) TOoKa3any OTPUIATENbHEIN pe3ynbTaT Ha BUpyc D0ona ¢ ucnons3oBanneM PCR — ananmsa B tabopaTopHOM
TIOATBEPKICHUN. AHAIM36I KPOBU TPEX MAalMeHTOB He OBUIM yYTEHBI, TAK KaK OHM HE ITOJXOAWIIN TOJ OTMCaHHe
cllydqaeB, IIOZIO3PUTENBHBIX Ha BHpPyc OJ0o0ia, a [BOE OTKa3aliCh COaBaTh KpoOBb Ha aHaimm3. Cucrema
00IIECTBEHHOr0 HaJ30pa HE WrpaeT 3HAYWTEILHOH PONTM B CHCTEME Ha/I30pa M pearnpoBaHMs, KaK yKa3bIBaeTCs
BOJIOHTEpaMH CHCTEMBI, MEIUIITHCKHI TIepCOHAJT He ToMTydaeT 00y4eHus B 3Tol cdepe. B aBrycre u cenrsope 2014
B oOmecTBe HaOMIOmANICS 3HAUMTENBHBIA MHTEpec K BHpycy D0oma. C Tex mop HMHTEpec ymaji 10 MpUYHHAM,

KOTOPBIC Tpe6y10T CI)OpMaJ'II)HOFO BbIsiBJIeHHsT. HeoOOCHOBaHHBIM CTpax u 0OECITOKOHWCTBO OTHOCHTEIBHO BHUpYyCa



D0ona mo-npekHEMY TPEICTABIISTIOT cO00H MpoOIeMy B CBSI3M C HEJOCTATKOM 3HAaHUH 00 3TOM 3a00JIeBaHHUU B
lane.

BBIBO/I: 'ana cTana oHO# U3 EPBEIX cTpaH B Adprke, T/ie Oblia MPHUMEHEeHA CUCTeMa Hal30pa U pearipoBaHMsI.
Hecmotps Ha 310, B pernone bponr-Arado ObUTH BEISBIICHBI HEJOCTATKH B MPHMEHEHUH CHCTEMBI B OTHOIICHUU
Bupyca D6ona. YToOBl JTHKBUIMPOBATH 3TH HEIOCTATKH, CHCTEMa OOIIECTBEHHOrO Haj30pa JOJDKHA aKTHBHEE
COTPYIHHYATH C MEIUIMHCKIMH YYIPSKICHUSAMHE JIsl o0ecriedeHust 3P PeKTUBHON pabOThl CHCTEMBI Hal3opa U

pearupoBaHusi B TOM PErUoOHE.
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RESUMEN

Antecedentes: El presente estudio evaluo las funciones bésicas y de apoyo y atributos de calidad del sistema de
vigilancia integrada de las enfermedades y respuesta (IDSR) en 18 casos sospechosos de enfermedad por el virus del
¢ébola (EVE) en la region de Brong Ahafo en Ghana.

Métodos: Se recolectaron datos de indicadores selectos del sistema de vigilancia con relacion a 18 casos
sospechosos de EVE, de las semanas epidemioldgicas 19 ala45 en el afio 2014. Se condujeron entrevistas detalladas
con siete directores médicos y dos directores de distrito de servicios de salud, y también se revis6 la documentacion
sobre la implentacion de funciones basicas, de apoyo y atributos de calidad del sistema IDSR. También se
monitorearon las noticias en los medios y rumores sobre la EVE dentro de la comunidad y en los registros de
vigilancia de las instituciones de salud.

Resultados: El estudio identificé déficits en la implementacion del sistema IDSR en cuanto a los 18 casos
sospechosos de EVE. El personal de la salud se basaba fuertemente en la hemorragia como tinico sintoma para la
deteccion de casos sospechosos de EVE. Doce muestras de sangre y un frotis de secrecion bucal del paciente nimero
trece (que fallecio) fueron negativas para EVE cuando se utiliz6 la técnica PCR para la confirmaciéon de laboratorio.
Se descartaron muestras de sangre de tres pacientes, ya que no cumplian con la definicion para casos sospechosos, y
dos pacientes se rehusaron a que se les tomen muestras de sangre. No se le ha dado importancia al sistema de
vigilancia epidemioldgica basada en la comunidad (VEBC) en la vigilancia y respuesta de la EVE, tal como lo
demuestra el hecho de que voluntarios y trabajadores de la VEBC no recibieron entrenamiento sobre dichos procesos.
Hubo un intenso interés publico en la EVE en agosto y septiembre de 2014. Dicho interés ha menguado por razones
que todavia tienen que verificarse. El miedo sin fundamento y la ansiedad sobre la EVE todavia siguen siendo un
desafio debido a la falta de conocimiento detallado sobre la enfermedad en Ghana.

CONCLUSION: Ghana ha sido uno de los pioneros en la implementacién del sistema IDSR en Africa. A pesar de

ello, se han identificado déficits en la implementacion del sistema IDSR con respecto a la EVE en la region de Brong



Ahafo. Para abordar dichos déficits, el sistema de VEBC tiene que asociarse de manera activa con la vigilancia en los

centros de salud para lograr una IDSR efectiva en la region.
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