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(7AH25H (H) U7 F > Fx o _— 2 XEPLD Recommendation)
Recommendations for national Yellow Fever vaccination campaign with fraction doses
Followings are recommended/ suggest to be considered during VC with fraction doses;
® Advocate constantly the participation of adult males to the campaign
® Promote the provision of fraction dose among the target population
® Develop the way to distinguish vaccination cards between fraction dose group and regular dose group
® [Establish a mechanism to follow up fraction dose group after vaccination. A mechanism to reach that

group may consider.

Ensure that vaccinators can load YF vaccine to the syringe of 0.1 mL adequately

Triage vaccinees adequately by age category after registration

® Differentiate children for fraction dose from those for regular doses promptly. Disproportionate number of
vaccinees as well as workload of vaccinators can be assumed in the age group of 9 months — 2years.

® Age group in the record may consider to be divided before and after 2 years.

® To obtain more demographic information may consider, particularly gender and age for adults in the
record. For instance, use O for male and X for female in checking the counts.

®  Monitor YF situation regularly through surveillance

®  Utilize the waiting time for vaccination for YF social mobilization.

® Advice to wear gloves in vaccination. Allocate sufficient number of gloves on each site



® Advice to conduct hand hygiene promptly

(Overview of Kisenso field visit)
Four vaccination sites were visited in July 22-23. Vaccination team generally organized well the campaign.
There were 5 staffs (2 vaccinators, 2 registration staffs, and 1 pointer) and a supervisor in the site. In average,
700-900 vaccines are given per site per day; cumulatively 3,000-7,000 vaccines per health section. In
observation, male adults are less likely to appear compared with female and children. There are no particular
document about adverse events given after vaccination, however, people are advised to contact a nurse station
at health post. Shortage of vaccine and materials are never recognized. Vaccines are stored in vaccine container
and loaded to the syringe fixed to 0.5 mL whenever given to vaccinees. Vaccinators seldom wear gloves in
operation. At recording post, the pointer counts vaccinees by 3 age groups (9-11 months, 12-59 months and

over 5 years). At this section, the pointer ensure to give yellow card to vaccines.
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The National Vaccination Program, Ministry of Health, in the Democratic Republic of Congo
completed a reactive vaccination campaign against yellow fever in Kisenso health zone from 21-27
Jul 2016.

The population in Kisenso health zone was 486 600. The Kisenso health zone was divided into 17
health areas. In each health area, there were 8-13 vaccination sites depending on the population
needed to cover.The total number of vaccination sites in Kisenso health zone was 156. The
vaccination dose was full (0.5ml) for anyone except pregnant women and children less than 9

months who did not have indication of the yellow fever vaccination.

The vaccination coverage reached 103.5 per cent by 27 Jul [2016]. The local government has
decided to continue the campaign for all vaccination sites in one health area where the vaccination
coverage was relatively low (65.8 per cent as of 27 Jul [2016]) and one vaccination site in all the
other 16 health areas on 28 Jul [2016].

Some people came to get vaccination from neighboring districts so that the coverage rate based on

the population became over 100 per cent.

The mass vaccination campaign for the entire population in Kinshasa province, about 10 million
people, will be implemented from 18-27 Aug [2016] with minimal dose (0.1ml) for people aged over
2 years and full dose (0.5ml) for children aged from 9 months to 2 years. The vaccinations required
are expected to arrive at Kinshasa on 10 Aug [2016]. The syringes of 0.1ml have already arrived at
Kinshasa on 1 Aug [2016].

The reactive vaccination campaign provides lessons learned for massive vaccination of yellow fever.
The following 3 points were suggested by the Japan Disaster Relief Infectious Diseases Response
Team: 1) implementing an effective communication strategy on mass vaccination through the media
and public advertisement before and during the campaign, 2) determining a detail logistics plan and
ensuring resources before the campaign for procuring the necessary consumables and conducting
supervisory visits for the vaccination sites during the campaign, and 3) monitoring serious adverse
events of the vaccination, which are rare, but a certain number of people may need medical

interventions.
The Ministry of Health has taken an initiative for yellow fever outbreaks with the coordination of 6

commissions: surveillance, treatment, vaccination, logistics, communication, and vector control.
(J8#SE - http://www.promedmail.org/post/4403110)
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(Recommendations to DLM and PEV regarding the mass vaccination campaign)

1. Strengthening communication
One of the important elements to achieve successful mass vaccination campaign is the
commitment by local communities. However, it is often difficult for them recognize the benefits
of and find access to receiving vaccination. It is advised to plan and implement an effective
communication strategy on mass vaccination through the media and public advertisement not
only in French but also in local languages. We also recommend preparation of an attractive
poster which enables people to become aware of the venue and time for vaccination in local

settings.

2. Ensuring the necessary resources (staff and logistics)
Further to proper training of staff, simplified handy manuals for each role (pointer, vaccinator,
etc.), with standard of operating procedure (SOP) could assure the quality of vaccination
campaign. With a simple and visualized manual, handing over and rotations of staff may become
more efficient, maintaining the minimum operational standard. Also, local transportation
(motorbikes or cars) plan is essential to associate with timing of procuring the necessary

consumables as well as to collect data and supervise/manage the campaign.

3. Monitoring serious adverse events (SAE)
The YF vaccination is relatively safe. However, it involves a risk of serious adverse events
(SAE), which is expected to occur 1 in 250,000. In vaccinating 8-10 million people, dozens of
cases in SAE are expected. To avoid degrading the vaccination effort, it is recommended to

monitor and deal with SAE cases.
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-Suspected case: Fever (+) and Jaundice (+) in all Kinshasa province

This case should be notified from the commune health center with close collaboration with
reference hospitals. With this case definition, you will identify new cases in anywhere in Kinshasa.
If the laboratory capacity is enough you may ask commune health center to send the blood

samples to INRB.

-Probable case: Fever (+) and Jaundice (+) or doctors suspect YF in the health zone with YF
epidemic (or any YF case confirmed).
You may restrict health zones for probable cases. The blood samples need to be sent to INRB if

this case is identified.
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TEXDH LWV ERN ERoT2,
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ZEGR 1
INRB fi (Prof. Muyembe) 7>% DRC JICA ~DXIREFE (J5R)
Abstract
RE: Call for supporting of Yellow fever surveillance activities
Since 2003, the Institut National de Recherche Biomédicale (INRB) through its virology
department, use to participate to the yellow fever surveillance activities in the Democratic
republic of Congo (DRC) and Republic of Congo (RC). The DRC National Direction of Disease
Control and prevention (DDC) and the Expanded Programme of immunzation (EPI) support the
yellow fever surveillance activities in terms of shipment, conservation and analysis of all
samples from suspected yellow fever patients from both countries DRC and RC before and
during the yellow fever outbreaks
Our laboratory analyses from 200 to 300 samples each year. However, this sample size has been
multiplied for times during the first semester of this year (Half yearly) 2016 simply because we
analysed more than 1500 samples of suspected yellow fever patients. This high frequency of
suspected patients is due to the outbreak occurred in Angola where congolese people affected by
the disease came from. Thereafter, the disease was spreading in the country with reported cases
in Kongo Central, Kinshasa and Kwango.
This situation makes the people from the laboratory to overwork every day, by the fact that the
sample size has increased because of the recent outbreak (20th June 2016). Unfortunately, no
diagnostic kits, reagents and consumable were added to this workload that is why we used
consumables and reagents from other projects until the total penury.
Indeed, since 1 July 2016, we are not able to analyse samples from suspected yellow fever
patients from both countries DRC and RC. Up to date more than 200 samples are stored for
analysing. Such situations are not good at all for the country and the Central Africa region since
the outbreak dynamic is not followed.
Regarding the above situation, we asking for assistance that can help us to restart our
laboratory activities, our estimated budget is about 260,310.86 USD
Detailed budget is attached

Thanking you in advance
Prof Jean-Jacques Muyembe Tamfum

General Director
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Laboraotry matrial supply from JICA

Product Manufacturer  Cat. No ~ Volume/Size pcs
QIAamp Viral RNA Mini Kit (250) QIAGEN 52906 250 reactions 5
MicroAmp 96-well Reaction Plate (0.1 mL) 10 plates Applied N8010560 10 plates 5
MicroAmp Optical Adhesive Film Applied 4360954 25 covers 5
SuperScript lll One—step RT-PCR System with Platinum Tag DNA polymerase Invitrogen 12574026 100 reaction 5
Anti~IgM( i ),Human,Goat-Poly,F(ab’) abcam ab97201 1.0 mg 1
SuperScript® III Platinum® One—Step gRT-PCR Kit Invitrogen 11732-020 100 reaction 2
Titer Tubes, 8X96, Microtubes Racked BioRad 223-9395 10 racks 10
Nunc™ Sealing Tapes Nunc 236366 Case of 800 10
Conical Centrifuge Tubes 50ml, 1X500 Corning 352070 Case of 500 1
Conical Centrifuge Tubes 15ml, 1X500 Corning 352096 Case of 500 1
96well Rigid Plate,Flat Bottom Sterilin 611F96 10 x 5 plates 20
DIAMOND Tip <NEW> DFL-10ST<Sterilized> Gilson F171203 10 boxes 5
DIAMOND Tip <NEW> DF-30ST<Sterilized> Gilson F171303 10 boxes 5
DIAMOND Tip <NEW> DF-200ST<Sterilized> Gilson F171503 10 boxes 5
3,3,5,5-Tetramethylbenzidine (TMB) Liquid Substrate System for ELISA, 100ml| SIGMA “0440-100MI 100ML 10
Cryotube vials, self-standing with writing surface, 2 mL, pack of 1000 Fischer scienti 12-565-163 1000 2
SIGMA Carbonate—bicarbonate 50 capsules SIGMA C3041 50 cap 2
Thermo Horse serum, Zew Zealand origin Thermo 16050130 100ML 5
Difco Skim milk Difco 232100 500G 3
Primer F ATTGAGGTGYATTGGTCTGC SIGMA 002uM 1
Primer R GTCRRTTCTCTGCTAATCGCTCA SIGMA 0.02uM 1
Probe 6FAM-AgTTgCTAggC+A+AT+A+A+A——BBQ Gene Design 02uM 1
2

Multi channel pipette

Gilson




4. DR - BYHIHSEICET 2 8RE

RN i
HOLEBIRGEE R NS BRle  EAE N

oy IRFHXMEICE T IEBIRBIILRICET IREEE HEE

G
Aot TiE, ORMATFEREO R, OMEZHE, @BAMOERY £ & Ok & 22 i
IZEDIREIZHOWT, BRME - BWEMEREWLEEZZ b,

1. iXC®IC
= A REIFENT I 2 EERRIZ O TR YL A% 2 AR OIS 2 5id L 72, —#68,
FEHOHY B LSNI O T B RIS, OB ORES L O THEr Sz,
THHITIEREZ ] L7223y, BIRE DD OB E Y WA TN TIZOWTESIT AR DT TIER W,
BLE LS H 5 LB 556, LEITS U TTE 27210 —KIERFICHMER S 720,

2. JERIESE
RAEENFEF LT TR — 0B DWATIERBOFL & - EE I kniE, —_A 52D
T~ DREFERITRO LB TH D',

ME—1 aVIRFIHMEICETLEROEFESR

o ZEULVE (cas suspect)
SWEDORECHLE . 14 HUWNIZHEENHEL L&

o EELMiEHI (cas probable)
cas suspect TH Y | MOLLTFOWT NS T 5
o MEESEMETIRERDOT 7 T LA 7 LEFNBEEN D D
o BEARARE] U 7= BR D i O 9 BRARKR P S T B

o TEXEJEMW (cas confirme)

cas probable TH Y | MOLLTFOWNTINICEY T HH
o HHEANT A )L AKFE 1gM HLIR O H
o AWEM L EHEMIOIMIE T, BT A LA IgM 7213 1gG Huilio 4 5L LD EFH-
o HHEND A L AITRF R I R ORI

FoF, LFOWT ST 58
o IMIECMODNEERD G, FEENT A L ZABART-BLFIA PCRIEIZ L Y i &=
o MK, IFiE, ONEERD G, HED A N AGURDRE T FIEIC LV R Ene#
o HHAATUANANGHESIE

BEVMIERI D FHE & U CTHERBRITEE DIV TV D DI cas suspect DA T, cas probable [ZHEFHERZ D b

! Ministére de la Santé Publique. Guide de prise en charge des épidémies dans une zone de santé : fiévre jaune, 2éme edition. Avril 2015



DWNAFE S TOIRY,
FEVMER] (cas suspect) 7% 431X, PREEY —2 (zone desanté : ZS) T L ITERE SN DHIRMEE & —
(centre de santé¢) Z iz L7295 2 C, JRAIE L TR, MEZW O DORIMEZT 5,
P T ADTDORERE, RITRT,

ME—2 REHERX

Annexe 1 : Fiche de notification

Etablissement des soins Zone de Sante
Fiche de Notification - de I’Etablissement des soins/Agent de Santé a la Zone de Santé
A remplir par e Zone de Santé

N° Identification - - - S o
Provipays Zone de Santé Année N°ducas  Date Réception a la Zone de Santé Date de Réception au niveau
national
Nom du malade : Date de naissance: i ~
Age:( si date de naissance inconnue) L o Sexe: O
Ans Mois Jours M=Masculin F-Féminin
(s1 <12 mois)
Domicile du Malade: Village/Quartier Zone de Santé de :
ViLLe RESIDENCE: o
[0 URBAIN/RURAL
U=Urbain
R-Rural
Enfermation de localisation : . B
Si souhaitable. Nom du pére et de la
meére si tétanos néonatal ou enfant
Date Cas vu par la Form. San.: / /___ Nombre de doses de vaccin recu
Date de Notification Form. FJ-—documenter par la carte.
Sanitaire a la Zone de Santé: / /
Date début Maladic: / / Date de la derniére vaccination: ! /
Autre variable #1 Statut du Malade: O Impact O
I=Interne

1=Vivant  2-Deéccdé
Autre variable #£2 X 2=Externes
9=inconnu

Classification finale: [
1=Confirm¢
2=Probable/Compatible
3=Fcarte 4=Suspecté
Personne faisant Nom:
la Déclaration Signature: Date Envoi Fiche a la Zone de
Santé: / /

Si les échantillons sont prélevés pour le laboratoire
Pour I"¢tablissement des soins : S1 échantillon est collecté, Compléter les informations suivantes.
Envoyer une copic de cette fiche au labo. avee I"échantillon.

Date de collecte de I'échantillon: __/ / Nature de I"échantillon: Sang Autre o
Date Envoi Echantitlon au Laboratoire: / /
N¢de I'échantillon .............. Nom du laboratoire destinataire ....................

Pour le Laboratoire: Remplir cette section ct retourner la fiche a 1'équipe de la Zone de Santé et au clinicien
Date réception échantillon au laboratoire: . !

Condition des échantillons: Adéquat  Non adéquat

Maladie / Type de Résultats
Affection test Autres résultats de laboratoire:
Fievre Jaune  1gM - - P Date expeédition résultats a la Zone de Sante

Nom du laboratoire produisant les résultats:
Autres tests cn attente o

Date de réception des résultats Date d’envoi des résultats au
par le Zone de Santé clinicien par le Zone de Santé

NOTE: le Zone de Santé doit s assurer que les résultats sont parvenus aux cliniciens. L échee de cette procédure va entraver la notification

des futurs cas par les cliniciens

% Guide de prise en charge des épidémies dans une zone de santé : fiévre jaune, 2éme edition. Avril 2015



3. AT
M&x—3 aVIRFHAMEICETHERORITIKGE (2016 F£E 1:B~% 258) °

SEVVER] (cas suspect) 1,582
T AR BR s 7 1,419
e ESER] (cas confirme) 67
AR 1,275
A 57

6 HF X, BeVER] (cas suspect) DI 5 85% TREZMINBTE T LTV, D% I3MmAREME
TholeZ Linn, BEWER] (cas suspect) Tid7e < fEESER] (cas confirme) % B D EFHUTIT L
FLLTEXDIENTE L, LZANTHURE, %3 2HMICE 0 REZW A HEr L, flEEiEs)
BUIRAMNT B, 6 ANBEbLNWEELRSTND,

Fio, ERHTITIER D B > THERBEZZICE L2V, %2 LT HEAE RO T R
BUZELRWENTZEN20IZH 5 EBbihd Z Lh | BIEOMEEIESNEIT, BOBEHIZHTH
720 ORI o TS EHERIE N D,

WTALUZ L TH REZEDHEIN WA E Y BITEOEMERTITRN AN D Z L IXRETH 5,

BM&k—4 MAIFEERKR (2016 F£5E 26 B%T) *

M e ESER] 5 BEPR G
Kongo Central 38 1
Kinshasa 17 6
Kwango 9 2
Kasai 1 1
Bas-Uele 1 1
Tshuapa 1 1
it 67 12

oy ARFIFECTRWHE LI BWEEEZ DI LA LIXT A7 N DMABI TH LR, F iy
P OM NSV TIEH D H OO ENBGBIAHE S, BN EFCETHE) Tk b o
P AV IVDBBEIZHRSL L T D EBZENDRH D,

FOFIZ6 AEFTORMTHY , REZWI M Lz 7 ALK, S SIZENBEGEIEEM L T D
AREMES L S D,

4. HEHATFRERE

Rz R A2 T, TIPS EEABZ OEREENRAT S Z L L. HN (FRCHEBTTE)
TN L TWAAEEMENH D B b« WDEGEY A 7 Ik LT, ZNENRRNREHE Lo TV 5D,
WEMNIU 7 F U CTARERIRR TH D Z L n, R, AR EREE (WHO) | [EHE & L4
(UNICEF) . EEz72 = [EffH (Médecins Sans Frontiéres : MSF) . [EER+F58EM (IFRC) 72 Xz k
HERBERE L LT, RO OO TREERET ¥ = PR S, HEENET T TH D,

3 Préparatifs de la riposte contre la fiévre jaune en RDC. 15 Juillet 2016. EFFHEEFHICKIT H AT A FRER
* -
* Ak



1. Vaccination réactive
o USDPRfEY — > T3 (Kisenso, Kahemba, Kajiji et Kisandji)
e THI3H FrixvWilioFEMmMiEEE (superviseurs) [MiF7 U —7 12
e 714 H Kwango D 3 RfE— T, 56 17 4,490 [0153 DU 7 F 2 % Hifef
e ¥ ¥ Kisenso PR — 2 51 5 8,530 [H14y
o 7H20HMNMH 30 HE TR
o WE\UITFUEEEELRSE

2. Vaccination préventive
o FUTAHHNGD 2RI —2, 1,001 5 710 [A15°
o FEfi 7D Kongo Central M ZFx< . 7 v T ZEEERD 15 > —2, 320 77 6,440 [1]453
o BEDS55D 1 EEEE (dose fractionnée)
o 8 A 1 EITVEMMIML, £ 2 I 3 HMOHREEIHE Ehi
o WHEBMIAFE I, 7T 2 RFE) 5Bk T®

ey

i

)
i
,

W,
.S
4

2
%‘ﬁ
ol

Kinshasa

S
N
)

AT

v

2y
4]

<
L3
._zg-!l" :

o
&‘;ﬂ”

o
.“'_;

K#*F—5 Vaccination préventive ZEkd ERY —>

® UNICEF %%}

7 UNICEF %%}

® Ministére de la Santé Publique. Campagne de vaccination de masse contre la fiévre jaune : module de formation des vaccinateurs et des
superviseurs. Mai 2016



5. IR - By

PR 7 — %52 LT BEVER] (cas suspect) DB ABET Db TidZe <, PEEN D BHIE
)58 WAYN ST R AT

HE = o 2 AFRERE (Hopital de 'Amitié Sino-Congolaise) 1%, > ¥ v B iRk & B I A 270 bR
AT HREWPET, ¥ vy i — O HBVEE IR MiEE Tdh 5, MSF Belgium D382 5217 T,
BEVVER] (cas suspect) D 9 B ABENMEREH 22T ATV 5,

7 H 14 HBIE, BARME 2 BICEEF A E TABAIRBTH D, MWDK PN DLIAZ Yy T L L
T, ER 44 GNCHRERE14)., FE44 GUIHREFR 1 4) . hygiénistes 4 £ ZRLE L TV 5,

BRAEEE & LT, ~7 U 72T A b, mB, FFERE, BEERE. MOBEGE. EPERRIR 23 i nT
RETHDH, FRIRITIS U T, Bl X OB ERBRAEBINEND, B L~ T Y T LA OFRFERE
ZWiE, BEIZIIRETH S, HAOREDZWIL, TERITMEZIRE L TH 5 48 FEELINIZHE R
Wl SN TV, BT HEFICLVBREZKZO L ORI LTV 5,

FEVMER] (cas suspect) D ABEEF T —MET EWEL XL, S GBI OB TR &~
RIZAD Z & T, WU X AMEE~OBEEEZ T LT D, —J, A¥ v ZIxFEE ST 544
ZRERIZ2 8N BH IS 3, e R T AR E TR S ST 5,

BRIZHONT S, BIROFRI XX D%, VA NVAMERTHD Z EMnb, Bkl T i,
HEEMH T D IEER 2 & JERITIE U7 RRIEN AR TH 5,

MSF (ZBORE7T e Fa— L2 AL T, lEFEE LT MY 7F Y o BIEFIZIZA b
n=ZY—ARNBEMER, T ) TIERERHNIE~ T ) TIREENRE SN,

WHO IZB W T, MO T3 S ERs#EITH Th 5",

(IR« YA B9 5 R )

o EZWIOHTMOT-H, BEOBELENPAHTH L.

o REEIEFIORMIRIFNT — & L LTHEBIN TR LT, 8utE, EEbo ) A7 W1, BK
JEROERZ ENFEIR STV,

o WEGHLEOFRIEIEIH D00, EFEMEHEFICIRA A IN TV A bIFTIE, K2
R R BT D EAEE R O L~ IRV E B b,

6. MREZWH

B iR E S AW ESMZEET (Institut National de Recherche Biomédicale : INRB) [ZHE S, 2
ZTHAERZWAZIT 9, INRB ORBE T /LY XL LuE, Wi PCR 7E & R IgM Hiik I X
DIt D, EFIEFRICHEIH SN DAMOBEHIEIX, L—F UREL L TUIEE I TR,

— T RN RE DS AR A 3, o ERE D RN B EVE B o TRRIMIC E 2 i3 72
<, UANAMIEDORFHITBEICIE E TS Z ERZV, Ledi-> T, PCR IEDGMEFITAD 72 < FF
B IgM PURIC KV iEEZI SN DA BIZEAETH D,

6 H LI DR (A5 D A0 72 I £ PCR 15 & IgM ELISA OB AE IR OLERENLE L TR Y |
BHLUWVRENPHTESND T, RAEZMATE L T DR TH D, A& TF — 247 INRB 236 L

® Guide de prise en charge des épidémies dans une zone de santé : fiévre jaune, 2éme edition. Avril 2015
10 Médecins Sans Frontiéres. Fiévre jaune : protocole de prise en charge. January 2013 (Ef ERR)
""" World Health Organization. Clinical management of patients with yellow fever, interim guidance draft. June 2016



727 A 15 BHBUE, BEVWERIOK) 200 Fl ORI R CTE W E EMBHEICRE ST\ D, BEVIE
%l (cas suspect) 1T ZEHiT 5 —FH T, MENTE RN T EIXMEEER (cas confirme) @
BIIEDL LT, BEOBREROHEEIIMD CTREEL 72> TN D, MREZWNHRTE 20089 ik, [H
[E O WEK R BRI DD DB OB & 72> T D,

7. ¥&8

AlEl O TIix, OE TP OMEI %, @RAEZE ORMER, O 2HBIZ OV T, #5K
DOEFEE TSV E Db, &0, DBRENLW NI TE D AM EMBEITHANAT, Zhvn 2HH
DIBIZFEHRARETH Y, XBOBEEDELWHFTEL2L, OFAAMOREY £ L% E L THGH
FZAIRETAONREE LW 22OV T, BT —LALE0E RN LT,

I G 3 BP L2 DWW I DB DR AN AR 72 [EH O K PFTICHEE L T2 O 08Uk & b
MM OFNGHEREE LN & AR W L T2 BUR TR o BFE K, #ilg /oA, Eﬁﬁ&&
FEPR A 72 BUIRFEAm 2SR EE 7 = & L 2 o v BTN OB 1XBEIC MSF BB L TV D Z &b,
BiRf R CIXEEE B IXREL Z & & Lto

LM PRIERIL 8 HHaND PRI CEBEIND TETH Y FEMIIHR D Z & OEEM L
MANDEENREZ REDDLBLENG, EFOBARNERLE LTI, 272 < &b 8 AKRE TIIERRE
BEBEOBGNEE L LB 2 D, 5% ORBRYEX R T — L OHIEHE FRCIREM IOV T,
ASEIOFFZ BB, WD THRETT 2SR 0E L Bbilb,



5. ARBEIGLTEICET IHME

o IRFHMEICBIT D EBHEAIED DD
E BRI - RYLEX R T — LA FRIFAEM
AR LIS B OFRERE

WA ENLEFRER T v 2 —
W 8

1. &HB\ (YF) ORARNR

TUATGEEOa I b TAMDE RINET I T EOEAB E VD Z L ThE -T2
23, EWNEBFIDE X U, 7 I 7 EEED Kwango M, HAHWIEEA T v FICH 2
DTS (SHICHRMTHEABINBA SN TWHD A, £ Z TRUVWWIBRHEZ TS, Eho
TR S E D), 2016 D 6 AR TRWAEID 1,300 FllE LT, 2t 7 AIZiE 1,600
BN LTI Z TE TV D, BEWBIA, 6 F1E 500 BILLEE 72> TER Y . Z ORI 300 Fl< S
TOTHATmHLDON, HMAFNKEL 2o TWHHIRTH D, 7272 L, %D X 9 ITHiEmRAE
NTEP, BEEFNIIEZ TRV, EED L ZAH, EOBRERNPIEZ TWDDOE- T\ 5
DNT B, FIPo TWVRVONERETHS,

2. Health System and Coordination

1) Health System related to YF response

National structure on health/medical : L ~)L{% Ef72>5, National ([E]). Province (). Zone
(ZEZ 516 D, AOKI 10 TN). Area DJEIZ TN Y Area @ FIZIL Community Health
Worker (CHW) 73\%, Zone {Z1% Referral Hospital & FEIZILDIEBENH 5, FAUTIMEHE
DINTEDZ LITRo>TWDH, BRRBRADOEIIIR 5 TV D EEE,

National health insurance system i.e. medical cost treatment for YF (and other diseases) covered by
gov? 1 VWb HRIRIRIC H 72 DAEIAT R <L ZRITEARITITAEE TH 223, PRIHAE
WZOWTITEBYR b & O TR TH 2,

TR REE (EPD : U7 FoHRIET v CHD T =T AT ARG ar IR T,
FiE (DRC) &KITIEIT 5V AT AR H Y | 2004 49T 2 LD T 7 F 0 /38— (T 60% <
BT 50%LA FOM b 7372 0 B 5307203, 2015 41213 93.5% LB DSENR A HIL TN 5,
PEVR T ROHEAFRIT. 2003 4275 EPI O EHHEFED 72772 A > TW%, DRC TiE, v—7 o4~
(EH) TEHEERZ#ED TV DA, NID (National Immunization Day) 4 A 7 D2 [F—F#fk
R° Local e —FHEM L HFA L T 2%, 72236, YFHUATIZH - Tk, PRI ST 2 flkH
DOEEHEEZEZEZTEBY, =23V 7 FrFxy o= ThHY, &9 —DFBENRHI= R
2 =7 A L TERICTHH#ERET 520 77 (mop-up (LT 5) TH D,

2) Coordination for YF

Health cluster at national level? Or other mechanism? : ~/V A 7 5 A % —|3{F(ET 5, DRC HHN
TO YF ~OxHE, REETEFRRREZH LIS >2ORES (B%, a3a=7 4, —



RA T A ) BBV, HRLREREES (WHO) 23/ L CREAZIT>C0D K970, &
FVRHERTETOWRWVEIRTHD, —FH, V7 FrFr o= AZo0TE, —Jb, HIF
KIRFO T DEFXTUHERE T v 7T MIETR DD, 72720 R —HOFBILTE 720G *
STIENY T, 7TH 13 BIZUZF 2%y =220 T WHO, #[EHEEER#E (DfID) .,
[ # A4 (UNICEF) . KIEEBEBRZT (USAID), [Efi7e X AR (MSF). 74 %M0
HFE-T, TROTEEZTVAEDE TV, KON L—v a VIFEREREOTH SR H
HHIG T, MKHYHIZIT R > TR O, PR A FOEE L HVENT, MSF 2L
TEE DR LT X PIFETE IS A © TIEEI 21T > T 5, 7272 L, Area Z & [T Immunization
team (444 ?) & Mobilization team (2 4) % -2< % FET (National Immunization Program @
AL & TSI EL 72 £ 73) | micro governance TXRS & DB & o 72, Province L~/L Tl
AL A S D LD T DN, ZOTFIETIZ Area DRIHE NI Z LD XS THD,
Monitoring mechanism (e.g. UNICEF-vaccine campaign) : YE UV 7 F 2 Fy o "—rDE=H ]
Y OWTE, EfiATELTEY, E=F—AREY TV I X=X T, UIFUh
NL—=VOMEFEZITI LI T D, £, HMBE=F VU U TICONTHEmMTET, Fv
VR— L DEBENEIC L > TE=H ) T TFETHY ., HEANLERATRETH D,
722U, AABU Y RTRWeD, U7 F a2 e AT — ROFITORERIC L - TH
AEETE 20, ZTROARIZOWTIEAHTH D, ZODY  FIVHEFEICL>Th
IN—REHEFT D RENEDLH D,

Payment for local responders : U 7 F L %52 % Z LIZOWTHERDOZ AL LS, VIZF v
BTN E DI E W ITEENFIT W e, IS, SELO T2, 2o AnE#Hid
HILENR DD,

3. VIFrExrR—r

Vaccine supply : V27 FALT 7 VN ERICHRNGED TEY, 77 VL TOREDKT
WTHRTHLZENL, V7 FUrOREETERITIZE ADHIDIZR L & PRI TV D,
Flo, BEENREDIZD, VIF L2550 1L TERGTHIEERDLRE, Y
FEHRERFIR & 72> TN D,

Syringe, needle, disinfectant, medical waist management : JEHZRIC DOV T EEEN - T257. L
THHZREE L7z Iml O GEHEF27G I EEE) OREDEHSINTEY, v
N=UETIZEDLILERH D, WTHUZ LA WHO Zil L CREICFRIT# D - TR, kK
DD EFFSTWND LW o 72537AY UNICEF 726 8 o7,

Ensure appropriate cold chain: worker’s knowledge, container, etc. : Cold chain [ & 2 2 FE54 X v
TWDHEWVWIFETH LN, BEL (BED WAL NG, BELL/rYY) O
RERA VT F U ADMENR DD LD TND, ZAHEDZ Lt W OBEEIEL T
TRV 8 D AIREMED B D & bl D,

Ensure vaccinator to be trained : Ay RIES 226 FESIC R o722 &) B EN 500 11T
S7255. DI EAERHIZE TWE D7 bE D5 MEN & %, National Immunization Program
WZEuE, ABIIRMTIXL CHW 2V 27 FRr—F#—¢& Lo L LTWb, —FH, V7 F
BRI A VML =T 4 UERE TR, 2E T 8,850 ATLLEH S ARIDF v R —
Y, FREN 9 DAL EDOT NTOEMEIC/RD Z LD, Ty vy YIZTT 5369 7



FrLA B2 %, £, 1 APTET20 SHDANBZME LT 52 L0, HEE D CHW (23 L
T I FUHFEIZOWTO AMEREZ L2 TIUT RO, ZOAMEMRL2 AT, v
A= VBRI S, “EeY Ty a S N LUV “Health Zone” ~& 5 A - —
REHTRIGE TCNE DL OLEDTE, Z OWHESHEIZIZ WHO, UNICEF, %55 TB5E Bt
42— (CDC) R EBNNo->TEY, MHEDOERLEDA—/R—E T g & o EIFE)IC
A ADERE K JDR) 200b b EWIHTEEIO R L H 5, 7277, 1 BET2 5
5,000 A CHW ZAHE L7221 F U2 63, 262 HZNET O CHW BWDDH & H
e VB TRYITHHER KD DD E NI BERH D, BixiE, "B 7 a i
? 50 N2 TOT (FIfE D7D OFIE) % 2 BRI TEME, KWT “MNL~L” TZRE S50
AT D 2 A TlRl— B IZFEfE, X 512 “Health Zone” @ Health Center L L% LT
10 AT 2FEH LT, 0o & 275000 N2/ 503, ZOM, ZIMTE 20 CHW B3z b |
WHEBFNZAT DITHRIR o720, LW SRR D 5 LR TE RN LIThD &
26, EERIZITS 5 LA L CTHHEZ T 2 MEN T T 2D TIERDNA 9 D,

Progress the campaign (high risk area, phased approach) : 4 %], 7 A TG, IRWT 8 HDOW]H
DHDF v =iz G E L TN, V7 FUDBEIFEOREN (77U TREL, 7
A¥DOICHH TSN TE), EHRWORE L ZORHEEOEED ., 8 H¥IEN 6 DRth%
TELTEY, WHO OFEBERELZOLIICHESIHFLTVWDLEDZ EThoTn, —FH, #
FiRA L b~DU 7 FUgEFRE, EROBIRCBERGE, & WITHME IZET I — R0
HEefifi7e &, MOMEHN TE TWDLDNEAHTH D,

Ensure campaign related workers are payed : /EENE I OWTEE I N D AREMERH D | T
Ho |z 120 X5 eiF8hE T HE720) oA ZLTWD,

4, Social Mobilization

Analysis of socio-cultural barriers : TR T HFEROANY 7 —1HEL< . HE VKHUIT 2
WEDHERTH D, KxHZ, RT—HIRKIZLTWDLDE, 97 F U8R S50 1 &Ik
T2 EIZOWTHERICHAT OLENH HD T, FERDPMEL TIND0E D bid, &
Wo lENRTE T,

Set monitoring & evaluation framework : ¥ ¥ > ~X— 2 O DOV TITEFEED CHW D032
RENTRe, VI F oA, VTN =AML T 7 F DR =V ElZon
TE=H =T DLWV TCNEDN K OO THN T2, EERIZEANREH>P- T, &
WO TEDITTE TV RNO TRV E Bbild,

FE D KAP survey : —Jin, AFRO 726 WHO [EFBFT~D )58 TR TV % Risk communication
BHENRND LN, AvE—VIIEo72b DD, ZOREL 2R DPAEZAT > 2 DN
HTH D,

Communication materials/message : =:& LC, 7V AR EDVRAaIzfliot HiEkEaE 12Tk
D, 62 DA yE—T% WHO OFMZFENREZX TVWOLEETFTHD, £/o, 2I2=7T 41T
W2 CHW b L LTEZLNTWD L DR, BUED L ZARTHTITELME->TND
F ORIk LTy,

Human resources in community : Community Health Workers [(ZEZECTH VD, U7 F ¥y L X—
NZOWTHIE L OHHEETT 5 TETH D, 1EDMT, community leader X° CBOs (£ EFRAR) |



THIREER WD BN DA FEITA,

5. Vector Control

Mosquito/vector surveillance : INRB T T\ %,

Pesticide/Larvacide : #ZEE D ABZRIEROE Y 200m® < H VT BAIMEZEEZ{T-> T\ 5,
Equipment (sprayers, machine) : #64723&% 222 & 9 iﬁ”’é; ITTE TR,

Bed net : HERABLEE 28> T, £ Z OB HPTEEG: L THho NI S0k 51
LTS, BRIZ®H DFREITAE STV DA, EE?% ML TRV ->TLESTZY, BER
EDMD BHNAE 720 Lo 7B 21T 9 fil b 1% 2 Ml 720,

Water container management: UNICEF TI3ERIZR>TH B H{EFEIO—>2 & L THESIT T
Lo AHMRFIREHI CTH 72D, ¥ P HNORELFTIIKIZE DML 2 A PER S
D, ZNbERST L, TNULICELFEEE - BET D2 & bBUENTIIRWEIRT
bDH, TRbbL, WOBGHM & U COKIFEOPERLE DB Z FIRE LI-TEENIH £ 0 R
HI7RTEE) &I IAE ST bien e B s,

6. Laboratory

MR : 2T, ZARORIEN 72 TRIEE Wbl Tng, EES, BUWVLWENTIE 2 T b
HLOD (2,000 KT . MEEGNT 7 HLK 60 #HRAIZ E 2 TH RV, O& 2Ici
FEORBIZE D, AR THIUL WHO BEIEET 2 2 LITR>TND b DD, /XA — L5
AT X T — Vi B3R — . DHL COEN A L IVZA, FEWTa— FUR 7 —bn
HEXHMIRESNTLES72L 972, INRB OWEHED FIZIE, 500 MALL O HEEEE
DRIEPRE ZFF> T D,
FRAfEFE : INRB X DRC TR HHES7- T AT, OEE X THHHITE->TWD (P2+
7 U —b—2A), ZZTiE, PCR X IgM DD 7= D ELISA MO 72 ENH 5,
WM DNEEX DT RTZHEVHSTELT | TATOHBGE O ORKIZZ Z THRELRITH
ifa? H7e\N, D, Mobile Labo HFi-> Tk, TOHTIZIPCR HbA[EEE DI L TH D,
Moble Labo (%, &b ETRIHIGOTZDITEASINTE H 2N, BUE, BEORITHIIZ
200057 AT EEEIROO Kwango N DAL F o 2 v IcFi> TS 2D AL B
Wb EDZ LD, Mobile Labo OfRERITE ¢ BB - bl b,
INRB ~D X8 : HZ T 28 U A MEJICA ° USAID 72 EIZ b HTEY . BEAFITE X
Z 2,000 HAESOBIERTLTH D, ZHITHOWNTIE, USAID BNEEDOHEN 21T > T\ 5
EWVWHZETHLIN, MO RFT—DW1HRDTEY | IDR BT HITIEH L9 ERVWE
IRHIBRTH D, 2B, HEMEDT-DITIIMAEOT.LLE 72D IgM OHUFER, PCR D72
® Primer 2ALE LR | ZAUTOWTIHIARIZFFOHEOE TWRWZH | /S —/Li5E
Ft & T — VI b DA Z O MR H 5, 7272 L WHO IZ X, ZHic oW TEir B iz
%)5(“7%—/1/%) DABKLDOT, ZDOL ZITHAT D L EDiu, JDR 28 PCR ZE)H 3 B OEE
REORRIEL R YT, HAEMEMICEH & Bbh s,



7 . Surveillance
o —T 4 VORRGUERARDUL, ARBICKEN LT EO LU ERY | ERERO L
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8. Clinical
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5 aout 2016

Le Gouvernement du Japon a envoyé une Equipe Japonaise de Réponse aux
Urgences concernant les Maladies infectieuse (ci-aprés dénommée JDR) en juillet
2016 répondant a la demande du Gouvernement de la République Démocratique du
Congo (RDC). L'équipe du JDR a travaillé en étroite coopération avec le Ministére de
la Santé Publique (MSP) de la RDC du 21 juillet au 5 aott 2016 et a soutenu les
efforts congolais dans la lutte contre 1'épidémie de la Fiévre Jaune (FJ). L'équipe du
JDR était composée de dix experts techniques dans les domaines des maladies
infectieuses et de la santé publique. Avant 1'envoi des experts, une équipe de récolte
d'informations du Gouvernement Japonais composée de 6 membres, a confirmé les
domaines d'assistance apres discussion avec le Gouvernement de la RDC. Suite a la
demande, les experts japonais ont appuyé les analyses laboratoires de confirmation
de cas de Fievre Jaune au laboratoire de I'Institut National de Recherche
Biomédicale (INRB) et la campagne de vaccination organisée par le Programme
Elargi de Vaccination (PEV). Quant a la coordination, le chef d'équipe du JDR a
participé aux réunions périodiques organisées par la Direction de Lutte Contre la

Maladie (DLM) et a tenu une série de discussions avec son directeur.

Confirmation au Laboratoire: Des échantillons de plus de 400 cas suspects n’avaient
pas encore été analysés pour confirmation au laboratoire lorsque 1'équipe de récolte
d'informations du Gouvernement Japonais avait visité 'INRB en mi-juillet 2016,
avant arrivée de 1'équipe du JDR. Le retard était principalement dii au manque de
réactifs. Etant donné que la confirmation des cas de FJ en temps opportun est
essentielle pour maitriser 1'épidémie, 1'équipe du JDR a fourni une quantité
suffisante de réactifs pour tester les échantillons (et un grand nombre de nouveaux
échantillons), et les analyses de confirmation au laboratoire ont repris. Les experts
Japonais ont également accompagné le personnel du laboratoire a analyser les
échantillons. En fin juillet, tous les échantillons restants étaient testés pour la
confirmation des cas de FJ. Désormais, la surveillance simultanée basée sur la
confirmation des analyses de laboratoire est devenue possible. Sans aucun doute, ce

fut I'une des contributions les plus importantes de 1'équipe du JDR.



Campagne de Vaccination: L'équipe du JDR a suivi et accompagné la campagne de
vaccination réactive dans la zone de santé de Kisenso, de la wville-Province de
Kinshasa. Pour la préparation de la prochaine campagne de vaccination préventive,
I'équipe du JDR a eu des rencontres avec le PEV et apporté une assistance technique.
Les experts ont également suggéré a 1'0O0MS - RDC de modifier le Manuel de
campagne préventive et les formulaires d'enregistrement pour une utilisation
adaptée au terrain. Les experts du JDR ont visité les sites de vaccination réactive
tout au long de la période de campagne, qui s’est globalement bien déroulée, sans
défis majeurs. L'équipe du JDR a également formulé des recommandations (voir

page suivante) pour la campagne de vaccination préventive prévue au mois d’aoft.

Coordination: Le chef d'équipe du JDR a partagé des informations et a eu des
échanges avec la DLM et d'autres organisations pendant toute la période de l'activité,
en participant aux réunions de coordination présidées par la DLM. Il a également
fait des visites réguliéres a la DLM et a donné des suggestions ainsi que des conseils
émanant des activités de I'équipe. Ces activités étaient en harmonie avec celles des
partenaires de développement et du MSP. L'une de plus importantes coordinations
est que l'équipe du JDR a fourni les réactifs nécessaires pour les examens de

confirmation de FJ. La confirmation des cas est dorénavant disponible a 'INRB.

mRecommandation a 'INRB

Il n'y a pas de problemes majeurs en termes du nombre de personnel opérant les
examens de laboratoire de FdJ, ainsi que la gestion des échantillons. Le personnel du
laboratoire virologique de I'INRB a été bien formé et est capable d'effectuer
compétemment les analyses de FJ au laboratoire. En outre, 'INRB a collabore avec
les organismes concernés. I’ INRB devrait maintenir ces aspects tels que les
compétences de son personnel, son nombre, la gestion des échantillons, et la

coopération avec les partenaires internationaux, y compris la JICA.

La pénurie de consommables nécessaires aux analyses de la FJ au laboratoire est un
obstacle a l'efficacité de la réponse pour arréter la transmission du virus de FdJ dans

la communauté. Afin de garantir la poursuite de ces examens au laboratoire, lesdits



consommables devraient étre fournis a I'INRB en temps voulu a travers une
coopération plus efficace et interactive avec I'OMS, I'Institut Pasteur, et d'autres

partenaires internationaux.

Les criteres/schémas utilisés pour les examens de laboratoire de la FdJ sont clairs et
appropriés. Cependant, il faut 2 a 3 semaines pour obtenir les résultats finaux de
certains échantillons, car le test de neutralisation n’est pas actuellement réalisable a
I'INRB. Il est souhaitable que ce dernier soit capable d'effectuer ce test afin de

raccourcir le temps pour I'obtention des résultats finaux.

mRecommandations a la DLM et au PEV concernant la campagne de vaccination de

masse
1. Renforcer la communication

L'un des éléments essentiels de la réussite de la campagne de vaccination de masse
est 'engagement de la part des communautés locales. Cependant, il leur est souvent
difficile de reconnaitre les bienfaits de cette vaccination et y avoir acces. Il est
conseillé de planifier et de mettre en ceuvre une stratégie de communication efficace
sur la vaccination de masse a travers les médias et les moyens de publicité non
seulement en francais, mais aussi dans les langues locales. L’équipe recommande
également la préparation d'une affiche attrayante qui permettra aux gens d’étre

informés sur le lieu et le temps de vaccination.

2. Garantir les ressources nécessaires (le personnel et la logistique)

En plus d’'une formation adéquate du personnel, des manuels pratiques simplifiés
pour chaque role (pointeur, vaccinateur, etc.), avec des standards de procédure
d'utilisation (SOP), pourraient assurer la qualité de la campagne de vaccination.
Avec un manuel simple et illustré, la reprise et les rotations du personnel pourraient
étre plus efficientes, assurant le maintien du standard opérationnel minimal. De
plus, il est essentiel d’associer opportunément le plan de transport local (motos ou
voitures) pour l'approvisionnement des consommables nécessaires, ainsi que la

collecte des données et la supervision/gestion globale de la campagne.



3. Surveillance des manifestations post vaccinales indésirables (MAPI) sérieuses

La vaccination contre la FJ est relativement sans danger. Toutefois, elle comporte
un risque de MAPI sérieuses qui peut se produire dans la proportion de 1 sur 250
000. En vaccinant 8 a 10 millions de personnes, des douzaines de ces cas peuvent
donc se manifester. Pour ne pas endommager les efforts de vaccination, il est

recommandé de recenser et de traiter les cas de ces MAPI sévéres.

mRecommandations a la DLM concernant la surveillance et 1'analyse

Actuellement, 'INRB est pleinement capable de traiter les échantillons de sang
provenant des cas suspects. Il est recommandé de mettre a jour et d’analyser en
temps voulu les données de surveillance en fonction des résultats de laboratoire, afin
que les données soient utilisées lors de 1’élaboration des stratégies de contréle

appropriées, y compris la campagne de vaccination de masse.



ANNEXE : Equipe Japonaise de Réponse aux Urgences concernant les Maladies
infectieuse a mené les activités telles qu'indiquées ci-dessous:
de

1. Groupe Coordination

Activité

Participation aux

réunions de coordination

Réunions avec la DLM

Visite de courtoisie au

Ministre de la Santé
Publique

Visite de courtoisie au
Ministere des Affaires
Etrangéres

Visites des sites de
vaccination contre la

fievre jaune (Kisenso)

Rencontres avec d'autres
partenaires

Interview avec la presse

Détails

Le chef d'équipe a participé aux réunions de
coordination présidées par la DLM (Direction de
Lutte contre la Maladie) tenues réguliérement
3 fois

recommandations et des observations de I'équipe.

par semaine et a proposé des
Le chef d'équipe a échangé des avis et suggéré
des conseils

techniques pour soutenir la DLM a prendre des
mesures contre 1'épidémie de fievre jaune.

Les membres de 1'équipe ont rendu une visite de

courtoisie au Ministre de la Santé Publique.

Les membres de 1'équipe ont rendu une visite de
courtoisie au Ministere des Affaires Etrangeres
et Coopération Internationale.

Le chef d'équipe intérimaire a visité plusieurs
sites a Kisenso et observé la vaccination.
L'équipe a également visité 1'Hopital Général de
Référence et le bureau de la zone de santé de
Kisenso, ainsi que la Coordination Provinciale du
PEV a Limete.

Les membres de I'équipe ont collecté des
informations et échangé des avis avec des
partenaires internationaux tels que 1'OMS,
1'Union Européenne (ECHO), CDC et MSF.

Les membres de 1'équipe ont été interviewés par
la presse Gournaux, TV) & 'INRB et au bureau de
la JICA.



2. Groupe de Laboratoire
Activité
1 Assistance technique

dans les tests de FJ
au laboratoire

2  Fourniture de
consommables dans
le cadre de
I'assistance technique

3 Observation

Détails

Lors de la premiere réunion de coordination de
laboratoire a 'INRB tenue le 22 juillet, le Groupe de
Laboratoire a présenté les activités prévues de
I'équipe, y compris l'assistance technique pour
effectuer des tests de FdJ au laboratoire. Le Groupe de
Laboratoire a examiné le protocole de test de
laboratoire sérologique et aidé a la mise en ceuvre de
tests de FJ a grande échelle au laboratoire. En date du
29 juillet, plus de 400 échantillons, qui n'avaient pas
été testés en sérologie depuis le 18 juin, ont tous été
examinés par l'anticorps IgM et identifiés positif ou
négatif suivant le protocole de 'INRB.

Le Groupe de Laboratoire a apporté les soutiens
techniques a 'INRB, en utilisant les consommables
dont les réactifs congelés/réfrigérés nécessaires aux
analyses de FdJ au laboratoire, qui étaient transportés
par 1'équipe venant du Japon. Cette contribution a fait
reprendre les tests de FJ au laboratoire, alors qu’ils
avaient été suspendus depuis le 18 juin 2016.

Les faits suivants ont été observés: le nombre de
personnel impliqué dans le test de laboratoire a
I'INRB était a la mesure de la réponse a 1'épidémie de
FdJ, tout membre du personnel des tests de laboratoire
a 'INRB avait un niveau adéquat de compétences
pour la réalisation des analyses de laboratoire. Ces
analyses étaient effectués avec des procédures
appropriées, et les échantillons étaient correctement
gérés. En outre, la coordination avec les départements
concernés au sein de I'INRB était faite de maniére
appropriée. Cependant, la pénurie de consommables
nécessaires au test de FJ au laboratoire était un
probleme important a résoudre. La capacité
d'effectuer le test de neutralisation en utilisant un
virus infectieux devrait étre assurée a 'INRB.



Activité
Evaluation de la
campagne de

vaccination réactive a
Kisenso

Consultation avec PEV
pour la préparation et
la mise en ceuvre de la
prochaine campagne de
vaccination préventive

Proposition a 1'0O0MS -
RDC de modifier les
manuels, ainsi que
dans les formulaires

d'enregistrement

Participation aux
réunions de
coordination
Observation

3. Groupe de la Campaigne de Vaccination

Détails

L'équipe a observé la campagne réactive sur 3 sites

a Kisenso, en l'occurence le Centre de Sante
Régideso, le Centre de Sante Amba, et un site
localisé dans une église CADC. En outre, I'équipe a
visité le bureau de la zone de santé de Kisenso et
interrogé le personnel du bureau sur la facon dont
la campagne de vaccination réactive a été mise en
ceuvre.

L'équipe a conseillé le PEV en ce qui concerne la
préparation et la mise en ceuvre de la campagne de
vaccination préventive de masse dans les domaines
suivants:

1) la logistique;

2) Pannonce aux communautés locales;

3) encourager les hommes (sexe male) en age de
travailler a se faire vacciner.

L'équipe a recommandé a I'OMS - RDC de modifier
de de

ainsi les

les manuels campagne vaccination

préventive, que dans formulaires
d'enregistrement des vaccinés au niveau des sites
de vaccination et au niveau provincial.

L'équipe a également recommandé que des
rubriques de sexe et d'age solent explicitement
indiquées dans les formulaires d'enregistrement
pour la revue et la prochaine campagne
d'évaluation.

L'équipe a participé aux réunions de coordination,
ou elle a partagé des recommandations et échangé
avec d’autres participants.

Suite a la visite de sites au niveau de la Commune,
I'équipe a reconnu la difficulté relative au transport
des échantillons de sang des cas suspects a 'INRB
pour les tests de laboratoire. Pour identifier
I'épidémie de FJ, il est important de renforcer la
de

capacité dans les communes, les moyens

transport et le laboratoire.



Liste des membres

Prénom Nom Domaine Appartenance Période d'activité
M. Toru Yoshikawa Chef du premier equipe Ambassade du Japon en Guinée du 24 au 31 juillet
Prof.  |Noboru Minagawa Ch,d d'fl deuxgme equipe / Université de Nagasaki du 28 juillet au 5 ao(t
Médecine tropicale
Chef adjoint d i i
Prof.  |Hitoshi Oshitani .e a .Jom. u premier equipe / Université de Tohoku du 21 au 26 juillet
Microbiolotie
Ministere des Affaires Et S
Mme. |Yuka Nakamura Chef adjoint du premier equipe |‘n|.s-ere 'e‘s aires . rz?ngeres du 21 juillet au 2 aolt
(Division d'Aide Humanitaire Urgente)
. . . ) Ministére des Affaires Et &
Mme. |Makiko Yoneda Chef adjoint du deuxiéme equipe |.n|.s.ere 'e.s atres i ra.mgeres du 1" au 5 aolit
(Division d'Aide Humanitaire Urgente)
Dr. Shuetsu Fukushi Examen/analyse Institut National de Maladies Infectieuses du 21 au 23 juillet
Dr. Masayuki  |Shimojima Examen/analyse Institut National de Maladies Infectieuses du 21 au 26 juillet
Dr. Masayuki |Saijo Examen/analyse Institut National de Maladies Infectieuses du 1% au 5 ao(t
Dr. Yasuhiko  [Kamiya Santé publique Université de Nagasaki du 21 au 26 juillet
National & Mondial
Dr. Kunio Sugiura Santé publique Ce’ntre. ational de Santé Mondiale et de du 21 au 30 juillet
Médecine
" , . Centre National de Santé Mondiale et de - N
Dr. Koji Wada Santé publique . du 27 juillet au 5 aolt
Médecine
Dr. Taro Kamigaki Epidémiologie Université de Tohoku du 21 au 26 juillet
M. Masanobu [Ono Santé publique Université de Nagasaki du 28 juillet au 5 aolt
I'A\ J ise de C érati
Mme. |Yumeka Ota Coordinateur/Logistique gence. aponaise de Looperation du 21 au 26 juillet
Internationale (JICA)
A iation des Volontai laC
M. Kanji Omori Coordinateur/Logistique ‘ssc.)ua on e\s olontaires pour fa L-00p du 21 juillet au 5 aodt
ération Etrangere
Mme. |Haruka Ezaki Coordinateur/Logistique I Agenc? Japonaise de Coopération du 21 juillet au 5 aolt
Internationale (JICA)
. - I'A\ J ise de Coopérati - A
Mme. |Aya Okada Coordinateur/Logistique gencg aponaise de Looperation du 30 juillet au 5 aolt
Internationale (JICA)
Mme. |Emi lkuma Interpréte Translation Centre Pioneer du 21 juillet au 5 aolt
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Japan Disaster Relief Infectious Diseases Response Team
in Response to the Yellow Fever Outbreak
August 5, 2016
The Government of Japan (GoJ) dispatched the Japan Disaster Relief (JDR) Infectious Diseases

Response Team in response to the request from the Government of the Democratic Republic of
Congo (DRC) in July 2016. The JDR team worked in close cooperation with the Ministry of Health
(MoH) of the DRC and assisted local efforts in tackling the outbreak of yellow fever (YF) from
July 21 to August 5, 2016. The JDR team included ten technical experts in the areas of infectious
disease and public health. Prior to the dispatch, an assessment team of GoJ, including 6 members,
confirmed the areas of assistance discussing with the Government of DRC. As requested, the
Japanese experts supported the laboratory confirmation of YF cases in the National Institute
of Biomedical Research (INRB) and the vaccination campaign led by the National Vaccination
Program (PEV). For coordination, the leader of JDR team participated in the periodical meetings
organized by the Direction de Lutte Centre la Maladie (DLM)) and exchanged views with the
director.

Laboratory confirmation: Samples of over 400 suspected cases had not been tested for
laboratory confirmation when the assessment team of GoJ visited INRB in the middle of July,
2016, ahead of the JDR team. The delay was mainly due to a lack of reagents. As timely
confirmation of YF cases is critical for controlling the outbreak, the JDR team supplied a
sufficient amount of reagents to test the samples (and a large number of new samples), and
the laboratory confirmation resumed. The JDR team also assisted the laboratory staff for
testing the samples. By the end of July, all remaining samples were tested for confirming cases
of YF. Now concurrent surveillance based on the laboratory confirmation has become possible
undoubtedly this was one of the most significant contributions by the JDR team.

Vaccination campaign: The JDR team monitored and assessed the reactive vaccination campaign
in Kisenso commune, Kinshasa Province. For preparation of the upcoming preventive vaccination
campaign, the JDR team had meetings with PEV, and provided technical assistance. The experts
also suggested the WHO (OMS) DRC to modify the preventive campaign manual and recording formats
for local use. The JDR experts visited the reactive vaccination sites throughout the campaign
period, and it was completed without any major troubles. The JDR team also provided
recommendations (see next page) for the preventative vaccination campaign in August

Coordination: The JDR team leader shared related information and exchanged views with DLM
and other organizations throughout the activity period, participating in the coordination
meeting chaired by DLM. The team leader made regular visits to DLM and provided suggestions
as well as advice drawn from the team’ s activities. The activities of JDR team were well
coordinated with those of both development partners and MoH. One of the important coordination
was that the JDR team provided the reagents required for the YF laboratory confirmation. Then,
the YF laboratory confirmation became available in INRB.

Recommendation to Laboratory in INRB

There are no significant problems in terms of the number of personnel involving in the yellow



fever (YF) laboratory tests as well as the management of specimens. The staff in the virological
laboratory at INRB, has been trained well and is capable in performing the YF laboratory tests
with appropriate skills. Furthermore, INRB has the cooperation with relevant organizations
INRB should maintain these aspects such as personnel skill, number of the staff, management
of the specimens, and cooperation with international partners including JICA.
Shortage of consumables necessary for the YF laboratory tests is an obstacle in efficient
response to interrupt the YF virus transmission in the community based on the YF laboratory
tests. To continue the YF laboratory tests, INRB should be provided with such consumables in
a timely manner under more efficient and interactive cooporation with WHO, Pasteur Institute,
and other international partners.
The criteria/flow for the laboratory tests on YF used is clear and accurate. However, it takes
2-3 weeks to obtain the final results of some specimens because neutralization test is not
currently feasible in INRB. INRB is expected to have a capacity to perform neutralization test
to save the time to obtain the final results

Recommendations to DLM and PEV regarding the mass vaccination campaign
1. Strengthening communication
One of the important elements to achieve successful mass vaccination campaign is the commitment
by local communities. However, it is often difficult for them recognize the benefits of and
find access to receiving vaccination. It is advised to plan and implement an effective
communication strategy on mass vaccination through the media and public advertisement not only
in French but also in local languages. We also recommend preparation of an attractive poster
which enables people to become aware of the venue and time for vaccination in local settings
2. Ensuring the necessary resources (staff and logistics)
Further to proper training of staff, simplified handy manuals for each role (pointer,
vaccinator, etc.), with standard of operating procedure (SOP) could assure the quality of
vaccination campaign. With a simple and visualized manual, handing over and rotations of staff
may become more efficient, maintaining the minimum operational standard. Also, local
transportation (motorbikes or cars) plan is essential to associate with timing of procuring
the necessary consumables as well as to collect data and supervise/manage the campaign.
3. Monitoring serious adverse events (SAE)
The YF vaccination is relatively safe. However it involves a risk of serious adverse events
(SAE), which is expected to occur 1 in 250,000. In vaccinating 8-10 million people, dozens
of cases in SAE are expected. To avoid degrading the vaccination effort, it is recommended
to monitor and deal with SAE cases

Recommendations to DLM regarding surveillance and analysis
Now the laboratory in INRB is fully capable to handle blood samples from suspected cases. It
is recommended to update and analyse the surveillance data based on laboratory results in a
timely manner so that the data is fully utilized for developing appropriate control strategies

including mass vaccination campaign.



ANNEX: Japan Disaster Relief Infectious Disease Response Team conducted the activities as

1. Coordination Group

Activity Detail
1 Participation in the The team leader participated in the coordination
Coordination Meeting meetings chaired by the DLM (Direction de Lutte contre

la Maladie) held 3 times a week regularly and proposed
the team’ s recommendations and observations.

2 Meetings with DLM The team leader exchanged opinions and provided
technical advice to support DLM in taking measures

against the Yellow Fever outbreak.

3 Courtesy Call to the Minister Team representatives paid a courtesy call to the
for Health Minister for Health.
4 Courtesy Call to the Ministry Team representatives paid a courtesy call to the
of Foreign Affairs Ministry of Foreign Affairs and International
Cooperation.
b Visits to the Yellow Fever The acting team leader visited several sites in

vaccination sites (Kisenso) Kisenso and observed the vaccination. The team also
visited the general hospital, Health Office, and the
provincial PEV in Kisenso.

6 Meetings with other partners The team representatives collected information and
exchanged opinions with international partners such
as WHO, EU (ECHO), CDC, and MSF

7 Press interview Team representatives were interviewed by the press

(newspaper, TV) at INRB and JICA office.



2. Laboratory Group

1

Activity

Technical
assistance in YF

laboratory tests

Supply of
consumables as
part of technical

assistance

Observation

Detail

At the first Lab coordination meeting in INRB held on 22
July, the Lab group introduced planned activities of the
team, including technical assistance to perform YF
laboratory tests. The Lab group reviewed the serological
laboratory test protocol and assisted large—scale YF
laboratory test implementation. By 29% July, over 400
specimens, which had not been tested for serology since 18th
June, were all examined by IgM antibody and identified
positive or negative following the protocol of INRB.

The Lab group technically supported INRB, using the
consumables including frozen/refrigerated reagents
necessary for YF laboratory tests, which were transported
by the team from Japan. This contribution made the YF
laboratory tests, which had been suspended since 18th June
2016, be resumed

The followings were observed: the number of personnel
involving in laboratory test in INRB was enough in response
to the outbreak of YF, any laboratory test personnel in INRB
had an adequate level of skills for conducting laboratory
tests. Those tests were performed with appropriate
procedures, and the specimens were properly managed. In
addition, the appropriate coordination with relevant
departments was made within INRB. However, shortage in
consumables required for the YF laboratory test was a
significant problem to be addressed. The capacity for
performing neutralization test using infectious virus is

expected to be established in INRB.



3. Vaccination Campaign Group

3

4 Participation in

5

Activity
Assessment of the
reactive vaccination

campaign in Kisenso

Consultation with PEV for

preparation and
implementation of the
upcoming preventive

vaccination campaign

Proposal to WHO DRC for
amendment of manuals and
recording forms

the

coordination meeting

Observation

Detail

The team observed the reactive campaign at 3
sites in Kisenso, e.g. Centre de Sante D’ FAT,
Centre de Sante Amba, and a church. In addition,
the team visited the Kisenso Commune Health
Office and interviewed the office staff on how
the

implemented.

reactive vaccination campaign was

The team advised PEV regarding the preparation

and implementation of the preventive mass
vaccination campaign in following areas:

1) logistics;

2) announcement to the local communities;

3) promoting male of working age to be

vaccinated.

The team recommended WHO DRC to amend the
preventive vaccination campaignh manuals as
well as the recording formats of the vaccinees
at the campaign site levels and provincial
level.

The team also recommended gender and age groups
to be clearly noted in the recording formats in
the upcoming campaign for assessment and
review .

The team participated in the coordination
meeting, where the team shared recommendations
and discussed with other participants

Through visiting sites at commune level, the team
recognized the difficulty in transporting blood
samples of suspected cases to INRB for laboratory

testing.
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