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PREFACE

Le présent plan intégré multisectoriel de communication pour la gestion des urgences de santé publique 
(PIMCUSP) est élaboré pour promouvoir les bonnes pratiques, les comportements favorables et les actions 
essentielles dans le cadre de la préparation, riposte et résilience en situation d’urgence de santé publique dans 
une approche multisectorielle en RDC.

Ce plan intégré multisectoriel de communication pour la gestion des urgences de santé publique répond et 
appuie les besoins de la RDC dans une perspective inclusive et intégrée fondée sur l’approche Une Santé. 

Il est élaboré suivant les exigences scientifiques et techniques en matière de la communication des risques et 
engagement communautaire (CREC) en situation d’urgence de santé publique basée sur la multisectorialité.

Il est un outil pédagogique normatif qui permet aux différents intervenants et divers secteurs clés chargés de 
la mise en œuvre du RSI de se munir d’un document directif d’orientation et réalisation des interventions de 
la CREC Multisectorielle en situation d’urgence de santé publique.  

Cet outil normatif et pédagogique s’adresse aux différents secteurs, Acteurs, départements, Ministères, ONG, 
PTF, le secteur privé, la Société Civile et les administrations publiques et les médias qui sont engagés pour la 
mise en œuvre des interventions de la CREC –M en situation d’urgence de santé publique.  

Ce Plan devra être adapté et appliqué au format requis pour la gestion de toutes sortes d’urgences de santé 
publique ainsi les événements nouveaux liés à la santé humaine, santé animale, santé environnementale, san-
té végétale y compris des situations liées aux crises humanitaires. 

Ce Plan intégré multisectoriel de communication des risques et engagement communautaire en situation 
d’urgence de santé publique a été élaboré en synergie tenant compte de la pluridisciplinarité et multisecto-
rialité des déterminants et facteurs de la vulnérabilité des communautés causée par les risques des urgences 
de santé publique, catastrophes naturelles, les flambées des épidémies, les inondations, les éboulements et 
autres crises humanitaires. 

Il fait suite aux résultats de la cartographie des risques liés aux urgences de santé publique réalisée par l’Ins-
titut National de Santé Publique (INSP), s’alignant ainsi au résultat/indicateur 1 lié au système de communica-
tion des risques et engagement communautaire du RSI dans le domaine de la CREC. 

Il s’agit d’un véritable outil pédagogique élaboré à partir des directives et orientations du RSI édictées par 
l’OMS en ce qui concerne la CREC Multisectorielle. 

Il faut signaler également que la constitution de la République Démocratique du Congo (RDC) garantit le droit 
à l’information et la communication sur les actions publiques et la capacité des populations à s’adapter et 
s’engager aux interventions de gestion des urgences de santé publique considéré comme l’un des droits fon-
damentaux de l’Homme. 

Cependant, la mise en place d’un système de Couverture Santé Universelle (CSU) comme la stratégie la plus 
adaptée pour conduire le peuple congolais sur le chemin vers l’accession à ce droit, est l’une priorité prise en 
compte par l’ensemble des acteurs, intervenants et parties prenantes engagées dans la gestion multisecto-
rielle des urgences de santé publique. 

Le présent Plan clarifie la vision que nous avons de la CREC Multisectorielle, en articulation avec la vision glo-
bale de développement, et rencontre l’un des axes que le pays compte mettre en place dans cette marche vers 
la CSU. Par ailleurs, en nous dotant de ce Plan, nous tous, décideurs, animateurs, acteurs, et partenaires de 
développement durable, prenons l’engagement d’œuvrer ensemble pour participer à la réduction de la charge 
de la morbidité et de la mortalité dues aux effets et à la vulnérabilité causée par les crises des urgences de 
santé publique et crises humanitaires, socle du développement et pilier du bien-être de tous.

Dr YUMA RAMAZANI Sylvain

SG /Santé Publique



Plan national multisectoriel de communication des risques et engagement communautaire pour la gestion des urgences de sante publique et la lutte contre 
les maladies zoonotiques en republique democratique du congo1

Chapitre I. ANALYSE DE LA SITUATION

I.1. Problématique/Analyse de la gestion des urgences en santé au niveau mon-
dial et en République Démocratique du Congo.

A� Au niveau mondial.

Bien avant l’apparition de la COVID-19, la communauté mondiale s’est penchée sur la nécessité d’améliorer 
les cadres en matière de santé publique. Au cœur de cette activité se trouvent les règlementations sanitaires 
et de santé qui traitent des infections transfrontalières ayant abouti au Règlement Sanitaire International (RSI) 
de 2005. 

En effet, l’une des principales composantes du cadre mondial général est l’Agenda 2030 des Nations Unies 
pour le développement durable et les Objectifs de Développement Durable (ODD). L’amélioration des soins de 
santé et la réduction des risques et des effets des Urgences de Santé Publique (USP) sont des actions qui ap-
puient la réalisation de nombreux ODD, notamment l’ODD 3 (Assurer une vie saine et promouvoir le bien-être 
de tous à tout âge) et l’ODD 11 (Rendre les villes et les établissements humains inclusifs, plus sûrs, résilients et 
durables). L’inclusion de cette cible dans l’ODD 3 souligne que le renforcement de la gestion des risques d’USP 
est un aspect du développement durable qui nécessite le soutien et l’implication des acteurs de la coopération 
au développement. Les autres cibles pertinentes de l’ODD 3 pour la gestion des urgences sont les suivantes :  

• Mettre fin à l’épidémie de sida, à la tuberculose, au paludisme et aux maladies tropicales négligées et 
combattre l’hépatite, les maladies transmises par l’eau et autres maladies transmissibles ;

• Assurer une couverture santé universelle et l’accès à des services de santé essentiels de qualité ainsi 
qu’à des médicaments et vaccins essentiels sûrs, efficaces, de qualité et d’un coût abordable ; et 

• Appuyer la recherche et la mise au point de vaccins et de médicaments contre les maladies, transmis-
sibles ou non, qui touchent principalement les pays en développement.

En outre, il importe de signaler que le 23 Septembre 2019, les Etats membres des Nations Unies ont adopté 
à New York une déclaration politique sur la santé pour tous. Elle constitue l’ensemble le plus complet d’enga-
gements en matière de santé jamais adopté à ce niveau, selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS). La 
Couverture Santé Universelle (CSU) est un choix politique pour réaliser cette vision de santé pour tous et les 
dirigeants du monde, y compris le Chef de l’Etat congolais qui a pris part à cette Assemblée Générale, se sont 
déclarés prêts à faire ce choix. 

Le programme de sécurité sanitaire mondiale (GHSA), lancé en 2014, prévoit un partenariat entre les États, 
les organisations internationales, les ONG et le secteur privé pour « concrétiser la vision d›un monde sûr et 
sécurisé contre les menaces sanitaires mondiales posées par les maladies infectieuses» [Source : ]. Le cadre 
2014 du GHSA «vise à encourager une approche multisectorielle, à soutenir le respect des normes interna-
tionales de santé humaine et animale, à identifier et à traiter de manière collaborative les lacunes ainsi que 
les priorités en matière de sécurité sanitaire mondiale et à promouvoir le financement durable des efforts de 
sécurité sanitaire mondiale pour tous les secteurs concernés. » [Source : ]

Selon l’OMS, en moyenne plus de 700 situations d’urgence (Naturelles ou technologiques) sont signalées par 
an au niveau mondial (Cfr. Emergency Response Framework) :

 – Environ 270 millions de personnes touchées ;

 – Plus de 130 000 morts par an ;

 – 25% de ces urgences et 44% de ces décès proviennent des pays moins développés.

Plus de 1,5 milliard de personnes, soit un quart de la population mondiale, vivent dans des situations entraî-
nant ainsi des dérèglements sociaux, la hausse des taux de mortalité et de morbidité due aux maladies infec-
tieuses, à la malnutrition aigüe, aux traumatismes et aux complications causées par des maladies chroniques.
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Le Cadre de Sendai 2015-2030 pour la réduction des risques des catastrophes (Cadre de Sendai) est au cœur 
des efforts internationaux visant à renforcer la Réduction des Risques des Catastrophes (RRC) et la Gestion 
des Risques des Catastrophes (GRC) au niveau national. Il a pour objectif de prévenir les nouveaux risques des 
catastrophes et de réduire les risques existants par la mise en œuvre des mesures intégrées et inclusives qui 
préviennent et réduisent l’exposition aux dangers et la vulnérabilité aux catastrophes. Pour ce faire, il adopte 
une approche de la réduction des risques des catastrophes centrée sur les personnes, tous risques confondus 
et multisectorielles, dans le but d’obtenir l’engagement de l’ensemble de la société. 

Il sied de retenir que ledit Cadre fait également référence au RSI 2005, en appelant à une coopération accrue 
entre les autorités sanitaires et les autres parties prenantes afin de renforcer la capacité des pays à gérer les 
risques des catastrophes pour la santé et à mettre en œuvre le RSI 2005. 

B� Au niveau  régional et sous régional.

Il existe des instruments juridiques qui orientent les Etats signataires sur la prise en charge de la santé dans 
le cadre de la CSU. Il s’agit de : 

 – La Charte Africaine des Droits de l’Homme et des Peuples adoptée en 1981, dispose à son Article16 
que : « 1. Toute personne a le droit de jouir du meilleur état de santé physique et mentale qu’elle soit 
capable d’atteindre. 2. Les Etats parties à la présente Charte s’engagent à prendre les  mesures néces-
saires en vue de protéger la santé de leurs populations et de leur assurer l’assistance médicale en cas 
de maladie » ;

 – La Déclaration d’Abuja du 27 Avril 2001 sur les engagements pris par les gouvernements africains à 
Abuja de consacrer 15 % des budgets nationaux à la santé ; 

 – La Déclaration de Ouagadougou de 2008 appelant au renforcement des systèmes de santé en utilisant 
l’approche des soins de santé primaires ; 

 – La Déclaration de validation du système de santé de district à l’issu de la Conférence de Dakar en 2013 
(Sénégal) ;

 – Le Cadre d’Actions pour le renforcement des systèmes de santé en vue de la réalisation de la CSU et des 
autres ODD adopté en 2017 par les ministres de la santé de la Région Africaine de l’OMS, lors du 67ème 
Comité Régional organisé à Victoria Fall (Zimbabwe). 

Ces instruments juridiques constituent un modèle conceptuel qui permet aux pays engagés dans la mise en 
œuvre de la CSU, d’identifier les goulots d’étranglement d’une part, et d’identifier les actions, les réformes et 
les investissements à inscrire dans une feuille de route en vue d’accélérer les progrès vers la CSU d’autre part. 
La mise en application de ces instruments auxquels la RDC a souscrit, favorisera à coup sûr, de faire avancer les 
progrès vers la CSU [Source : Plan Stratégique National de la CSU », p.27].

C� Au niveau national.

Le processus de mise en œuvre du RSI 2005 en RDC est en cours. Il connait jusqu’ici, plusieurs étapes qui se 
poursuivent au niveau du pays : la ratification du RSI - 2005 en 2009, l’auto-évaluation et la demande d’EEC/JEE 
du 08 au 13 Décembre 2017, l’EEC/JEE du 12 au 16 Mars 2018, l’élaboration en Mai 2019 du PANSS. 

De ce fait, le PANSS est la boussole et le fil conducteur du pays pour la concrétisation de la vision de la RDC 
en matière du RSI  2005 à travers les 19 composantes. La vision où chaque individu veille à sa propre sécurité 
sanitaire et participe de manière effective, à la prévention, détection et à la réponse de toute urgence sanitaire 
en vue de l’atteinte de la Couverture Santé Universelle. 

Dans ce contexte, le pays travaille pour améliorer les indicateurs qui, lors de l’EEC/JEE, ont révélé les capacités 
faibles ou nulles en ce qui concerne la communication sur les risques et l’engagement communautaire : 

Un score de 1 pour le Résultat 5.1 Systèmes de communication des risques (plans, mécanismes, etc.);

• Un score de 2 pour le Résultat 5.2 Communication et coordination internes et avec les partenaires ;

• Un score de 2 pour le Résultat 5.3 Communication avec le public ;



Plan national multisectoriel de communication des risques et engagement communautaire pour la gestion des urgences de sante publique et la lutte contre 
les maladies zoonotiques en republique democratique du congo3

• Un score de 2 pour le Résultat 5.4 Engagement avec les communautés affectées;

• Et un score de 2 pour le Résultat 5.5 et l’écoute dynamique et gestion des rumeurs. 

La RDC a, à travers le Ministère de la Santé et ses Partenaires, adopté en 2006 la Stratégie de Renforcement du 
Système de Santé (SRSS) révisée en 2010 qui s’est fixée comme but l’amélioration de l’offre et l’utilisation des 
soins de santé de qualité par l’ensemble de la population congolaise. Le pays a l’obligation d’accommoder la 
réponse sanitaire aux besoins prioritaires de la population dans un contexte épidémiologique marqué :

• D’une part par l’émergence et la réémergence de plusieurs maladies transmissibles et 

• D’autre part par une transition épidémiologique avec augmentation de l’incidence des maladies non 
transmissibles. 

La mise en œuvre de la SRSS est matérialisée à travers le PNDS qui constitue le cadre stratégique de référence 
pour la planification et la mise en œuvre des interventions.

S’alignant au Plan Stratégique National de Développement (PSND) 2019–2023 du Gouvernement permettant 
d’assurer la mise en œuvre de ses engagements en rapport avec les ODD, ce plan stratégique permet au sec-
teur de la santé et ses partenaires au développement (Partenaires Techniques et Financiers, les Organisations 
de la Société Civile et les Confessions Religieuses, secteurs connexes, etc.) de recentrer les efforts sur le paquet 
d’interventions à haut impact sur :

 – La Santé de la Reproduction, de la Mère, du Nouveau-Né, de l’Enfant et de l’Adolescent (SRMNEA) ; 

 – La lutte contre les Maladies Non Transmissibles (MNT) et Maladies Transmissibles (MT) et 

 – La résilience des structures et des communautés contre les épidémies et catastrophes ainsi que d’autres 
risques sanitaires en garantissant aux populations l’offre des soins et des services de santé de qualité.

La perspective de la Couverture Santé Universelle oblige le pays à œuvrer pour le renforcement de ses capaci-
tés à contenir la charge de morbidité et réduire la charge de mortalité par des actions intersectorielles visant 
à réduire la vulnérabilité à des événements sanitaires menaçant la santé de la population. 

Le Plan d’Action National pour la Sécurité Sanitaire (PANSS) 2020-2024, répondant au troisième paquet d’in-
terventions du PNDS 2019 – 2022, traduit la volonté de la RDC à mettre en œuvre la stratégie régionale de la 
sécurité sanitaire et des situations d’urgence définie par l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS).

La situation des crises humanitaires vécues lors de 10 dernières années et l’analyse des facteurs de vulnérabi-
lité aux risques sanitaires laissent présager de nombreuses situations d’urgence dominées par les épidémies, 
les catastrophes et les conflits armés avec leurs conséquences en termes de mouvements des populations et 
d’épidémies qu’ils occasionnent. Au nombre d’épidémies connues dans un passé récent et qui doivent attirer 
l’attention du pays au regard de la morbidité et de la mortalité qu’elles occasionnent, il y a lieu de mentionner 
le Choléra à cause de sa récurrence, la Rougeole, la Fièvre Jaune, la Rage canine et la Variole du singe (Monkey 
pox), la Méningite en 2021, la Maladie à Virus Ebola en 2012, en 2014, de 2018 à 2020 et en 2021et la Maladie 
à Coronavirus (COVID-19) qui sévit depuis mars 2020.

Les conflits armés à l’est du pays (particulièrement dans les provinces du Nord-Kivu et  de l’Ituri, et du Sud-Ki-
vu) font partie des facteurs qui débouchent à des situations d’urgence à cause des mouvements des popu-
lations qu’ils occasionnent. Le manque d’assainissement et d’eau potable auquel font face ces populations 
favorise l’émergence, le maintien et la propagation des épidémies du Choléra et d’autres situations d’urgence 
telle  que la malnutrition. 

La pollution des eaux de boisson à l’instar de la rivière Kasaï en Août 2021 par des résidus chimiques suite à 
des activités minières en Angola, constitue un risque permanent pour le bien-être de la population.
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 POINT SUR LA CARTOGRAPHIE DES RISQUES EN RDC

RISQUES IMPACTS VULNERABILITES LIEUX DE SURVENUE DES 
CATASTROPHES

Inondations

Débordement du lit de la 
rivière. Mauvais drainage. BAS-UELE, EQUATEUR, 

KINSHASA, KONGO CEN-
TRAL, KWILU, MAÏ-NDOMBE, 
MANIEMA, MONGALA, 
NORD-UBANGI, SUD-UBAN-
GI, TANGANYKA, TSHOPO 
TSHUAPA.

, , , , 

Maisons  à proximité tou-
chées.  

 – Occupation des zones inon-
dables,   

 – Constructions anarchiques, 
 – Mauvaises infrastructures.

Cultures inondées. Mauvaises pratiques agri-
coles. 

Erosions

 – Destruction de l’environne-
ment, 

 – Ecroulement des infrastruc-
tures (Maisons, écoles, 
voies de communication) 
etc…

 – Non-respect de 
normes urbanis-
tiques, 

 – Déforestation, 
 – Défrichage, 
 – Désherbage.

KASAI CENTRAL, KA-
SAÏ-ORIENTAL, KONGO CEN-
TRAL, KINSHASA, KWANGO, 
KWILU, TSHOPO.

Conflits (Ethniques, 
de terre  et/ou ar-
mées) 

Perte des vies humaines. Insécurité totale.

Est de la RDC: ITURI, 
NORD-KIVU, SUD-KIVU, 

Espace KASAÏ, KONGO CEN-
TRAL, MAI-NDOMBE. HAUT- 
KATANGA, TANGANYIKA.

Résurgence des maladies, 
Modicité de ressources.

Sensibilisateurs sur les activi-
tés de mitigation des risques.  

Destruction des biens et des 
infrastructures. Insécurité totale.

Migration: Déplacement 
massifs des populations.

 – Insécurité totale, 
 – Mauvaises infrastructures, 
 – Mauvaises pratiques agri-
coles.

Risque d’apparition des épi-
démies. Insécurité totale.

Epidémies et Pan-
démie  (La maladie 
à Virus Ebola, la 
rougeole, la PFA, la 
dysenterie bacillaire, 
le choléra, la ménin-
gite, le Monkeypox, 
la fièvre jaune, la 
fièvre typhoïde, le 
paludisme, coque-
luche, Coronavirus 
etc.)

Pertes en vies humaines.
Mauvaises conditions d’hy-
giène

Système sanitaire inadéquat.

PARTOUT dans les 26 pro-
vinces.Perte économique. Très faible niveau de revenu 

des populations.

 – Dysfonctionnement de la 
vie communautaire ;

 – Isolement des populations.

 – Plan de réponse pas à jour ; 
 – Vie communautaire inte-
ractive.

Glissements de ter-
rain.

 – Pertes en vies humaines
 – Pertes économiques,
 – Destruction des biens.

 – Mauvaises infrastructures ;
 – Mauvaises pratiques agri-
coles ;

 – Constructions anarchiques.

ITURI, NORD KATANGA, SUD 
KIVU.

Vents violents.

 – Destruction des infrastruc-
tures (Ecoles, églises, bâti-
ments privés et publics) ;

 – Pertes en vies humaines,

 – Mauvaises infrastructures ;
 – Mauvaises pratiques agri-
coles ;

 – Constructions anarchiques.

Est du pays, EQUATEUR, KON-
GO CENTRAL, KWANGO.
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RISQUES IMPACTS VULNERABILITES LIEUX DE SURVENUE DES 
CATASTROPHES

Eruptions volca-
niques. 

 – Destruction des biens et 
des infrastructures (Ecoles, 
églises, bâtiments privés et 
publics,) ;

 – Pertes en vies humaines ;
 – Déplacements massifs des 
populations ;

 – Risque d’apparition des 
épidémies.

Constructions aux alentours 
du volcan. NORD KIVU, SUD – KIVU.

Tremblements de 
terre.

 – Destruction des biens et 
des infrastructures (Ecoles, 
églises, bâtiments privés et 
publics,), 

 – Pertes en vies humaines, 
 – Déplacements massifs des 
populations, 

 – Risque d’apparition des 
épidémies.

Constructions aux alentours 
du volcan.

NORD KIVU, SUD – KIVU, 
NORD KATANGA.

Accidents des voies 
publiques (Ter-
restres, Aériens et 
Maritimes).

 – Perte en vie humaine, 
 – Destruction des biens.

 – Mauvais état des engins, 
 – Surchargement, 
 – Non-respect du code de 
conduite, 

 – Non-respect des lois et 
règlements, 

 – Mauvais état des voies de 
communication, 

 – Consommation abusive de 
l’alcool et produit stupé-
fiant par le conducteur.

Partout dans le pays.

Incendies et feux de 
brousse.

 – Pertes en vies humaines ;
 – Destruction des biens ;
 – Destruction des réserves 
naturelles ;

 – Déplacement des popula-
tions ;

 – Risque d’apparition des 
épidémies.

Partout dans le pays.

[Source  : « Plan National de Réponse et relèvement des catastrophes et urgences sanitaires en RDC », Croix Rouge de la RDC, 2021]�

De cette analyse découlent les problèmes à résoudre ci-dessous : 

	Les capacités du pays pour prévenir les urgences de santé publique sont faibles et les actions entre les 
secteurs responsables ne sont pas coordonnées,

	La préparation face aux urgences de santé publique est insuffisante au point que la réponse n’est pas 
souvent prompte, 

	Le pays accuse des faiblesses dans le dispositif visant à détecter en temps réel, à rapporter rapidement 
et à confirmer toutes flambées épidémiques et autres urgences de santé publique,

	Les capacités du pays à intervenir rapidement en cas de flambées épidémiques et autres urgences de 
santé publique sont faibles et se répercutent sur la promptitude de la réponse. 
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Parmi les instruments juridiques et administratifs mis en place au pays et ayant une relation avec la CSU (et de 
manière générale l’atteinte des objectifs de l’agenda mondial de développement dont l’échéance est actuelle-
ment fixée à l’horizon 2030), on peut citer les faits ci-après : 

1. La RDC a eu à ratifier 37 conventions (Conventions Fondamentales : 8 sur 8, Convention de Gouver-
nance : 2 sur 4, Conventions Techniques : 27 sur 177) en tant que membre de l’OIT sur la protection 
sociale ;

2. La constitution de la République démocratique du Congo telle que modifiée par la Loi n° 11/002 du 20 
Janvier 2011 portant révision de certains articles de la Constitution de la République Démocratique du 
Congo du 18 Février 2006, consacre le caractère fondamental de la santé à son Article 47, qui dispose 
« Le droit à la santé et à la sécurité alimentaire est garanti. La loi fixe les principes fondamentaux et les 
règles d’organisation de la santé publique et de la sécurité alimentaire» ; 

3. La loi N°18/035 du 13 Décembre 2018, fixant les principes fondamentaux relatifs à l’organisation de la 
Santé Publique en RDC, dont l’Article 41 dispose « Il est institué en République Démocratique du Congo 
un système de couverture sanitaire universelle fondé sur les principes d’équité, d’assurance qualité des 
soins et de protection financière pour tous » ; 

4. La loi organique n° 17/002 du 08 Février 2017 déterminant les principes fondamentaux relatifs à la 
mutualité ; 

5. La loi N°16/009 du 16 Juillet 2016 fixant les règles relatives au régime général de sécurité sociale ; 

6. Le Décret N° 15/031 du 14 Décembre 2015, portant création, organisation et fonctionnement d’un 
Etablissement public dénommé Caisse Nationale de Sécurité Sociale des Agents Publics (CNSSAP) ; avec 
des succursales en provinces. 

7. Le Décret n° 05/176 du 24 Novembre 2005 portant création du Programme National d’Appui à la Pro-
tection Sociale, en sigle « P.N.P.S. ».

Il convient de signaler que la RDC dispose des instruments organiques ci-après qui évoquent la CSU : 

 – Le Plan National de Développement Sanitaire (PNDS) recadré pour la période 2019- 2022 - vers la cou-
verture santé universelle ; 

 – La Stratégie de financement de la santé de 2018 : vers la couverture sanitaire universelle ; 

 – Le Plan national stratégique multisectoriel de nutrition (2016-2020) articulé en dix programmes d’in-
tervention qui intègrent les actions sensibles à développer avec les autres Ministères dans le cadre du 
Mouvement Scaling Up Nutrition (SUN) auquel la RDC a adhéré depuis Mai 2013. 

L’engagement du pouvoir actuel en RDC en faveur de la CSU a été complété par la nomination par le Chef de 
l’Etat du Conseiller Spécial en charge de la Couverture Maladie Universelle, chargé de veiller à la marche du 
pays vers la CSU au bénéfice de tous. Fort de cet engagement, le Chef de l’Etat a instruit les services concernés 
par la santé et la CSU d’avoir un intérêt particulier sur les services et les soins de santé au bénéfice du couple 
mère-enfant, en lui offrant des soins et des services de santé de qualité efficaces.  [Source : « Plan Stratégique National 
de la CSU », p.28]

I.2. Problématique de la communication pour la gestion des urgences de santé 
publique lors de la préparation/Prévention, la riposte/Réponse et la Rési-
lience.

La communication sur les risques est un pilier à part entière des interventions d’urgence. Il s’agit de l’échange 
en temps réel d’informations, de conseils et d’avis entre les experts, les responsables communautaires, les 
décideurs politiques et les populations en situation de risque. Lors d’une épidémie, d’une pandémie, d’une 
crise humanitaire ou d’une catastrophe naturelle, une communication sur les risques efficace permet aux po-
pulations les plus exposées de comprendre les comportements à adopter pour se protéger. Ainsi, les autorités 
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et les experts peuvent être à l’écoute des inquiétudes et des besoins, chercher à y répondre et faire en sorte 
que leurs conseils soient pertinents, fiables et recevables. 

L’OMS dispose des manuels, des modules de formation et d’autres orientations pour la communication en 
situation d’urgence et la communication sur les risques. Ces outils reposent sur l’avis des spécialistes ou sur 
les enseignements tirés à la suite de catastrophes environnementales de grande ampleur ou la flambée des 
maladies, tels que le Syndrome Respiratoire aigu sévère (SRAS) en 2003 ou la pandémie de Grippe A (H1N1) 
en 2009, plutôt que sur des analyses systématiques de données factuelles. 

Les récentes urgences de santé publique, comme la flambée de la maladie à virus Ebola en Afrique de l’Ouest 
(2014–2015), l’émergence de la maladie à virus Zika en 2015–2016 et les flambées de fièvre jaune dans plu-
sieurs pays africains en 2016, ont mis en évidence les défis majeurs et les lacunes de la communication sur les 
risques lors d’une épidémie ou d’une autre urgence de santé publique. 

S’agissant des défis, on peut mentionner la transformation rapide des technologies de communication – la 
quasi-totalité de la population mondiale est désormais équipée d’un téléphone portable – tandis que les mé-
dias numériques sont de plus en plus consultés et de plus en plus influents, ce qui a des conséquences pour 
les médias « traditionnels » (Journaux, radios et télévisions) ainsi que sur la manière dont les gens ont accès 
aux informations sanitaires et sur le crédit qu’ils y accordent. 

Quant aux lacunes, elles ont trait à la prise en compte du contexte : les facteurs sociaux, économiques, poli-
tiques et culturels qui influencent la perception du risque et les comportements visant à le réduire. 

Enfin, des orientations sont nécessaires quant aux meilleures façons de renforcer les capacités de Communica-
tion sur les Risques en situation d’Urgence (CRU) et de les pérenniser en prévision des situations d’urgence po-
tentielles. [Source : « Communication des risques pendant les urgences sanitaires. Directives pratiques de l’OMS pour la communication sur 
les risques en situation d’urgence », P.5]

D� Phase de Préparation/ Prévention.

L’expérience du passé a démontré que dans le cadre de la prévention des urgences de santé publique, les 
ressources mises à disposition pour la communication des risques et l’engagement des communautés sont 
insuffisantes. On s’aperçoit, compte tenu de ce déficit communicationnel, que plusieurs structures formelles 
et/ou non formelles agissent en ordre dispersé. Cette situation est souvent due au dysfonctionnement des 
structures formelles et non formelles de la communication avec des conséquences telles que la faible coor-
dination des interventions de la communication, la non implication de toutes les parties prenantes, le déficit 
d’information et de sensibilisation de la communauté sur la question d’actualité, la méfiance des médias en-
vers les institutions d’organisation, etc.

E� Phase de Riposte/Réponse.

Pendant la phase de la riposte, les canaux et autres outils de communication sont peu exploités. Pourtant ces 
instruments de communication devraient être abondamment utilisés pour atteindre les cibles possibles. Aussi, 
la communication de proximité et la communication de crise, mieux adaptées en cette phase, sont reléguées 
au second plan et la communication de routine mise en avant plan.

F� Phase de Résilience.

Pendant cette phase, tout au début, les communautés sont confrontées à des communications de tout bord 
(Approches communicationnelles, messages, etc.) sans orientations claires relatives à la pérennisation des ac-
quis des interventions de communication mises en œuvre lors de la riposte et même pendant la préparation. 

Il y a lieu de noter que tous les défis de la communication enregistrés pendant la période de prévention refont 
surface même pendant la riposte et la résilience.

I.3. Défi (s) majeur (s) en termes de comportements en rapport avec la prépa-
ration, la riposte et la résilience.

Le comportement humain est le dénominateur commun dans le risque de propagation d’une épidémie et, 
en définitive dans sa prévention et sa maîtrise. Ce que les gens font ou ne font pas influe considérablement 
sur la lutte contre les flambées, et le succès est, par conséquent, tributaire de la participation active et de la 
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contribution de la communauté, y compris celles des personnes touchées ou exposées. Aussi une réponse 
unique ne peut-elle convenir. La riposte devant être adaptée à la situation locale, et notamment aux conditions 
socio-économiques, il est important de comprendre comment une communauté perçoit et se représente la 
maladie avant de concevoir les stratégies destinées à agir sur les comportements. 

En général, les populations et les différents acteurs des filières bétail/viande et avicole entretiennent des 
contacts réguliers avec les animaux souvent sans référence aux règles élémentaires d’hygiène (port de gants, 
hygiène des mains) ainsi que des mesures de biosécurité dans les contacts avec les animaux vivants ou morts. 
Aussi, les populations n’appliquent-elles pas les règles recommandées vis-à-vis des cadavres des proches 
décédés des causes inconnues dans un contexte d’épidémie de fièvre hémorragique. Il ressort un non-respect 
des mesures d’hygiène tant au niveau individuel que communautaire. 

Au niveau individuel, les mesures d’hygiène notamment le lavage des mains, pouvant contribuer considé-
rablement   à la réduction des risques liés à certaines maladies, ne sont correctement et systématiquement 
pas pratiquées. L’analyse de la situation révèle également la persistance de certaines pratiques culturelles et 
alimentaires à risque. Il s’agit notamment de la pratique de rites funéraires, la consommation de viande de 
brousse et d’animaux morts, du lait non pasteurisé, de viande insuffisamment cuite. Il a aussi été noté chez 
les populations, l’utilisation de produits non-appropriés souvent traditionnels en lieu et place des produits 
pharmaceutiques homologués (Vaccins et autres), le recours à l’automédication en cas de symptômes d’une 
maladie connue ou non, ou de morsures d’animaux et la recherche des soins auprès des praticiens de la mé-
decine traditionnelle. 

A cela s’ajoute le refus ou la réticence, d’une catégorie de la population en particulier les détenteurs d’animaux 
de compagnie, à  les faire vacciner.

Par ailleurs, le  taux  élevé d’analphabétisme (45%), les difficultés d’accessibilité des ménages aux médias et 
l’insuffisance dans la mise en œuvre de politique et de lignes directrices en matière de promotion de compor-
tements et d’environnements favorables à la santé, expliquent dans une certaine mesure, la persistance des 
comportements à risque et un environnement insalubre. Aussi la propagation des rumeurs liées à certaines 
maladies perpétuent-elles les comportements à risque qui favorisent la transmission. Les facteurs détermi-
nants relatifs à ces comportements sont d’ordre individuel, culturel et social. 

En effet, sur le plan individuel, la revue documentaire a permis de noter le faible niveau d’éducation et  de 
connaissance des maladies (modes de transmission et traitements), ainsi que les contraintes économiques et 
financières auxquelles font face certains chefs de ménage. 

Sur le plan culturel, les pratiques traditionnelles de recours aux soins auprès des praticiens de la médecine 
traditionnelle pourraient expliquer la persistance de ce comportement. Enfin, sur le plan social, la référence à 
l’expérience des pairs ou du voisinage dans la prise en charge des maladies ainsi que le déficit de supervision et 
de contrôle des autorités en charge de ces volets ont été retenus comme les déterminants sociaux et culturels 
à la base de ce comportement.

Sur le plan environnemental, les mauvaises pratiques agricoles, les feux de brousse incontrôlés et la défores-
tation provoquent la dégradation des sols avec comme conséquences, la sécheresse qui engendre l’insécurité 
alimentaire et la malnutrition qui touche plus les enfants de 0 à 5 ans.

Dans la Zone côtière de MOANDA dans la Province du KONGO CENTRAL, la déforestation et l’envahissement de 
la région des mangroves, constituée des terres basses et marécageuses, provoquent des inondations consécu-
tives et liées aux marées hautes. D’autre part, le prélèvement des graviers et du sable de mer pour les besoins 
de construction par les communautés constitue une pratique non durable qui exacerbe l’érosion côtière. Ce 
qui entraîne la perte d’importantes superficies des terres continentales et des infrastructures de base : mai-
sons d’habitation, routes, établissements hospitaliers et donc, des vies humaines. 

I.4. Modèles Théoriques de changement.

En vue d’atteindre les objectifs et réaliser les résultats attendus  dans le cadre de la mise en œuvre de ce Plan 
Multisectoriel de Communication des Risques et Engagement Communautaire, le modèle socio-écologique 
qui va guider la programmation des activités dans le cadre de la prévention, riposte et résilience des commu-
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nautés face aux urgences de santé publique en RDC consiste à mettre en œuvre des interventions qui viseront 
l’individu, la famille et les réseaux des pairs ainsi que la communauté toute entière, y compris les décideurs 
politiques et les leaders d’opinion.

Dans ce modèle, il est démontré que la pression sociale de la famille et de la communauté s’exerce sur tous 
les individus qui la composent. De même que les partenaires de mise en œuvre, les organisations locales, 
les structures politico-administratives de l’Etat influencent également les comportements des individus. C’est 
pourquoi, les changements souhaités sont à observer à trois niveaux, à savoir : 

 ▶ Au niveau individuel avec une approche psychologique qui vise les comportements individuels ;

 ▶ Au niveau interpersonnel en utilisant une approche psychosociale pour favoriser l’interaction d’une 
personne avec sa famille et son réseau social ;

 ▶ Au niveau communautaire fondé sur l’approche socioculturelle qui cible les normes dominantes au 
niveau du pays et de ses structures politico- administratives. 

I.5. Analyse de la réponse et des ressources de communication disponibles par 
phase (Préparation/ Prévention, Riposte et Résilience).

1.5.1. Analyse de la réponse.

L’expérience du pays dans la gestion des épidémies a facilité la constitution d’une masse critique ainsi qu’une 
expertise en communication sur les risques et engagement communautaire qui est à capitaliser en lieu et 
place de faire appel à l’expertise internationale.

La réticence, l’indifférence voire le mutisme à la communauté d’agir face aux urgences de santé publique qui 
sévissent au pays est un facteur clé du faible engagement communautaire. Or, la mobilisation sociale et com-
munautaire est une stratégie qui obéit aux lois de la dynamique. 

Aujourd’hui avec l’avènement de la nouvelle technologie de l’information et de la communication (NTIC), elle 
catalyse la propagation rapide qui rend difficile la gestion des informations en ce qui concerne les urgences 
de santé publique et cela a un impact considérable pour le bien-être des communautés. D’ailleurs, le Sondage 
réalisé par M-RITE en juin 2022 sur les activités des animateurs communautaires et les relais communau-
taires pendant la campagne COVID-19 dans la ville province de Kinshasa démontre par l’analyse des feedbacks 
communautaires qu’il y a des désinformations dans la communauté. Il en ressort qu’il y a persistance des 
réticences à cause des croyances religieuses, des rumeurs autour de l’inefficacité du vaccin, l’attachement 
religieux, des rumeurs à la théorie du complot. [Source : ]

Quelques analyses des données socio-comportementales révèlent de grandes tendances. Globalement, les 
gens connaissent les urgences de santé publique et les mesures préventives nécessaires pour réduire leur 
vulnérabilité. Cependant, les gens deviennent complaisants et la perception des risques diminue. D’une ma-
nière générale, les gens se sentent moins confiants dans ce qu’ils peuvent faire pour contribuer à limiter les 
risques auxquelles ils sont exposés. Au fur et à mesure que les urgences de santé publique se prolongent, la 
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nautés face aux urgences de santé publique en RDC consiste à mettre en œuvre des interventions qui viseront 
l’individu, la famille et les réseaux des pairs ainsi que la communauté toute entière, y compris les décideurs 
politiques et les leaders d’opinion.

Dans ce modèle, il est démontré que la pression sociale de la famille et de la communauté s’exerce sur tous 
les individus qui la composent. De même que les partenaires de mise en œuvre, les organisations locales, 
les structures politico-administratives de l’Etat influencent également les comportements des individus. C’est 
pourquoi, les changements souhaités sont à observer à trois niveaux, à savoir : 

 ▶ Au niveau individuel avec une approche psychologique qui vise les comportements individuels ;

 ▶ Au niveau interpersonnel en utilisant une approche psychosociale pour favoriser l’interaction d’une 
personne avec sa famille et son réseau social ;

 ▶ Au niveau communautaire fondé sur l’approche socioculturelle qui cible les normes dominantes au 
niveau du pays et de ses structures politico- administratives. 

I.5. Analyse de la réponse et des ressources de communication disponibles par 
phase (Préparation/ Prévention, Riposte et Résilience).

1.5.1. Analyse de la réponse.

L’expérience du pays dans la gestion des épidémies a facilité la constitution d’une masse critique ainsi qu’une 
expertise en communication sur les risques et engagement communautaire qui est à capitaliser en lieu et 
place de faire appel à l’expertise internationale.

La réticence, l’indifférence voire le mutisme à la communauté d’agir face aux urgences de santé publique qui 
sévissent au pays est un facteur clé du faible engagement communautaire. Or, la mobilisation sociale et com-
munautaire est une stratégie qui obéit aux lois de la dynamique. 

Aujourd’hui avec l’avènement de la nouvelle technologie de l’information et de la communication (NTIC), elle 
catalyse la propagation rapide qui rend difficile la gestion des informations en ce qui concerne les urgences 
de santé publique et cela a un impact considérable pour le bien-être des communautés. D’ailleurs, le Sondage 
réalisé par M-RITE en juin 2022 sur les activités des animateurs communautaires et les relais communau-
taires pendant la campagne COVID-19 dans la ville province de Kinshasa démontre par l’analyse des feedbacks 
communautaires qu’il y a des désinformations dans la communauté. Il en ressort qu’il y a persistance des 
réticences à cause des croyances religieuses, des rumeurs autour de l’inefficacité du vaccin, l’attachement 
religieux, des rumeurs à la théorie du complot. [Source : ]

Quelques analyses des données socio-comportementales révèlent de grandes tendances. Globalement, les 
gens connaissent les urgences de santé publique et les mesures préventives nécessaires pour réduire leur 
vulnérabilité. Cependant, les gens deviennent complaisants et la perception des risques diminue. D’une ma-
nière générale, les gens se sentent moins confiants dans ce qu’ils peuvent faire pour contribuer à limiter les 
risques auxquelles ils sont exposés. Au fur et à mesure que les urgences de santé publique se prolongent, la 
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fatigue face à certaines épidémies et pandémies augmente. La fatigue croissante, la peur, le stress causé par 
l’incertitude, la baisse de la perception des risques et la diminution de la confiance dans les réponses gouver-
nementales ont des répercussions sur le tissu de nos communautés.

La RDC étant un pays à multi urgences de Santé publique avec des conflits récurrents, plusieurs actions sont 
en cours pour faire face à cet état des choses. Le pays a engagé de nombreuses actions pour lutter contre ces 
urgences.        

Si des outils de communication existent pour contribuer à l’engagement des communautés, il n’en demeure 
pas moins qu’il n’existe pas encore d’outils adaptés à l’évolution de la situation liée aux urgences de santé pu-
blique. Il y a lieu de noter que ces outils sont faiblement vulgarisés. Il est par conséquent nécessaire de trouver 
des approches aussi inclusives et spécifiques pour réduire ces fléaux qui sont dommageables à l’amélioration 
de la vie des populations surtout des personnes exposées aux risques liées aux urgences de santé publique.

1.5.2. Ressources de communication disponibles.

La RDC dispose de beaucoup d’atouts qui, s’ils sont bien  capitalisés, peuvent contribuer à renforcer la commu-
nication pour les urgences de santé publique. En effet, toutes les Zones de Santé disposent d’une multitude de 
canaux de communication interpersonnelle et de masse aussi efficaces les uns que les autres : Relais Commu-
nautaires (RECO), Agents de Santé, volontaires de la Croix-Rouge, Agents Communautaires de Santé Animale 
(ACSA), Eco-gardes, radios communautaires, radios sans fréquence, medias traditionnels, théâtre populaire et 
d’intervention, écoles, chefs de quartier et de village...

Il convient également de souligner que le pays bénéficie d’une bonne couverture médiatique. En dehors de la 
Radio-Télévision Nationale Congolaise (RTNC) qui compte 26 stations provinciales publiques, le pays dispose 
de plusieurs chaînes RTV privées à couverture nationale, de plusieurs radios dites de proximité, d’une centaine 
de stations de télévisions à couverture locale ou provinciale et de plusieurs radios sans fréquences installées 
dans différents marchés de grandes agglomérations. Proches des communautés, ces médias, notamment les 
radios de proximité, constituent un moyen efficace non seulement de diffuser des messages sur la commu-
nication des risques, mais aussi de susciter l’engagement des communautés dans la gestion des urgences de 
santé publique à toutes les phases du processus.

Plusieurs compagnies de téléphonie mobile installées en RDC (Africell Airtel, Orange et  Vodacom) s’impliquent 
de manière croissante dans le développement social et peuvent aussi jouer un rôle dans la diffusion de l’in-
formation aux communautés aussi bien pour la prévention des maladies et des catastrophes que lors des 
urgences de santé publique. 

En ce qui concerne les Organisations Non Gouvernementales (ONG), avec l’appui des Partenaires Techniques 
et Financiers, plusieurs Organisations de la Société Civile (OSC) au pays interviennent dans la sensibilisation, le 
renforcement de structures de participation communautaire et des organisations à assises communautaires 
locales pour contribuer à la prévention des maladies et des catastrophes. 

Dans le même cadre, la contribution des confessions religieuses du pays, à savoir les Eglises Catholique, Pro-
testante, Kimbanguiste, de Réveil et la Communauté Islamique au Congo est aussi un atout non négligeable 
dans la mobilisation et l’engagement des communautés pour assurer la promotion des pratiques familiales es-
sentielles au sein desquelles figurent la prévention aux risques et aux urgences de santé publique. Cependant, 
il est important de consolider ce partenariat en renforçant les capacités de ces églises en approche commu-
nautaire plus participative. La cartographie des leaders communautaires réalisée par le FONDS MONDIAL sur 
l’ensemble du pays représente une autre opportunité à prendre en compte.

En outre, les efforts de plaidoyer en direction des Autorités Politico Administratives doivent être renforcés 
pour qu’ils prennent des mesures visant à prévenir les urgences de santé publique dans leurs entités. 

Sur le plan organisationnel, il existe au niveau central une Task Force Multisectorielle Communication consti-
tuée des membres délégués des Ministères clés (Environnement et Développement Durable, Pêche et Ele-
vage, Santé Publique, Hygiène et Prévention), ceux des Ministères connexes ainsi que les délégués des OSC 
qui interviennent dans la communication des risques et engagement communautaire et dont la mission est 
d’assurer la coordination de la planification, de la mise en œuvre, du suivi et de l’évaluation des interventions 
en communication en faveur de la gestion des urgences en santé publique et ce, à tous les niveaux de la pyra-
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mide administrative. 

Chapitre II . ANALYSE COMPORTEMENTALE DES GROUPES 
CIBLES, IDENTIFICATION DES THEMES ET CANAUX.

II.1. Identification des comportements par groupes cibles et par phase.

Un comportement est un ensemble de réactions, d’attitudes, de compétences et de pratiques, incluant la 
recherche de soins, en réponse à son expérience passée, et/ou à une stimulation venue de son milieu. Un 
comportement est lié à un niveau des connaissances d’un individu. 

Par contre, la segmentation des groupes cibles signifie l’identification du sous-groupe qui doit être priorisé 
par une action de communication. Dans ce Plan Multisectoriel de Communication de Risque et Engagement 
Communautaire, une segmentation est nécessaire en précisant les groupes cibles primaires, secondaires et 
tertiaires dans les trois phases de la gestion des urgences de santé publique retenues dans ce plan.

On entend par groupe cible primaire, les groupes ou les individus visés qui méritent une intervention en 
vue d’un changement de comportement. Ce sont des groupes d’individus qui partagent des caractéristiques 
spécifiques communes, telles que l’âge, profession, lieu de résidence, mode de vie, situation géographique, 
religion, le degré d’exposition aux facteurs de vulnérabilité, etc. Le groupe cible secondaire est un groupe 
d’individus qui peuvent avoir des influences sur le groupe cible primaire. Le groupe cible tertiaire touche au 
système qui doit faciliter le travail du groupe cible secondaire.

Toutes les couches de la population sont concernées par le présent plan de communication. Mais par rapport 
à la prévention qui constitue à amener la population à contribuer, par leur comportement, à la réduction des 
risques des urgences de santé publique, une certaine catégorie de cible est visée, il s’agit des professionnels de 
santé,  des agents de santé du niveau central et du niveau décentralisé, du personnel des prestataires de ser-
vice. En outre, il y a des personnes ou groupes qui influencent les décisions ou des décideurs comme les lea-
ders traditionnels et religieux, les leaders politiques et les responsables administratifs.  A partir de ces grands 
groupes cités, il est nécessaire de procéder à une segmentation afin de procéder à une priorisation et déter-
miner l’audience cible de la stratégie de communication. Cette audience cible concerne les groupes ci-après :

• La communauté ;

• Les prestataires de soins et personnel de santé ;

• Les membres des organes de participation communautaire et les RECO ;

• Les leaders traditionnels et religieux et responsables  administratifs ;

• Les autorités politico-administratives ;

• Les p artenaires non traditionnels (PNT) ;

• Les femmes enceintes ;

• Les influenceurs ;

• Les professionnels de médias.
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Chapitre III. CADRE STRATEGIQUE DU PLAN DE 
COMMUNICATION.

Ce chapitre s’articule autour de 3 points à savoir :

• Le but ;

• Les objectifs ;

• Les stratégies classiques et approches de communication de mise en œuvre pendant les 3 phases de 
gestion des urgences de santé publique.

III.1. BUT.

Sur base de l’analyse de la situation ci-haut évoquée, le Plan Multisectoriel de Communication de Risques et 
Engagement Communautaire vise à renforcer les capacités opérationnelles des structures de gestion des ur-
gences de santé publique en RDC en vue d’obtenir l’engagement de toutes les parties prenantes impliquées, y 
compris les communautés touchées par les urgences de santé publique. 

III.2. OBJECTIFS DE COMMUNICATION. 

A� Objectif Général

Contribuer à la réduction de la morbi-mortalité liée aux urgences de santé publique en RDC. 

B� Objectifs spécifiques

• Renforcer la coordination des interventions CREC par l’intégration effective de toutes les parties pre-
nantes ;

• Impliquer au moins 70% des leaders (Religieux, Responsables des structures de participation commu-
nautaire,...) dans la planification, la mise en œuvre, le suivi et évaluation des activités de communica-
tion des risques et d’engagement des communautés d’ici à 2025 ;

• Renforcer les capacités d’au moins 80% des acteurs de communication, à communiquer sur les risques 
et engager les communautés face aux urgences de santé publique d’ici fin 2025 ; 

• Renforcer les connaissances d’au moins 80% de la population à travers les activités de communication 
de proximité d’ici fin 2025 ;

• Améliorer l’utilisation des médias et autres canaux de communication à hauteur de 80% dans la diffu-
sion des messages sur les risques des urgences de santé publique ;

• Mettre en place dans chaque province au moins un mécanisme de gestion des préoccupations des 
communautés et infodémies (collecte, analyse et retour d’information) d’ici à 2025 ;

• Assurer le suivi et évaluation de toutes les interventions CREC à tous les niveaux d’ici fin 2025 ;

• Améliorer la perception d’au moins 70% des membres de la communauté sur les risques liés aux ur-
gences de santé publique d’ici à 2025.

C� Objectifs comportementaux

• Amener au moins 80% des membres de la communauté à adopter les mesures de prévention pour 
réduire les risques liés aux urgences de santé publique d’ici à 2025 ;

• Amener au moins 70% de la population congolaise à appliquer systématiquement les mesures qui 
contribuent à la réduction de la morbi-mortalité due aux urgences de santé publique d’ici à 2025.
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III.3. STRATEGIES ET APPROCHES DE COMMUNICATION

Les stratégies ci-dessous s’inscrivent dans le processus global de la Communication pour le Changement Social 
et de Comportement (CCSC) pour promouvoir le comportement et pratiques favorables avant et pendant les 
situations des crises sanitaires et les pérenniser pendant la période de Résilience.  

En effet, des expériences réussies démontrent que les meilleurs résultats s’obtiennent toujours par des inter-
ventions basées sur les évidences appuyées de la synergie des plusieurs stratégies. Ces stratégies complémen-
taires s’appuient sur l’approche « Un Monde, Une Santé ».

Dans le cadre de ce plan de communication, les stratégies ci-après seront de mise, il s’agit de :

 – Plaidoyer : va consister à amener les décideurs politiques à prendre des mesures idoines en faveur de 
l’adoption des lois et à mobiliser les ressources additionnelles auprès des Partenaires Techniques et 
Financiers (PTF) pour la gestion des urgences de santé publique. Par ailleurs, les autorités policières 
et militaires, les leaders religieux et traditionnels, et les leaders sociaux seront sollicités pour engager 
davantage les communautés à travers la sensibilisation axée sur l’adoption des comportements favo-
rables liés aux urgences de santé publique. Des manifestations publiques, des interventions dans les 
médias, des rencontres, des diners de plaidoyer, des soirées de gala et des visites d’échange seront les 
modalités de ce plaidoyer.

 – Mobilisation sociale et engagement communautaire : Il s’agit de la mise en œuvre des activités à 
grande portée visant à impliquer les associations, les groupes organisés (Armée, PNC, etc.), et organisa-
tions à assises communautaires, les ONG, les institutions autour des alliances en vue de l’engagement 
de tous leurs membres dans la gestion des urgences de santé publique.  

 – Communication médiatique et numérique : Consiste à utiliser les radios, les télévisions publiques et 
privées, les radios communautaires, la presse, les sites Internet, les réseaux sociaux et autres supports 
de communication. Cela permettra de renforcer la publication et la diffusion des messages en faveur 
de l’engagement des communautés.

Communication pour le changement social et de comportement : C’est un processus interactif et participatif 
permettant d’échanger des informations, des idées, des connaissances, des opinions et des décisions et de 
favoriser des changements durables des comportements ou l’adoption des comportements nouveaux en vue 
d’améliorer une situation donnée (source : normes et directives de communication, 2022 en attente de vali-
dation).

Communication de proximité : Consiste à impliquer les   différentes structures de participation communau-
taire à tous les niveaux de la pyramide administrative.  Les RECO, les volontaires de la Croix Rouge, les ACSA et 
les influenceurs réalisent des visites à domicile, des causeries éducatives, des dialogues communautaires avec 
leurs membres respectifs. Les acteurs communautaires sont recrutés dans leurs villages/avenues/quartiers et 
par surcroit, dans leurs aires de santé. 

Outre les stratégies de communication ci-haut citées, les approches ci-après, vont  accompagner la mise en 
œuvre des activités. Il s’agit de :

Coordination : La coordination des activités de communication comprendra la tenue régulière des réunions, 
la collecte, l’analyse, l’interprétation et la diffusion des données, les infodémies, feedbacks, l’archivage et la 
documentation.

Renforcement des capacités : Cette stratégie concerne les acteurs à tous les niveaux de la pyramide adminis-
trative. Elle sera implémentée sous forme de briefing, session de formation, recyclage, etc. et ciblera tous les 
acteurs qui participeront à la sensibilisation, information, mobilisation des communautés.

Suivi et Evaluation : Les mécanismes de suivi et évaluation des activités de la prévention, de la réponse et de 
résilience seront renforcés pour garantir la bonne exécution des interventions CREC en appui à la gestion des 
urgences de santé publique.
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 – Documentation et archivage de bonnes pratiques : Ici il sera question d’identifier les actions réussies, 
les échecs ainsi que les expériences enregistrées lors de la mise en œuvre des activités CREC pendant 
la prévention, la riposte et la résilience. Les images, les vidéo, les fichiers, affiches, outils de collecte, 
rapports, modules ou ressources pédagogiques ou d’éducation sanitaire, articles de presse, recueil des 
leçons apprises, recueil des messages clés, etc. seront conservés dans une banque des données. 

Le tableau ci-après reprend les activités, indicateurs, source de vérification et responsable par axe /phase  
et selon les stratégies de communication

ACTIVITE INDICATEUR SOURCE DE VERIFICA-
TION RESPONSABLE

AXE 1 : PREVENTION

COORDINATION   

Organiser des réunions de co-
ordination à tous les niveaux.

Nombre de réunions 
organisées�

Liste de présences, 
compte rendus.

PNCPS/Task Force 
Multisectorielle de 

Communication 

Mener les études théma-
tiques.

Nombre d’études 
menées� Rapport d’étude.

Actualiser la cartographie des 
partenaires traditionnels.

Existence de la cartog-
raphie de partenaires. Liste des partenaires.

Mobiliser les ressources. Ressources mobil-
isées� Document d’inventaire.

Actualiser les normes, direc-
tives et procédures.

Nombre de docu-
ments actualisés.

Rapport d’activité
Existence des docu-
ments�

Organiser les campagnes de 
vulgarisation de RSI à tous les 
niveaux 

Nombre de cam-
pagnes organisées.

Listes de présence
Rapports d’activités.

Rendre opérationnelle la 
Task force multisectorielle à 
tous les niveaux y compris les 
Points Focaux Nationaux du 
RSI (PFNRSI).

Nombre de Task Force 
opérationnelles.

Arrêté min, Feuille de 
route�

 PLAIDOYER

Mener des visites plaidoyers 
auprès des APA et PTFs.

Nombre de visites 
menées, 
Nombre de leaders et 
des PTFs touchés.

Actes d’engagement et 
Compte rendu.

PNCPS /Task Force 
multisectorielle de 

communication
Organiser des réunions de 
plaidoyers.

Nombre de réunions 
organisées�
Nombre d’engage-
ments pris.

Compte rendus des 
réunions, liste de 
présences, Acte d’en-
gagement�

COMMUNICATION POUR LE CHANGEMENT SOCIAL ET DE COMPORTEMENT

Actualiser la cartographie des 
structures de participation 
communautaire.

Nombre de structures 
identifiées.

Liste de présence
Rapport d’activité. PNCPS/ Task Force 

Multisectorielle de 
CommunicationRenforcer les structures de 

participation communautaire.
Nombre de structures 
renforcées.

Liste de présence
Rapport d’activité.
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ACTIVITE INDICATEUR SOURCE DE VERIFICA-
TION RESPONSABLE

AXE 1 : PREVENTION

RENFORCEMENT DES CAPACITES

Mettre en place un pool des 
formateurs des formateurs 
en CREC. 

Existence du pool. Liste de formateurs,
Rapport d’activité.

PNCPS /Task Force 
Multisectorielle de 
Communication

Faire un état de lieu des 
experts CREC  à tous les 
niveaux.

Existence de la cartog-
raphie des experts.

Rapport de la cartogra-
phie.

Organiser les séances de 
briefing, recyclage, Forma-
tion, supervision formative.

Nombre des séances 
organisées 
Nombre des 
prestataires briefés, 
recyclé, formés.

Rapport d’activités, liste 
des présences, état des 
paies et facture.

MOBILISATION SOCIALE ET  ENGAGEMENT COMMUNAUTAIRE

Actualiser et traduire les 
messages en langues natio-
nales�

Nombre de messages 
actualisés. Existence des messages.

Vulgariser  les messages 
adaptés à chaque situation 
d’urgence sanitaire auprès 
des opérateurs des médias.

Nombre de séances 
de vulgarisation.

Listes de présence, Rap-
port de l’activité.

Organiser des Caravanes 
motorisées de sensibilisa-
tion des hommes en uni-
forme, des enseignants.

Nombre d’activités 
réalisées
Nombre de personnes 
sensibilisées.

Rapports d’activité, 
Liste de présence.

PNCPS /Task Force 
Multisectorielle de 
Communication

Organiser les tribunes  d’in-
formation sanitaire. 

Nombre de tribunes 
organisées Rapports d’activités

Tisser les alliances et parte-
nariats stratégiques avec les 
organisation/réseaux socio 
professionnels.

Nombre d’alliances 
tissées
Nombre d’organisa-
tions/ Réseaux.

Présence de la liste 
Rapport d’activité.
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ACTIVITE INDICATEUR SOURCE DE VERIFICA-
TION RESPONSABLE

AXE 1 : PREVENTION

COMMUNICATION MEDIATIQUE ET NUMERIQUE.

Actualiser la cartographie 
des médias�

Existence de la cartog-
raphie. Liste des médias�

PNCPS/ Task Force 
Multisectorielle Com-
munication

Produire les outils de commu-
nication (Affiche, dépliants, 
T-Shirt, etc.

Nombre d’outils pro-
duits� Existence d’outils.

Actualiser les modules et les 
guides de formation en com-
munication multisectorielle 
sur le risque.

Nombre des modules 
et guides de formation 
actualisés.

Liste de présences, exis-
tence des modules actu-
alisés�

Assurer la formation des ac-
teurs à tous les niveaux sur les 
modules et guides de forma-
tion.

Nombre des acteurs 
formés�

Liste de présences, rap-
port d’activités.

AXE 2: RIPOSTE    

COORDINATION 

Organiser des réunions de 
coordination et suivi.

Nombre de réunions 
organisées�

Liste de présences, 
compte rendus.

PNCPS/
Task Force Multisec-
torielle de Communi-

cation

Organiser des réunions de 
suivi au niveau des provinc-
es�

Nombre de réunions 
organisées�

 Listes de présence
Comptes – rendus.

Organiser des ateliers de 
présentation et vulgari-
sation des résultats des 
études thématiques.

Présence de rapport 
de l’étude� Rapport de l’étude.

Actualiser la cartographie des 
partenaires traditionnels. Existence de la cartog-

raphie de partenaires. Liste des partenaires.

Documenter les interventions 
CREC.

Mobiliser les ressources. Ressources mobil-
isées� Ressources mobilisées.

Assurer la génération des 
évidences (études, enquêtes, 
etc.)

% des évidences 
générées� Rapport.
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ACTIVITE INDICATEUR SOURCE DE VERIFICA-
TION RESPONSABLE

AXE 1 : PREVENTION

MOBILISATION SOCIALE ET ENGAGEMENT COMMUNAUTAIRE.

Organiser des activités de 
Moso : Caravanes, con-
férences… 

Nombre de caravanes 
réalisées, 
Nombre de personnes 
touchées.

Rapports d’activité,
PNCPS Task Force Mul-
tisectorielle de Com-
munication

Organiser les tribunes  d’In-
formation Sanitaire.  

Nombre de tribunes 
organisées� Rapports d’activités

COMMUNICATION POUR LE CHANGEMENT SOCIAL ET DE COMPORTEMENT

Organiser les visites à domi-
cile, les dialogues commu-
nautaires�

Nombre de visites 
réalisées,
Nombre de personnes 
touchées.

Rapport d’Activité RECO.
Structures d’assise 
communautaire (CAC, 
RECO, ACSA).

Organiser les causeries éd-
ucatives sur la gestion des 
urgences de santé publique.

Nombre des causeries 
éducatives organ-
isées�

Rapport d’activité  
RECO.

Structures d’assise 
communautaire (CAC, 
RECO, ACSA)

Organiser les séances de 
focus groupe pour avoir la 
perception de la commu-
nauté sur le risque  de santé 
publique.

Nombre des focus 
groupe organisés. Rapport d’activités CAC

Structures d’assise 
communautaire (CAC, 
RECO, ACSA).

Organiser le panel avec les 
Prosanté et communautés 
scientifiques.

Nombre de panels 
organisés
Nombre de Prosanté 
et communautés sci-
entifiques touchées

Liste de présence, Rap-
port d’activité

PNCPS/ Task Force 
Multisectorielle de 
Communication

COMMUNICATION MEDIATIQUE ET NUMERIQUE.

Organiser les émissions ra-
dio-télévisées interactives.

Nombre d’émis-
sions radiotélévisées 
réalisées�

Plan média, Rapport 
d’antenne, fichiers au-
dio visuels.

PNCPS /Task Force 
Multisectorielle de 
Communication

Organiser la campagne 
numérique à travers les 
medias sociaux  (Site 
Web, Facebook, Twitter, 
WhatsApp, Instagram, etc.) 
sur l’importance de la ges-
tion des urgences de santé 
publique.

Nombre de cam-
pagnes organisées
Proportion des per-
sonnes touchées à 
travers le site Web, 
Facebook, Twitter, 
WhatsApp, etc.)

Rapport d’activités.
PNCPS /Task Force 
Multisectorielle de 
Communication

Organiser les campagnes de 
messagerie téléphonique 
sur l’importance de la ges-
tion des urgences en santé 
publique.

Nombre des per-
sonnes touchées par 
SMS�

Rapport d’activités.
PNCPS /Task Force 
Multisectorielle de 
Communication
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ACTIVITE INDICATEUR SOURCE DE VERIFICA-
TION RESPONSABLE

AXE 1 : PREVENTION

Créer le Call Center multi-
sectoriel.

Existence de numéro 
vert. Répertoire des appels.

PNCPS /Task Force 
Multisectorielle de 
Communication

Assurer la veille médiatique. Nombre de médias 
écoutés�

Rapport d’écoute
Rapport d’antenne

PNCPS /Task Force 
Multisectorielle de 
Communication

AXE 3 : RESILIENCE

COORDINATION

Organiser des réunions 
de coordination à tous les 
niveaux.

Nombre de réunions 
organisées�

Listes de présences,  
compte rendus

PNCPS/ Task Force 
multisectorielle de 
Communication

Organiser les réunions de 
suivi-Evaluation à mi-par-
cours avec le Partenaires 
non traditionnels.

Les feuilles de routes 
sont évaluées.

Rapport du briefing et 
listes des présences.

PNCPS /Task Force 
Multisectoriel de 
Communication

Archiver les données. Documents archivés. Existence de la Base des 
Données�

PNCPS Task Force Mul-
tisectoriel de Commu-
nication

MOBILISATION SOCIALE ET ENGAGEMENT COMMUNAUTAIRE

Diffuser les messages sur 
la pérennisation des com-
portements et pratiques 
favorable.

Nombre de messages 
diffusés.

plan média/Rapport 
d’antenne�

PNCPS /Task Force 
Multisectoriel de 
Communication

Organiser des Caravanes 
motorisées de sensibilisa-
tion des hommes en uni-
forme, les enseignants etc.

Nombre de caravanes 
organisées� Rapports d’activités. Task Force Multisecto-

riel de Communication

Organiser les tribunes d’ex-
pression populaire sur la 
redevabilité.

Nombre de tribunes 
organisées� Rapports d’activités.

Task Force Multisec-
torielle de Communi-
cation

COMMUNICATION POUR LE CHANGEMENT SOCIAL ET DE COMPORTEMENT

Actualiser la cartographie 
des structures de participa-
tion communautaire

Nombre de séances 
de vulgarisation 

liste de présences, rap-
port d’activités

PNCPS /Task Force 
Multisectorielle de 
Communication

Organiser les séances de 
focus groupe pour avoir la 
perception de la commu-
nauté sur la gestion des ur-
gences de santé publique.

Nombre des focus 
group organisés.

Rapport d’activités CAC.
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ACTIVITE INDICATEUR SOURCE DE VERIFICA-
TION RESPONSABLE

AXE 1 : PREVENTION

COMMUNICATION MEDIATIQUE ET NUMERIQUE.

Organiser les émissions ra-
dio-télévisées interactives 
sur la pérennisation des 
comportements et pra-
tiques favorables.

Nombre d’émis-
sions radiotélévisées 
réalisées�

Plan média, Rapport 
d’antenne, fichiers au-
dio visuels.

PNCPS /Task Force 
Multisectorielle de 
Communication

Organiser la campagne 
numérique à travers les 
medias sociaux  (site 
Web, Facebook, Twitter, 
WhatsApp, Instagram, etc.) 
sur l’importance de la ges-
tion des urgences de santé 
publique.

- Nombre de cam-
pagnes organisées

- % des perso 
touchées à tra-
vers le site Web, 
Facebook, Twitter, 
WhatsApp, etc.)

Rapport d’activités.
Task Force Multisecto-
rielle de Communica-
tion/PNCPS
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Chapitre IV. PLAN DE MISE EN ŒUVRE DES ACTIVITES DE 
COMMUNICATION PAR PHASE

IV.1. Structures de coordination de la mise en œuvre.

La mise en œuvre des activités de communication des risques et engagement communautaire dans les ur-
gences de santé publique s’effectuera sous la responsabilité du Ministère de la Santé Publique, Hygiène et Pré-
vention (MSPHP) à travers le Programme National de Communication pour la Promotion de la Santé (PNCPS) 
avec l’appui technique et financier des partenaires. Pour y arriver, il faudra renforcer la Task Force Multisec-
torielle de Communication sur l’approche « Une Santé » existante pour la rendre plus inclusive en y intégrant 
les aspects des urgences de santé publique et en faisant participer tous les ministères connexes ainsi que les 
Organisations de la Société Civile. 

Cette Task Force devra faire partie intégrante du cadre national de concertation multisectorielle mise en place 
dans le cadre du PANSS/RSI.

Il sera question d’actualiser la cartographie des acteurs pour déterminer les responsabilités et attributions 
des uns et des autres. En plus, l’analyse des besoins, des ressources disponibles va permettre de rationaliser, 
mutualiser les ressources pour une réponse efficace et  coordonner les interventions à mettre en œuvre. 

Le suivi des activités de communication sera assuré à travers les missions de supervision formative et la collecte 
des données à tous les niveaux de la pyramide administrative avec la participation des structures impliquées. 

Les évaluations périodiques seront organisées pour jauger l’impact des actions menées.

A� Définition des concepts.  

1. Coordination.

La coordination est l’une des fonctions clés du management qui consiste à assurer, pour un ensemble de per-
sonnes et de tâches, d’une conjonction des efforts en vue d’un objectif commun. 

2. Communication des risques.

Selon l’Organisation mondiale de la Santé (OMS), la Communication sur les risques est un échange d’informa-
tions, de conseils et d’opinions en temps réel entre les experts ou les dirigeants et la communauté faisant face 
à une menace (Danger) à sa survie, sa santé ou son bien-être économique et social.

La communication des risques est nécessaire avant, pendant et après une urgence. Lors d’une épidémie, d’une 
pandémie, d’une crise humanitaire ou une catastrophe naturelle, une communication sur les risques efficace 
permet aux populations les plus exposées de comprendre les comportements à adopter pour se protéger.

3. Engagement Communautaire.

L’engagement communautaire est une approche de programmation est des opérations qui a pour but de 
placer les communautés au centre ou au cœur des actions pour établir la confiance, valoriser l’acceptation et 
contribuer à la résilience communautaire.

Autrement dit, cela permet de reconnaître et valoriser les membres de la communauté en tant que acteurs, 
participants et bénéficiaires. Cette approche permet de s’assurer que leurs opinions et préoccupations sont 
entendues, analysées et utilisées pour concevoir et guider le travail.

4. Urgence de Santé Publique.

Survenue d’un événement extraordinaire qui constitue un risque de santé publique en raison de sa propaga-
tion et qui requiert une action nationale et internationale coordonnée [Source :].

5. Partie Prenante.
Elle désigne tout acteur, individu, organisation ou groupe, activement ou passivement concernée par une dé-
cision ou un projet, càd dont les intérêts peuvent être affectés d’une façon d’une autre par sa mise en place 
[Source :].
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6. Suivi-Evaluation.

Le suivi est une observation critique et systématique des réalisations d’un projet qui se base sur les critères 
définis lors de la phase de planification. Son but est d’améliorer la mise en œuvre des activités, c’est-à-dire 
qu’il consiste à observer, pas à pas, la manière dont les activités sont organisées à travers des outils développés 
pour servir de boussole [Source :]. 

L’évaluation est la mesure du degré d’atteinte de l’objectif d’un plan et de ses composantes. Elle comporte des 
analyses sur les écarts entre les réalisations et les prévisions, sur l’efficacité des moyens mis en œuvre et sur 
les effets du plan. L’enjeu de l’évaluation est de savoir si l’on est sur la bonne voie ou que l’on devra ajuster le tir 
durant l’implantation des activités de communication  et si l’on a atteint les objectifs fixés au départ et que les 
résultats des activités ont eu des répercussions sur le problème cerné au tout début du processus [Source :].

B� Coordination dans la phase de Préparation/Prévention

Les expériences de lutte contre les urgences de santé publique et catastrophes avaient démontré que bien 
asseoir la sécurité sanitaire supposait une collaboration étroite entre les différents secteurs. Les structures 
existantes à tous les niveaux de la pyramide administrative devraient se partager régulièrement des informa-
tions sous la coordination du PNCPS à travers  la Task Force Multisectorielle de Communication pour permettre 
l’évaluation de la situation d’urgence de santé publique et projeter des actions de communication de risque et 
engagement communautaire dans la perspective de prévention.

De ce fait, les réunions de la Task Force Multisectorielle de Communication, à l’attention de toutes les parties 
prenantes, se tiendront mensuellement et c’est l’occasion de promouvoir l’alignement de tous au cas où une 
urgence de santé publique se profilait à l’horizon.

Le Comité de Coordination est organisé de la manière ci-après :

 ▶ La Coordination est assurée par le MSPHP à travers le PNCPS secondé par le Ministère de Pêche et 
Elevage à travers le SENES ;

 ▶ Le Secrétariat est assuré par le Ministère de l’Environnement et Développement Durable à travers la 
Direction de Développement Durable (DDD) secondé par la Société Civile à travers la Croix-Rouge de la 
RDC ;

 ▶ Le Collège des Conseillers est composé des Ministères de : Communication et médias, Intérieur, Sécu-
rité et Affaires Coutumières, Affaires Humanitaires, Genre et Famille, Agriculture, Défense, Recherche 
Scientifique et Innovation Technologique.

Outre l’équipe de Coordination telle qu’évoquée ci-haut, les membres de la Task Force Multisectorielle de 
Communication sont entre autres : Les Délégués des Ministères clés (Environnement et Développement Du-
rable, Pêche et Elevage, Santé Publique, Hygiène et Prévention), ceux des Ministères connexes ainsi que les 
délégués des Organisations de la Société Civile. 

Par ailleurs, pour rendre la gestion de la communication de risque et engagement communautaire plus in-
clusive, la mise en place d’un cadre de concertation plus large sera établie à tous les niveaux de la pyramide 
administrative.

C� Coordination dans la phase de Riposte/Réponse

Pendant la riposte (Réponse), la Coordination va s’atteler à réajuster la cartographie des intervenants et des 
parties prenantes, actualiser les Normes, Directives, Guides Manuels et les SOP pour orienter la mise en œuvre 
proprement dite des interventions.

Par ailleurs, il sera aussi question de développer un plan stratégique intégré CREC, d’en faire une mobilisation 
des ressources auprès des Partenaires Financiers, d’en assurer le suivi et l’évaluation, et d’organiser régulière-
ment des échanges (Réunions) pour l’évaluation de la situation afin de proposer des actions à mener.

Somme toute, la Task Force Multisectorielle de Communication devra être plus opérationnelle à tous les ni-
veaux (National, Provincial et Local) qu’à la phase de préparation, les réunions devront être hebdomadaires et 
selon la dynamique de la situation.
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D� Coordination dans la phase de Résilience

La Coordination des interventions de communication de risque et engagement communautaire devra conti-
nuer, pour impliquer davantage les parties prenantes, à mettre en place des approches d’atténuation. Les 
réunions et échanges de la Task Force Multisectorielle de Communication, à l’attention de toutes les parties 
prenantes, à une fréquence mensuelle devront être maintenues pour surveiller la situation, voire anticiper des 
actions en cas de la résurgence.

Les recherches réalisées par les Structures spécialisées devront être encouragées et exploitées par la Task 
Force Multisectorielle de Communication pour générer les messages par thématique à développer en vue de 
maintenir le niveau de connaissance, d‘attitude et de pratique des communautés en faveur de l’atténuation.

IV.2. Rôles et responsabilités des parties prenantes

A� Phase de Préparation/Prévention

 ▶ Tisser des alliances et partenariats stratégiques avec toutes les parties prenantes, y compris la commu-
nauté ;

 ▶ S’engager à promouvoir les comportements favorables à la prévention ;

 ▶ Participer aux activités de prévention.

B� Phase de Riposte/Réponse

 ▶ Participer à la réponse en suivant les orientations stratégiques édictées par la Coordination ;

 ▶ Renforcer les capacités des acteurs en matière de CREC en situation d’urgence de santé publique à tous 
les niveaux ;

 ▶ Produire des données CREC afin de bien planifier la réponse ;

 ▶ Mobiliser les ressources pour une réponse CREC en situation d’urgence de santé publique adéquate et 
efficace ;

 ▶ Engager davantage les communautés à s’approprier la réponse ;

 ▶ Identifier et promouvoir les solutions communautaires à tous les niveaux ;

 ▶ Renforcer le réseautage avec les Organisations d’Assise Communautaire (OAC), les médias,… pour pro-
mouvoir le comportement hautement favorable ;

 ▶ Mettre en place un mécanisme de veille anthropo-épidémiologique.

C� Phase de Résilience

 ▶ Maintenir les alliances et partenariats stratégiques tissés avec toutes les parties prenantes, y compris 
la communauté ;

 ▶ Mettre en place les systèmes d’alerte précoce/Surveillance à tous les niveaux pour évaluer la situation ;

 ▶ Engager davantage les communautés à observer les mesures d’atténuation ;

 ▶ Mettre en place un mécanisme de retour d’informations communautaires (Feedbacks Communau-
taires) ;

 ▶ Renforcer la collaboration avec les médias pour adresser les questions de communication liées à la 
gestion des urgences de santé publique ;

 ▶ Mettre en place un mécanisme de veille anthropo-épidémiologique.
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