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Introduction

Depuis octobre 2010, Haiti est en proie aune épA RSYAS RS OK2f SN} RQdzyS 'Y
f QKAAG2ANBE NBOSYGS® !dz Hy YIFIA wuHnmcI €S aAiAyiradsh
rapportait Ty ndmnn Ol & Si domt RSO8ax FlLAalyld RQlII OGA
Alors qu@n 2014~ f | aAbtdz GAz2y aSvyofl Al Fff SN OSNBR f QF
LISNELISOUGABS RQdzyS St AYAYIl (ARt anRédzla 0the PnardpieNd pasR | Y & dzy
et le choléra reprend de la vigueur. En seulement six mois, de janvier a juin 2016, plus de 21.000 cas

St wnn RSO8a 2yid SiS NBOSyasa Sy 1 FOuA Sid €1 L3S
2dzalj dzQSy vy 2 @SWNBIES ®ad dz2is3zt RSOSYONBE y2dza tFAaasS
meurtrier du choléra cette année, la barre des 400, voire de 500 décés pouvant aisément étre

franchie. Celaferaithn nn Y2 NIl a RS LX dza jdzQAft & | RSdzE | yao

Ou se trouvent les raisons de cet échecK v dz§t Said f QSilrd NBSt RQlI @I yOS)
y a plus de trois ans pour I @1 Y OSNJ @S NA f Q fEtAfivaleryfenhtfigheley soliRiolzs OK 2 f S N

proposer pour remettre la lutte sur la bonne trajectoire ?

[ Q2062SG RS OS NILILERNI &SN} RS T AeNdBportaStatd® Ay i 4ad
trois questions. Pour ce faire, nous débuterons le rapport par une présentation historique de
f Q SrhiAeR @ plan de lutte. Nous ferons ensuite un point sur les premiéres mesures mises en
dzdz& NB métige dzNdrdzd M Blan de lutte en focalisant sur la réponse aux « alertes choléra ». La
AAlGdzr A2y | OGdzSttS SiG t£Sa LINRPOfSYSA NBwdey i NBa 3
flambée de choléra dans le département du Centre. Enfin, a partir de ce point de situation, nous
pourrons formuler et argumenter un certain nombre de recommandations destinées a orienter la

lutte a moyen terme.



Historique AA | 6 i D EdeilaistafégieAn@ionale de lutte

contre le choléra

[ S& Y2RIFfAGSEA RQAY G N&phgedit A2 yY LB d3 dENE 2AfySANIFA | §yS  IRISO {f 7
la contamination massive du fleuve Artibonite par une souche de Vibrio choleraémportée du Népal

a provoqué f QA vy BiSudtdnde e/ milliers de personnes lj dzA 2y G o6dz f QS dz RS f Q
OF yldzE ljdzA Sy LI NISyidio 9§ @ QB8AI PSSO KRPatiohxlasH |j 0 deNJIC
maladie, plus de 10.000 cas suspects de choléra ont été recensés dans les structures de soins situées

fS t2y3 Rdz FfSdz@So /SGGS Ay iNHzaARYS RuddepiddhesSt SRNG dzyids
R Q dmjblBnce inégalée lors de la septieme pandémie, avec un pic atteignant 4500 cas par jour, et

Sy 02 NB -if1dquedd® tagdviisiet recensés dans les structures de soins du pays. En effet, une

étude menée par Médecins Sans Frontiéres et Epicentre a montré que le nombre de cas et de décés

réellement survenus dans cette premiére phase épidémique était nettement plus élevé que ne le

laissaient supposer les données de la surveillance épidémiologiquez € | LJ dzLJ- NIi RSa Ol a
f Q2 LJLJI2 NI dzy A (i SansRu disgeaireNdd yirk Bital *. Méme lors des phases de
décroissance,f S y 2 YO0 NB |j dz2 (i A RA Sméis des€end®dn dessoliLdé400FA Sa Yy QS a i

laFigurem Y2y GNB 1[dzS f QSLIARSYAS | LINARA dzy G2dzNJ LX dza
Fft GSNYIFyld RSa LISNA2RSA RQlFI OOFfYAS Si RSasonLIKI aSa
88 OKS Rdz RSo0dzi RS fQlFyySS wnmiRSI f QY ¢ OR RE § O8zy R dzR .
f QSyasSyofS Rdz GSNNAG2ANBE KFEOGASYys F@3SO dzyS

S
O2YYdzySad [ S NBG2dzNJ RS&a LX dzaiSa t LI NILAN Rdz Y2Aa
Sy RAGSNA L2 A yténdité de trtrandmidsi@arsétaittoutefais plusdirkite que lors de la
phase initiale, ne dépassant pas 700 cas par jour lors des pics de transmission. A ce point de
f QSLIARSYASS S OK2f SN}Y aSYoflrAld RSO2ANdesm@A YL |y
LX dzA S Sy i NBO2dzZLlJSSa RQIFOOFfYASA Sy akraazy asoOKSs

LISNEA&AGEF YOS RS S LINPTFAE SLARSYA2EL23A1dzS alya (8

! Francisco J. Luquero et al., « Mortality Rates during Cholera Epidemic, Haiti, 2010¢2011 », Emerging Infectious
Disease®2, n° 3 (mars 2016): 410 16, doi:10.3201/eid2203.141970.

? Jean Gaudart et al., « Spatio-Temporal Dynamics of Cholera during the First Year of the Epidemic in Haiti »,

PLoS Negl Trop Disn® 4 (4 avril 2013): €2145, doi:10.1371/journal.pntd.0002145; Ezra ] Barzilay et al.,

« Cholera Surveillance during the Haiti Epidemic - The First 2 Years », The New England journal of medicB&S,

n° 7 (9 janvier 2013): 599 609, doi:10.1056/NEJM0al1204927; Luquero et al., « Mortality Rates during Cholera
Epidemic, Haiti, 2010¢2011 ».

* Andrea Rinaldo et al., « Reassessment of the 2010-2011 Haiti Cholera Outbreak and Rainfall-Driven

Multiseason Projections », Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of America
109, n° 17 (24 avril 2012): 6602 7, doi:10.1073/pnas.1203333109.
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Figure 1. Evolution temporelle du choléra en #tiaDctobre 2016Juin2016.

[ S 0AflY RS fQFIYyYySS Hamu Y2y iNB OSLISYyRFy:l t |jdz
malgré la baisse notable du choléra et son entrée dans une phase plus apaisée, plus de 100,000

nouveaux cas et de 9000 RS Os§a SdiFASYyd t RSLI2NBN £ tF FAYy RS
choléra ne pouvait rester avec un choléraendémo-SLIA RS YA lj dzS NBaLRyal of S RQdzy

cas et de déces.

/ QSad RlIya OS 02y GSEGSI | dzQdzy Sle MSRPetises hdtteaareS S £ | L.
ont élaboré un plan de lutte contre le choléra *. Ce plan, officiellement lancé en février 2013, mettait

f QF OOSyYy G &adzNJ ljdzr iNE R2YlFIAySa &dzNJ dzyS LISNA2RS RS
servicesdesantéetgSa A2y RS& a2Aya RS &l yiSZ SLIARSYA2f23A
etdelanutritond Lf RS@FAG &aQF NIAYSz BEI S dzNINE & 8 NYEBE a8 dza
2014, une de moyen terme les trois années suivantes et une de long terme, 2 dz& lj dzZQSLlYy HAHH @
stratégie de lutte contre le choléra est présentée dans un document de 115 pages élaboré par le
aAyAais RS I {lydS tdzofAljdzS SG RS € t 2Lz I

NB
tQlaalAyAraasSyYSyd YOOy ILEIdEAG KR Sh NB I ViA &frsiok 2y Z RS

* République d®laiti, Ministére de la Santé Publique et de la Population, et Direction Nationale de I@au Potable
et de I@ssainissement, « Plan dQlimination du Choléra en Haiti. 2013-2022 » (Port-au-Prince, Haiti, novembre
2012), http://www.mspp.gouv.ht/4C21F5BE-FA49-493D-847B-9191FFEAF55F/FinalDownload/Downloadld-
2CB66CA71A1F98B5DC7 1F5C42E44E4B5/4C21F5BE-FA49-493D-847B-
9191FFEAF55F/site/downloads/Plan_elimination_du_cholera_2012_2022.pdf.



Disease Control and Prevention des Etats-Unis. La vision stratégique sous-jacente au plan est exposée

des le début du document, a la fois dans la préface, signée de la ministre de la santé, puis dans un

chapitre dédié. Sans reprendre la totalité de ce quiy est exposé, il est important de noter ici, que le

choléra est vu comme un probléme durable en Haiti, voir méme permanent: «[ QSt AYAY | GA2Y
OK2f SNI &adzNJ f QA S | uptiddidea teafisinissidrS Cepexdam dzbattériedtadd f QA y
RIya fQSY@ANRYyYySYSyidz RSa Ol a al#tgrAalpaé&ad aSNRY
d2A0 RlIya tQSY@ANRYYSYSyYy(dsx 2dze BnShotergeryhdnénNde LI dza

f QSYy OeNBYSH G OSLISYRIEYlG 1jdzQdzyS KeLR (iKSASTI az2dzi Sy
plus en plus nombreux. En ce qui nous concerne, nous la contestons. Certes, A £ LIS dzi | NNX @S NJ
Ad2tS RSa NADBASNBA KI OGA Sy esiémad&ujeita ¢S & LifarR tizdy& 8&
fI O2yirlYAYylLFGA2Yy RS tQSIdz LI N RSa ShncbhiBwédyia RS
RIya fSa StdzE KIFIOGASYyySaszs febtcodc@rdatEa Sar dbkB/ibdid2 v & | o f !
cholerael dzii 2 OKG2yS&a> YASdzE IRIFILIIS&Ea t fQSYy@ANRYyySYSy

cholérique et de ce fait, ne pouvant pas donner lieu & des épidémies de choléra °.

L LINBaAaSyOS RSFTAYAGABS RS I a2dzOKS eNpafdgyy al of S
j dzQdzy' S Kcéntdgabhl&ed chrestée. Dans ce document décrivant la stratégie de lutte contre

le choléra, elle constitue le socle de la lutte. t 2 dzZNJ £ S& NBRIF O0SdzZNA Rdz LI | y=
conséquence des conditions sanitaires au sein de la population haitienne. En témoigne le fait que

pas abordée. [ QA R S-Rcente 2stizjue les «vraiesn NI A a2y a ,RtSde da @igehdd RSY A S
iy SAFESS RIEIya f QKAAaUG25oMESNBO SIF {6, R@yiddreeshtne | y A (S
optimal pour la prolifération de la bactérie et les conditions de vie des haitiens, permettant la
adzNIBSy dzS RQSLIA RS YR Sdeseroiti eBviNdnrierhedta & En tonséglientd) & Ntte

contre le choléra ne peut que reposer, selon ce plan, sur une approche de longue haleine visant a
FYSEA2NBN) RdzNF 6f SYSyid f QlF O0Os& | dzE az2AtdEn £ f QS
sensibilisant la populatioy’ | dzE 62y y S& LINI [aigéstizd des dBcBets foldlése I A Sy S

pourtant trés indirectement liée a la problématique du choléra, figure parmi les grandes priorités de

® sandrine Baron et al., « No evidence of significant levels of toxigenic V. cholerae O1 in the Haitian aquatic
environment during the 2012 rainy season », PLoS Currents Outbreak§013),
http://currents.plos.org/outbreaks/article/no-evidence-of-significant-levels-of-toxigenic-v-cholerae-o1-in-the-
haitian-aquatic-environment-during-the-2012-rainy-season/; Rebaudet, Stanislas et Piarroux, Renaud,

« Uncertain cholera environmental reservoir in Haiti », Emerging Infectious Diseas#®ad of print (2014).

® Alejandro Cravioto et al., « Final Report of the Independent Panel of Experts on the Cholera Outbreak in

Haiti » (New York, NY: United Nations, mai 2011), http://www.un.org/News/dh/infocus/haiti/UN-cholera-
report-finalpdf.! f QAY@PSNES>E S INIYR KAAG2NRSY KFIOGASY ¢K2YIl a
parvenu en Haiti alors que le reste de la Caraibe avait été durement touché, ne se demandait-il pas en 1843
RIFEya az2y | A adela iendait)auR éna@iiioAs dé rdotredsol qui ne permettraient pas d'exister aux
animalcules cholériques ou & un état particulier de notre atmosph&ge



ce plan. Dans une telle approche, le probléme du choléra ne pourra étre réglé que parf QS RdzOF G A 2y
population et f QI O0SaaAz2y t dzy yA@Skdz RS ©OAS (St [jdzS ¢
considérée comme une maladie de la pauvreté, auront disparu. « Le plan répond a la politique du
gouvernement en termes de décentralisation dstéye de la santé publique et son extension aux

couches de populayp f S& LI dza N#BuQoabemh&red esf qe toud JaCpophldtion ait

I O0s8a t dzy LIRaidsS RS alyidsS t dzyS RAAGEYOS NIAazyy
desd G NUzOG dzZNB&a &bk yAdGlFANBa GAalyid dzyS NBRdAzOGA2Y &Sy
O2dz@SNILidzNE Sy Sldz LRdGlrotS S FaarAyraasSySyid Rdz
sensibilisation de la population pour une meilleuresgren charge de services sanitaires (soins de

Al yidS LINAYIFANBAE&S 3SadA2y RS& RSOKSG A »&8i2hicinRS AT A
RAaLI2&S RQdzy | 00sa t f QStdz LR G 6 fetSizpar BliBursiilz A £ S G ¢
applA lj dzS £ I t SGGNB f S d probRrfeydScholénidia raghélj 2$& (1R @RNG A XS W
dz YASdzEZ Af Tl dzZRNF RS& RSOSyyASa LRdz2NJ Sy | NNA O

seront a déplorer ?

| §dzNB dza S Y Sy (i &quite dasEde JDmbkeSxypaYsSmontre que la lutte contre le choléra

LISdzii F62dziANI £ fF RAALINRGAZY G2GFrtS RS tF YLl
OFra t alRIF3IFaOFNI SG RIya {{S& DKIREI RDUzZEIMNEGRIZS RISdzN
dans le bassin du Lac Tchad, un foyer particulierement difficile a traiter du fait de la situation

sécuritaire au Nord du Nigeria et dans les pays frontalier, la situation est en amélioration trés nette

cette année. Pourquoi ce qui a été possible & Madagascar ou en ! F N lj dzS rie Serait-ilkpds dzS & G

possible en Haiti ?

ldz FAYILIES €S LXIY RQSNBYRY AN gngindrd dKGpeISandi &0 | |
GAaAlL YOl £ FYSEA2NBN It 20t SYSyd I chaimtégréeSAclRSa KI C
titre, la lecture des objectifs du plan est édifiante.

« Afin de prévenir les décés etriiuer les souffrances causde NJ f QSLIARSYA S Rdz OK?2f

principale du gousrnement haitien est de mett8 y  dzdz@ NBE dzy' S éé daludN@venik 8t A y (1 S =

arréterla transmission secondaire dboléra en Haiti

Dans cette perspective, le gouvernement haitien a fixébgtifs spécifiques suivandsatteindre

dans les prochains dix ans, cc@sRA NS RUAOA f QFY HAHHY
1. Accroitre l'aces a I'eau potable & au moins 85% de la population;

Hd | OONBAGNB tQFrO008a t fUFYSEAZ2ZNIGAZ2Y RSa Ayadl

population;



3. Augmenter a 90% la collecte des déchets ménagers générés dans la zone méteplelitzant

au-Prince et 80% ceux généreés dans les villes secondaires;

4. Renforcer le systéme santé publique pour faciliter I'acceés aux services de soins de santé a 80% de la

population;

5. Renforcez la surveillance épidémiologique pour la détectiongaémtous les cas de choléra et
d'autres maladies sous la surveillance. Ceci sera réalisé grace a un systeme de surveillance intégre,
avec de meilleures informations, un feleack, une administration d'information et le reglement de

communication.
6.Gat YGANI f QAYy@SadA3alraAzy RSa Fftlyvyosa Sa tF NBLRy

7. Garantir la forte composante de surveillance du laboratoire pour suivre les sérotypes et génotypes

possible, ainsi que des changements éventuels de résistance dechdieme en Haiti

8. Intensifier I'éducation de la population en matiére d'hygiéne domestique et la connaissance de
f UK@3IA8yS FEAYSYUdlrANBT RS GSttS Fl o2y 1dz2QSYy Hn

connaissance des mesures de prévention moahdléra et d'autres maladies diarrhéiques

b aSHGGNBE Sy LI FOS dzy 2dziAft RQS@GIfdza G§GA2Yy YSadzNI
hydriques et plus largement sur des indicateurs sBad2 Yy 2 YA lj dzS&a (St a 1jdzS € QF o

scolaireet professionneb

I £ t£SOGdz2NE RS O0Sa 202SOGAFTasz Af LI NFAG Of I Al
se positionne sur le trés long terme etviseau RS @St 2 LILIS Y Sy (iLa @upat des objectitsQ | | O A d
ne pourront étre atteints avant des décennies, mis a part la surveillance épidémiologigue (envisagée

ici comme une surveillance intégrée de toutes les maladies sous surveillance) et

f QOAYy@SaGA3lI A2y kNBLRYa&aS +FdzE FtlYosSSao { I OKFyid |jd
elle est accompagnée dgnvestigation permettant de guiderf I NB L2y aS | dzE Ffl Y06 SS&
f Q202SO0GAT yRINEINE(G AcNJ RidRdffahe& dl 18 Bpoiisk BE¥ aux activités de
surveillanceque reposeront les succes, ou les échecs, de la lutte durant les trés longues années
ySOSaalANBa t fQ2o0iSydAaAz2y RS LINRP3INBa yz2ialofSa
f QAYLRNIFYOS &ai0NI GS3A Il dzbrs de & rédd&Gion digplanydd luttg @inme LI 3

QD
[antN
PN

en témoigne le budget initialement alloué a cette activité (un million de dollars sur dix ans, soit
0,04% du budget duplan R Q S £ A Y. Xe/fronitakt2sya comparer, par exemple, & celui prévu pour

la collecte des déchets solides, soit 370 millions de dollars.



lev2f SG ! £t SNIS k wSLIyaS RSdor pas ekpicifieinedt p&va gadshieS t S Ol
L Iy RQSEum¥idsYd GARY Y& 1 TFT2NX¥S |jdzQAt O2pufds A dze
I OGAPGAGSA LINBOdzS& RI ya feY Répahnske 36 fodalGeStiickeMentysr @A 2 y = f
choléra et vise a diminuer le fardeau de la maladie partout ou des cas sont détectés. Il repose donc

sur des mécanismes spécifiques de détection des cas et de réponse ciblée, visant a intervenir dans les

localitésS G f S& ljdzZr NIASNER (2dz0OKSa RIya dzy RSfFA RS Y2
4dzA LSOOG d 'yS F2A4& FNNADSE adzNJ 1 2ySs f8a Sljdzi LIS
691dALISE a20Af Sa RQLY (G SNDSRDA 2II6AMAG KSR FR 49 Slyw /diZD |
des ONG, doivent investiguer les causes locales du choléra, sensibiliser la population, rechercher
RQS@Sy(dzSta y2dzStdzE Ol a O2YYdzyl dzit ANB&a Sié A

¢
Ny

boisson en lui fournissant des comprimés de chlore et en mettant en place des points de chloration

adzNJ RSa LRAyGa RQSI dz ,yue yous laiieis pré&ahiséas duite adk iiveSes a G NI G S
SidzRSa YSYySSEaR 3 dBK X {QTNMIN EBYAIEDIRE NE 4 a4 A APartiBdéd YA aS
WdzA f £ SG HnamMoX O0SYSTFAOALFIYG RQF62NR RS TFTAYlFYyOSYS

disponibles localement), puis de financements de divers bailleurs (voir détails plus loin).

Evi 1 OOEI T AA 1671 DPEAT | EAdud2EOA U 1 A
Alerte / Réponse

Le volet Alerte / Réponse a rapidementSdz dzy A YLI OGO &dzNJ f QSLIARSYAS® !
LISAYS ljdzStljdzSa Y2Aa FLINB&a S RSodzi RS al YAasS S
f QS LIA RS Y pIS fa®dbkrmedtlque prévu, méme dans les prévisions les plus optimistes, qui
anticipaientun picSy TFAY RQl y§0®Bcas par serayied ALd\d ¢pidémique survenu en
Yy2OSYONB | SGS LIJ dza dl80Acasliade®ainé dd L1yl BrdverhdMBOBIR Sy G S 6
3419casf 2 NB Rdz LA O RS f{ QHafe/mqns dull3dtBibeiiRshyvémBre Z0INID S v dz

surtout, la phase de décroissance épidémique qui a suivi la fin de la saison des pluies a été bien plus

" Renaud Piarroux et al., « Understanding the cholera epidemic, Haiti », Emerging Infectious Diseask n° 7
(juillet 2011): 1161 68, doi:10.3201/eid1707.110059; Jean Gaudart et al., « Spatio-Temporal Dynamics of
Cholera during the First Year of the Epidemic in Haiti », PLoS Negl Trop Oisn° 4 (4 avril 2013): 2145,
doi:10.1371/journal.pntd.0002145; Stanislas Rebaudet et al., « The dry season in Haiti: a window of
opportunity to eliminate cholera », PLoS Currents Outbreak§&l0 juin 2013), doi:
ecurrents.outbreaks.2193a0ec4401d9526203af12e5024ddc.
10.1371/currents.outbreaks.2193a0ec4401d9526203af12e5024ddc; Baron et al., « No evidence of significant
levels of toxigenic V. cholerae O1 in the Haitian aquatic environment during the 2012 rainy season ».

® Enrico Bertuzzo et al., « On the Probability of Extinction of the Haiti Cholera Epidemic », Stochastic
Environmental Research and Risk Assessiguin 2014, 1 13, doi:10.1007/s00477-014-0906-3.



YIFNJjdzSS [[dzS fSa FyySSa I9NBQ@IREMABEYOSNE | yBS Y R
RQdzyS OAYlidzryGlAYSGRERIOYAS LE NI QRYSBIIPA2NI GA2Yy &4QS:
semestre de IQF Yy SSSin nfm$1 y2YO NS RS OFa NBOSyasa aQSai
autour de 2004250 LJF NJ aSYI AySo® {A tQ2y GASyd O2YLIIS Rdz -
indiquaient que seulement un quart des prélévements effectués étaient réellement positifs (les

autres correspondaient a des cas de diarrhées non cholériques) on peut considérer que, durant cette
LISNA2RSZ f QAYOARSYOS N i deRazpador S aetite épdgue,i RS a O
en particulier en avril, mai et juin 2014, les efforts avaient été concentrés pour éteindre les derniers

foyers, le choléraaurait été élIA YA Y S RQI F OGAX O2YYS OStlF | SiS FF A
.A&&ldz FLINBa I @F3dz2S SLIARSYAIdzS RS HAMHI 2dz 0A¢
2014. Chacun de ces cing pays, et les pays qui les entourent, connait actuellement une période de

calme plat, sans aucun cas confirmé de choléra en 2015 et durant le premier semestre 2016.

- A R

[F FAY RS marqdospghGabtunlieny & RQF NN G RIya OBSOSROED L
dzy S LINBYASNB FflY0dSS R &iboatk é Sadauvaré gfstion arfitaire/ 2 NR R S
RQdzyS FsiGS LIGNRYFES & fI FAYy Rdz Y2A4d RS 2dzay:
f QF 33t 2 YS Nlaiihritte/a pRiE det s@ptédibre (Figure 2.). Cette reprise y QI LI a SiGS
diagnostiquée atemLJda Rdz FF AG RQdzyS RSFIAff I yOS Rdz a2ais Y
région de Port-au-Prince (les structures de soins qui ont traité les cas pendant plusieurs semaines a

J 2N} AE SG b /AGS {[2f8AfZ yQ2yireddépartenietasfIFit S f QS ¢
octobre, lorsque le probléme fut finalement décelé, le choléraavaitRA T ¥dza S @OSNE RQIl dzi NB

£ QF3I3IE2YSNIGAZ2Y® | O8 Y2YSyd tts tF Aarddzd drazy |
adzNJ £ S NBASIHNI ARINE df d&5 &R 9j dAt Qdu-Brifice. Erv@midulisrAiudey RSt
canalisation principale du réseau a ¥ I A tlégradatiens majeureS effectuées par des gangs

qui pratiquentt S O 2 Y Y S NJDeSgarigsters, Budiéh Hedzhdre de f Q $rovdmant de captages

ou de sources, endommagent volontairement £ S&a Ol yIF f Aal GA2ya LINRY OA LI €
pompentf QS| dz FAyaA 2060SydzS LI2dzNJ £ A QO NBMihed,Ja NI O YA
w2dziS RS& 51 ffSasx | cealisatioh priacihalelSdzi R A ¥ ded RSdznaS § 3 S
permanent de camions qui remplissent leurs citernes la ou la canalisation a été vandalisée. Pour

diverses raisons, pSNE 2y Yy S yS aQ2Ll132asS t o yA fF LRftAOS

Nations Unies pour la Stabilisation en Haiti).
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Comparaison entre les cas suspects de cholera, la letalite globale et la pluviometrie dans le departement de I'Ouest en Haiti de 2012 a 2016

400 |

®

letalite globale brute - moy. mobile sur 30 jours

100 F 4 6

~
N

Cas suspects de cholera

150

100

Pluviometrie {mm)

A > 7

CAIdzZNBE Hd /I & &dzalSOGasx tSOGlFtAGS SO L) dz@A2YS
2012Juin 2016).

Les conséquences sanitaires de ces actes de vandalismes ont été considérables avec le retour du
choléradanslesud RS € QI 3 3 tePoftuNBririceh Buyfait de la dégradation du réseau, les

SIdze RQSO2dzZ SYSyid RS& |jdzk NIIASNAE  a&nfitidestdany @l y G €|
canalisation | @ y (i céhdmniédsRpar les habitants des quartiers desservis par le réseau,

provoquant de violentes flambées de choléra. De 13, le choléra a essaimé dans tout le pays du fait de

la présence localement R Qdggnd Y NOKS S RQdzy |ES RS OANDdzL | (A z
g2l ASdzNBR amRavdniddiRediie & fodte/ Y S

[l aurait fallu une mobilisation conséquente pour remédier rapidement a cette situation, avec
f QAViSNBSyiliAz2y RS I LRftAOST RSa aSNpiAodas RS f Q
avons personnellement plaidé au plus haut niveau (premier ministre, ministre de la santé,
NELINBaSyGryd Sy |1 OGA R#IJIANS @NISIH IGASNE S3 2 DMI (A aR $i At
Sy 2FyYy@ASNI HanmpI 2dzAGS | dz RSO2dz2NA RQdzyS FfIF Y0SS
contamination du réseau. Cependant laréponsey QF LI+ & SiGS t f I  KI dziSdzNJ S
des moyens limités, en déployant des équipes humanitaires et en organisant, tant bien que mal, la
OKE 2N} GA2y RS fQS8Fdz Sy aguedide Gveredt ANGBniB. IDeds, | dz Y A ¢
qdzSf Ij dzS& NBLI NI} GA2ya 2y imerd pfables Fahgh 1S at=S &y | RSI NISR I GNAT-
engendre, persiste. Malgré tout, et grace a la mise en place de trés nombreux points de chloration

par les ONG, les flambées épidémiques du sud de Port-au-Prince se sont progressivement taries au
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cours du premier trimestre 2015. Dans les mois qui suivirent, f I a8 A G dzr G A 2yaunrv@B & G | Y'S
national, et ce, en dépitduNS G 2 dzNJ RS I &l A&d2y RSa LiXdzAaSao / SLIS
RSA0OSYRdz I dzaaA o6l & 1ljdzS RdaNIyd fF LISNA2RS OFfYS
SGiS O2yadliasSS Sy 7Ty deRQublgsypgitquesHquivopt ackompéghé laT | &
campagne électorale pour les élections législatives, puis pour les élections présidentielles. Cette

période électorale a géné la mobilisation des acteurs étatiques et les interventions des ONG. Elle a

FdzadA SiS f Q2 Cafids devahdalisnie Slestiid cadeSdis,dzmarquer la colére de tel

ou tel camp politique. Ces actes de vandalisme se sont traduits par des destructions de réseau R Q S I dz

et des flambées de choléra a Pilate et a Plaisance, deux communes du département du Nord déja

identifiées comme tres vulnérabilité au choléra (Figure 3). Bien que ces flambées aient provoqué des

morts et aient permis au choléra de se propager danslenorddupl @ a3 LISNB2YYS y QI SiS

Ces actes de vandalisme et le sous-dimensionnement de la réponse institutionnelle pour protéger les

AYFNI a0GNUzOGdzNBE&a RS RAAGNAOGdzAAZ2Y RS fQSldz 2yd F20
Haiti. Pourtant, 2 dza IEdzEACOMY G SNIISYy GA 2y RS&a SljdzAiLlSa YRoAf Sa
chaque fois de reprendNBE S RSaadza Si RQSOAGSNI €S NBG2dzNJ R
I @ ASyiG OFNIOGSNR&ES fS& RSdzE LINBYASNBa lyysSa R
train de se détériorer du fait de la réduction drastique des fonds disponibles pour financer la réponse

aux alertes. Au moment ol nous écrivons ce rapports S i 2 dza Iff d2be, lesffohds séchrigés R S

pour 2016 ne représentent que 4,9 million de dollars provenant pour moiti€ RS f QF A RS KdzY | y A i
f Q! yA2Y 9 dzNRLIGIKYJE Bollats)@t/pduhle reste, RQdzy NBf Aljdz- & RS FAYL
Grande Bretagne (DFID, 1,1 million de dollar)> R Qodayidh defa Norvége (800.000 $), du Canada
uHnnodnnn bPO Si RS! f QSHIL/ &fhin@dediin&la Bimtue Mondiale

permettant de payer une partie desEMIRA.t 2 dzNJ HamMT X A f  y OF®D adécidé diz€@dzy S DA
désengager, la Banque Mondiale voudrait bien en faire de méme et ECHO rechigne de plus en plus a
mobiliserdesT 2y Ra RSAGAY S& ,donafA RISNR § (i K dizd4QZ ¥ (i REEBIF A G Y A
processus de développement. On trés loin des 2,2 milliard de dollars estimés pour financer le plan

ddzNJ RAE | yad [ QSLIARSYAS RS OK2t SN} Said dzyS ON&A
mobilisation des bailleurs de fonds et des donateurs. A ce titre, il est remarquablequenA € Qh b | X | dz
avait initialement contribué au projet Alerte/Réponse via divers financement RQdzZNH Sy OS 6 T2y R A
de 3.340.000 $ en janvier 2014 et de 2.350.000 $ en juillet 2015, tous depensés en totalité), ni les

bailleurs de fonds des Etats-Unis, qui eux y Q 2 y (i sa®tenY la $tritégie de réponse aux alertes,

Y QF LILI2 NI Sy (0 leur dé pabrfpdreBnisé Yediactivités de réponse rapide. Pourtant, en
fQroaSyOS RS LINRPINBa y2i0lofSa RFya tSa |dziNBa 3N

permettait de sauver des vies en maitrisant les flambées. Finalement, dS @I y G f Ql dZAY Sy d ' @
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RSO8asx dzy y2dz0dSt dz ¥ dghhnge@E NaiofgiUnidr, onde\NsE oSty &2®rdéS a i
Et méme dans ce cas, comment qualifier une politique qui consiste a attendre que la situation soit de
nouveau catastrophique pour délivrer au compte-goutte les moyens nécessaires pour lutter contre le

choléra ?

Dynamique des cas suspects de cholera et sabotages de reseaux d'adduction d'eau des communes de Plaisance et Pilate - Haiti, departement du Nord de 08/2015a 02/2016

Periode 1 Periode 2 Periode 3

Cas suspects de choler.

——Plaisance ——Pilate

Figure 3 : Cas suspects de choléra et vandalisme sur les réseaux d'adduction d'eau des
communes de Pilate et de Plaisance dans le département du Nord (Haiti aolt 2015 a
février 2016)

Période 1: Dans la période fin octobre/début novembre, un premier acte de sabotage a lieu dans la commune de Plaisance
(localité de Nan Clair et Gobert) interrompant immédiatement f Ql f A YSy G+ GA2y Sy Sl dz RS
entre les centres-villes de Plaisance et Pilate. La communauté est alors contrainte de & Q| f & daés\ids Bires points
RQSI dz ljdzA &aSNRy
de Plaisance avec un niveau de transmission moyen journalier égal a 10 cas/jour sur la période du 10 novembre au 10
décembre 2015. Sur cette méme période, nous remarquons également dzy' S S E (i S ypiiémnie yur l&eSmming e
Pilate néanmoins sous contrfle. Sur ces deux communes, les activités de réponses communautaires des différents
partenaires, bien que non optimales, restent possibles malgré une tension importante due a la contestation de résultats
RQSt SOlGAzya 202y SRS fl 1SNIB 1102 H&hipedvik efoahes Byddesimixies, unk isstde
la transmission est remarquée jusquQ |- 2dzlécembre.

Période 25 SdzE &l 6020 3Sa adz00Saarfa Sy RSdzE 22 dN&
f QK& L¥ndink rie sofit gitls alimentés par les réseaux. Dans un méme temps le climat sécuritaire dans cette commune

se dégrade rapidement avec trois meurtres enregistréa  LJ- NJ £ § O2YyYvYAraal NAlFd RS LktA0So
compte-32dzi G S S dzyAljdzZSYSy (i feXdwibppédestes, tefh Pprovag@eNiBeSdeuxiéRS bouffé@ 2 NJR NJ
épidémique. La transmission enregistrée sur cette commune est cette fois supérieure a celle sur Plaisance ou la réponse
communautaire reste possible.

Période 3: Une stabilisation de la situation sécuritaire est obtenue aprés négociation avec les différents partis politiques
FAYAA 1jdzQdzy GNI Ol At URPEFYHKGRSRSES

conséquente du nombre de cas est enregistrée. Les flux commerciaux reprennent également leur cours. Avec un passage
obligé a Plaisance des habitants de Pilate, une légere recrudescence est visible sur cette premiére commune.
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Le volet Alerte/Réponse qui devait étre une approche complémentaire au LX 'y RQSt AYAY I
RSaUAYSS t fAYAGSNI f QA YLITGEI aR L R2(aQAJIAATRAS YRASS)  SiyNT AT i
est devenue par la force des choses, la principale ligne de défense de la population haitienne contre

fS OK2fSNI® /S @2tSd !fSNISkwSLRyYyaS LINBaSydalaAd
actions de développement mais faute de financements suffisants, les autres aspects de la lutte

contre le choléra, qui auraient pu diminuer la vulnérabilité de la population haitienne au choléra

YVOQAYPE LINPINBA&ASP / KSNOKF Yyl RS& 8d RA O GiSldadBLIZ2YRIYaEIT
GNRBAA |ya 1jdzS S Adtroitge l'aScidia 'éam potatfieya adzamneB5%dde la
population constitue le premier et le principal objectif du plan), il nous a été expliqué que cet

AYRAOFI GSdzNJ y QSiljldkSi fLSheaBERayERLIR oblleddet, @h 88t ! 620 a SNIDI |
yrdA2ytrf RS tQSldz LRGIrotS SG RS tQlraalAyAraasSySyi
y2y NBYLX I OS 2,dmtdudzmtqui yYtravailfaier. Pe-phisiicing ans aprés le début de

f QS LIARIS Y\ ®§dura gasidSsurveillance externe de la qualité des eaux, seule la compagnie

j dzZA  LINB RdzA G f QS dz ST FS O iésidBel liarSppur déiBalciiaiation. Br2ad | 3Sa  F
RAOSNARSA NBLNRAaSas Af F SGS0 ORYyalNBESYQSEoRSYyO®OBO!
fécale R ya f S& NERENS deES ROBAYIZS &G AL GA2Yy RS& SLIARSYA
Y2Y0NBdzE NI LILI2 NI & S yviam suSeiterrhil pduir 16 vBlét Aletdy/RigonsiSoat  d?

fait état de conditions catastrophiques pour la prise en charge des cas suspects de choléra dans

différents centres de soins. Dans nombres de cas, il a fallu faire appel au personnel médical des

EMIRA, initialement destinés a lutter contre la transmission communautaire, pour assurer une prise

en charge acceptable des patients. Les exemples pourraient étre multipliés a loisir, portant sur les
RAFFSNEByla @2tSia Rdz L I yo RDBIRSAPB G N2 Y2 MIi A § dzB
évaluation globale. Notons simplement que trois ans aprés la publication de ce plan, nous ne

constatons aucun progrés notable concernant la vulnérabilité de la population haitienne au choléra.

La flambée du départemen t du Centre

La situation épidémiologique actuelle du choléra en Haiti se caractérise par une situation

relativement calme sur la plus grande partie du territoire sauf dans le département du Centre et dans

quelques communes limitrophes des départements R S rtibddite et de I@uest, ol se propagent des

flambées épidémiques. [ QS i dzRS RS& O2yRAUGA2Yy a IR &paftementRid T F dza A 2
Centre et des modalités de la réponse permettent de & Q S RsiirfieAcéhtedte actuel de la lutte

O2y(NB S OK2f SNI n&uyprésentodsich ui compieSehdi asdedXézNlg dizi A =
situation que nousavonspuS @I £ dzZSNJ f 2 NA RQdzyS @A &AGS RS GSNNI AY
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[ aAlbdz GA2y RIEya €1 LI} dzZLJ NI RSa

(Figure 4). ll existailt OSLISYRI yi&G dzy F2&8SNJt aANBoltlrFAa |jdzA |
FtrYosSSa Si RQFOOIFfYASA LINIASEtSad / Sruae @ SNI O+
situés a la périphérie de la ville, en particulier dans la section communale 2° Sarazin, le long de la

route reliant Mirebalais et Lascahobas (Figure 5). Ces quartiers ne sont pas desservis par le réseau

RQSlI dz RS aANBoltrFrAad hy & GNRdAz@S jdzSt ljdzSa LI2YLISa
RS & QI LILINE O Auwda Puyces SoNprdtédaes yhlgddBd: de la riviere Fer-a-Cheval. Notons

que les habitants de la section communale 26 { I N} T Ay 2yi{i 06SYSTAOAS RQdzyS
en 2014 (Figure 5). Au fil du temps ce foyer a LINA & RS SfiQlay)SfaSidzNIINR BE IS @S
commune voisine de Lascahobas (elle aussi ciblée par une campagne de vaccination en 2014) puis
Belladeres,Si @S NA f Qh dzS & Boucandak.f 1 O2YYdzyS RS

v ® Mirebalais ® Saut_d_Eau " Boucan_Carre
300 A Thomonde Thomassique Cerca_La_Source
350 4  MCerca_Carvajal H Hinche B Maissade

200 A

150 1

100 1

[%2]
o
L

de chacune des 12 communes du Centr
o
\
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Figure4 : Evolution hebdomadaire du nombre de cas suspects de choléra dans les
communes du département du Centre en 2015 et 2016.
(Source : provenance des cas, linelisting de la DSC ; pluviométrie dans le Centre, NASA)
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Choléra dans le département du Centre (DSC) en 2016

(source: linelisting DSC)

Maissade e

Taux d'incidence du choléra
par section communale
(Cas suspects /10000 hab)
0-1

@ 1-10
[ 10-50
[ 50-100
=

100 - 150
150 - 200

3 Communes

Figure5:¢ | dZE RQAYOARSYyOS Rdz OK2f SN} Rlya fSa &S0
Centre en 2016et zones vaccinées contre le choléra en 2013 et 2014.
(Source : provenance des cas, linelisting de la DSC)

Au nord du département, la situation a été un peu LJ dza Ol fenva@il n@rdessiljodzsuvait

noter quelques cas par jour au centre de traitement du choléra de Hinche et dans la commune de

Maissade. [ I G NI YAYA&&aA2Y &QSal deAngulieluy faykrFse & allimésLI NI A NJ
dans les communes limitrophes, commengant par Cerca-la-Source, puis Thomassique et Thomonde

(Figure 5). Dans ces communes, le choléra touchait essentiellement des localités périphériques,

notamment la 3° section Lamielle de Cerca-la-Source, RS LJ2 dZNBP S & & R { ™&ldrédz LI2 G | «
leur petite taille, certaines de ces localités, composées de quelques dizaines de maisons plus ou

moins dispersées, ont pu comptabiliser des dizaines de cas, montrant ainsi combien le choléra

pouvait encore faire des ravages malgré le fait que la maladie circule dans le pays depuis plus de cing

ans. Les principaux bourgs, au contraire, sont globalement restés épargnés (Figure 5), probablement

LI NOS 1jdzS I ljdzatAGS RS tQSldz RS o602Aaaz2y & Sai
réseaux R Q Sdanelzesbourgsz f QS| dz y Qe Said LI & OKf2NBSO

[ NBLRYya&aS ldzE FflYvYosSSa yQl YIfKSdNBdAaASYSyid LI a

foyers avant que les cas ne soient disséminés. Seules 3 équipes mobiles EMIRA et/ou ONG étaient
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opérationnelles pendant les premiéres semaines de la flambée. Ainsi, malgré la saison séche, le

choléra a persisté pendant des mois entre Mirebalais et Lascahobas, facilitant la dispersion des

foyers lors du retour de la saison des pluies. / S Y I y1jdzS RQSTFA O Orhailg8e LJS dzi
RQSIj dzA LIS& eRdeaveldRues gotir Sduvrir toute la zone. La location de véhicules
supplémentaires pour constituer des équipes mixtes EMIRA/ONG, est intervenue trop tard a un

Y2YSyid 2G £S y2YoNB RS 7T2e&S N&ontro@riaitranamisdibBgarR A f f dza
G2dziSa tSa f20FftAdGSazs aAvYdzZ GFrySYSyid hdziNB S Y
activités de réponse ont été sous-dimensionnées par rapport aux besoins. Les interventions de

terrain se faisaient dans un périmetre trop restreint autour des maisons de patients hospitalisés et la

jdzt yGAGS RS O2YLINAYSA RS OKf2NB RAAGNRAOGdZS LI dzNJ (
dZAyT S 22dz2NB | dz YFEAYdzYe CldziS RS FAyetyWOSYSy iz
F2NXIGA2Yy S £S& SljdzAilJSa RS GSNNIAY GNRBL) LISdz y2Y0l
contenir les flambées a leur démarrage S G y Q2y G LI & &adz I RIFLIGSNI £ SdzNJ Y2 I
la situation. Maintenant elles courent apres les flambées sans pouvoir éviter leur diffusion. Pour

reprendre la situation en main, il faut déployer beaucoup plus de monde, cibler des zones

RQA Y (G SNIS Yy (ipbug s¢nsililifedgbus dé nhohtBl 68 distribuer beaucoup plus de savon et de

produits chlorés® asYS aA OS&a FflFrYvYosSSa az2yid SaaSyidaasStftsSy:
tres vigilants dans les zones urbaines et de faire tout ce qui est possible pour assurer la chloration

RS&a NBaSldzEsS ljdzAs t f QSEOSLIA BeynanRr8 incbnitait®)kn€ Si RS
sont pas traités. La encore, cing ans aprés le début des épidémies, oy’ LIS dzii & Q Aeyré@isSrii N2 3 S NJ
L2 dzNJ f S&ljdzStt Sa At p@tkgerlsh papulBidhsSS yLI2GKaE A20NT S/ (IR & QvSAl SddzE

et des villes.

Au final, ce sont environ 4000 cas suspects de choléra qui ont été notifiés par les institutions du

département du Centre.
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Recommandations argumentées

1. Relancer immédiatement le volet Alerte/Réponse en doublant le nomtReQ S |j dzA LIS & & dzN.

terrain et en augmentant leur dotation en intrants.

Le volet Alerte/Réponse constitue la premiere et la principale approche pour éviter les flambées

Rif@portance dans un contexte ou la vulnérabilité de la population haitienne est identique a celle

j dzZA  LINB Gt FAG Fdz RSodzi RS f QSLIARSYAS® 9y HAMN:
OGN yavYAaarzy Rdz OK2f SN FAG SGS G20FtSYSyd Ay
Malheureusement, depuis lors, les fonds nécessaires a la lutte ont diminué drastiquement et le
cholérareprend de lavigueur. Lf y Q& | LJ dza 1jdzS on SljdzAiLJS& hbD

faudrait le double pour éviter de voir le choléra nous échapper.
2. Sécuriser le budget de ces équipes pour donner uistbilité & moyen terme.

vdzQAf aQlFr3iaasS RSa 9alLw! 2dz RSa SljdzAlLlSa Y20Af€S
recrutées, formées, équipées et encadrées pour devenir pleinement opérationnelles. La

planification au coup par coup a la faveur des contrats et conventions passées avec les bailleurs

de fond ont entrainé des interruptions des programmes préjudiciables aussi bien pour les

membres des équipes mobiles et la qualité de leur travail que pour les équipes expatriées des

ONG chargées de les encadrer. De plus, cela permettrait de pallier au probleme du délai parfois

extrémement long de paiement des EMIRA (dans certains cas les retards de paiement ont excédé

RAE Y2A43> OS ljdzA | FFSOGS t QSTFFAOIOAGS kdz NI O
fonds).

3. Renforcer la formation, la supervision et la polyvalence (WASH/Santé) des équipes

engagées dans le volet Alerte/Réponse.

La qualité du travail des équipes de terrain est restée inégale, dépendant beaucoup de leur
niveau de formation et de la rigueur de leur encadrement. En stabilisant ces équipes, il sera
L2a&dA06fS ROQAYQSSAGANI LI dza adzNJ £ F2NXEGA2Yy SiG |
ASNI AG a2dKFAGFEOES RQFAAdINBNI dzyS YSAf t SdzNB LR
compétences WASH des ONG aux compétences médicales des EMIRA, seules habilitées a délivrer
RS& a2Aya &adz2NJ RQSOSy i dzSt Ztaldbiviek d yaldaéxycydliie Qux G A TA S a

personnes en contact direct avec les malades.

4. wSt I yOSN) I SYRBS LBYi A dzHzONINRP2SGa RQFYSEA2NI GA

orientés par les résultats des investigations menées lors de la réponse aux alertes.
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Initialement, la stratégie Alerte/Réponse prévoyait la réalisation de petits travaux de sécurisation
de ressources en eau dont les risques de contamination avaient été mis en évidence lors des
investigations des équipes mobiles. Cette approche trés pragmatique pour déterminer les
0Saz2Aaya Sy FYStA2NIGA2Yy RS  Qdpide@etiabandoniéedQ S| dz LJ2
Fl dziS RS TFAYIlIyOSYSyGa adzFFraalyda L2dzNJ tF YSaddal
chaque année dans les mémes localités et pour les mémes raisons. Notons que des travaux de ce
type sont menés par la MINUSTAH mais sans aucune coordination avec la lutte contre le choléra.
Il en résulte que la grande majorité de ces travaux sont effectués hors des zones prioritairement

affectées par le choléra et ne contribue donc pas a affaiblir le choléra.

5. hNASYGSNI £ Sa FOGAGAGSAa RQIFYSE A2NI Gsigeagde R dzNI o €

envergure vers les zones déja identifiées comme a trés haut risque de choléra.

En paralléle du volet Alerte/Réponse et grace aux données épidémiologiques de grande précision

qgue ce volet a permis de collecter, une cartographie précise des zones urbaines les plus

fréquemment touchées est en cours de réalisation. Une telle connaissance des zones a risque de

choléra en milieu urbain devrait permettre de mieux orienter les travaux nécessaires pour
FYSEA2NBNI f QF O084a t f Q6 lesqruskdBvank fiafdipées p& 16 chaldxah 2 NA a | y
Le colt de ces travaux sera considérable, mais comment espérer des résultats durables sans

contrdler la situation du choléra en milieu urbain ? Il faut cesser de reporter cet aspect de la lutte

pour se tourner S NBA RS& 12y Sa NHNI fSa 2dz RSa LISGAGSE

facile et plus rapide. Le choléra doit étre combattu la ou il sévit, pas la ou cela parait plus facile.
6. WSYFT2NOSNI I &adz2NBSAt€FyOS SLIA RMYNZchoRB@AA |j dzS S

Le processus de surveillance épidémiologique vise en premier lieu a procurer aux décideurs les
AYF2NXYIEGA2ya ySOSaalANBa t tQ2NBFYyAa&lGA2y RS f
@2f SiG ! £ SNI Sk wsS LI2rgpasSsur@ KapiditéSeNa pEecisbori§ & |dcisdtipridé f

fl LINRPOSYlIyOS RSa OFa FFTFAYy RS LISNXYSGGINB dzyS Ay
une aire géographique plus importante. De ce fait, le circuit de la surveillance a d0 étre adapté en

y adjoignant une boucle rapide, gérée au niveau local, permettant aux équipes de terrain de

disposer, en temps réel, de listings de provenance des patients. Ainsi, a la base de données des

cas suspects par jour et par commune, organisée en fonction du lieu de traitement des patients,
AQF22d2iS YFAYGSYlyYd dzyS FdziNnB o0Fas RS R2yySSa
grande précision possible. Une telle base de données ouvre la voie & des analyses
épidémiologiques extrémement fines aussi bienenmilA Sdz dzNB I Ay 1j dzQSy YAt A Sdz
LIS dz0Sy (i Syada (s ASNDANI £ YASdE O2YLINBYRNB €+ F

19



FOUAGAUSA t YSUGNB Sy didONBQLBAINI BBYA SBA $B6a R

spécifique qui ne peut étre intégrée en totalité dans la surveillance épidémiologique de routine.

7. Améliorer la prise en charge des cas en constituant un pool de soignants spécialisés dans la
prise en charge du choléra pour renforcer les structures de soins en difficulté ou paur
ONBSNJ RS y2@2 tt SiG Fdz Y2YSyld 2G €S 0Saz2iAy af

[ § RSLINI RS& hbD t fF FAY RS fF LKIFIasS RQSEGN
quant a la qualité des soins délivrés aux patients atteints de choléra. Certains centres de

traitement de choléra sont devenus dzy S @A GNRY S RS § QKdzYl yA Gl ANS
O2yadNHzOGA2yY RS ONGAYSyGa 7FdzidzNR a G @Geatre daNA YSa |
Traitement de Gheskio http://www.world-
architects.com/en/projects/48350 GHESKIO Cholera_Treatment_Center)> RQI dzi N

>

a
contraire, sont des mouroirs infames2 G £ S& Yl f I RSa az2yd flFAaasa t
sans aucune mesure prise pour éviter la propagation du germes entre les malades et les visiteurs.
Lt SEA&GS YsYS RS3&aéfhrelu® a @Matientd bushdts de chbléaSousi 2 A Y &

a
prétexte que le personnel soignant avait autre chose a faire S (i étajff QI & LJ- @ofcupkd8udzNI a Q

choléra. [ I  O2yadAaddzZiaAz2y RQdzy Lk2f RS &z2iadylyida LI

LISNE2YyYy St YSRAOFE RQdzy OSYydiNB RS &a2Ay&a RSo62N

RQIFIYSEA2NBNI £ S LINRPy2aGAO RS f loutevis ét HeRihi®rlaRl ya f ¢
S

(NI YAYAZEA2Y y248202YALt RS tF YFEFRASE Sy TFIA

8. Améliorer la prise en charge et la sécurisation des enterrements dans la communauté afin

de prévenir les flambées liées aux pratiques fuaées.

P'LINB&a fF O2yalF YAYLFGA2Yy LI Nt QSldz RS 02Aaa2ys f
plus fréquentes de flambées de choléra. Des messages de sensibilisation ont probablement été

diffusés, en particulier lors de la phase laplusaigut RS f QSLIARSYA ST ¥isdnta + f QS
oubliés par bon nombre de familles qui prennent des risques majeurs lors des cérémonies

funéraires pour témoigner de leur affection envers le défunt. Sans remettre en question ces

cérémonies, il est indispensable de sécuriser les gestes rituels qui les accompagnent. Pour ce

faire il faudrait travailler avec les prétres, les pasteurs, les hougans et toute autre personne

connaissant bien les rituels funéraires, pour définir de maniere consensuelle les messages

destinés a la population et les meilleurs canaux pour les diffuser afin de limiter les risques de

propagation du choléra lors des enterrements.
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9. WS@P2ANI AYGUSANIfSYSyd € QF LIINRPOKS RALFIAYy2a0GAl dzS

et un rendu de résulats dans un délai inférieur a 48 heures, temps de transport inclus.

Pour chaque patient hospitalisé~z dzy S Sy SNHAS O2yaARSNIo6ftS Sada 02
RQdzyS SljdzA LIS RS fafizidiréon@eayliieNBErte da® undyéagiér SuNihe
f20LftA0GSP /SGGS SYSNHAS Said Rdz I &ALAEE IS 2N
choléra. Malheureusement, méme avec la meilleure volonté, la procédure diagnostique actuelle

nécessite souvent des semaines pour acheminer et analyser les prélevements de selles
ySOS&aalANBA |dz RAFI3Ay24GA0 RS OSNIAGdAdzZRS® / S RSt
rapide avait été préconisée un certain temps, mais a di étre interrompue car la fiabilité des

résultats était tropmauvaise.[ S LI 'y RQStAYAYylFGA2YyY Rdz OK2f SNI L
microbiologique du choléra, en particulier en augmentant le nombre de laboratoires capables de

réaliser ce diagnostic Y A a OS @2t S0 SY QHzdz8NBE P SIHBS I ABRQI NNA &
technologies comme la spectrométrie de masse, il serait possible RQA RSy G A FASNJ SEGSYL
des colonies bactériennes obtenues aprés 24 heures de culture. Si parallélement,

f QF OKSYAYSYSyi RSa st fda dr&all Sdyne des labaratoiresQig2 NH | y A
microbiologie sont optimisész  f I OA0f S RQdzy NBadz G NBYyRdz Sy
facilitant t QA Y G SANF GA 2y Rdz NBadz G4Fd YAONBOAZ2E 23Al dzS
choléra nouvellement détecté. Les investissements nécessaires a la mise en place de cette

nouvelle approche diagnostique seraient trés rapidement rentabilisés par les économies

effectuées en ciblant mieux les réponses communautaires.

10.9 @I £ dzZSNJ 20 2SOl A @ Y ISsypiemiéred xampiigr@si de lyadzihatignicontre
le choléra avant de lancer de nouvelles campagnes. Si de nouvelles campagnes sont

LINEINF YYSSAaZ RSFAYANI I LINA2NR fF &GNFGS3IAS R

[ 64 NBadzf G 14 RSa SGdRSa O2tf dedhcting Baiix cdrtfedeld A Y S S &
choléra ont montré une efficacité autour de 57 & 65% qui semble se maintenir sur cing ans °.
Mais les résultats opérationnels peuvent étre moins bons si les vaccins ont été stockés ou
acheminé dans des conditions délétéres, ei a dzNIi 2dziz € QAYLI OG RQdzyS O
dépend de multiples autres facteurs tels que le nombre de sujets ayant échappé a la premiére ou

a la deuxiéme dose, ou ayant recraché le vaccin. Ly @S NBA Srvp&cy/ fiokrrait f éfe

® David Sinclair et al., « Oral vaccines for preventing cholera », Cochrane Database of Systematic Reviews
(Online) n° 3 (2011): CD008603, doi:10.1002/14651858.CD008603.pub?2; Sujit K Bhattacharya et al., « 5 Year
Efficacy of a Bivalent Killed Whole-Cell Oral Cholera Vaccine in Kolkata, India: A Cluster-Randomised, Double-
Blind, Placebo-Controlled Trial », The Lancet Infectious DiseasE&octobre 2013, doi:10.1016/51473-
3099(13)70273-1.
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sensiblement meilleur dans des populations immunologiquement naives contre le choléra, ce qui

yQSad L} dza €S OF & ASnalflapopllddidnipaitdgéi pedt $ire Kihomaird Sy y S @
dans une communauté considérée comme entiérement vaccinée et avec le temps, les brassages

de population peuvent notablement accentuer ce phénomene. Il importe donc R Q S & ,-dfi dz
YASdzE [[dzS LI2a&aArof Sz f QAYLI Ol biGH&t aval Seémettrel OOA y I (]
cet outil en avant comme La solution au probléme du choléraen | I OGA® / QS&adG RQI d
YySOS&aalANB jdzS I adz2NBSAttlIyOS SLARSYAZ2f 23Al dz
SLIARSYAI|dzS&d RIFIya LINY GAljdzSYSy( (FigudzdsS af a @S Vi L2tySS a

quartier Petite Anse & Cap Haitien).
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I \/accination choléra: Petite-Anse, Cap Haitien (ler & 2e tours) =—Reste du Cap Haitien

===Quartier Morin e==(ap Haitien - 3e Section Petit-Anse (zone vaccinée)

Figure6.¢ | dzE RQAYOARSYyOS KSoR2YIFIRIFANB RS&a Ol a 4&dz
vaccinée de PetitéAnse, dans le reste du Cdtaitien et a Quartier Morin, entre 2013 et

2016

(SourceY Ol & Kz2alLWAGlfAadaSa Sy HvHnmo LlddaiteneDdud @dza ¢
CTC Bravo de Quartier Morin).
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Conclusion

t NB&ljdzS aAE lya FLINB&a S RSodzi RS f QSLIARSYAS RS
planRQSEt AYAYF GA2Y ljdzA yQl 2FYlI A4 0SYSFAOAS RQdzy ¥
@dzt ySNIY oAt AGS RS €I L2 Lzt A2y KFOQGASYYS vyQl L.
LINEOGFOESYSYyd Sy GNIAY RQI dz3Y Sigindunlle tonférés paddB  1j dzS
vagues épidémiques de 2010-2011. Le volet Alerte/Réponse qui, initialement, avait donné des

NBadzZ G Ga alSOodl OdzZ F ANBa R2yylryd €t QSalLl2ANI RQdzyS
f QA Y LlksHpdiemes majeurs dQA Y F NI & G NHzOG dzNB | dz yA @Sl dz RSa NI
SGdzRSa SLIARSYAZ2f 23A | dzSlacorgspas plis queles robRries d seBriteLINA &
RSa Ayadalftlriarzya SaG | dzOdzyS Y20AtAal GA2yanRAIYS

j dzA  O2dzNByd FFLINBEa fSad RSYFNNF3ISE RQSLIARSYASaA LI
politiques locaux, ni la communauté internationale ne semblent avoir pris la mesure de la gravité de

fr aAddzZ GA2y® [ QS LIA paBSlembribre ReQas, ORTILB RISYR Q! f @G A 8z G
laquelle le monde a d{ faire face au cours des derniéres décennies.{ A f Q2y GASy (i O02YLI S
estimations de mortalité durant la phase initiale, elle dépasse méme en mortalittt QSLIA RSYA S RQ9
de 2013-20Mn® S5ANB ljdzS 1 NBLRyAaS F0GdzSttS yQSad L) a
financements, méme le @2t S RQdzZNHSYy OS YIFGSNAIFfA&AS LI N £ &
aQSald LINPINBaairAgSYSyd RSEAGSIT | @S gcuribabh de8 NR  f QF
ressources en eau dans les zones en flambée, puis avec la diminution des équipes et des moyens

dont elles disposent pour sécuriser les ressources en eau de boisson dans les foyers épidémique.

Dans ce contexte de pénurie, les campagnes de vaccination, trop limitées dans leur ampleur pour

F@2ANI £ S Y2AYRNB AYLI O ,viensht e doncuRenoé Hiréckelpwdz3es RS £ QS
derniers fonds disponibles pour répondre aux flambées, entretenant ainsi une compétition entre les

acteurs de f I £ dzGG0S ljdzA yQFdz2NT Ad LI & fASdz RQs(iNB &aaA

[ QSLIARSYAS RS OK2fSNY Sy 11 OGA | YFAYyGSylyd SGS
circonstances de survenue, les modes de propagations, les principales zones vulnérables et les
FOGA@GAGSA 1jdzQAf FlLdzZRNIAG YSGGNBS Sy dzdz@NB  LI2 dzNJ € |
cette bataille est essentiel : des financements conséquents et pérennes, une mobilisation des acteurs

atous les niveauxetunevolonté L2 f AGAlj dzS RQSY FAYANI I SO OS RSal a
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