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Introduction  

Depuis octobre 2010, Haïti est en proie à une épƛŘŞƳƛŜ ŘŜ ŎƘƻƭŞǊŀ ŘΩǳƴŜ ŀƳǇƭŜǳǊ ƛƴŞƎŀƭŞŜ Řŀƴǎ 

ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜ ǊŞŎŜƴǘŜΦ !ǳ ну Ƴŀƛ нлмсΣ ƭŜ aƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ tǳōƭƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ tƻǇǳƭŀǘƛƻƴ όa{ttύ 

rapportait тулΦмпл Ŏŀǎ Ŝǘ фомт ŘŞŎŝǎΣ Ŧŀƛǎŀƴǘ ŘΩIŀƠǘƛ ƭŜ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŦƻȅŜǊ ŘŜ ŎƘƻƭŞǊŀ ŀǳ ƳƻƴŘŜΦ 

Alors quΩen 2014Σ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ǎŜƳōƭŀƛǘ ŀƭƭŜǊ ǾŜǊǎ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴΣ ƭŀƛǎǎŀƴǘ ƳşƳŜ ŜƴǘǊŜǾƻƛǊ ƭŀ 

ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜ ŘΩǳƴŜ ŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ Řǳ ŎƘƻƭŞǊŀ Řŀƴǎ ǳƴ ŀǾŜƴƛǊ ǇǊƻŎƘŜΣ cette année, la lutte marque le pas 

et le choléra reprend de la vigueur. En seulement six mois, de janvier à juin 2016, plus de 21.000 cas 

Ŝǘ нлл ŘŞŎŝǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŜŎŜƴǎŞǎ Ŝƴ IŀƠǘƛ Ŝǘ ƭŀ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜ ŘΩǳƴŜ ǎŀƛǎƻƴ ŘŜǎ ǇƭǳƛŜǎ ǉǳƛ ǎŜ ǇǊƻƭƻƴƎŜǊŀ 

ƧǳǎǉǳΩŜƴ ƴƻǾŜƳōǊŜ ƻǳ ǇŜǳǘ-şǘǊŜ ƧǳǎǉǳΩŜƴ ŘŞŎŜƳōǊŜ ƴƻǳǎ ƭŀƛǎǎŜ ŎǊŀƛƴŘǊŜ ǳƴ ōƛƭŀƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ 

meurtrier du choléra cette année, la barre des 400, voire de 500 décès pouvant aisément être 

franchie. Cela ferait нлл ƳƻǊǘǎ ŘŜ Ǉƭǳǎ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀ ŘŜǳȄ ŀƴǎΦ  

Où se trouvent les raisons de cet échec Κ vǳŜƭ Ŝǎǘ ƭΩŞǘŀǘ ǊŞŜƭ ŘΩŀǾŀƴŎŜƳŜƴǘ Řǳ Ǉƭŀƴ ŘŜ ƭǳǘǘŜ ŞƭŀōƻǊŞ ƛƭ 

y a plus de trois ans pour ŀǾŀƴŎŜǊ ǾŜǊǎ ƭΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ Řǳ ŎƘƻƭŞǊŀ ? Et finalement, quelles solutions 

proposer pour remettre la lutte sur la bonne trajectoire ? 

[ΩƻōƧŜǘ ŘŜ ŎŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ǎŜǊŀ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ƭŜ Ǉƻƛƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ Řǳ ŎƘƻƭŞǊŀ Ŝƴ IŀƠǘƛ en répondant à ces 

trois questions. Pour ce faire, nous débuterons le rapport par une présentation historique de 

ƭΩŞǇƛŘŞmie et du plan de lutte. Nous ferons ensuite un point sur les premières mesures mises en 

ǆǳǾǊŜ ǇƻǳǊ mettre en ǆǳǾǊŜ le plan de lutte en focalisant sur la réponse aux « alertes choléra ». La 

ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŀŎǘǳŜƭƭŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞǎ ǎŜǊƻƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŞǎ ŀǳ ǘǊŀǾŜǊǎ ŘŜ ƭΩŜȄŜƳǇƭŜ ŘŜ ƭŀ récente 

flambée de choléra dans le département du Centre. Enfin, à partir de ce point de situation, nous 

pourrons formuler et argumenter un certain nombre de recommandations destinées à orienter la 

lutte à moyen terme.  
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Historique  ÄÅ ÌȭïÐÉÄïÍÉÅ ÅÔ de la stratégie nationale de lutte 

contre le choléra  

[Ŝǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ Řǳ ŎƘƻƭŞǊŀ Ŝƴ IŀƠǘƛ expliquent ƭΩŀƳǇƭŜǳǊ ƛƴƛǘƛŀƭŜ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ 

la contamination massive du fleuve Artibonite par une souche de Vibrio cholerae importée du Népal 

a provoqué ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ simultanée de milliers de personnes ǉǳƛ ƻƴǘ ōǳ ƭΩŜŀǳ ŘŜ ƭΩ!ǊǘƛōƻƴƛǘŜ Ŝǘ ŘŜǎ 

ŎŀƴŀǳȄ ǉǳƛ Ŝƴ ǇŀǊǘŜƴǘΦ 9ƴ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ŘŜ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ƧƻǳǊǎΣ ǎƻƛǘ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴŎǳbation de la 

maladie, plus de 10.000 cas suspects de choléra ont été recensés dans les structures de soins situées 

ƭŜ ƭƻƴƎ Řǳ ŦƭŜǳǾŜΦ /ŜǘǘŜ ƛƴǘǊǳǎƛƻƴ Řǳ ŎƘƻƭŞǊŀ Ǿƛŀ ƭŜǎ ŜŀǳȄ ŘŜ ƭΩ!ǊǘƛōƻƴƛǘŜ ŀ ŞǘŞ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩǳƴŜ épidémie 

ŘΩǳƴŜ violence inégalée lors de la septième pandémie, avec un pic atteignant 4500 cas par jour, et 

ŜƴŎƻǊŜ ƴŜ ǎΩŀƎƛǘ-il là que des cas vus et recensés dans les structures de soins du pays. En effet, une 

étude menée par Médecins Sans Frontières et Epicentre a montré que le nombre de cas et de décès 

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

laissaient supposer les données de la surveillance épidémiologiqueΣ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŘŜǎ Ŏŀǎ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ Ŝǳ 

ƭΩƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞ ŘŜ ǎŜ ǊŜƴŘǊŜ dans un dispensaire ou un hôpital 1. Même lors des phases de 

décroissance, ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴ ŘŜ Ŏŀǎ ƴƻǘƛŦƛŞǎ ƴΩŜǎǘ Ƨŀmais descendu en dessous de 400 2.  

La Figure м ƳƻƴǘǊŜ ǉǳŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŀ ǇǊƛǎ ǳƴ ǘƻǳǊ Ǉƭǳǎ ŎƭŀǎǎƛǉǳŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ Řǳ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмнΣ 

ŀƭǘŜǊƴŀƴǘ ŘŜǎ ǇŞǊƛƻŘŜǎ ŘΩŀŎŎŀƭƳƛŜ Ŝǘ ŘŜǎ ǇƘŀǎŜǎ ŘΩŜȄŀŎŜǊōŀǘƛƻƴ ǊȅǘƘƳŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǎŀƛǎƻƴǎΦ [ŀ saison 

ǎŝŎƘŜ Řǳ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмн ŀ ŜƴǘǊŀƞƴŞ ǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Řǳ ŎƘƻƭŞǊŀ ǎǳǊ 

ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ƘŀƠǘƛŜƴΣ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ŜȄǘƛƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ 

ŎƻƳƳǳƴŜǎΦ [Ŝ ǊŜǘƻǳǊ ŘŜǎ ǇƭǳƛŜǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ Řǳ Ƴƻƛǎ ŘŜ Ƴŀƛ ǎΩŜǎǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞ ŘΩǳƴŜ ǊŜǇǊƛǎŜ ŞǇƛŘŞƳƛǉǳŜ 

Ŝƴ ŘƛǾŜǊǎ Ǉƻƛƴǘǎ Řǳ ǇŀȅǎΣ Ƴŀƛǎ ƭΩƛƴtensité de la transmission était toutefois plus limitée que lors de la 

phase initiale, ne dépassant pas 700 cas par jour lors des pics de transmission. A ce point de 

ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜΣ ƭŜ ŎƘƻƭŞǊŀ ǎŜƳōƭŀƛǘ ŘŜǾƻƛǊ ǎΩƛƳǇƭŀƴǘŜǊ ŘǳǊŀōƭŜƳŜƴǘ ǎƻǳǎ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ŘŜ ŦƭŀƳōŞŜǎ ƭiées à la 

ǇƭǳƛŜΣ ŜƴǘǊŜŎƻǳǇŞŜǎ ŘΩŀŎŎŀƭƳƛŜǎ Ŝƴ ǎŀƛǎƻƴ ǎŝŎƘŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊŞŘƛŎǘƛƻƴǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŀŎǘǳŀƭƛǎŞŜǎ ǘŀōƭŀƛŜƴǘ ǎǳǊ ƭŀ 

ǇŜǊǎƛǎǘŀƴŎŜ ŘŜ ŎŜ ǇǊƻŦƛƭ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜ ǎŀƴǎ ǘŜƴŘŀƴŎŜ Ł ƭΩŜȄǘƛƴŎǘƛƻƴ ŞǇƛŘŞƳƛǉǳŜ 3.  

                                                           
1
 Francisco J. Luquero et al., « Mortality Rates during Cholera Epidemic, Haiti, 2010ς2011 », Emerging Infectious 

Diseases 22, n
o
 3 (mars 2016): 410 16, doi:10.3201/eid2203.141970. 

2
 Jean Gaudart et al., « Spatio-Temporal Dynamics of Cholera during the First Year of the Epidemic in Haiti », 

PLoS Negl Trop Dis 7, n
o
 4 (4 avril 2013): e2145, doi:10.1371/journal.pntd.0002145; Ezra J Barzilay et al., 

« Cholera Surveillance during the Haiti Epidemic - The First 2 Years », The New England journal of medicine 368, 
n

o
 7 (9 janvier 2013): 599 609, doi:10.1056/NEJMoa1204927; Luquero et al., « Mortality Rates during Cholera 

Epidemic, Haiti, 2010ς2011 ». 
3
 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

o
 17 (24 avril 2012): 6602 7, doi:10.1073/pnas.1203333109. 
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Figure 1. Evolution temporelle du choléra en Haïti Octobre 2010-Juin 2016. 

 

[Ŝ ōƛƭŀƴ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмн ƳƻƴǘǊŜ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ Ł ǉǳŜƭ Ǉƻƛƴǘ ŎŜǘǘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ŀŎŎŜǇǘŀōƭŜ : 

malgré la baisse notable du choléra et son entrée dans une phase plus apaisée, plus de 100,000 

nouveaux cas et de 900 ŘŞŎŝǎ ŞǘŀƛŜƴǘ Ł ŘŞǇƭƻǊŜǊ Ł ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜΦ IŀƠǘƛ ŀǳǘǊŜŦƻƛǎ ƛƴŘŜƳƴŜ ŘŜ 

choléra ne pouvait rester avec un choléra endémo-ŞǇƛŘŞƳƛǉǳŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘΩǳƴ ƴƻƳōǊŜ ǎƛ ŞƭŜǾŞ ŘŜ 

cas et de décès. 

/ΩŜǎǘ Řŀƴǎ ŎŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜΣ ǉǳΩǳƴŜ Ŧƻƛǎ ǇŀǎǎŞŜ ƭŀ ǇƘŀǎŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ŜȄǘǊşƳŜΣ le MSPP et ses partenaires 

ont élaboré un plan de lutte contre le choléra 4. Ce plan, officiellement lancé en février 2013, mettait 

ƭΩŀŎŎŜƴǘ ǎǳǊ ǉǳŀǘǊŜ ŘƻƳŀƛƴŜǎ ǎǳǊ ǳƴŜ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘŜ мл ŀƴǎΣ ǎƻƛǘ ŘŜ нлмо Ł нлнн Υ Ŝŀǳ Ŝǘ ŀǎǎŀƛƴƛǎǎŜƳŜƴǘΣ 

services de santé et gŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛŜΣ Ŝǘ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ ŘŜ ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ 

et de la nutritionΦ Lƭ ŘŜǾŀƛǘ ǎΩŀǊǘƛŎǳƭŜǊ Ŝƴ ǘǊƻƛǎ ǇƘŀǎŜǎΣ Řƻƴǘ ǳƴŜ ŘŜ ŎƻǳǊǘ ǘŜǊƳŜΣ ƧǳǎǉǳΩŜƴ ŘŞŎŜƳōǊŜ 

2014, une de moyen terme les trois années suivantes et une de long terme, ƧǳǎǉǳΩŜƴ нлннΦ La 

stratégie de lutte contre le choléra est présentée dans un document de 115 pages élaboré par le 

aƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ tǳōƭƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ tƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ 5ƛǊŜŎǘƛƻƴ bŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ƭΩ9ŀǳ tƻǘŀōƭŜ Ŝǘ ŘŜ 

ƭΩ!ǎǎŀƛƴƛǎǎŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩŀǇǇǳƛ ŘŜ ƭŀ tŀƴ !ƳŜǊƛŎŀƴ IŜŀƭǘƘ hǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ƭΩ¦bL/9C Ŝǘ ŘŜǎ /Ŝƴǘers for 

                                                           
4
 République dΩHaïti, Ministère de la Santé Publique et de la Population, et Direction Nationale de lΩEau Potable 

et de lΩAssainissement, « Plan dΩ;limination du Choléra en Haïti. 2013-2022 » (Port-au-Prince, Haïti, novembre 
2012), http://www.mspp.gouv.ht/4C21F5BE-FA49-493D-847B-9191FFEAF55F/FinalDownload/DownloadId-
2CB66CA71A1F98B5DC71F5C42E44E4B5/4C21F5BE-FA49-493D-847B-
9191FFEAF55F/site/downloads/Plan_elimination_du_cholera_2012_2022.pdf. 
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Disease Control and Prevention des Etats-Unis. La vision stratégique sous-jacente au plan est exposée 

dès le début du document, à la fois dans la préface, signée de la ministre de la santé, puis dans un 

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

choléra est vu comme un problème durable en Haïti, voir même permanent : « [ΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ Řǳ 

ŎƘƻƭŞǊŀ ǎǳǊ ƭΩƛƭŜ IƛǎǇŀƴƛƻƭŀ ǎŜ ǘǊŀŘǳƛǘ ǇŀǊ ƭΩƛƴǘŜǊǊuption de la transmission. Cependant la bactérie étant 

Řŀƴǎ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΣ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǎǇƻǊŀŘƛǉǳŜǎ ǎŜǊƻƴǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŞǎ ». Le fait que la bactérie 

ǎƻƛǘ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΣ ƻǳ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ Ǉƭǳǎ ŜȄǇƭƛŎƛǘŜΣ ǎƻƛǘ ŘŜǾŜƴǳe un hôte permanent de 

ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜment, ƴΩŜǎǘ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ǉǳΩǳƴŜ ƘȅǇƻǘƘŝǎŜΣ ǎƻǳǘŜƴǳŜ ǇŀǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎΣ ǊŞŦǳǘŞŜ ǇŀǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎΣ ŘŜ 

plus en plus nombreux. En ce qui nous concerne, nous la contestons. Certes, ƛƭ ǇŜǳǘ ŀǊǊƛǾŜǊ ǉǳŜ ƭΩƻƴ 

ƛǎƻƭŜ ŘŜǎ ǊƛǾƛŝǊŜǎ ƘŀƠǘƛŜƴƴŜǎ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǎƻǳŎƘŜǎ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭΩŞǇƛŘémie, mais cela peut ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ par 

ƭŀ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜŀǳ ǇŀǊ ŘŜǎ ŜȄŎǊŞƳŜƴǘǎ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǾƛǾŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ǾƻƛǎƛƴŀƎŜΦ Une fois arrivée 

Řŀƴǎ ƭŜǎ ŜŀǳȄ ƘŀƠǘƛŜƴƴŜǎΣ ƭŀ ǎƻǳŎƘŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ est concurrencée par des Vibrio 

cholerae ŀǳǘƻŎƘǘƻƴŜǎΣ ƳƛŜǳȄ ŀŘŀǇǘŞǎ Ł ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ƭƻŎŀƭΣ Ƴŀƛǎ ƴŜ ǎȅƴǘƘŞǘƛǎŀƴǘ Ǉŀǎ ƭŀ ǘƻȄƛƴŜ 

cholérique et de ce fait, ne pouvant pas donner lieu à des épidémies de choléra 5.  

Lŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŞŦƛƴƛǘƛǾŜ ŘŜ ƭŀ ǎƻǳŎƘŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŜŀǳȄ ƘŀƠǘƛŜƴƴes ƴΩŜǎǘ donc 

ǉǳΩǳƴŜ ƘȅǇƻǘƘŝǎŜ contestable et contestée. Dans ce document décrivant la stratégie de lutte contre 

le choléra, elle constitue le socle de la lutte. tƻǳǊ ƭŜǎ ǊŞŘŀŎǘŜǳǊǎ Řǳ ǇƭŀƴΣ ƭŜ ŎƘƻƭŞǊŀ Ŝǎǘ ŘΩŀōƻǊŘ ƭŀ 

conséquence des conditions sanitaires au sein de la population haïtienne. En témoigne le fait que 

ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŜȄŀŎǘŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŞǇƛŘŞƳƛŜ ŘŜ ŎƘƻƭŞǊŀΣ ǇƻǳǊǘŀƴǘ ǇŀǊŦŀƛǘŜƳŜƴǘ ŎƻƴƴǳŜ Ł ƭΩŞǇƻǉǳŜ, ƴΩŜǎǘ ƳşƳŜ 

pas abordée. [ΩƛŘŞŜ ǎƻǳǎ-jacente est que les « vraies η Ǌŀƛǎƻƴǎ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ, et de sa violence 

iƴŞƎŀƭŞŜ Řŀƴǎ ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜ ǊŞŎŜƴǘŜ ŘŜ ƭΩƘǳƳŀƴƛǘŞ, sont lΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ haïtien, considéré comme 

optimal pour la prolifération de la bactérie et les conditions de vie des haïtiens, permettant la 

ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘΩŞǇƛŘŞƳƛŜǎ ƛǘŞǊŀǘƛǾŜǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴ réservoir environnemental 6. En conséquence, la lutte 

contre le choléra ne peut que reposer, selon ce plan, sur une approche de longue haleine visant à 

ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ŘǳǊŀōƭŜƳŜƴǘ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎΣ Ł ƭΩŜŀǳ ǇƻǘŀōƭŜ Ŝǘ ŀǳȄ ƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ tout en 

sensibilisant la populatioƴ ŀǳȄ ōƻƴƴŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ. La gestion des déchets solides, 

pourtant très indirectement liée à la problématique du choléra, figure parmi les grandes priorités de 

                                                           
5
 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 Outbreaks 5 (2013), 
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 Diseases ahead of print (2014). 
6
 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-final.pdf. ! ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ƭŜ ƎǊŀƴŘ ƘƛǎǘƻǊƛŜƴ ƘŀƠǘƛŜƴ ¢ƘƻƳŀǎ aŀŘƛƻǳΣ ǎǳǊǇǊƛǎ ǉǳŜ ƭŜ ŎƘƻƭŜǊŀ ƴŜ ǎƻƛǘ ƧŀƳŀƛǎ 
parvenu en Haïti alors que le reste de la Caraïbe avait été durement touché, ne se demandait-il pas en 1843 
Řŀƴǎ ǎƻƴ IƛǎǘƻƛǊŜ ŘΩIŀƠǘƛ ǎƛ ζ cela [tiendrait] aux émanations de notre sol qui ne permettraient pas d'exister aux 
animalcules cholériques ou à un état particulier de notre atmosphère » 

6
 ? 
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ce plan. Dans une telle approche, le problème du choléra ne pourra être réglé que par ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ƭŀ 

population et ƭΩŀŎŎŜǎǎƛƻƴ Ł ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ǾƛŜ ǘŜƭ ǉǳŜ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ Řǳ ŎƘƻƭŞǊŀΣ 

considérée comme une maladie de la pauvreté, auront disparu. « Le plan répond à la politique du 

gouvernement en termes de décentralisation du système de la santé publique et son extension aux 

couches de populatioƴ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ǊŜŎǳƭŞŜǎΦ [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ du gouvernement est que toute la population ait 

ŀŎŎŝǎ Ł ǳƴ ǇƻǎǘŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ł ǳƴŜ ŘƛǎǘŀƴŎŜ ǊŀƛǎƻƴƴŀōƭŜΦ !ƛƴǎƛΣ [Ŝ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ǇǊƻǇƻǎŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ 

des ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ Ǿƛǎŀƴǘ ǳƴŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ǎŜƴǎƛōƭŜ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Řǳ ŎƘƻƭŞǊŀΣ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ Ŝƴ Ŝŀǳ ǇƻǘŀōƭŜ Ŝǘ ŀǎǎŀƛƴƛǎǎŜƳŜƴǘ Řǳ ƳƛƭƛŜǳΣ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜΣ ƭŀ 

sensibilisation de la population pour une meilleure prise en charge de services sanitaires (soins de 

ǎŀƴǘŞ ǇǊƛƳŀƛǊŜǎΣ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ǎƻƭƛŘŜǎΣ ƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴǎ ŘΩŜŀǳ Ŝǘ ŘΩŀǎǎŀƛƴƛǎǎŜƳŜƴǘ ŜǘŎΦύ ». Si chacun 

ŘƛǎǇƻǎŜ ŘΩǳƴ ŀŎŎŝǎ Ł ƭΩŜŀǳ ǇƻǘŀōƭŜΣ ŘŜ ǘƻƛƭŜǘǘŜǎ Ŝǘ ŘΩǳƴ ōƻƴ ŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎΣ et si par ailleurs, il 

applƛǉǳŜ Ł ƭŀ ƭŜǘǘǊŜ ƭŜǎ ōƻƴƴŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜΣ le problème du choléra sera réglé. /ΩŜǎǘ ǾǊŀƛΣ Ƴŀƛǎ 

ŀǳ ƳƛŜǳȄΣ ƛƭ ŦŀǳŘǊŀ ŘŜǎ ŘŞŎŜƴƴƛŜǎ ǇƻǳǊ Ŝƴ ŀǊǊƛǾŜǊ ƭŁΦ 5ΩƛŎƛ ƭŁΣ ŎƻƳōƛŜƴ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ Ŏŀǎ Ŝǘ ŘŜ ŘŞŎŝǎ 

seront à déplorer ?  

IŜǳǊŜǳǎŜƳŜƴǘΣ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ acquise dans de nombreux pays montre que la lutte contre le choléra 

ǇŜǳǘ ŀōƻǳǘƛǊ Ł ƭŀ ŘƛǎǇŀǊƛǘƛƻƴ ǘƻǘŀƭŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜΣ ƳşƳŜ Řŀƴǎ ŘŜǎ Ǉŀȅǎ Ŝƴ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘΦ /ΩŜǎǘ ƭŜ 

Ŏŀǎ Ł aŀŘŀƎŀǎŎŀǊ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ Ǉŀȅǎ ŘΩ!ŦǊƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩhǳŜǎǘΣ ŘŜǇǳƛǎ ƭŜ DƘŀƴŀ ƧǳǎǉǳΩŜƴ aŀǳǊƛǘŀƴie. Même 

dans le bassin du Lac Tchad, un foyer particulièrement difficile à traiter du fait de la situation 

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

cette année. Pourquoi ce qui a été possible à Madagascar ou en !ŦǊƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩhǳŜǎǘ ne serait-il pas 

possible en Haïti ?  

!ǳ ŦƛƴŀƭΣ ƭŜ Ǉƭŀƴ ŘΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ Řǳ ŎƘƻƭŞǊŀ Ŝƴ IŀƠǘƛ ǇǊŜƴŘ ǎǳǊǘƻǳǘ ƭΩŀǎǇŜŎǘ ŘΩun plan de développement 

Ǿƛǎŀƴǘ Ł ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƎƭƻōŀƭŜƳŜƴǘ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ ƘŀƠǘƛŜƴǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ŀǇǇǊƻche intégrée. A ce 

titre, la lecture des objectifs du plan est édifiante. 

« Afin de prévenir les décès et diminuer les souffrances causées ǇŀǊ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ Řǳ ŎƘƻƭŞǊŀΣ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ 

principale du gouvernement haïtien est de mettre Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ƛƴǘŞƎǊée pour prévenir et 

arrêter la transmission secondaire de choléra en Haïti.  

Dans cette perspective, le gouvernement haïtien a fixé les objectifs spécifiques suivants à atteindre 

dans les prochains dix ans, c'est-à-ŘƛǊŜ ŘϥƛŎƛ ƭΩŀƴ нлннΥ  

1. Accroître l'accès à l'eau potable à au moins 85% de la population;   

нΦ !ŎŎǊƻƛǘǊŜ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭϥŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ Ŝǘ ŘϥƘȅƎƛŝƴŜ Ł ŀǳ Ƴƻƛƴǎ фл҈ ŘŜ ƭŀ 

population;   
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3. Augmenter à 90%  la collecte des déchets ménagers générés dans la zone métropolitaine de Port-

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

4. Renforcer le système santé publique pour faciliter l'accès aux services de soins de santé à 80% de la 

population;  

5. Renforcez la surveillance épidémiologique pour la détection précoce de tous les cas de choléra et 

d'autres maladies sous la surveillance. Ceci sera réalisé grâce à un système de surveillance intégré, 

avec de meilleures informations, un feed-back, une administration d'information et le règlement de 

communication.  

6. GarŀƴǘƛǊ ƭΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦƭŀƳōŞǎ Ŝǘ ƭŀ ǊŞǇƻƴǎŜ ƭƛŞŜ ŀǳȄ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ   

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

possible, ainsi que des changements éventuels de résistance du vibrio cholerae en Haïti  

8. Intensifier l'éducation de la population en matière d'hygiène domestique et la connaissance de 

ƭϥƘȅƎƛŝƴŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜΣ ŘŜ ǘŜƭƭŜ Ŧŀœƻƴ ǉǳΩŜƴ нлннΣ тр҈ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜ Ŝƴ IŀƠǘƛ ƻƴǘ 

connaissance des mesures de prévention pour le choléra et d'autres maladies diarrhéiques   

фΦ aŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǳƴ ƻǳǘƛƭ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƳŜǎǳǊŀƴǘ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǎǳǊ ƭŜ ŎƘƻƭŞǊŀΣ ƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ 

hydriques et plus largement sur des indicateurs socio-ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜǎ ǘŜƭǎ ǉǳŜ ƭΩŀōǎŜƴǘŞƛǎƳŜ Ŝƴ ƳƛƭƛŜǳ 

scolaire et professionnel. » 

! ƭŀ ƭŜŎǘǳǊŜ ŘŜ ŎŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎΣ ƛƭ ŀǇǇŀǊŀƛǘ ŎƭŀƛǊŜƳŜƴǘ ǉǳŜ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ǇǊŞŎƻƴƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜ 

se positionne sur le très long terme et vise au ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ Ǝƭƻōŀƭ ŘΩIŀƠǘƛΦ La plupart des objectifs 

ne pourront être atteints avant des décennies, mis à part la surveillance épidémiologique (envisagée 

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

ƭΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛƻƴκǊŞǇƻƴǎŜ ŀǳȄ ŦƭŀƳōŞŜǎΦ {ŀŎƘŀƴǘ ǉǳŜ ƭŀ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜ ƴΩŀ ŘŜ ǎŜƴǎ ǉǳŜ ǎƛ 

elle est accompagnée dΩinvestigation permettant de guider ƭŀ ǊŞǇƻƴǎŜ ŀǳȄ ŦƭŀƳōŞŜǎΣ ŎΩŜǎǘ ōƛŜƴ ǎǳǊ 

ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ƴǳƳŞǊƻ с Řǳ Ǉƭŀƴ DŀǊŀƴǘƛǊ ƭΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛƻƴ des flambés et la réponse liée aux activités de 

surveillance que reposeront les succès, ou les échecs, de la lutte durant les très longues années 

ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ Ł ƭΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻƎǊŝǎ ƴƻǘŀōƭŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎΦ aŀƭƘŜǳǊŜǳǎŜƳŜƴǘΣ 

ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜ ŘŜ ŎŜ Ǉƻƛƴǘ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǇŜǊœǳŜ lors de la rédaction du plan de lutte comme 

en témoigne le budget initialement alloué à cette activité (un million de dollars sur dix ans, soit 

0,04% du budget du plan ŘΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ). Ce montant est à comparer, par exemple, à celui prévu pour 

la collecte des déchets solides, soit 370 millions de dollars.  
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Le vƻƭŜǘ !ƭŜǊǘŜ κ wŞǇƻƴǎŜ ŘŜ ƭŀ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜ ŎƘƻƭŞǊŀ ƴΩŞǘŀƛǘ donc pas explicitement prévu dans le 

Ǉƭŀƴ ŘΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴΣ du moins Ǉŀǎ Řŀƴǎ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ǉǳΩƛƭ Ŏƻƴƴŀƛǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΦ /ƻƴǘǊŀƛǊŜƳŜƴǘ ŀǳȄ autres 

ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǇǊŞǾǳŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ Ǉƭŀƴ ŘΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴΣ ƭŜ ǾƻƭŜǘ !ƭŜǊǘe / Réponse se focalise strictement sur le 

choléra et vise à diminuer le fardeau de la maladie partout où des cas sont détectés. Il repose donc 

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

localités Ŝǘ ƭŜǎ ǉǳŀǊǘƛŜǊǎ ǘƻǳŎƘŞǎ Řŀƴǎ ǳƴ ŘŞƭŀƛ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ пу ƘŜǳǊŜǎ ŀǇǊŝǎ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ Ŏŀǎ 

ǎǳǎǇŜŎǘΦ ¦ƴŜ Ŧƻƛǎ ŀǊǊƛǾŞǎ ǎǳǊ ȊƻƴŜΣ ƭŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǊŀǇƛŘŜǎΣ ŞƳŀƴŀƴǘ ǎƻƛǘ Řǳ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜ 

ό9ǉǳƛǇŜǎ aƻōƛƭŜǎ ŘΩLƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ wŀǇƛŘŜΣ 9aLw!ύΣ ǎƻƛǘ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘǎ ŘΩŀǇǇǳƛ Ł ƭŀ ƭǳǘǘŜ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŀǾŜŎ 

des ONG, doivent investiguer les causes locales du choléra, sensibiliser la population, rechercher 

ŘΩŞǾŜƴǘǳŜƭǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ Ŏŀǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜǎ Ŝǘ ŀƛŘŜǊ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƭƻŎŀƭŜ Ł ǇǊƻǘŞƎŜǊ ǎƻƴ Ŝŀǳ ŘŜ 

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

ǎǳǊ ŘŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ ŘΩŜŀǳ ƴƻƴ ǇǊƻǘŞƎŞǎΦ /ŜǘǘŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ, que nous avions préconisées suite aux diverses 

ŞǘǳŘŜǎ ƳŜƴŞŜǎ ǎǳǊ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŘŜ ŎƘƻƭŞǊŀ ŘΩIŀƠǘƛ 7 ǎΩŜǎǘ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜƳŜƴǘ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ à partir de 

WǳƛƭƭŜǘ нлмоΣ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ ŘΩŀōƻǊŘ ŘŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘǎ ǇǊƻǇǊŜǎ Ł ƭΩ¦bL/9C όǊŞŀŦŦŜŎǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ŦƻƴŘǎ 

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

 

EvÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭïÐÉÄïÍÉÅ ÓÕÉÔÅ Û ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ du vole t 

Alerte / Réponse  

Le volet Alerte / Réponse a rapidement Ŝǳ ǳƴ ƛƳǇŀŎǘ ǎǳǊ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜΦ ! ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмоΣ ǎƻƛǘ Ł 

ǇŜƛƴŜ ǉǳŜƭǉǳŜǎ Ƴƻƛǎ ŀǇǊŝǎ ƭŜ ŘŞōǳǘ ŘŜ ǎŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΣ ƛƭ ŘŜǾŜƴŀƛǘ ŞǾƛŘŜƴǘ ǉǳŜ ƭŀ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŘŜ 

ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŞǾƻƭǳŀƛǘ plus favorablement que prévu, même dans les prévisions les plus optimistes, qui 

anticipaient un pic Ŝƴ Ŧƛƴ ŘΩŀƴƴŞŜ Ł ŜƴǾƛǊƻƴ о000 cas par semaine 8. Le pic épidémique survenu en 

ƴƻǾŜƳōǊŜ ŀ ŞǘŞ Ǉƭǳǎ ōŀǎ ǉǳŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜ ό1802 cas la semaine du 11 au 17 novembre 2013 vs 

3419 cas ƭƻǊǎ Řǳ ǇƛŎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜ ǎǳǊǾŜƴǳ la semaine du 3 octobre au 5 novembre 2012) et 

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

                                                           
7
 Renaud Piarroux et al., « Understanding the cholera epidemic, Haiti », Emerging Infectious Diseases 17, n

o
 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 Dis 7, n

o
 4 (4 avril 2013): e2145, 

doi:10.1371/journal.pntd.0002145; Stanislas Rebaudet et al., « The dry season in Haiti: a window of 
opportunity to eliminate cholera », PLoS Currents Outbreaks 5 (10 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 ». 
8
 Enrico Bertuzzo et al., « On the Probability of Extinction of the Haiti Cholera Epidemic », Stochastic 

Environmental Research and Risk Assessment, 7 juin 2014, 1 13, doi:10.1007/s00477-014-0906-3. 
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ƳŀǊǉǳŞŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ŀƴƴŞŜǎ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜǎΦ ! ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜΣ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Řǳ ŎƘƻƭŞǊŀ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉƭǳǎ ǉǳŜ 

ŘΩǳƴŜ ŎƛƴǉǳŀƴǘŀƛƴŜ ŘŜ Ŏŀǎ ǇŀǊ ƧƻǳǊΦ [ŀ ǘŜƴŘŀƴŎŜ Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ǎΩŜǎǘ ŀŎŎŜƴǘǳŞŜ ŘǳǊŀƴǘ ƭŜ ǇǊŜƳƛŜǊ 

semestre de lΩŀƴƴŞŜ нлмп Ŝǘ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ Ŏŀǎ ǊŜŎŜƴǎŞǎ ǎΩŜǎǘ ǎǘŀōƛƭƛǎŞ ǇŜƴŘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǎƛȄ Ƴƻƛǎ 

autour de 200 à 250 ǇŀǊ ǎŜƳŀƛƴŜΦ {ƛ ƭΩƻƴ ǘƛŜƴǘ ŎƻƳǇǘŜ Řǳ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ƳƛŎǊƻōƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ 

indiquaient que seulement un quart des prélèvements effectués étaient réellement positifs (les 

autres correspondaient à des cas de diarrhées non cholériques) on peut considérer que, durant cette 

ǇŞǊƛƻŘŜΣ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ǊŞŜƭƭŜ Řǳ ŎƘƻƭŞǊŀ Ŝǎǘ ŘŜǎŎŜƴŘǳŜ à une dizaine de cas par jour. Si à cette époque, 

en particulier en avril, mai et juin 2014, les efforts avaient été concentrés pour éteindre  les derniers 

foyers, le choléra aurait été élƛƳƛƴŞ ŘΩIŀƠǘƛΣ ŎƻƳƳŜ ŎŜƭŀ ŀ ŞǘŞ Ŧŀƛǘ Ŝƴ {ƛŜǊǊŀ [ŜƻƴŜΣ DǳƛƴŞŜ Ŝǘ DǳƛƴŞŜ 

.ƛǎǎŀǳ ŀǇǊŝǎ ƭŀ ǾŀƎǳŜ ŞǇƛŘŞƳƛǉǳŜ ŘŜ нлмнΣ ƻǳ ōƛŜƴ ŀǳ DƘŀƴŀ Ŝǘ Ŝƴ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ ŀǇǊŝǎ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŘŜ 

2014. Chacun de ces cinq 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.  

[ŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмп marque cependant un Ǉƻƛƴǘ ŘΩŀǊǊşǘ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ǇƻǎƛǘƛǾŜΣ ŀǾŜŎ ŘΩŀōƻǊŘ 

ǳƴŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŦƭŀƳōŞŜ ŘŜ ŎƘƻƭŞǊŀ Řŀƴǎ ƭŜ ƴƻǊŘ ŘŜ ƭΩ!rtibonite liée à la mauvaise gestion sanitaire 

ŘΩǳƴŜ ŦşǘŜ ǇŀǘǊƻƴŀƭŜ Ł ƭŀ Ŧƛƴ Řǳ Ƴƻƛǎ ŘŜ ƧǳƛƴΣ Ǉǳƛǎ ǎǳǊǘƻǳǘΣ ǇŀǊ ƭŀ ǊŜǇǊƛǎŜ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ Řŀƴǎ 

ƭΩŀƎƎƭƻƳŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ tƻǊǘ-au-Prince à partir de septembre (Figure 2.). Cette reprise ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ 

diagnostiquée à temǇǎ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘΩǳƴŜ ŘŞŦŀƛƭƭŀƴŎŜ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ 

région de Port-au-Prince (les structures de soins qui ont traité les cas pendant plusieurs semaines à 

/ƻǊŀƛƭ Ŝǘ Ł /ƛǘŞ {ƻƭŜƛƭΣ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ǎƛƎƴŀƭŞ ƭΩŞǾŝƴŜƳŜƴǘ ŀǳȄ ŀǳǘƻǊƛǘŞǎ ǎŀƴƛǘŀƛres départementales). Fin 

octobre, lorsque le problème fut finalement décelé, le choléra avait ŘƛŦŦǳǎŞ ǾŜǊǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǉǳŀǊǘƛŜǊǎ ŘŜ 

ƭΩŀƎƎƭƻƳŞǊŀǘƛƻƴΦ ! ŎŜ ƳƻƳŜƴǘ ƭŁΣ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŀ ŜƴŎƻǊŜ ŞǘŞ ŎƻƳǇƭƛǉǳŞŜ ǇŀǊ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǾŀƴŘŀƭƛǎƳŜ 

ǎǳǊ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ ŘΩŜŀǳ ŘŜǎ ǉǳŀǊǘƛŜǊǎ {ǳŘ ŘŜ ƭΩŀƎƎƭƻƳŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ tƻǊǘ-au-Prince. En particulier, une 

canalisation principale du réseau a Ŧŀƛǘ  ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ dégradations majeures effectuées par des gangs 

qui pratiquent ƭŜ ŎƻƳƳŜǊŎŜ ŘŜ ƭΩŜŀǳΦ Les gangsters, au lieu de vendre de ƭΩŜŀǳ provenant de captages 

ou de sources, endommagent volontairement ƭŜǎ Ŏŀƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ ŘΩŜŀǳ et 

pompent ƭΩŜŀǳ ŀƛƴǎƛ ƻōǘŜƴǳŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ƭƛǾǊŜǊ ǇŀǊ ŎŀƳƛƻƴ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǉǳŀǊǘƛŜǊǎΦ ! tƻǊǘ-au-Prince, la 

wƻǳǘŜ ŘŜǎ 5ŀƭƭŜǎΣ ǉǳƛ ǇŀǎǎŜ ŀǳ ŘŜǎǎǳǎ ŘΩǳƴŜ canalisation principale Ŝǎǘ ŀƛƴǎƛ ƭŜ ǎƛŝƎŜ ŘΩǳƴ ǘǊŀŦƛŎ 

permanent de camions qui remplissent leurs citernes là où la canalisation a été vandalisée. Pour 

diverses raisons, pŜǊǎƻƴƴŜ ƴŜ ǎΩƻǇǇƻǎŜ Ł œŀΣ ƴƛ ƭŀ ǇƻƭƛŎŜ ƘŀƠǘƛŜƴƴŜΣ ƴƛ ƭŀ aLb¦{¢!I όaƛǎǎƛƻƴ ŘŜǎ 

Nations Unies pour la Stabilisation en Haïti).  
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CƛƎǳǊŜ нΦ /ŀǎ ǎǳǎǇŜŎǘǎΣ ƭŞǘŀƭƛǘŞ Ŝǘ ǇƭǳǾƛƻƳŞǘǊƛŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩhǳŜǎǘΣ WŀƴǾƛŜǊ 
2012-Juin 2016).  

 

Les conséquences sanitaires de ces actes de vandalismes ont été considérables avec le retour du 

choléra dans le sud ŘŜ ƭΩŀƎƎƭƻƳŞǊŀǘƛƻƴ de Port-au-Prince. Du fait de la dégradation du réseau, les 

ŜŀǳȄ ŘΩŞŎƻǳƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǉǳŀǊǘƛŜǊǎ ǎǳǊǇƭƻƳōŀƴǘ ƭŀ wƻǳǘŜ ŘŜǎ 5ŀƭƭŜǎ ǎŜ ǎƻƴǘ infiltrées dans la 

canalisation ŀǾŀƴǘ ŘΩşǘǊŜ consommées par les habitants des quartiers desservis par le réseau, 

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

la présence localement ŘΩǳƴ grand ƳŀǊŎƘŞ Ŝǘ ŘΩǳƴ ŀȄŜ ŘŜ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ƻǴ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ 

ǾƻȅŀƎŜǳǊǎ ǎΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜnt avant de prendre la route.  

Il aurait fallu une mobilisation conséquente pour remédier rapidement à cette situation, avec 

ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻƭƛŎŜΣ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ƭΩŜŀǳΣ ŘŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ǇǳōƭƛŎǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎΦ Nous 

avons personnellement plaidé au plus haut niveau (premier ministre, ministre de la santé, 

ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ Ŝƴ IŀƠǘƛ Řǳ ǎŜŎǊŞǘŀƛǊŜ ƎŞƴŞǊŀƭ ŘŜ ƭΩhb¦ύ  ǇƻǳǊ ǳƴŜ ǘŜƭƭŜ Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ Ƴƛǎǎƛƻƴ 

Ŝƴ ƧŀƴǾƛŜǊ нлмрΣ ƧǳǎǘŜ ŀǳ ŘŞŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴŜ ŦƭŀƳōŞŜ ŘŜ ŎƘƻƭŞǊŀ ǇǊƻǾƻǉǳŞŜ ǇŀǊ ǳƴ ƴƻǳǾŜƭ ŞǇƛǎƻŘŜ ŘŜ 

contamination du réseau. Cependant la réponse ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ Ł ƭŀ ƘŀǳǘŜǳǊ Ŝǘ ƛƭ ŀ Ŧŀƭƭǳ ŦŀƛǊŜ ŦŀŎŜ ŀǾŜŎ 

des moyens limités, en déployant des équipes humanitaires et en organisant, tant bien que mal, la 

ŎƘƭƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜŀǳ Ŝƴ ǎƻǊǘƛŜ ŘŜ ǊŞǎŜŀǳΣ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜǎ ƪƛƻsques de revente et à domicile. Depuis, 

qǳŜƭǉǳŜǎ ǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŦŀƛǘŜǎΣ Ƴŀƛǎ ƭŜ ǘǊŀŦƛŎ ŘΩŜŀǳ mené par les gangs Ŝǘ ƭŜǎ ŘŞƎǊŀŘŀǘƛƻƴǎ ǉǳΩƛƭ 

engendre, persiste. Malgré tout, et grâce à la mise en place de très 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, ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ǎΩŜǎǘ ŀƳŞƭƛƻǊŞŜ au niveau 

national, et ce, en dépit du ǊŜǘƻǳǊ ŘŜ ƭŀ ǎŀƛǎƻƴ ŘŜǎ ǇƭǳƛŜǎΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ Ŏŀǎ ƴΩŜǎǘ ƧŀƳŀƛǎ 

ŘŜǎŎŜƴŘǳ ŀǳǎǎƛ ōŀǎ ǉǳŜ ŘǳǊŀƴǘ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŎŀƭƳŜ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜ Ŝǘ ǳƴŜ ǊŜǇǊƛǎŜ Řǳ ŎƘƻƭŞǊŀ ŀ 

ŞǘŞ ŎƻƴǎǘŀǘŞŜ Ŝƴ Ŧƛƴ ŘΩŀƴƴŞŜ нлмр Ł ƭŀ ŦŀǾeur de troubles politiques qui ont accompagné la 

campagne électorale pour les élections législatives, puis pour les élections présidentielles. Cette 

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

ŀǳǎǎƛ ŞǘŞ ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ actes de vandalisme, destinés cette fois, à marquer la colère de tel 

ou tel camp politique. Ces actes de vandalisme se sont traduits par des destructions de réseau ŘΩŜŀǳ 

et des flambées de choléra à Pilate et à Plaisance, deux communes du département du Nord déjà 

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

morts et aient permis au choléra de se propager dans le nord du pŀȅǎΣ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƴΩŀ ŞǘŞ ƛƴǉǳƛŞǘŞΦ 

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

ƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘŜ ŘƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜŀǳ ƻƴǘ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ŎƻƴǘǊƛōǳŞ Ł ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ƭΩŜƳǇǊƛǎŜ Řǳ ŎƘƻƭŞǊŀ ǎǳǊ 

Haïti. Pourtant, ƧǳǎǉǳΩƛŎƛΣ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ƳƻōƛƭŜǎ Řǳ ǾƻƭŜǘ !ƭŜǊǘŜκwŞǇƻƴǎŜ ŀ ǇŜǊƳƛǎ à 

chaque fois de reprendǊŜ ƭŜ ŘŜǎǎǳǎ Ŝǘ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ƭŜ ǊŜǘƻǳǊ ŘŜǎ ƎǊŀƴŘŜǎ ŦƭŀƳōŞŜǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎŞŜǎ ǉǳƛ 

ŀǾŀƛŜƴǘ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŞ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ ŀƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜΦ aŀƭƘŜǳǊŜǳǎŜƳŜƴǘΣ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ Ŝƴ 

train de se détériorer du fait de la réduction drastique des fonds disponibles pour financer la réponse 

aux alertes. Au moment où nous écrivons ce rapportΣ Ŝǘ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭΩŀnnée, les fonds sécurisés 

pour 2016 ne représentent que 4,9 million de dollars provenant pour moitié ŘŜ ƭΩŀƛŘŜ ƘǳƳŀƴƛǘŀƛǊŜ ŘŜ 

ƭΩ¦ƴƛƻƴ 9ǳǊƻǇŞŜƴƴŜ ό9/Ih 2,4 million de dollars) et pour le reste, ŘΩǳƴ ǊŜƭƛǉǳŀǘ ŘŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ 

Grande Bretagne (DFID, 1,1 million de dollar)Σ ŘΩǳƴŜ Řonation de la Norvège (800.000 $), du Canada 

όнллΦллл Ϸύ Ŝǘ ŘŜ ƭΩ¦bL/9C όпллΦллл Ϸύ. ! ŎŜƭŀ ǎΩŀƧƻǳǘŜ ǳƴ financement de la Banque Mondiale 

permettant de payer une partie des EMIRA. tƻǳǊ нлмтΣ ƛƭ ƴΩȅ ŀ ŀǳŎǳƴŜ ǾƛǎƛōƛƭƛǘŞ : DFID a décidé de se 

désengager, la Banque Mondiale voudrait bien en faire de même et ECHO rechigne de plus en plus à 

mobiliser des ŦƻƴŘǎ ŘŜǎǘƛƴŞǎ Ł ƭΩŀƛŘŜ ƘǳƳŀƴƛǘŀƛǊŜ, conǎƛŘŞǊŀƴǘ ǉǳΩƻƴ ŘŜǾǊŀƛǘ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘ şǘǊŜ Řŀƴǎ ǳƴ 

processus de développement. On très loin des 2,2 milliard de dollars estimés pour financer le plan 

ǎǳǊ ŘƛȄ ŀƴǎΦ [ΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŘŜ ŎƘƻƭŞǊŀ Ŝǎǘ ǳƴŜ ŎǊƛǎŜ ǉǳƛ ŀ ŘǳǊŞ ǘǊƻǇ ƭƻƴƎǘŜƳǇǎ ǇƻǳǊ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ƭŀ 

mobilisation des bailleurs de fonds et des donateurs. A ce titre, il est remarquable que nƛ ƭΩhb¦Σ ǉǳƛ 

avait initialement contribué au projet Alerte/Réponse via divers financement ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ όŦƻƴŘǎ /9wC 

de 3.340.000 $ en janvier 2014 et de 2.350.000 $ en juillet 2015, tous dépensés en totalité), ni les 

bailleurs de fonds des Etats-Unis, qui eux ƴΩƻƴǘ ƧŀƳŀƛǎ soutenu la stratégie de réponse aux alertes, 

ƴΩŀǇǇƻǊǘŜƴǘ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ leur aide pour pérenniser les activités de réponse rapide. Pourtant, en 

ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǇǊƻƎǊŝǎ ƴƻǘŀōƭŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ƎǊŀƴŘǎ ǾƻƭŜǘǎ ŘŜ ƭŀ ƭǳǘǘŜΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƭŀ ǎŜǳƭŜ ƳŜǎǳǊŜ ǉǳƛ 

permettait de sauver des vies en maîtrisant les flambées. Finalement, dŜǾŀƴǘ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
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ŘŞŎŝǎΣ ǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝǎǘ demandé aux Nations Unies, mais sera-t-il accordé ? 

Et même dans ce cas, comment qualifier une politique qui consiste à attendre que la situation soit de 

nouveau catastrophique pour délivrer au compte-goutte les moyens nécessaires pour lutter contre le 

choléra ?   

 

 

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 (Haïti août 2015 à 
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 ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ Ŝŀǳ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƭƻŎŀƭƛǘŞǎ ǎƛǘǳŞŜǎ 
entre les centres-villes de Plaisance et Pilate. La communauté est alors contrainte de ǎΩŀƭƛƳŜƴǘŜr dans des rares points 
ŘΩŜŀǳ ǉǳƛ ǎŜǊƻƴǘ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ŎƻƴǘŀƳƛƴŞǎ ǇŀǊ ƭŜ ŎƘƻƭŞǊŀΦ Lƭ ǎΩŜƴǎǳƛǘ ǳƴŜ ōƻǳŦŦŞŜ ŞǇƛŘŞƳƛǉǳŜ ŘΩŀōƻǊŘ ǾƛǎƛōƭŜ ǎǳǊ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴŜ 
de Plaisance avec un niveau de transmission moyen journalier égal à 10 cas/jour sur la période du 10 novembre au 10 
décembre 2015. Sur cette même période, nous remarquons également ǳƴŜ ŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞpidémie sur la commune de 
Pilate néanmoins sous contrôle. Sur ces deux communes, les activités de réponses communautaires des différents 
partenaires, bien que non optimales, restent possibles malgré une tension importante due à la contestation de résultats 
ŘΩŞƭŜŎǘƛƻƴǎ ƭƻŎŀƭŜǎΦ !ǾŜŎ ƭΩƻǇǘƛƳƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǊŞǇƻƴǎŜ Ŝǘ ƭΩŀƧƻǳǘ ŘŜ ŘŜǳȄ équipes de réponses rapides (mixtes), une baisse de 
la transmission est remarquée jusquΩŀǳ 27 décembre. 

Période 2 : 5ŜǳȄ ǎŀōƻǘŀƎŜǎ ǎǳŎŎŜǎǎƛŦǎ Ŝƴ ŘŜǳȄ ƧƻǳǊǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ ǎƻƴǘ ǊŀǇǇƻǊǘŞ ǇŀǊ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ tƛƭŀǘŜΦ [Ŝ ŎŜƴǘǊŜ-ville et 
ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ƭǳƛ-même ne sont plus alimentés par les réseaux. Dans un même temps le climat sécuritaire dans cette commune 
se dégrade rapidement avec trois meurtres enregistréǎ ǇŀǊ ƭŜ ŎƻƳƳƛǎǎŀǊƛŀǘ ŘŜ ǇƻƭƛŎŜΦ [ŀ ǊŞǇƻƴǎŜ ƴŜ ǎŜ Ŧŀƛǘ Ǉƭǳǎ ǉǳΩŀǳ 
compte-ƎƻǳǘǘŜ Ŝǘ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŜǎ ŦƻǊŎŜǎ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊe sont présentes, cela provoque une deuxième bouffée 
épidémique. La transmission enregistrée sur cette commune est cette fois supérieure à celle sur Plaisance où la réponse 
communautaire reste possible.  

Période 3 : Une stabilisation de la situation sécuritaire est obtenue après négociation avec les différents partis politiques 
ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ŎƻƳƳǳƴ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴΦ [ŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜ ƭΩŜŦŦƻǊǘ ŘŜ ǊŞǇƻƴǎŜ cible la commune de Pilate où une baisse 
conséquente du nombre de cas est enregistrée. Les flux commerciaux reprennent également leur cours. Avec un passage 
obligé à Plaisance des habitants de Pilate, une légère recrudescence est visible sur cette première commune. 
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Le volet Alerte/Réponse qui devait être une approche complémentaire au Ǉƭŀƴ ŘΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴΣ 

ŘŜǎǘƛƴŞŜ Ł ƭƛƳƛǘŜǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ Ŝƴ ŀǘǘŜƴŘŀƴǘ ƭŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ŘΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ, 

est devenue par la force des choses, la principale ligne de défense de la population haïtienne contre 

ƭŜ ŎƘƻƭŞǊŀΦ /Ŝ ǾƻƭŜǘ !ƭŜǊǘŜκwŞǇƻƴǎŜ ǇǊŞǎŜƴǘŀƛǘ ƭΩŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘŜ ŎƻǶǘŜǊ ōŜŀǳŎƻǳǇ Ƴƻƛƴǎ ŎƘŜǊ ǉǳŜ ƭŜǎ 

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 haïtienne au choléra 

ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ǇǊƻƎǊŜǎǎŞΦ /ƘŜǊŎƘŀƴǘ ŘŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ƳƻƴǘǊŀƴǘ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭΩŜŀǳ ǇƻǘŀōƭŜ ŘŜǇǳƛǎ 

ǘǊƻƛǎ ŀƴǎ ǉǳŜ ƭŜ Ǉƭŀƴ Ŝǎǘ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ όAccroître l'accès à l'eau potable à au moins 85% de la 

population constitue le premier et le principal objectif du plan), il nous a été expliqué que cet 

ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ Ŝǘ ǉǳŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎme qui aurait pu le collecter, lΩhb9t! όƻōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ 

ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭΩŜŀǳ ǇƻǘŀōƭŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀǎǎŀƛƴƛǎǎŜƳŜƴǘύ ƴΩŀǾŀƛǘ Ǉƭǳǎ ŀǳŎǳƴ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŘŞŘƛŞ ǎǳƛǘŜ ŀǳ ŘŞǇŀǊǘΣ 

ƴƻƴ ǊŜƳǇƭŀŎŞ ƧǳǎǉǳΩŁ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘ, de tous ceux qui y travaillaient. De plus, cinq ans après le début de 

ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜΣ ƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ toujours pas de surveillance externe de la qualité des eaux, seule la compagnie 

ǉǳƛ ǇǊƻŘǳƛǘ ƭΩŜŀǳ ŜŦŦŜŎǘǳŜ ǎŜǎ ǇǊƻǇǊŜǎ ŘƻǎŀƎŜǎ ŘŜ ŎƘƭƻǊŜ résiduel libre pour gérer sa chloration. Or, à 

ŘƛǾŜǊǎŜǎ ǊŜǇǊƛǎŜǎΣ ƛƭ ŀ ŞǘŞ ŎƻƴǎǘŀǘŞ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŎƘƭƻǊŜ ǊŞǎƛŘǳŜƭ Ŝǘ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ōŀŎǘŞǊƛŜǎ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ 

fécale Řŀƴǎ ƭŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄ ŘΩŜŀǳ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǇƛŘŞƳƛŜǎΦ /ƾǘŞ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ŎŀǎΣ ŘŜ 

ƴƻƳōǊŜǳȄ ǊŀǇǇƻǊǘǎ ŜƴǾƻȅŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ǆuvrant sur le terrain pour le volet Alerte/Réponse ont 

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 à lutter contre la transmission communautaire, pour assurer une prise 

en charge acceptable des patients. Les exemples pourraient être multipliés à loisir, portant sur les 

ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǾƻƭŜǘǎ Řǳ Ǉƭŀƴ ŘΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴΣ Ƴŀƛǎ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ŎŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ǉǳŜ ŘΩŜƴ ŦŀƛǊŜ ǳƴŜ 

évaluation globale. Notons simplement que trois ans après la publication de ce plan, nous ne 

constatons aucun progrès notable concernant la vulnérabilité de la population haïtienne au choléra.  

La flambée du départemen t du Centre  

La situation épidémiologique actuelle du choléra en Haïti 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 ŘŜ ƭΩ!rtibonite et de lΩOuest, où se propagent des 

flambées épidémiques. [ΩŞǘǳŘŜ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ Řǳ ŎƘƻƭŞǊŀ Řŀƴǎ le département du 

Centre et des modalités de la réponse permettent de ǎΩŞŘƛŦƛŜǊ sur le contexte actuel de la lutte 

ŎƻƴǘǊŜ ƭŜ ŎƘƻƭŞǊŀ Ŝƴ IŀƠǘƛΦ /ΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛΣ nous présentons ici un compte-rendu assez détaillé de la 

situation que nous avons pu ŞǾŀƭǳŜǊ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ǾƛǎƛǘŜ ŘŜ ǘŜǊǊŀƛƴ Ŝƴ ƧǳƛƭƭŜǘ нлмс.  
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[ŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŘŜǎ ŎƻƳƳǳƴŜǎ Řǳ /ŜƴǘǊŜ Şǘŀƛǘ ǇƻǳǊǘŀƴǘ ŎŀƭƳŜ ŀǳ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ 

(Figure 4). Il existaiǘ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ǳƴ ŦƻȅŜǊ Ł aƛǊŜōŀƭŀƛǎ ǉǳƛ ŀ ǇŜǊǎƛǎǘŞ ǎƻǳǎ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ŘΩǳƴŜ ǎǳŎŎŜǎǎƛƻƴ ŘŜ 

ŦƭŀƳōŞŜǎ Ŝǘ ŘΩŀŎŎŀƭƳƛŜǎ ǇŀǊǘƛŜƭƭŜǎΦ /Ŝ ŦƻȅŜǊ ŎƻƴŎŜǊƴŀƛǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ǉǳŀǊǘƛŜǊǎ ǎŜƳƛ-ruraux 

situés à la périphérie de la ville, en particulier dans la section communale 2e Sarazin, le long de la 

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

ŘΩŜŀǳ ŘŜ aƛǊŜōŀƭŀƛǎΦ hƴ ȅ ǘǊƻǳǾŜ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ǇƻƳǇŜǎ Ł ōǊŀǎΣ Ƴŀƛǎ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘΩƘŀōƛǘŀƴǘǎ ǎƻƴǘ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘǎ 

ŘŜ ǎΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜǊ ŀǳ ƴƛǾŜŀu de sources non protégées ou le long de la rivière Fer-à-Cheval. Notons 

que les habitants de la section communale 2e {ŀǊŀȊƛƴ ƻƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘΩǳƴŜ ŎŀƳǇŀƎƴŜ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ 

en 2014 (Figure 5). Au fil du temps ce foyer a ǇǊƛǎ ŘŜ ƭΩŀƳǇƭŜǳǊ Ŝǘ ǎΩŜǎǘ ǇǊƻǇŀƎŞ ǾŜǊǎ ƭΩ9ǎǘ à la 

commune voisine de Lascahobas (elle aussi ciblée par une campagne de vaccination en 2014) puis 

Belladères, Ŝǘ ǾŜǊǎ ƭΩhǳŜǎǘ ǎǳǊ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴŜ ŘŜ Boucan Carré.  

 

Figure 4 : Évolution 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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Figure 5 : ¢ŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Řǳ ŎƘƻƭŞǊŀ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎŜŎǘƛƻƴǎ ŎƻƳƳǳƴŀƭŜǎ Řǳ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ Řǳ 
Centre en 2016, et 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 Ǉƭǳǎ ŎŀƭƳŜ ƧǳǎǉǳΩen avril même si on pouvait 

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

Maissade. [ŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ǎΩŜǎǘ ƛƴǘŜƴǎƛŦƛŞŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩŀǾǊƛƭΣ Ŝǘ de nouveaux foyers se sont allumés 

dans les communes limitrophes, commençant par Cerca-la-Source, puis Thomassique et Thomonde 

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

notamment la 3e section Lamielle de Cerca-la-Source, ŘŞǇƻǳǊǾǳŜǎ ŘΩŀŎŎŝǎ Ł ƭΩŜŀǳ ǇƻǘŀōƭŜΦ Malgré 

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 cinq 

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

ǇŀǊŎŜ ǉǳŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŜŀǳ ŘŜ ōƻƛǎǎƻƴ ȅ Ŝǎǘ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜΦ bƻǘƻƴǎ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ǉǳŜ ǎΩƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ŘŜ ǇŜǘƛǘǎ 

réseaux ŘΩŜŀǳ dans ces bourgsΣ ƭΩŜŀǳ ƴΩȅ Ŝǎǘ Ǉŀǎ ŎƘƭƻǊŞŜΦ 

[ŀ ǊŞǇƻƴǎŜ ŀǳȄ ŦƭŀƳōŞŜǎ ƴΩŀ ƳŀƭƘŜǳǊŜǳǎŜƳŜƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǎǳŦŦƛǎŀƳƳŜƴǘ ŜŦŦƛŎŀŎŜ ǇƻǳǊ ƳŀƞǘǊƛǎŜǊ ŎŜǎ 

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

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

foyers lors du retour de la saison des pluies. /Ŝ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŀǘǘǊƛōǳŞ ŀǳ manque 

ŘΩŞǉǳƛǇŜǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ et de véhicules pour couvrir toute la zone. La location de véhicules 

supplémentaires pour constituer des équipes mixtes EMIRA/ONG, est intervenue trop tard à un 

ƳƻƳŜƴǘ ƻǴ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŦƻȅŜǊǎ ŀŎǘƛŦǎ ǊŜƴŘ ƛƭƭǳǎƻƛǊŜ ǘƻǳǘ ŘΩŜǎǇƻƛǊ de contrôler la transmission dans 

ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ƭƻŎŀƭƛǘŞǎΣ ǎƛƳǳƭǘŀƴŞƳŜƴǘΦ hǳǘǊŜ ƭŜ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ ǾŞƘƛŎǳƭŜ Ŝǘ ŘΩŞǉǳƛǇŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊŀƛƴΣ ƭŜǎ 

activités de réponse ont été sous-dimensionnées par rapport aux besoins. Les interventions de 

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

ǉǳŀƴǘƛǘŞ ŘŜ ŎƻƳǇǊƛƳŞǎ ŘŜ ŎƘƭƻǊŜ ŘƛǎǘǊƛōǳŞ ǇƻǳǊ ǘǊŀƛǘŜǊ ƭΩŜŀǳ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ ƴŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƛǘ ŘŜ ŎƻǳǾǊƛǊ ǉǳŜ 

ǉǳƛƴȊŜ ƧƻǳǊǎ ŀǳ ƳŀȄƛƳǳƳΦ CŀǳǘŜ ŘŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘΣ Ŝǘ ŀǳǎǎƛ ǇŀǊ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ et de 

ŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ƭŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ŘŜ ǘŜǊǊŀƛƴ ǘǊƻǇ ǇŜǳ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ Ŝǘ Ƴŀƭ ŞǉǳƛǇŞŜǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ Ŝƴ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ 

contenir les flambées à leur démarrage Ŝǘ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ǎǳ ŀŘŀǇǘŜǊ ƭŜǳǊ ƳƻŘŜ ƻǇŞǊŀǘƻƛǊŜ Ł ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ 

la situation. Maintenant elles courent après les flambées sans pouvoir éviter leur diffusion. Pour 

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

ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ǉƭǳǎ ƭŀǊƎŜǎ pour sensibiliser plus de monde et distribuer beaucoup plus de savon et de 

produits chlorésΦ aşƳŜ ǎƛ ŎŜǎ ŦƭŀƳōŞŜǎ ǎƻƴǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ǊǳǊŀƭŜǎΣ ƛƭ Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŀǳǎǎƛ ŘΩşǘǊŜ 

très vigilants dans les zones urbaines et de faire tout ce qui est possible pour assurer la chloration 

ŘŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄΣ ǉǳƛΣ Ł ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ IƛƴŎƘŜ Ŝǘ ŘŜ aƛǊŜōŀƭŀƛǎ όŜǘ ŜƴŎƻǊŜ, de manière inconstante), ne 

sont pas traités. Là encore, cinq ans après le début des épidémies, oƴ ǇŜǳǘ ǎΩƛƴǘŜǊǊƻƎŜǊ ǎǳǊ les raisons 

ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ƛƭ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ƳƛŜǳȄ protéger les populations Ŝƴ ŎƘƭƻǊŀƴǘ ƭΩŜŀǳ ŘŜǎ ōƻǳǊƎǎ 

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 nombre ŘΩŞǉǳƛǇŜǎ ǎǳǊ ƭŜ 

terrain et en augmentant leur dotation en intrants. 

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

ŘΩimportance dans un contexte où la vulnérabilité de la population haïtienne est identique à celle 

ǉǳƛ ǇǊŞǾŀƭŀƛǘ ŀǳ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜΦ 9ƴ нлмпΣ ƛƭ ƴŜ ǎΩŜƴ Ŝǎǘ Ǉŀǎ Ŧŀƭƭǳ ŘŜ ōŜŀǳŎƻǳǇ ǇƻǳǊ ǉǳŜ ƭŀ 

ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ Řǳ ŎƘƻƭŞǊŀ ŀƛǘ ŞǘŞ ǘƻǘŀƭŜƳŜƴǘ ƛƴǘŜǊǊƻƳǇǳŜ Ŝǘ ǉǳΩŀƛƴǎƛΣ ƭŜ ŎƘƻƭŞǊŀ ŀƛǘ ŞǘŞ ŞƭƛƳƛƴŞΦ 

Malheureusement, depuis lors, les fonds nécessaires à la lutte ont diminué drastiquement et le 

choléra reprend de la vigueur. Lƭ ƴΩȅ ŀ Ǉƭǳǎ ǉǳŜ ол ŞǉǳƛǇŜǎ hbD Ŝǘ мн 9aLw! ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊŀƛƴΦ Lƭ Ŝƴ 

faudrait le double pour éviter de voir le choléra nous échapper.  

2. Sécuriser le budget de ces équipes pour donner une visibilité à moyen terme.  

vǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŜ ŘŜǎ 9aLw! ƻǳ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ƳƻōƛƭŜǎ ŘŜǎ hbDΣ ƭŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊŀƛƴ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ 

recrutées, formées, équipées et encadrées pour devenir pleinement opérationnelles. La 

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

de fond ont entraîné 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 problème du délai parfois 

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

ŘƛȄ ƳƻƛǎΣ ŎŜ ǉǳƛ ŀŦŦŜŎǘŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝǘ ŘƻƴƴŜ ǳƴŜ ƛƳŀƎŜ ŘŞǇƭƻǊŀōƭŜ ŘŜǎ ōŀƛƭƭŜǳǊǎ Ře 

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 

ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛǊ Ǉƭǳǎ ǎǳǊ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŀƛƴǎƛ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǊŞǇƻƴǎŜΦ 9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ƛƭ 

ǎŜǊŀƛǘ ǎƻǳƘŀƛǘŀōƭŜ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ǇƻƭȅǾŀƭŜƴŎŜ ŀǳȄ ŞǉǳƛǇŜǎ ŘŜ ǘŜǊǊŀƛƴ Ŝƴ Ƴşƭŀƴǘ ƭŜǎ 

compétences WASH des ONG aux compétences médicales des EMIRA, seules habilitées à délivrer 

ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ǎǳǊ ŘΩŞǾŜƴǘǳŜƭǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞǎ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊŀƛƴ et à délivrer de la doxycycline aux 

personnes en contact direct avec les malades.  

4. wŜƭŀƴŎŜǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ǇŜǘƛǘǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭΩŜŀǳ ǇƻǘŀōƭŜ 

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 très pragmatique pour déterminer les 

ōŜǎƻƛƴǎ Ŝƴ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭΩŜŀǳ ǇƻǘŀōƭŜ ŀ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ŞǘŞ rapidement abandonnée, 

ŦŀǳǘŜ ŘŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘǎ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΦ 5Ŝ ŎŜ ŦŀƛǘΣ ƭŜ ŎƘƻƭŞǊŀ ǇŜǳǘ ǊŜǎǳǊƎƛǊ 

chaque année dans les mêmes localités et pour les mêmes 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 à affaiblir le choléra. 

5. hǊƛŜƴǘŜǊ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘǳǊŀōƭŜ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭΩŜŀǳ ǇƻǘŀōƭŜ ŘŜ Ǉƭus grande 

envergure vers les zones déjà identifiées comme à très haut risque de choléra. 

En parallèle du volet Alerte/Réponse et grâce aux données épidémiologiques de grande précision 

que 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 à risque de 

choléra en milieu urbain devrait permettre de mieux orienter les travaux nécessaires pour 

ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭΩŜŀǳ ǇƻǘŀōƭŜ Ŝƴ ǇǊƛƻǊƛǎŀƴǘ ƭŜǎ Ȋƻnes les plus souvent frappées par le choléra. 

Le coût de ces travaux sera considérable, mais comment espérer des résultats durables sans 

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

pour se tourner ǾŜǊǎ ŘŜǎ ȊƻƴŜǎ ǊǳǊŀƭŜǎ ƻǳ ŘŜǎ ǇŜǘƛǘŜǎ ǾƛƭƭŜǎΣ ǎƛƳǇƭŜƳŜƴǘ ǇŀǊŎŜ ǉǳŜ ŎΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ 

facile et plus rapide. Le choléra doit être combattu là où il sévit, pas là où cela paraît plus facile. 

6. wŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŀ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǘ ƳƛŜǳȄ ƭΩŀŘŀǇǘŜǊ Ł ƭŀ ƭǳǘǘŜ contre le choléra. 

Le processus de surveillance épidémiologique vise en premier lieu à procurer aux décideurs les 

ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ Ł ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎΦ 9ƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŜ 

ǾƻƭŜǘ !ƭŜǊǘŜκwŞǇƻƴǎŜ ŎƘƻƭŞǊŀΣ ƭΩŜǎǎŜƴǘƛŜƭ repose sur la rapidité et la précision de la localisation de 

ƭŀ ǇǊƻǾŜƴŀƴŎŜ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŀŦƛƴ ŘŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ǳƴŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŀǾŀƴǘ ǉǳŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ƴΩŀƛǘ ŘƛŦŦǳǎŞ ǎǳǊ 

une aire géographique plus importante. De ce fait, le circuit de la surveillance a dû être 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, à la base de données des 

cas suspects par jour et par commune, organisée en fonction du lieu de traitement des patients, 

ǎΩŀƧƻǳǘŜ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘ ǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ōŀǎŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ƭƻŎŀƭƛǎŀƴǘ ƭŀ ǇǊƻǾŜƴŀƴŎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǾŜŎ ƭŀ Ǉƭǳǎ 

grande précision possible. Une telle base de données ouvre la voie à des analyses 

épidémiologiques extrêmement fines aussi bien en milƛŜǳ ǳǊōŀƛƴ ǉǳΩŜƴ ƳƛƭƛŜǳ ǊǳǊŀƭΦ /Ŝǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ 

ǇŜǳǾŜƴǘ ŜƴǎǳƛǘŜ ǎŜǊǾƛǊ Ł ƳƛŜǳȄ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ƭŀ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ƭƻŎŀƭŜ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ Ŝǘ Ł ǇǊƛƻǊƛǎŜǊ ƭŜǎ 
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ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ Ł ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǇƻǳǊ ŞǾƛǘŜǊ ƭŜǎ ǊŞŎƛŘƛǾŜǎΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘƻƴŎ ōƛŜƴ ŘΩǳƴŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ 

spécifique qui ne peut être 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 pour en 

ŎǊŞŜǊ ŘŜ ƴƻǾƻ ƭŁ Ŝǘ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ƻǴ ƭŜ ōŜǎƻƛƴ ǎΩŜƴ Ŧŀƛǘ ǎŜƴǘƛǊΦ  

[Ŝ ŘŞǇŀǊǘ ŘŜǎ hbD Ł ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭŀ ǇƘŀǎŜ ŘΩŜȄǘǊşƳŜ ǳǊƎŜƴŎŜ ŀ ƭŀƛǎǎŞ ǳƴŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ǘǊŝǎ ŘƛǎǇŀǊŀǘŜ 

quant à la qualité des soins délivrés aux patients atteints de choléra. Certains centres de 

traitement de choléra sont devenus ǳƴŜ ǾƛǘǊƛƴŜ ŘŜ ƭΩƘǳƳŀƴƛǘŀƛǊŜ ŀƭƭŀƴǘ ƳşƳŜ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ 

ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ōŃǘƛƳŜƴǘǎ ŦǳǘǳǊƛǎǘŜǎ ǇǊƛƳŞǎ Řŀƴǎ ŘŜǎ ŎƻƴŎƻǳǊǎ ŘΩŀǊŎƘƛǘŜŎǘǳǊŜ (Centre de 

Traitement de Gheskio http://www.world-

architects.com/en/projects/48350_GHESKIO_Cholera_Treatment_Center)Σ ŘΩŀǳǘǊŜǎΣ ŀǳ 

contraire, sont des mouroirs infâmes ƻǴ ƭŜǎ ƳŀƭŀŘŜǎ ǎƻƴǘ ƭŀƛǎǎŞǎ Ł ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ǇǊƻŎƘŜǎ 

sans aucune mesure prise pour éviter la propagation du germes entre les malades et les visiteurs. 

Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ƳşƳŜ ŘŜǎ ŎŀǎΣ ƻǴ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ a été refusé à des patients suspects de choléra sous 

prétexte que le personnel soignant avait autre chose à faire Ŝǘ ƴΩétait Ǉŀǎ ǇŀȅŞ ǇƻǳǊ ǎΩoccuper du 

choléra. [ŀ Ŏƻƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŘΩǳƴ Ǉƻƻƭ ŘŜ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ ǇƻǳǾŀƴǘ şǘǊŜ ŘŞǇƭƻȅŞǎ ǇƻǳǊ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŜ 

ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ƳŞŘƛŎŀƭ ŘΩǳƴ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŞōƻǊŘŞ ǇŀǊ ǳƴ ŀŦŦƭǳȄ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀƛǘ 

ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜ ǇǊƻƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ƭŜǎ Ƴƻƛƴǎ ōƛŜƴ ǎoutenus et de limiter la 

ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ƴƻǎƻŎƻƳƛŀƭŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜΣ Ŝƴ Ŧŀƛǎŀƴǘ ǊŜǎǇŜŎǘŜǊ ƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ ŘŜ ōŀǎŜΦ  

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

de prévenir les flambées liées aux pratiques funéraires. 

!ǇǊŝǎ ƭŀ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭΩŜŀǳ ŘŜ ōƻƛǎǎƻƴΣ ƭŜǎ ǊƛǘŜǎ ŦǳƴŞǊŀƛǊŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ ŎŀǳǎŜǎ ƭŜǎ 

plus fréquentes de flambées de choléra. Des messages de sensibilisation ont probablement été 

diffusés, en particulier lors de la phase la plus aiguë ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜΣ Ƴŀƛǎ Ł ƭΩŞǾƛŘŜƴŎŜ ŎŜǳȄ-ci sont 

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 prêtres, les pasteurs, les hougans et toute autre personne 

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

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

propagation du choléra lors des enterrements.    

http://www.world-architects.com/en/projects/48350_GHESKIO_Cholera_Treatment_Center
http://www.world-architects.com/en/projects/48350_GHESKIO_Cholera_Treatment_Center
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9. wŜǾƻƛǊ ƛƴǘŞƎǊŀƭŜƳŜƴǘ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ ŀŦƛƴ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ƳƛŎǊƻōƛƻƭƻƎƛǉǳŜ 

et un rendu de résultats dans un délai inférieur à 48 heures, temps de transport inclus. 

Pour chaque patient hospitaliséΣ ǳƴŜ ŞƴŜǊƎƛŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀōƭŜ Ŝǎǘ ŎƻƴǎŀŎǊŞŜ Ł ƭΩŜƴǾƻƛ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊŀƛƴΣ 

ŘΩǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜ ŎƘƻƭŞǊŀ afin de répondre à une alerte dans un quartier ou une 

ƭƻŎŀƭƛǘŞΦ /ŜǘǘŜ ŞƴŜǊƎƛŜ Ŝǎǘ Řǳ ƎŀǎǇƛƭƭŀƎŜ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ Ŏŀǎ ŘŜ ŘƛŀǊǊƘŞŜǎ ƴƻƴ ŎŀǳǎŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜ 

choléra. Malheureusement, même avec la meilleure volonté, la procédure diagnostique actuelle 

nécessite souvent des semaines pour acheminer et analyser les prélèvements de selles 

ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ ŀǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ŎŜǊǘƛǘǳŘŜΦ /Ŝ ŘŞƭŀƛ Şǘŀƴǘ ǘǊƻǇ ƭƻƴƎΣ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘŜǎǘǎ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ 

rapide avait été préconisée un certain temps, mais a dû être interrompue car la fiabilité des 

résultats était trop mauvaise. [Ŝ Ǉƭŀƴ ŘΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ Řǳ ŎƘƻƭŞǊŀ ǇǊŞǾƻȅŀƛǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ 

microbiologique du choléra, en particulier en augmentant le nombre de laboratoires capables de 

réaliser ce diagnostic Ƴŀƛǎ ŎŜ ǾƻƭŜǘ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΦ !ǾŜŎ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ 

technologies comme la spectrométrie de masse, il serait possible ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ŜȄǘŜƳǇƻǊŀƴŞƳŜƴǘ 

des colonies bactériennes obtenues après 24 heures de culture. Si parallèlement, 

ƭΩŀŎƘŜƳƛƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ƭΩƻǊƎŀƴƛsation du travail dans les laboratoires de 

microbiologie sont optimisésΣ ƭŀ ŎƛōƭŜ ŘΩǳƴ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ǊŜƴŘǳ Ŝƴ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ пу ƘŜǳǊŜǎ Ŝǎǘ ŀǘǘŜƛƎƴŀōƭŜΣ 

facilitant ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ƳƛŎǊƻōƛƻƭƻƎƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴƛǊ ǎǳǊ ǳƴ ŦƻȅŜǊ ŘŜ 

choléra nouvellement détecté. Les investissements nécessaires à la mise en place de cette 

nouvelle approche diagnostique seraient très rapidement rentabilisés par les économies 

effectuées en ciblant mieux les réponses communautaires.  

10. 9ǾŀƭǳŜǊ ƻōƧŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ǉǳΩƻƴǘ eu les premières campagnes de vaccination contre 

le choléra avant de lancer de nouvelles campagnes. Si de nouvelles campagnes sont 

ǇǊƻƎǊŀƳƳŞŜǎΣ ŘŞŦƛƴƛǊ ŀ ǇǊƛƻǊƛ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ  

[Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ŎƻƴǘǊƾƭŞŜǎ ŘŜǎǘƛƴŞŜǎ Ł ƳŜǎǳǊŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛté des vaccins oraux contre le 

choléra ont montré une efficacité autour de 57 à 65% qui semble se maintenir sur cinq ans 9. 

Mais les résultats opérationnels peuvent être moins bons si les vaccins ont été stockés ou 

acheminé dans des conditions délétères, eǘ ǎǳǊǘƻǳǘΣ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘΩǳƴŜ ŎŀƳǇŀƎƴŜ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ 

dépend de multiples autres facteurs tels que le nombre de sujets ayant échappé à la première ou 

à la deuxième dose, ou ayant recraché le vaccin. LƴǾŜǊǎŜƳŜƴǘΣ ƭΩimpact pourrait être 

                                                           
9
 David Sinclair et al., « Oral vaccines for preventing cholera », Cochrane Database of Systematic Reviews 

(Online), n
o
 3 (2011): CD008603, doi:10.1002/14651858.CD008603.pub2; 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 Diseases, 17 octobre 2013, doi:10.1016/S1473-
3099(13)70273-1. 
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sensiblement meilleur dans des populations immunologiquement naïves contre le choléra, ce qui 

ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƘŀƠǘƛŜƴƴŜΦ Au final, la population protégée peut être minoritaire 

dans une communauté considérée comme entièrement vaccinée et avec le temps, les brassages 

de population peuvent notablement accentuer ce phénomène. Il importe donc ŘΩŞǾŀƭǳer, du 

ƳƛŜǳȄ ǉǳŜ ǇƻǎǎƛōƭŜΣ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ǊŞŜƭ ŘŜǎ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ŘŞƧŁ Ŝǳ ƭƛŜǳ en Haïti avant de mettre 

cet outil en avant comme La solution au problème du choléra en IŀƠǘƛΦ /ΩŜǎǘ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ 

ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǉǳŜ ƭŀ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ŎƻƴǎǘŀǘŜǊ ƭŀ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘΩŞǇƛǎƻŘŜǎ 

ŞǇƛŘŞƳƛǉǳŜǎ Řŀƴǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ȊƻƴŜǎ ǾŀŎŎƛƴŞŜǎ ƧǳǎǉǳΩƛŎƛ όǾƻƛǊ Figure 6Σ ƭΩŜȄŜƳǇƭŜ Řǳ 

quartier Petite Anse à Cap Haïtien).  

 

Figure 6. ¢ŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ƘŜōŘƻƳŀŘŀƛǊŜ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǎǳǎǇŜŎǘǎ ŘŜ ŎƘƻƭŞǊŀ Řŀƴǎ ƭŀ ǎŜŎǘƛƻƴ 
vaccinée de Petite-Anse, dans le reste du Cap-Haïtien et à Quartier Morin, entre 2013 et 
2016.  
(Source Υ Ŏŀǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞǎ Ŝƴ нлмо Ǉǳƛǎ Ŏŀǎ Ǿǳǎ Ŝƴ нлмп Ŝǘ нлмр Ł ƭΩI¦W Řǳ /ŀǇ-Haïtien et au 
CTC Bravo de Quartier Morin).  
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Conclusion  

tǊŜǎǉǳŜ ǎƛȄ ŀƴǎ ŀǇǊŝǎ ƭŜ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŘŜ ŎƘƻƭŞǊŀ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǘǊƻƛǎ ŀƴǎ ŀǇǊŝǎ ƭŜ ƭŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ 

plan ŘΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ƴΩŀ ƧŀƳŀƛǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘΩǳƴ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ Ŝƴ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŘŞŦƛǎ Ł ǊŜƭŜǾŜǊΣ ƭŀ 

ǾǳƭƴŞǊŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƘŀƠǘƛŜƴƴŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŘƛƳƛƴǳŞΦ !ǳ ŎƻƴǘǊŀƛǊŜΣ ŎŜǘǘŜ ǾǳƭƴŞǊŀōƛƭƛǘŞ Ŝǎǘ 

ǇǊƻōŀōƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ ǘǊŀƛƴ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ Ł ƳŜǎǳǊŜ ǉǳŜ ǎΩŜǎǘƻƳǇŜ ƭΩƛƳƳǳƴité naturelle conférée par les 

vagues épidémiques de 2010-2011. Le volet Alerte/Réponse qui, initialement, avait donné des 

ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǎǇŜŎǘŀŎǳƭŀƛǊŜǎ Řƻƴƴŀƴǘ ƭΩŜǎǇƻƛǊ ŘΩǳƴŜ ŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ ǊŀǇƛŘŜ Řǳ ŎƘƻƭŞǊŀ Ŝǎǘ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘ Řŀƴǎ 

ƭΩƛƳǇŀǎǎŜ : les problèmes majeurs dΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄ ŘΩŜŀǳ ǎƻǳƭŜǾŞ ǇŀǊ ƭŜǎ 

ŞǘǳŘŜǎ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ƴΩƻƴǘ ƧŀƳŀƛǎ ŞǘŞ ǇǊƛǎ Ł ōǊŀǎ-le-corps, pas plus que les problèmes de sécurité 

ŘŜǎ ƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŀǳŎǳƴŜ Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘƛƎƴŜ ŘŜ ŎŜ ƴƻƳ ƴΩŜǎǘ ǾŜƴǳ ŞǇŀǳƭŜǊ ƭŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ŘŜ ǘŜǊrain 

ǉǳƛ ŎƻǳǊŜƴǘ ŀǇǊŝǎ ƭŜǎ ŘŞƳŀǊǊŀƎŜǎ ŘΩŞǇƛŘŞƳƛŜǎ ǇƻǳǊ Ŝƴ ƭƛƳƛǘŜǊ ƭŀ ǇǊƻǇŀƎŀǘƛƻƴΦ bƛ ƭŜǎ ŘƛǊƛƎŜŀƴǘǎ 

politiques locaux, ni la communauté internationale ne semblent avoir pris la mesure de la gravité de 

ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴΦ [ΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŘŜ ŎƘƻƭŞǊŀ ŘΩIŀƠǘƛ Ŝǎǘ, par le nombre de cas, ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ Ł 

laquelle le monde a dû faire face au cours des dernières décennies. {ƛ ƭΩƻƴ ǘƛŜƴǘ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜǎ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ 

estimations de mortalité durant la phase initiale, elle dépasse même en mortalité ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŘΩ9ōƻƭŀ 

de 2013-20мпΦ 5ƛǊŜ ǉǳŜ ƭŀ ǊŞǇƻƴǎŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ Ł ƭŀ ƘŀǳǘŜǳǊ Ŝǎǘ ǳƴ ŜǳǇƘŞƳƛǎƳŜΦ CŀǳǘŜ ŘŜ 

financements, même le ǾƻƭŜǘ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ƳŀǘŞǊƛŀƭƛǎŞ ǇŀǊ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜ ǊŞǇƻƴǎŜ ǊŀǇƛŘŜ ŀǳȄ ŀƭŜǊǘŜǎ 

ǎΩŜǎǘ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜƳŜƴǘ ŘŞƭƛǘŞΣ ŀǾŜŎ ŘΩŀōƻǊŘ ƭΩŀōŀƴŘƻƴ ŘŜǎ ǇŜǘƛǘǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ŘŜ sécurisation des 

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 

ŀǾƻƛǊ ƭŜ ƳƻƛƴŘǊŜ ƛƳǇŀŎǘ ǎǳǊ ƭŀ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ, viennent en concurrence directe avec les 

derniers fonds disponibles pour répondre aux flambées, entretenant ainsi une compétition entre les 

acteurs de ƭŀ ƭǳǘǘŜ ǉǳƛ ƴΩŀǳǊŀƛǘ Ǉŀǎ ƭƛŜǳ ŘΩşǘǊŜ ǎƛ ŎƘŀǉǳŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ Şǘŀƛǘ ŎƻǊǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ŦƛƴŀƴŎŞŜΦ 

[ΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŘŜ ŎƘƻƭŞǊŀ Ŝƴ IŀƠǘƛ ŀ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘ ŞǘŞ ŞǘǳŘƛŞŜ ǎƻǳǎ ǘƻǳǎ ǎŜǎ ŀƴƎƭŜǎΣ ƻƴ Ŝƴ Ŏƻƴƴŀƞǘ ƭŜǎ 

circonstances de survenue, les modes de propagations, les principales zones vulnérables et les 

ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǉǳΩƛƭ ŦŀǳŘǊŀƛǘ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎǘƻǇǇŜǊ ŘŞŦƛƴƛǘƛǾŜƳŜƴǘΦ /Ŝ ǉǳƛ ƳŀƴǉǳŜ ǇƻǳǊ ƎŀƎƴŜǊ 

cette bataille est essentiel : des financements conséquents et pérennes, une mobilisation des acteurs 

à tous les niveaux et une volonté ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘΩŜƴ ŦƛƴƛǊ ŀǾŜŎ ŎŜ ŘŞǎŀǎǘǊŜΦ  

 

 


