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CONTEXTE D’INTERVENTION

12 janvier 2010 : Tremblement de terre

Octobre 2010 : Importation du Vibrio Cholerae a Mirabelais (Département du
centre)

Diffusion par le fleuve Artibonite : 185 210 personnes infectées et 3951
personnes décédées au 31/12/2010

Année 2011 « record » : 251 839 cas et 2918 décés

Février 2013 : « Plan National d’Elimination du Choléra 2013 — 2022 » (PNEC)
PRESENTAT|ON DES ACT|V|TES DE LA + Mise en place des équipes de réponses rapides(Unicef)

CROIX ROUGE FRANCAISE POUR LA SEBAC
Octobre 2016: Ouragan Matthew

> Obijectif 2022 : Seuil d’élimination fixé a une incidence a 1 cas / 10 000
personnes
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CONTEXTE D’INTERVENTION
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STRATEGIE PROJET

Obijectif général:

les itions de surveil épidémi i et

de rép aux alertes par la mise en place d’'un
systéme de surveil i i abase ire (SEBAC).

3 axes d'interventions
Surveillance épidémiologique et coordination de la réponse aux alertes;
Favoriser I'accés aux soins ;
Lutte contre la transmission;
Activité majeures :

N coordination /réponse précoce et conjointe des acteurs (H20, Santé, Communautaire)
=>contenir les foyers.

N capacités des structures de santé => améliorer PEC des Patients

AN acceés a des sources d’Eaux propres et sécurisées => lutter contre transmission
hydrique

/N connaissances des communautés sur promotion de I’hygiéne =)> limiter propagation de
I'épidémie
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SURVEILLANCE EPIDEMIOLOGIQUE A BASE COMMUNAUTAIRE

6 étapes : = .

. -
EY A
« Mobilisation des acteurs étatiques et # * = L,

non étatiques
» Zonage et cartographie des zones

+ Identification des volontaires de la
CRH avec les comités

» Formation des volontaires
« Déploiement sur la zone

» Suivi des activités (remontée d’alertes
et réunions mensuelles)
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CARTOGRAPHIE DES VOLONTAIRES DE LA GONAVE
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0 0 ALGORITHME D’INTERVENTION DE LA REPONSE SUITE A UN CAS
STRATEGIE OPERATIONNELLE CRF/CRH SUSPECT DE CHOLERA

HII L A ollt

* 1 cas de diarrhée aigue dans un
foyer

et | el =% H
* Le volontaire va voir le cas et donne

des conseils d’hygiene, du SRO et
conseil de se rendre a I'hopital e i P — 1|
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RAPPORT ACTIVITES SUR L’ILE DE LA GONAVE

Surveillance épidémiologique — Commune de Anse a Galet

Nombre de VSEC déployés :
» 51 VSEC (surles 2 communes )

Nombre de remontée d’alertes (du 11 février au 20 avril) :
« XX alertes communautaires remontées par les VSEC
« XX cas de choléra sur la commune de Anse a Galets
« XX cas de décés communautaire
« XX cas de choléra sur la région de la Gonave rmiim

ACTIVITES SUR L ILE DE LA GONAVE

Surveillance épidémiologique — ile de la Gonave- 2 communes: Anse a
Galets et Pointe a Raquette. Période du 26/03 AU 20/04

Nombre de VSEC déployés :
+ VSEC 51 sur les sections communales.

Nombre de remontée d’alertes (du 26 mars au 20 Avril) :
« 35 alertes communautaires remontées par les VSEC

« 9 cas de choléra déclarée sur l'ile de la Gonave depuis le 26/03 (line list centre de
santé) (période antérieur 30 CAS)

Attention de nombreuses alertes ne sont pas des cas de choléra mais des diarrhée
aigues (dysentérique ou non).

Réponse SREBAC (VSEC au niveau du foyer touché lors de la levée des doutes) :
« 155, chaque alerte entraine une réponse directe du VSEC avec remise de Kit
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ROLE DU CHEF DE PROJET
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