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Depuis la premiere epidemie de choléra dans le pays
en octobre 2010 et une phase de diagnostic, le Ministere
de la sante publique et de la population (MSPP)

a élaboré un Plan National d'Elimination du Choléra

NORD-OUEST

(PNEC) prevu pour étre realise en trois phases, \oRD
une phase court terme de 2013 a 2015, une phase

moyen terme de 2016 a 2018, et une phase long terme NORDERT
de 2018 a 2022 qui aboutirait a une élimination
de la pathologie dans le pays. ARTIBONITE

CENTRE

Chiffres clés
819 000 cas de choléra

depuis octobre 2010 Port-au-Prince
9 . 790 deces ...................... S 2

depuis octobre 2010 = :

Taux de létalité : 1,2 % SUD

Prés de 44 millions d'euros

alloués a Sl depuis 2012
................................................ 6’ COORDINATION BASE Sl . ZONE DINTERVENTION S

16 cquipes de riposte
en 2018
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e MSPP est en charge de la mise en ceuvre de
L ce plan, via ses dix directions départementales

de santé dont les services sont par ailleurs
décentralisés au niveau d'Unités Communales de Santé
(UCS). Leur nombre et emplacement sont dictés par la
taille de la population couverte, de leur compétence
et situation géographique. Ces UCS sont des entités
administratives décentralisées chargées de mener,
dans leur zone géographique, des activités de santé en
partenariat avec les organismes de santé publics et privés
et avec la participation de la communauteé.

La Direction Nationale de I'Eau Potable et de
I'Assainissement (DINEPA), créée en 2009, a pour mission
d'exécuter la politique de I'Etat dans le secteur de 'eau et
de l'assainissement. Elle développe et régule le secteur au
niveau national et contréle les acteurs.

Beaucoup d'efforts ont été mis depuis 2013 sur la
coordination aux niveaux central et décentralisé et
'harmonisation des activités de lutte contre le choléra,
et ces deux organisations, MSPP et DINEPA, ont
progressivement renforcé leur collaboration depuis le
début de I'épidémie.
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Gouvernance
et stratégie nationale

Le PNEC met I'accent sur quatre domaines et sur une
période de 10 ans (2013-2022) : eau et assainissement,
service de santé et gestion des soins de santé,
épidémiologie et promotion de la santé, hygiéne et
nutrition. La deuxiéme phase du PNEC (moyen terme
2016-2018] a pour objectif d'atteindre moins de 0,1 %
d'incidence sur le territoire haitien d'ici fin 2018, soit
moins de 12 000 cas suspects par an. Le plan est composé
de 3 axes stratégiques :
1. Coordination et aide a la décision
2. Accés aux soins préventifs (vaccination) et curatifs
3. Lutte contre la transmission : mécanisme
d'alerte-réponse, accés a 'eau et a l'assainissement,
promotion de la santé.

Les efforts sont particuliérement mis sur les zones de
persistance et de diffusion de I'épidémie.

La mise en ceuvre du PNEC est financiérement soutenue
depuis 2013 par UNICEF, I'Organisation Panameéricaine

de la Santé (OPS), le Centre de Crise (CDC). Du 1°

octobre 2010 au 30 juin 2018, plus de 700 millions USD
avaient été mobilisés en soutien a ce plan. UNICEF plus
particuliérement appuie le MSPP, les Directions sanitaires
et la DINEPA dans la coordination des réponses apportées
lors des flambées et la mise en place d'actions préventives
via la Coordination Nationale de Lutte contre le Choléra
(CNLCC) basée au MSPP. Les autres partenaires de mise en
ceuvre sont ACTED, ACF, Oxfam, CRF, FICR et SOLIDARITES
INTERNATIONAL.
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Contexte

epuis octobre 2010 et l'introduction du Vibrio

cholerae! dans le département du Centre, plus de

819 000 cas de choléra ont été recensés dans le
pays, dont plus de 9 700 décés, avec une |étalité globale
de 1,12 %. L'expansion de la maladie a été trés rapide,
voire exceptionnelle, notamment due a la pollution
massive du fleuve Artibonite. Prés de 4 000 personnes
sont décédées de la maladie lors du dernier trimestre
2010, puis plus de 2 900 personnes en 2011, avec presque
252 000 cas vus.

VUE GLOBALE, HAITI DEPUIS 2010

de la maladie

La taille modeste du pays, la densité de la population
(>300 hah./km?] et 'amélioration des voies

de communication entre les principales villes sont

des facteurs qui ont par ailleurs joué un réle important
dans la circulation permanente de la maladie?.

L'épidémie est attribuée au Vibrio cholerae sérogroupe 01,
sérotype Ogawa, biotype El Tor.
2 MSPP et DINEPA, Plan National d’Elimination du Choléra —

Développement moyen terme, 2016.

Choléra : nombre de cas suspects par jour en Haiti,

d'octobre 2010 a avril 2019
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Lors de 'écriture de la phase moyen terme du PNEC

en 2016, 8 communes étaient considérées comme
persistantes et prioritaires de type A (zones sources
qui sont au moins 50 % des semaines en alerte rouge
depuis 2014 et diffusent la maladie dans les communes
alentours), principalement dans les départements du
Centre et de I'Artibonite : Hinche, Mirebalais, Gonaives,
Saint-Marc, Le Cap, Cabaret, Croix des Bouquets et
Carrefour. En saison de basse transmission, ce sont
dans ces communes que les cas persistent avant de
rediffuser vers les communes limitrophes. Dans la Zone
Métropolitaine de Port-au-Prince (ZMPP), oG Sl est
fortement présente, il y a une transmission permanente
mais faible (hors périodes de flambées) qui oscille entre
10 et 30 cas suspects par jour sur un ensemble de
quartiers disparates.

CAS SUSPECTS DE CHOLERA PAR DEPARTEMENT

DE JANVIER A DECEMBRE 2018.

Source : OCHA - Haiti - Choléra, chiffres clés 31 décembre 2018.

Cumul des cas de choléra
par département
de janvier a décembre 20128

e GRANDANSE

SUD

Contexte

Selon le MSPP, depuis janvier 2018 :

* un cas suspect est une personne présentant une
diarrhée aigué aqueuse avec signe de déshydratation ;

« un cas confirmeé est un cas pour lequel un échantillon
de selle ou de vomis a été prélevé puis analysé au

laboratoire, et dont le résultat de culture est positif avec

Vibrion cholerae 01 Inaba ou Ogawa.

NORD-OUEST

ARTIBONITE
NORD

NORD-EST

CENTRE

Port-au-Prince
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OUEST

SUD-EST e

NIPPES

d’intervention

aiti a une population de prés de 11 millions de

personnes?, avec plus de 55 % de la population

vivant en milieu urbain en 2018, dont 2,6 millions
a Port-au-Prince*.

L'extréme vulnérabilité d'Haiti aux maladies hydriques
est due aux trés mauvaises conditions sanitaires globales
du pays (et sans doute sous-estimée] : en 2012, 31 % de
la population n‘avait pas accés a l'eau potable et 83 % a
une installation améliorée d'élimination des excréments>.
Par ailleurs, 46 % de la population haitienne n'a pas un
accés direct aux soins de santé, sans compter le manque
de bonnes pratiques d'hygiéne pour la plupart de la
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population®. Ces chiffres cachent un écart profond entre
les zones urbaines et rurales : l'accés a l'eau s'éléve a

75 % dans les zones urbaines contre 47 % dans les zones
rurales, et 55 % et 16 % respectivement pour ce qui est de
l'accés a l'assainissement’.

* Données de la Banque Mondiale pour 2017.
Données de la CIA pour 2018.

®> Rapport 2012 du programme commun OMS/UNICEF.
° Ibid.

’ Banque Mondiale, Gouvernement Haitien et Nations-Unies,

Haiti : Eau propre, assainissement amélioré, meilleure santé,

Rapport de la conférence, 9 octobre 2014.




u niveau national, l'Unité d’Appui a la

Décentralisation Sanitaire du MSPP (UADS/

MSPP) déclare I'épidémie au niveau national
et applique la stratégie pays. Les Directions Sanitaires
départementales prennent le relai dans la gestion de la
réponse. Ainsi, au niveau de chaque département, un
coordinateur choléra, sous I'égide du MSPP, est rattaché a
la Direction Sanitaire ; I'une de ses missions est d'assurer
le suivi épidémiologique avec l'appui d'un épidémiologiste
départemental.

Un systéme de surveillance est mis en place au niveau
des centres de traitement des diarrhées aigués (CTDA)
et des communautés pour permettre d'alerter les
équipes de riposte de 'apparition d'un cas suspect.
Les CTDA notifient donc les cas vus, hospitalisés et les
déceés suspects de choléra, via le maintien de registres
comprenant les informations minimales sur les cas vus.
La confirmation par culture se fait par le Laboratoire
Nationale de Santé Publique. Des sentinelles mises en
place dans les CTDA remontent les informations aux
équipes de riposte, ce qui leur permet d'étre plus réactives
et efficaces.

Systeme de suivi
épidémiologique

Au niveau communautaire, la surveillance est effectuée

par la FICR, la CRF, la CRH et les relais communautaires.

Ces derniers sont des personnes clés de la communauté

qui se chargent de la remontée d'information, mais qui ne

sont pas forcément rattachées au systéme de santé. Ces

différents acteurs doivent alerter les équipes de riposte :

e en cas de rumeur d'un ou plusieurs décés dus a une
diarrhée ;

» en cas de rumeur ou cas groupés de diarrhées aigués
avérées dans une localité ou un ménage ;

» en cas de diarrhée reporté suspect de choléra par la
population.

Ces alertes sont remontées par téléphone (appels, forums
téléphonique type whatsapp) vers les équipes de réponse
Sl ou vers les Directions Sanitaires dont le coordinateur
choléra fait redescendre l'information aux équipes de
riposte.

Il est demandé aux acteurs en eau potable,
assainissement et hygiéne (EPAH) d'intervenir sur tous les
cas suspects méme avec un résultat de diagnostic médical
négatif au choléra.
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@ Aloprpche _
et méthodologie de Si

volets. Le volet santé comprend la prise en charge
du patient dans un centre spécialisé (CTDA] par des
acteurs santé. Le volet investigation comprend la collecte
d'information auprés du malade au CTDA puis la visite
a son domicile pour identifier les sources potentielles
de contamination, diffuser des messages de prévention
(bonnes pratiques d'hygiéne) et procéder a la désinfection
du foyer du patient et habitations alentours afin de créer
un cordon sanitaire et éviter la propagation de la maladie.

I a lutte contre le choléra en Haiti se décline en deux

SOLIDARITES INTERNATIONAL (SI) s'inscrit dans le
deuxiéme volet et suit la stratégie telle que définit dans le
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PNEC. Cette stratégie correspond a une double approche
“coup de poing” (contréle] et "bouclier” (prévention). D'un
coté, Sl appuie les équipes d'intervention rapide du MSPP
pour assurer une réponse rapide aux alertes de choléra.
D’un autre coté, elle travaille avec les communautés pour
réduire leur exposition aux risques de maladie grace a
l'amélioration de l'accés a l'eau potable, a la diffusion

des messages de prévention et la gestion des excrétas
humains.

Slintervient dans des types de zones variées (urbaine,
semi-urbaine et rurale) et des zones ol 'historique et
I'épidémiologie du choléra ont varié au fil des années.
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Linvestigation est la premiére étape de la réponse et est

menée a deux niveaux :

1. Auniveaudu CTDA:
Sl appuie la distribution de Carry Blair (Kit milieu de
prélévement clinique d'échantillon fécal), le transport
au LNSP (voir réponse bouclier] et le suivi pour avoir
les résultats. Une évaluation rapide EHA est également
faite pour vérifier que les standards EHA sont
respectés.

2. Au niveau communautaire:
les équipes de riposte interrogent le foyer de la
personne malade afin de compléter les informations
détenues par le CTDA, notamment sur les activités
communautaires (marchés, rassemblements,
personnes ayant été en contact avec le malade..), les
sources d'approvisionnement en eau et les toilettes.
Les personnes ressources de la communauté sont
également interrogées pour collecter des informations
sur d'éventuels autres cas de diarrhées aigués.

En paralléle, les équipes SI + EMIRA lancent la réponse

communautaire sous 24h majoritairement :

* une cartographie des cas est réalisée chaque mois pour
comprendre la dynamique de I'épidémie ;

e un cordon sanitaire est réalisé autour de la maison du
malade pour limiter la propagation : la taille minimale
du cordon est soit de 20 foyers, soit de 50 métres de
rayon. L'ensemble du cordon sanitaire est couvert par
l'activité de désinfection.

Des kits choléra sont distribués aux foyers du malade

et dans le cordon sanitaire. Cela est accompagné d'une
sensibilisation a l'utilisation des différentes composantes
du Kit. Les kits peuvent aussi étre pré-positionnés dans les
CTDA, auquel cas le kit est remis directement au malade
lors de sa sortie.

REPONSE “COUP DE POING"

En 2018, Sl dispose de 16 equipes de riposte, accompagnees par un infirmier
des Equipes Mobiles d'Intervention Rapide (EMIRA - équipes du MSPP).

Les équipes font le suivi trois jours aprés les interventions
communautaires.

Au niveau EHA, un point de chloration est mis en place
suite a une évaluation rapide. Des personnes sachant
écrire et vivant a proximité du point d’eau sont formées
pour réaliser des tests de Chlore Résiduel Libre (CRL) et
pour faire de la sensibilisation. Les points de chloration
sont installés pour une durée d'une semaine renouvelable,
et retirés 15 jours aprés le dernier cas de choléra dans la
zone.

Les activités d'information et de sensibilisation sont
menées dans le cadre spécifique de la riposte ainsi que
pour les activités "boucliers”. Celles-ci sont menées par
les agents sensibilisateurs en porte-a-porte dans le foyer
du malade et du cordon sanitaire. Au cas ol un risque

de transmission dans un lieu de rassemblement a été
identifié lors de l'investigation, les autorités en charge
sont contactées et doivent mettre en ceuvre des activités
de sensibilisation sur ce lieu.

Kit choléra

Depuis 2017, ce Kit, prevu
pour un mois, est compose de :

sachets de SRO,
pastilles dAquatab,

morceaux de savon,

flyer de sensibilisation,

seau a robinet.

HAITI LA LUTTE CONTRE LE CHOLERA FICHE TECHNIQUE - 2019 @



REPONSE
“BOUCLIER"

Outre les activites de sensibilisation
mentionnees precedemment pour la réponse
‘coup de poing’, des sensibilisations de

type preventif sont realisées lors de grands
rassemblements (marché, féte patronale, féte
nationale, carnaval.), au niveau des gares
routieres, ecoles, gagueres, eglises, etc.
Depuis 2017, Sl a trois équipes d'engagement
communautaire qui ont pour mission
d'empécher la recurrence de flambées de
choléra dans les zones affectées initialement
en engageant les communautes : autorites
locales, organisations communautaires,
marchands.

"Au final, la stratégie
de Sl en matiere

de lutte contre la
persistance du
cholera est de
renforcer l'approche
structurelle pour
inscrire la reponse
dans la duree.”
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Une autre composante du bouclier structurel est le
renforcement des infrastructures d’approvisionnement
en eau potable et en assainissement. Pour se faire, SI
réhabilite et construit des ouvrages d'approvisionnement
en eau pour améliorer durablement l'accés a l'eau potable,
puis suit ces infrastructures (notamment les points d’eau
avec la vérification par test rapide de la qualité de l'eau).
€n 2018, une Equipe Mobile de Réponse Rapide en Eau
Potable, Assainissement et Hygiéne (EMO EPAH] a été
mise en place, qui permet une réponse dans le domaine
EPAH en étroite collaboration avec la DINEPA.

Pour un impact et une durabilité accrus, l'accent est mis

sur le renforcement des capacités des acteurs locaux

a des fins de responsabilisation et d'intégration des

préoccupations liées a la bonne gouvernance locale.

Cet appui se fait :

« pour la coordination intersectorielle (santé - EHA) :
organisation de réunions de coordination (table
sectorielle choléra) et de réunions ad hoc en fonction
des flambées ;

« pour la surveillance épidémiologique :
appui a la collecte et analyse des données,

a la cartographie et a la diffusion, au transport
des échantillons de confirmation des TDR

(Test Diagnostique Rapide) au LNSP (Laboratoire
National de Santé Publique);

o pour laréponse rapide aux alertes:
formation des hygiénistes des CTDA.

Par ailleurs, Sl cible les vendeurs des marchés et les forme
sur les risques de transmission de maladie a caractére
oro-fécale. Les équipes font la promotion du traitement
de l'eau a domicile via le marketing social (et 'approche
ABCD - Approach focused on Behaviour Change
Determinants) afin d'assurer l'accés a une eau chlorée

a travers les kiosques publics, les vendeurs d’eau privés
et le traitement de l'eau a domicile. Sl a également mis
en place ou dynamisé des Comités d’Approvisionnement
en Eau Potable et d'Assainissement (CAEPA) et des
Comités de Gestion de I'Eau dont le réle est d'assurer

au quotidien le fonctionnement et I'entretien des
systémes d'approvisionnement. La réponse EMO EPAH
s'arréte aprés la mise en place des recommandations

de l'évaluation des risques réalisée par les équipes de SI.
UNICEF et le Département Réponse aux Urgences (DRU)
a la DINEPA actent la fin de la réponse.

Au final, la stratégie de S| en matiére de lutte contre
la persistance du choléra est de renforcer l'approche
structurelle pour inscrire la réponse dans la durée.
€n paralléle de ce volet, qui comprend notamment
des formations et sensibilisations ainsi que des
réhabilitations, la réponse en urgence est assurée

a une échelle départementale, et en cas de flambée
a I'échelle nationale. La mohilité des équipes est une
nécessité pour aboutir a I'élimination de la maladie
conformément au PNEC.



@ Ressources

ASl,ily a 16 équipes en 2018, chacune composée de : 3 des 16 équipes Sl qui existent fin 2018 sont en charge
« un chef d'équipe qui coordonne 3 équipes, de 'engagement communautaire (bouclier) mais peuvent
* un agent sensibilisateur SI ; également mettre en ceuvre la riposte standard (coup de
¢ un agent chlorateur SI; poing].
e un membre d’EMIRA du MSPP qui est en charge de
l'administration de prophylaxie pour le patient et son L'équipe EMO EPAH vient en appui et complémente les
entourage, et qui participe a la diffusion des messages 16 équipes. Fin 2018, elle est constituée des RP choléra,
de sensibilisation en appui a I'agent SI. analyste de données, saisisseur de données, responsable

qualité des eaux, ainsi que d'un technicien EHA et de deux
techniciens ingénierie sociale.

ORGANIGRAMME
POUR LA ZMPP, SUD EST oordinatous
ET NIPPES, D'OCTOBRE rogramme

A DECEMBRE 2018.

RP choléra

RA choléra Assistant RP

Chef
Analyste d'équipe
de données EHA
Nippes-SE

4 chefs
d'équipe EHA Assistant RA
ZMPP

Tech. ing.

sociale EMO LB

Chef d'équipe Responsable
EC

qualité eau EPAH EMO EPAH

Agent de 17 agents de 13 2 agents de
sensibilisation selei%ilisation pulvérisateurs Jll sensibilisation
/chlorateur /chlorateurs /chlorateurs

Gestionnaire
de données

“L'approche "Alerte-réeponse” est a la fois
innovante et efficace : les equipes mobiles
d’intervention rapide du MSPP appuyees

par Sl, Acted et ACF peuvent deployer un cordon
sanitaire en moins de 48 heures.”

HAITI LA LUTTE CONTRE LE CHOLERA FICHE TECHNIQUE - 2019 @



Perspectives : l'élimination
de la transmission du choleéra
en Haiti

INTERVENTION DES ONGs P P .
ekl 2l ELIMINATION DE LA TRANSMISSION DU CHOLERA EN HAITI
3.

AT HAITIEN EST EN CAPACITE DE DURABLEMENT REGULER,

Le choléra est une thematique prioritaire
pour le gouvernement

1. DES EQUIPES DE REPONSE 2. UN SYSTEME DE SURVEILLANCE INSTITUTIONNEL ET COMMUNAUTAIRE, ET DE DETECTION
RAPIDE ONGIZEMIRA SONT .
CAPABLES D'INTERVENIR APRES Des laboratoires fonctionnels existent Les CTDA/centres de santé

L'IDENTIFICATION DE TOUT CAS dans chaque département communautaires sont en capacité de
SUSPECT JUSQU'A LATTEINTE DES o prendre en charge les cas de diarrhée

CAS PAR SEMAINE aiglie

La detection rapide du
vibrion facilite la destruction
des foyers de choléra

5. LES POPULATIONS ADOPTENT DURABLEMENT DE BONNES PRATIQUE D'HYGIENE

Les acteurs prives trouvent L'eau potable est accessible pour tous L'école est un moteur clef dans la
leur interét (financier) de maniére durable transmission des bonnes pratiques
dans l'engagement pour d'hygiéne
l'approvisionnement d'eau La couverture en eau et la qualité
potable de l'eau sont garanties par une Les enfants vehiculent les messages
complémentarité acteurs publics et aupres des adultes et sont des agents
privés du changement de comprotements
au sein de leurs familles
Les populations ont les moyens d'acheter
de l'eau

e PNEC table sur la disparition du pathogéne en 1. Mobilisation constante des équipes de réponse rapide
L Haiti d'ici 2022. Dans cette optique, les équipes de des ONGs et EMIRA pour intervenir pour tout cas

SOLIDARITES INTERNATIONAL ont développé en suspect jusqu'a l'atteinte des 0 cas par semaine.
2018 une logique d'intervention pour 'ultime phase du ACTIVITES Investigation de cas et mise en place
PNEC et I'élimination de la transmission du choléra en d'un cordon sanitaire ; désinfection domiciliaire ;
Haiti. Cette feuille de route permet aux équipes d'adapter distribution des kits choléra ; distribution de
leurs interventions EHA, mais également d'identifier prophylaxie ; promotion de I'hygiéne ; désinfection/
les acteurs, notamment étatiques et communautaires, réhabilitation des points d'eau.
avec lesquels elles doivent travailler et renforcer, afin de
pouvoir aboutir a cet objectif final. 2. Mise en place d'un systéme de surveillance

institutionnel et communautaire et de détection
Les cing conditions nécessaires en rouge dans le visuel efficace et efficient.
représentent des résultats auxquels Sl joue un réle crucial ACTIVITES LIEES A LA SURVEILLANCE Aménagement
en tant qu'acteur EHA ; elles interviennent a différents des centres de santé existants pour accueillir des
moments en fonction de ['évolution de la courbe cas suspects ; construction de centres de santé ;
épidémiologique. formation des personnels de santé a la prise charge
des cas suspects ; distribution d'équipements et de

Les activités correspondant a chacune de ces 5 conditions consommables.
sont les suivantes, avec en bleu celles pour lesquelles
SOLIDARITES INTERNATIONAL a une forte plus-value, et, ACTIVITES LIEES A LA DETECTION Formation des
par conséquent, axe sa réponse depuis début 2019. personnels de santé et de laboratoire ; mise en place du

systéme logistique de transport et de chaine du froid ;
mise en place des canaux de communication pour le
partage des informations.
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Bl OBJECTIF FINAL
Il CONDITIONS PREALABLES PRIMAIRES
I CONDITIONS PREALABLES SECONDAIRES

EFFICACE ET EFFICIENT EST EN PLACE

COORDONNER ET CONTROLER LES ACTIONS DE PREVENTION ET REPONSE AU CHOLERA

DES QUE POSSIBLE

4. APRES LA CONFIRMATION D'UN CAS, LES EQUIPES DE REPONSE RAPIDE DE L'ETAT SONT EN CAPACITE

D'INTERVENIR EN 24H APRES LA CONFIRMATION

DES QUE POSSIBLE

B HYPOTHESES
~ COURBE EPIDEMIOLOGIQUE DU CHOLERA

DES QUE POSSIBLE

JUSQU'A LA FIN DE L'EPIDEMIE (0 CAS)

Llameélioration des conditions EHA permet de prévenir et/ou controler le choléra

La popublation vit dans
un environnement assaini

Les populations utilisent les latrines

Un systéeme de gestion des déchets liquides et solides est en place

0 CAS DE CHOLERA PAR SEMAINE

ACTIVITES LIEES A LA VEILLE COMMUNAUTAIRE
Renforcement des différents points focaux au sein des
communautés ; sensibilisation pour la démystification
du choléra pour éviter le sentiment de honte des
malades et leurs familles...

. Régulation, coordination et contréle des actions
de prévention et réponse par I'Etat haitien.
ACTIVITES Donner aux experts étatiques (MSPP,
DINEPA, MENFP) les moyens de fonctionner
durablement, grace a des moyens financiers,
logistiques et a un systéme de coordination interne et
externe.

. Intervention des équipes de réponse rapide de I'Etat
24h apreés la confirmation d'un cas, et ce jusqu'a la fin
de 'épidémie (O cas).

ACTIVITES Mémes activités que pour la condition 1.
Ici, la plus-value de Sl concerne le renforcement de
capacités des acteurs étatiques.

NOUVEAU CAS DE CHOLERA CONFIRME

5. Adoption durable de bonnes pratiques d’hygiéne

par les populations.

ACTIVITES LIEES A L'EHA DANS LES ECOLES
Construction d'infrastructures EHA dans les écoles ;
développement de cursus scolaire sur l'hygiéne ;
formation des enseignants ; création de clubs
d'hygiéne dans les écoles.

ACTIVITES LIEES A LAPPROVISIONNEMENT EN EAU
Mise en place de systémes d'approvisionnement

en eau et de gestion des déchets ; construction
d’infrastructures hydrauliques ; formation des comités
de gestion de ces infrastructures ; mise en place d'un
systéme de contréle de la qualité de l'eau ; promotion
des méthodes de conservation et de traitement de l'eau.
ACTIVITES LIEES A L'ASSAINISSEMENT Plaidoyer
auprés des mairies pour la construction de latrines
dans les maisons ; construction/réhabilitation de
latrines dans les lieux publics ; mise en place de
systémes de ramassage et de gestion des déchets
par les communautés ; mise en place de systémes de
gestion des eaux usées.
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Points forts

et points faibles

POINTS FORTS /
BONNES PRATIQUES

La surveillance épidémiologique institutionnelle est
fonctionnelle : les deux types de veille au niveau
des centres de traitement et des communautés
permettent une couverture trés large. Grace a

[a mise en place des sentinelles dans les CTDA,

les équipes de riposte ont pu étre beaucoup plus
réactives et efficaces (quasiment moins de 24h en
ZMPP).

Le renforcement des capacités des acteurs locaux
permet une stratégie de sortie progressive qui

se réalise en paralléle de la réduction des cas de
choléra et d'incidence. L'équipe mixte SI - EMIRA
est un trés bon exemple de cela.

Une logique d'intervention a été développée pour
la réponse choléra dans le pays, dans laquelle
SOLIDARITES INTERNATIONAL trouve toute sa place
et a une réelle valeur ajoutée, notamment pour le
renforcement des capacités opérationnelles des
structures étatiques décentralisées.

POINTS FAIBLES

La participation étatique est parfois limitée, notamment
dans la contractualisation et la coordination de
certaines activités.

Paradoxalement aux renforcements des capacités des
acteurs locaux dans une stratégie de sortie progressive,
les acteurs et autorités locaux sont dépendants de
l'intervention des ONGs mené par UNICEF, notamment
dans l'utilisation d'équipements et des mécanismes
logistique de réponse.

Difficulté de pouvoir répondre a 100 % des cas suspects
dans les 48h, car certaines zones restent difficiles
d'accés. Les activités de suivi dans les endroits reculés
lors des missions post intervention sont difficiles a
réaliser pour les mémes problématiques d'acces.
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SOLIDARITES

INTERNATIONAL

SOLIDARITES INTERNATIONAL

DIRECTION DES OPERATIONS ADJOINTE
AUX PROGRAMMES

info@solidarites.org
DIRECTEUR DE LA MISSION HAITI
cdm@solidarites-haiti.org

www.solidarites.org

RESSOURCES

Choléra : Haiti 2010-2018,
histoire d'un désastre
Renaud Piarroux

Plan National d'€limination du Choléra
movyen terme 2016-2018
MSPP

Site internet d'UNICEF, Intervention
et prévention : lutter contre le choléra
en Haiti
(https://www.unicef.org/fr/recits/
intervention-et-prevention-lutter-
contre-le-cholera-en-haiti)

De Vos Propres Yeux :

Pour en finir avec le choléra
(https://devospropresyeux.org/saisons/
ha%C3%AFti/episode-episode-1/)

L'approche ABCD - l'approche basée
sur les déterminants du changement

de comportement
(https://www.solidarites.org/wp-
content/uploads/2017/05/Lapproche-
ABCD-2017.pdf)
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