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- Haiti : géneralités
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Haitl : le séisme

Le 12 janvier 2010, un seisme de magnitude 7,3 devaste le pays

o 220000 morts + de 300 000 blessés

* 600 000 personnes deplacées de Port au Prince (PAP) vers
regions

 Plus de 1,5 millions de personnes déplacées et héberges dans
des camps « temporaires »




- Le choléra

« Agent : Vibrio cholerae / 2 sérogroupes
(01 et 0139), a l'origine d'épidemies
« Réservoir: Homme

* Mode de contamination: Ingestion eau ou
aliments contamingés

* Incubation : 2 a 3 jours
* Signes cliniques :
- Déces dus a une déshydratation sévere
- Si prise en charge adéquate / letalité <1%

« Traitement : Rehydratation orale (SRO) et/
ou IV (+/- antibiotherapie)

 Vaccins oraux
 Epidémiologie mondiale :
- 3 a5 millions cas /an

- 100 000 a 120 000 deceés / an
- Tous les continents touchés / 7e pandémie

Le 21 octobre 2010, le premier cas
confirmé de choléra identifie dans
département Artibonite (£ 100 km au
nord de PAP)

Population sensible /vulnérable:
Absence de circulation du vibrion
depuis 1 siecle + tremblement de terre
| déstructuration du systeme de santé

+ sanitaire + concentration population
o

En 10 semaines, les 10
départements d’'Haiti étaient touchés

La souche identifiée : Vibrio cholerae
01, serotype Ogawa, biotype El Tor
(souche du sud-est asiatique )

Source de contamination probable :
Camp népalais Minustah




- L’épidémie de choléra en Haiti

Point de situation

Donnees actualisées au 4 octobre 2012:

— 598 742 cas, dont 325 953 hospitalisés
— 7565 deces

Nombre de Nouveaux Cas Vus et Letalite Globale
Haiti, 01 Jan 11-04 Oct 12
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Source: Ministere de la Santé Publique et de la Population (MSPP)
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Réponses a I’épidemie de cholera
novembre 2010 — avril 2011 :

InVS, Epiet —  mission GOARN/OMS/OPS (N=6)

InVS, PROFET — mission Epicentre (N=1)



- Objectifs

Objectif EPICENTRE
e Etude morbidité et mortalite / zone de Cap Haitien

Objectif OMS/OPS/GOARN
« Appui aux autorités sanitaires haitiennes

* A tous les niveaux : coordination + surveillance + gestion (Hopitaux, Centre de
Traitement du Choléra/ CTC (plus de 50 lits), Unites de traitement du Choléra / UTC,
Communauté...)

INVS déployé dans 5 domaines principaux:
« Surveillance épidémiologique
Eau Hygiene et Assainissement (EHA) - logistique
Systeme d'alerte et controle de I'epidémie
Coordination avec les autorites locales et ONG W
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- Reésultats (1)

Surveillance epidémiologique

« Appui des épidémiologistes et statisticiens MSPP = ameéliorer surveillance

« Création d'une base de données de surveillance unigue (ONG, MSPP) +
mise en forme et interprétation hebdomadaire des données pour partenaires
départementaux

« Communication, aide a la planification

Eau Hygiene et Assainissement (EHA) et Logistique
e Coordination avec Pharmacien MSPP = gestion de I'approvisionnement
 Animation du réseau Wash / participation réunions / rencontres partenaires
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Résultats (2)

Systeme d’alerte et controle de I'épidemie

« Systeme d’alerte : e ]
— Animation du dispositif (OMS/OPS - PAP point focal) & & »
— ldentification des alertes/hots spots e
— Organisation de I'etape de verification
— Remontée d'information au niveau national
— Participation a la réponse urgente avec ONGs,
Brig.Med.Cubaines, MSPP...

« Controle de I'épidémie :
— |dentification et reponse aux besoins:
Installations éventuelles CTU, CTC, CRO ...

— Evaluation des structures existantes:
Prise en charge, assainissement, ...

— Pour Epicentre : guider et évaluer interventions
| contexte urgence




- Résultats (3)
S—— .

oordination avec les autorités locales

« Participation / animation / pilotage / mise en place du « groupe de
coordination départemental »

« Représentation de 'OMS aupres du MSPP et ONG
 Lien avec les autres agences des UN et ONG

Formations ponctuelles lors des visites des UTC
 Prise en charge medicale

 Préparation des différentes solutions chlorées
« Distribution de mateériels didactiques : affichettes, posters ...




- Bilan / Activités réalisées

« Les principales actions menees = tres dependantes de :
- Période du déploiement / dynamique épidemie
- Lieu d'affectation
- Composition de I'équipe sur place
- Durée de la mission

« Evaluation
- Troubles politiques / sécurité +++ - Relal avec epidemiologistes
- Frustrations / stress sorta.nts., o _
- Logistigue - Logistique (appui local +++ )
- Mangue de coordination - Pays francophone +++ +
- Discontinuité / Turnover équipes +++| | contexte (cire AG)
- Légitimité reconnue de 'OMS




- Discussion

* Les éepidemiologistes de I'InVS = soutien meéthodologique, une
contribution a la detection + évaluation des signaux + mesures de
gestion

 Au final, l'intervention = positive et efficace pour guider + adapter
les mesures de controle

» Les epidémiologistes de I'InVS = s'adapter a differents contextes
avec un encadrement souvent minimal mais conditions de travail
se sont progressivement améliorées

Appréciations tres « situation et période déependantes »
Globalement mission trop courte pour construire et pérenniser
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- Conclusion

A travers Epicentre et surtout le GOARN, I'InVS s'est impliqué de
maniere tres active et efficace dans les systemes d'alerte précoce, de
surveillance et gestion de ['épidémie

Cette expérience a permis :
— consolider reseau international
— renforcer place au sein de I'échiquier regional (intervention de CIRE AG)

La prévention et la gestion des situations de crise et/ou d'‘émergence de
maladies infectieuses dans la zone Caraibe = exemples de sujets
majeurs de veille sanitaire dans lesquels I'InvS trouve toute sa place
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Kolera se on enfeksyon nan frip
oU ki la kéz dyare, vomisman,
& menm lanmo

Lave men ou ak dio
PWOp epi savon
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L& ou sobi nan tawakit

Ou ka atrape kolera si ou
bweé dio ki gen jém kolera

sewom

lakay ou?

Sa ka pwoteje ou kont

kolera,

si ou filtre dlo ou

Siou ta sispék ou
gen kolera, komanse
bwe sewom oral de
tanzantan depi lakay
ou, Jiskaske ou nve
kay doktew

Menm lé wap tann
dokle a, kontinye
bwé sewom oral de
tanzantan

Kijan pou prepare

Kijan pou
ou trete

Kolera?

+ Si ou ta gen vomisman ou
byen dyare, komanse tretman
depi avan ou rive kay doktéw

* L& ou komanse tretman boné
ou plis gen chans pou Kolera
pa touyew
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Sewom nan
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tansyon
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Lé ou gen kolera ou
gendwa santi vant
ou ap bouyi oswa
vant ou plen

ol bese

Lé ou gen kolera
wap gen dyare ak
vomisman

Dyare a gen koule
blanch tankou
dlo diri

Kijan pou prepare

sewom oral

lakay ou?

Lé ou gen kolera
dyare ak vomisman
ap fé sik ou ba

Lé ou gen kolera
ou ka gen kranp
nan janm

Siou pa jwenn
tretman a tan, ou
gen dwa mouri nan
2adzédetan




