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Qu'allez-vous apprendre ?

Ou trouver du matériel support sur la surveillance du choléra
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Application cholera du GTFCC

_QGLOBAL TASK FORCE ON

== CHOLERA CONTROL

®» Application téléphonique pour les professionnels de la santé
®» Gratuite

CASEMANAGEMENT  SURVEILLANCE AND ®» Compatible avec Android et i10S
LABORATORY

® Peut étre utilisée hors ligne

®» Comprend des orientations pratiques, notamment

* Surveillance

WATER, SANITATION ORAL CHOLERA
& HYGIENE VACCINE e Tests

COMMUNITY OUTBREAK MANUAL
ENGAGEMENT

https://www.gtfcc.org/cholera-app/
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Site web du
GTFCC

Photo adaptée de : OMS / Andrew Esiebo



Site web du GTFCC - onglet Ressources
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TASK FORC

CHOLERA CONTROL
A PROPOS DU CHOL

E ON

ERA PROCRES DES PAYS PARTENAIRES EM ACTION PLAIDOYER ACTUALITES EVENEMENTS RESSOURCES

Tous

EHA

Gestion de cas
Laboratoire
Plaidoyer
Surveillance

Vaccin oral contre le choléra

https://www.gtfcc.org/resources/

B Des recommendations techniques détaillés, notamment
e Surveillance

e Tests



S urveil l la nce d uc h O le ra https://tingyurl.com/CholeraSurveillance

Orientations techniques

Evaluation de la surveillance

®» Recommendations techniques détaillés ®» Méthode d'auto-évaluation par les pays de leur
sur la surveillance du choléra systéeme/stratégie de surveillance du choléra

Surveillance de santé

publique du choléra Evaluation de la

o surveillance du
2;;:ment d'orientation Choléra

Document d’orientation provisoire
2024




Outils de notification https://tinyurl.com/CholeraSurveillance

Formulaire de notification Liste linéaire Formulaire communautaire

=> CHOLERA CONTROL

TR ERETRITE T R G [T E WG BT BN T TG T ETH R BT LT Nombre de décés diis au choléra dans la communauté par jour

Age N
. . T - ombre de cas suspects|
Modéle de formulaire de notification de cas de choléra Prénom Nom de famille (en Hospitalisation Niveau de déshydratation . E . E de choléra adressZs 3
. omme emme omme emme
Informations générales années) Classes d’age Classes d'age Classes d’age Classes d'dge un étal)l'lssen?ent de
Date de notification par I'établissement de santé : [ A [ A 1L A 1LA J-[ M LM ]-[J 1 J ] T SEITLLS (FEIr arilr
Nom de I'établissement de santé déclarant : <2 [2-4] | [5-14] |[15-44][45-58]) 260 | <2 |[2-4] |[5-24]| ;0 | o | 260 | <2 | [2:4] |[5-24)|[1544][45-59) 260 | <2 | [2-4] | [5-14]|[15-24] [4553]| 260
. . FIRSTNAME LASTNAME AGE HOSPITALIZATION DEHYDRATION
1. Informations sur le patient
Identifiant unique du patient
A . aaaa mmmm 22 Hospitalisation Ne sait pas
Prénom(s) du patient o .
- - bbbb 0000 35 Hospitalisation Déshydratation sévére
’fom(s’ de_'am'“e du pfme"t cece nnnnn 7 Hospitalisation Déshydratation modérée
A.ge dn patient (_e" EITTE] . ans dddd ppppPpP 45 Hospitalisation Déshydratation sévére
[si le patient a moins d’un an, enregistrez 0] . A . L
. - O Femme ceee qqqaqq 416 Soins externes Déshydratation modérée
Sexe du patient a la naissance T Memme iiid rrerr 0 Hospitalisation Déshydratation sévere
Niveau administratif 1 gg88g 5555 17 Soins externes Déshydratation modérée
[p. ex. région ou province de hhhh Tttt 13 Hospitalisation Déshydratation modérée
résidence du patient]
Niveau administratif 2 iiii uuuuu 33 Hospitalisation Déshydratation modérée
[Ip- e [mdfisivs de restieme= gl kkkk VWY 19 Hospitalisation Déshydratation modérée Si aucun cas suspect de choléra ou décés dii au choléra dans la communauté n’a été détecté a une date donnée, indiquer « 0 »
paticnt] 1 WwWww 52 Hospitalisation Déshydratation modérée
Niveau administratif 3 PO . " PN
. o [p. ex. la zone de santé ou la XXXX yyyy 20 Hospitalisation Déshydratation sévére
Lieu de résidence o .
commune de résidence du patient]
Niveau administratif 4
[p. ex. le quartier, le secteur
municipal
ou le village de résidence du

B Pour la surveillance dans les établissements de santé B Pour la surveillance communautaire
B Mémes variables

Recommandé lorsque le Recommandée lorsque le
nombre de cas est faible nombre de cas est plus élevé




TDR - Aide mémoire Formulaire d'accompagnement Conditionnement

oaAL TAsK roRCE O Conditionnement et transport intérieur d'échantillons
CHOLERA CONTROL pour le diagnostic de laboratoire de Vibrio cholerae 01 6t 0139

CONDITIONNEMENT DES ECHANTILLONS DE SELLES : £ options

GLOBAL TASK FORCE ON

CHOLERA CONTROL

'am:hg-m_“ les etapes de dmen de:

GTFCC - Formulaire d'accompagnement d'un échantillon -

vers un laboratoire en cas de suspicion de choléra ol e e e o o A e U e 1 Bk i g T

Lagent de santé néférent doit remplir ce formulaire ef en envoyer une copie au laboratoire avec 'échantillon {un formulaire par
échantillon emvoye).

GLOBAL TASK FORCE ON hndmunempwdufmmdnﬂma&w

Test de Diagnostic Rapide (TDR) pour la detection du cholera Guide de Référence Rapide - Pour des instructions plus détaillées se réfsrer aux notices du fabricant CHOLERA CONTROL Pour des nstctions spéc rhqu-a,wrl lnge etle B wetilles vor s o o
d'échantillons pour le diagnostic de leborstoire de Vibrio choleree 01 <0 0139
hlmlln'l‘lﬂlﬂlnﬂ!m Avant de commencer En fim de test
.l paur e diagnestic indivi heldrs. + Visifier la date d mxpiration. 5 |s dabe daspiration st i passie, utikser un autre Iot . " plastiy iquets “Biohsard
* bes TR sant utilisds un ils e d des épids i, arsque - ’ plaid o * Comsip o ——— " .
" e : iag s enogr s it . . ' e Comar Kl 01 o SRS Requite faite par

secommendatiens du fabeicant. bouteille si Pétat du thaciiFest insatisfaisant. o Rapparter les résultats en conséquence.

Mo de |'étnblizsement de sants
{ou tempon ou identifiant de |'établizsement de sents)
Mettie des équipements Ourrit be bowshon du facan de traitement Spacimens | Prélever une g fieaun liguides : dsgires s dchantillons Bien elermer le bouthon du flacan de
de pratection individuelle de 'échantillon au du tube de collecte de sulfisante d'échantillen & laide ﬂl‘l tosuvillen de Fecau iquides jusqu's laligne de remplissage b laide traement de I'dchantillon su du tube
spprupes, Metine des gants Viéehanillon, Etiqueter avec fidentibant pilesement. un compte guttes jetable. e callecte et secsuee pout en melinger
Utilser une nouselle paire de tu patient e cantanu. . . . o
gants peat thatue nouvea . (_% Detedelademande- [/
patient, 1} -
£|]L | & ]ﬁ Mo du professionnel desemtéréférent- .
@ @ @ @ | Bdvesse:
.yr - MATERIEL NECESSAIRE
ﬁ ﬁ Telsphone Coweied - 2
P Pt ot A e oo o s sl 5 s Eﬁ Demands faite pour
O Confirmation en laboratoirs du cholére [ Tests de sensibilits sux enthictiques [ .I’.l.l:lre,';pél:iﬁaf ............................................
Cassenfouveir lavirémité e e st Jtor Bandebette; Plicor I Cassante: Tenis Bandelotie; Attendre Cansette: hisendre 18 minutes
supérieurs du eaputhon ausilod | h taur, Loring bandeliti dans lotubs  In tub de collocts 15:30 minutes, { apiés ajeut da Lochantillen etline | Echantillen
{s'écarier du hauidu llscon 2y le e du patient sur ls bandeleite ou I.mmlu de st bewal vecbes lleches  contenant Fechankillen Relirer |a handebetie ai o vésultae, . R o
e cousrin g pagier skssebant vers le bas. Yiifier varticalementat [Ip—— e 4 1 " LAAL Hewrz  Minute
pourdvilen es elaboussures). que lextrémisd dels distibusr 3 geuttes I : i enkificati A llan - £ -
[ v Pl L o o N d'identification da |'échantillon - . Dtz ot helire de prlavement 1] |
d'échantillon (Iansln.rlu' ﬂll." un o THRER TR Pl dans I'échantillon traité.  spécimen. - 2 T - .
Jube  essai de § ml étiqueté e iy P ——— | | | | Lieu de preélevementdelechentillon - .
“cantrie Shadmr e “rontrile” peuvent varier en fanctien du TOR utilise, . 5 . ’ - -
@ ase ¥ tompris pour des TIHR pewenant d'un méme fabricant, Type d'échentillon collects - O 5elles O Erovillon rectal O Aute pécher-
xd % Se rébérer aun instructions loumies avec le TOR pour une
[P — h , )
- fmimi s i) R interpritation carrecte. . 'Snng ohzervé den: les zelles - CJ0ui [ W
SR Enemple = L ligne “manile” BOIT apparaive pour
P A e [ ) que les résultats soient valides. Si elle napparait pas, le = Apperence desselles - O Forméer [0 Mollez [0 Amususes [ Mucus sanglent
o ( by e iy Avinglt
T doit# ¢ I'side d' To&. III . - - 2 . - - . = = r ~ -
ot e s e dun e Conditionnement de I'échentillon’: [ sellez en récipient (anc résctifz sjoutés) [ en CaryBleir |07 sur papierfiltre
Bandelett Cassett Tube & essai aver bandelette Casset — = = . mm—d—a_ mmhoh’qm{k
e el R eslavecRan saaste Test valide Testnon walide [ en Esu Peptonés Alksline (EPA] [ sutre, spécifier -

mluﬁuhumwnﬂn‘un

Inu: re de tous les

4 e + toders
nb*fm“wmmmmdnlmm
pmt—kbﬂmﬂ'ﬂhnuhhmﬂlg
= Pl intérieur.

mq—r&_mni muméro de
Informer le

Date d'enwioi de I'échantillon su labornstairs - __.'__.I'____

i bes detes de mllects £t d'snivoi da I'échentillon diffénent. comment & 822 conservé [échantillon entre ternps [milieu de transpart,
tempéesture)?

UnTDR &t &t réalizé sur l'échantillon envoyé 7 O Non [0 Owi, prédizer: [ TDRennchi  [J TDR direct
Résultat” [1Positif [ Mégetf [ Indéterming

mammaﬂm

Naorn du kit TDR wtilisé - ..
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Formations sur les tests

Formation du personnel de santé a la collecte d'échantillons et aux TDR

GLOBAL TASK FORCE ON

CHOLERA CONTROL

Recommendations du GTFCC

COLLECTE DES ECHANTILLONS ET
TESTS DE DIAGNOSTIC RAPIDE

(TDR) CHOLERA - POUR ,
LES PROFESSIONELS DE LA SANTE

GLOBAL TASK FORCE ON 0 November 2

CHOLERA CONTROL B —

Recommandations du GTFCC

COLLECTE, CONDITIONNEMENT ET
TRANSPORT DES ECHANTILLONS
POUR LE CHOLERA V1.0 November 2024
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Investigation et reponse

https://tinyurl.com/CholeraSurveillance

Outil Excel pour détecter la Manuel de terrain

Investigation de cas

détérioration d'une épidémie

- Questionnaire standard - Automatisation du calcul des * Orientations pour Uinvestigation
seuils de référence hebdomadaires  de terrain et la réponse

Informations générales

’
Date de I'investigation du cas : [_A_J_A_J[_A_[_LA_]-[_M_J_M_]-[_J_][_J]
. - P - -
Unité de surveillance : REPONSE A LEPIDEMIE DE.CHOLERA
Nom de |‘erlqllé‘leur: MANUEL DE TERRAIN
1. | nfo m alions sur Ie cas ) La réponse a u'ne épit?émi? de choléra doit princpalement cf)nsistere? lf limitation Ce d?wment fournit un cadre Euur la détection et Ia’surveillance des épidémigs de
- ESincidence -+~ Threshold de la mortalité et la réduction de la propagation de la maladie. Elle doit &tre compléte  choléra et [organisation de la répanse. Il comprend également une courte section
. . R etle fruit d'une collaboration entre plusieurs secteurs, y compris [ épidémiologie, la reliant la réponse 3 I'épidémie aux activités de préparation et de prévention a long
fi
Ident' ant unique dl.l patlent prise en charge des cas | EHA (2au, assaini: ethygiéne), istique, terme.
I'engagement communautaire et la communication des risques. Tous les efforts
Prénom doivent &tre bien coordonnés pour assurer une réponse rapide et efficace dans tous
les secteurs.
o Y
Nom de famille ;
TABLE DES MATIERES
e (en année; ans i .
Age (en année) j H

Lieu/adresse :

« Le cas réside-t-il dans un camp de déplacés/réfugiés ?

Lieu/adresse de résidence

[ si oui, veuillez spécifier le nom/le lieu:

[ Non
[ Ne sait pas




oti fi Cati on rég ioh dle et mon d ia le https://tinyurl.com/CholeraSurueillance

Recommandations Outil de notification

B Jeu de données agrégées standard pour ® Outil Excel pour la notification
la notification hebdomadaire aux niveaux
régional et mondial

GLOBAL TASK FORCE ON

Notification du choléra aux CHOLERA CONTROL
niveaux région al et mondial Outil de notification hebdomadaire pour la Surveillance Régionale et Globale du choléra

INSTRUCTIONS

& - -
Recommandahons p rovisoIres Avant d'utiliser ce fichier, téléchargez et enregistrez le sur votre ordinateur.
Il se peut que le fichier s'ouvre en "Mode Protégé", avec un message dans une barre jaune indiguant: "Attention - les fichiers provenant d'Internet peuvent contenir des
wvirus. A moins d'avoir besoin de modifier, il est plus siir de rester en mode protégé.” Le Mode Protégé est un mode de lecture seule o la plupart des fonctions d'édition
sont désactivées. Pour quitter ce mode et pouvoir modifier ou enregistrer le fichier, cliquez sur "Activer la modification" dans la barre jaune.

2025

Ce fichier contient des données fictives. Avant d'insérer vos propres données, supprimez les données existantes dans les colonnes concernées comme suit:
i) Sélectionnez les cellules contenant les données a supprimer.
ii) Appuyez sur Ctrl + barre d’espace pour sélectionner toute la colonne.
iii) Appuyez sur Supprimer pour effacer le contenu.

1. Objectif

Cet outil est congu pour collecter les notifications hebdomadaires du cholera des pays vers les niveaux régional et mondial. Il y a deux jeux de données distincts pouvant
&tre notifiés, selon les capacités du pays et les données disponibles.

i} Jeu de données a privilégier: Destiné aux pays en mesure de fournir des données plus détaillées sur les cas de choléra, notamment les résultats des tests et la
répartition des cas par ge.
ii) Jeu de données minimal: Destiné aux pays ayant des capacités de notification plus limitées pour fournir les données essentielles.

GLOBAL TASK FORCE ON Il est attendu que les pays notifient uniqguement un jeu de données, soit le jeu de données a privilégier soit le jeu de données minimal, selon leur capacités. Il n'est pas

c HOL ERA CONTRO L nécessaire de notifier les deux jeux de données.
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Réeseau du GTFCC

Le GTFCC et son réseau de partenaires sont la pour vous accompagner

Pour toute question ou assistance technique,
contacter le secrétariat du GTFCC

GTFCCsecretariat@who.int
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Together we can

#Endcholera
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