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Qu'allez-vous apprendre ?

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

_QGLOBAL TASK FORCE ON

== CHOLERA CONTROL

B 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
* Prise en charge des cas

WATER, SANITATION ORAL CHOLERA .
& HYGIENE VACCINE * Surveillance

e Tests

COMMUNITY OUTBREAK MANUAL
ENGAGEMENT

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

LLLLLL TASK FORCE ON

CHOLERA CONTROL
APROPOS DU CHOLERA PROCRES DES PAYS PARTENAIRES EN ACTION DPLAIDOYER ACTUALITES EVENEMENTS RESSOURCES

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

Tous
HA B Des recommendations techniques détaillés, notamment

Gestion de cas

* Prise en charge des cas

Laboratoire
Plaicoyer e Surveillance
Surveillance o TeStS

Vaccin oral contre le choléra



Site web du GTFCC - Surveillance

https://tinyurl.com/CholeraSurveillance

Document d’orientation

Formulaire de notification

Exemple de liste linéaire

M 4 P~ . ASK : , -
Surveillance de santé & CHOLERA CONTROL o
W Prénom Nom de famille (en Hospitalisation Niveau de déshydratation
. F 4 . . e . s
p u bl I q u e d u Ch 0 I e ra Modéle de formulaire de notification de cas de choléra années)
Informations générales
Date de notification par I'établissementde santé: [_A_J[ A [ A J[ A J-[_M_J[_M_1-[J 1)1 FIRSTNAME LASTNAME AGE HOSPITALIZATION DEHYDRATION
Nom de I'établissement de santé déclarant :
1. Informations sur le patient
Identifiant unique du patient aaaa mmmm 22 Hospitalisation Ne sait pas
Document d'orientation BT —— bbbb 0000 35 Hospitalisation Déshydratation sévére
ceec nnnnn 7 Hospitalisation Déshydratation modérée
2024 Nom(s) de famille du patient dddd PPPPP 45 Hospitalisation Déshydratation sévére
ﬁgle [ :“"ées) | ans eeee qqgqqq 46 Soins externes Déshydratation modérée
. : o e
lsi e patient a moins un an, envegistrez O Femme Ffff rerer 0 Hospitalisation Déshydratation sévére
St el e B bl O Homme Bgeg 5555 17 Soins externes Déshydratation modérée
Niveau administratif 1 hhhh ettt 13 Hospitalisation Déshydratation modérée
Irzssznr:eglg: ;:ts;ri\]’mce oe iiii uuuuu 33 Hospitalisation Déshydratation modérée
Niveau administratif 2 kkkk VVVVV 19 Hospitalisation Déshydratation modérée
lp':'"':r district de résidence du M WWWwW 52 Hospitalisation Déshydratation modérée
patien
Niveau administratif 3 KXXX Yyyy 20 Hospitalisation Déshydratation sévére
. . . [p. ex. la zone de santé ou la
Lieu de résidence . .
commune de résidence du patient]
Niveau administratif 4
[p. ex. le quartier, le secteu
municipal
GLOBAL TASK FORCE ON ou le village de résidence du

~> CHOLERA CONTROL




Site web du GTFCC - Tests

TDR - Aide mémoire Formulaire d'accompagnement Conditionnement

GLOBAL TASK FORCE ON Conditionnement et transport intérieur d'échantillons
CHOLERA CONTROL pour le diagnostic de laboratoire de Vibrio cholerae 01 6t 0139

GLOBAL TASK FORCE ON

CHOLERA CONTROL

GTFCC - Formulaire d’accompagnement d'un échantillon CONDITIONNEMENT DES ECHANTILLONS DE SELLES :  options
vers un laboratoire en cas de suspicion de choléra TU el A o A St 9

e o aQuEtt Jev it o mauens wdeidbve] i nom e patert e dote, “hewe e de (ew o prelvement
hl!vnvl!pmunmm:nﬁkvmlmtm fomsove de demande Sy Uniner senene 78 05K cxe s Gaboutory spgonting Ao '

Laqgent de santé réfdrent doit remplir ce formulaire ot en envoyer une copie au lsboratoire avec M'échantillon fun formulaire par
échantillon enveye).

Jaindre une copie du formilsire d'sdmission et de trisge

GLOBAL TASK FORCE ON -
Test de Diagnostic Rapide (TDR) pour la detection du cholera Guide de Réfé Rapide - Pour des instructions plus détaillé fi tices du fabricant Pour des instructions spécifiguss surl'embellage et hmm“ﬁ“"‘m'mmﬂm
g pi R)p uide de Référence Rapide - Pour des instructions plus detaillées se référer aux notices du fabrican CHOLERA CONTROL Fichantillons potr o diaamordic de labon . 01 20137

Hlmﬂllnﬂnﬂkllnﬂlm Avantde commencer En fim de test
‘s pour e disgnesti indivi heléra. o isifier s date d epiratian. i |s cate awpmation est dépassde, utiiser un sutre ot . o plasia inuets“Biohasard
o e TOR sant uisés un s e d des dpid BT A I 0T g dor fup ’ Requite faits par
Tepidémie est décl, il iage d w laberatere. . - . " - * Conserver il itw laharagsire
o Uliser et MrERL " a7 o + Samurer e tintattet que déselarde. Jetesla RN ST CE R TR E B - "y .
tetommendatisns du fabeicant. e R B o Rapparter les résultats en conséquence. Mom de 'Essblizsement de cants
{04l tompan ol identifient de |'#teblizsement de sants)
Mettie des équipements Ounrit e bowchon du facon de traitement Spécimons +Préleser une g fieaun liguides : dsgires s dchantillons G tefenmer e bouchan du llcan de
1 de pratection individuelle 2 de 'échantillon au du tube de collecte de 3 sulfisante d'échantillen & laide drl tosuvillen de Fecau iquides jusqu's laligne de remplissage b laide 4 traement de I'dchantillon su du tube p i " ALAA
spprupes, Metine des gants Viéehanillon, Etiqueter avec fidentibant pielisement, un compte guttes jetable. e callece ot spssues paur en melanges ) .
ilier une howrale psee d du patiant |u Eontsn. Detedeledemende- /[
paie
yants peur charue nouveau ? | . o ape
patient. 1 = Mam du pm{E::Iunml desemtéreldrent -
Telaphona ;... Coumel - ce
ﬁ MATERIEL NECESSAIRE
o Demands faits pour
de Fichantitlon d Péchantilien IP'" ol '|°"" Jeter e tompt s n poutulle poured] L . 1 ) : . I . .
4 i bilegy - [ Confirmation en laboretnire du cholérs [ Tests de sensibilits st enthiotiquss [0 Alm,:peuﬁm ............................................
P—— Bttt e Bandslette; Pcarls Cassobtn Teni Bandelatio Mtendre | Camsettedandie 15 minater Echantillen
supérieure du eaputhon au sl le d I h leur, Eerive bandeletie danslotube  le tube de callects 1530 minutes, [ FP'"‘IP"N"“""‘"“"' etliee | . He timute
{s'écarier du hauidu llscan su I nem du patient sur ls bandeleise ou I.mmlu de fest bessal vecles lleches  contenant Fechantilla Retirer |a bandebetie ot o résultat, . . . . N - - B
e cousrir de papier sksseliant vers e s, Virifer werticalementet Jie b résulial ' \ / N° d'identification de 'échentillon: ... Detestheure de prélévement - I |
pour éviter les elaboussures). que Vexirdmisd dels distibusr 3 geuties — .
Distrizuer 4 gouites handelatic estimmergde  dans ke puils *5° pewr - Liau d&pfél&kemerl de |'Echantillon -
d'échantillon transformé dans un o THEETAT Rt Pl dans I'échantillon traité.  spécimen. ey
Tubiad ssal do 3 ml itiquend I . ! Les pesitions des lignes seerespandant au *positif* ou ' 4 :. > S
L Py o et oo e Type déchantillon collects - [15eles [ Eowvillon recizl [ Autre, spécher:
freaian ¥ compris pour Ses TIR peovenant d'un méme fabricant
xd Se référeraun insiructians fournis avec la TOR pour une Sang obsarué dans les selles - 1 0ui [ Noa
- e s e 1 interprétation carecse. e e
oA .
. il Exemple—3 La ligne niile” DOIT spparaie e | Apperance desselles - O] Formées [0 Molles [ Acgusttses [ Mucits sanglent
e i = ) que les résultats soient valides. 5 elle n'apparalt pas, le F|
PR Spp— o . III Conditionnement de I'échantillon’: [ selles en réapient (sans rau:tf:qdlm:] [m} ml(ury Bleir [0 sur papies filtre
' en Eall Peptoncs Alkaline (EPA) wiire, spécifier .
Bandelette Cassette Tube & exsai avec bandelette Cassette - o o ‘“M—M_ “matitres biolegiques de
Test valide Testnon walide

mluﬁuhumwnﬂn‘un

Dete d'envoi de |'Schantillon st lsbonstaire - __.'__J'____ Inu:: s, PR

de de d Indure
Si bas dates de collects et d'snvoi da I'echentillon différent. comment & &2 consenvé léchantillon entre temips [miliel de transpart, 10 e ressiaats danalyses desh obtems, comme ceox des TOR, Ne
températire) T o ooy dy Sogent prlbuglor ) fysstiew s Fus b

= Pl intérieur.
mq—r&_mni muméro de
Informer le

Un TDR &t 828 réalis E,Urlacl'nnﬂlnnamqe"‘l]ﬂm [0 Owsi, précizer - [ TDR ennichi |1 TDR direct
Résultat: O Posif [ Mégedf [ Indsterming

mammaﬂm

o du kit TOR utilisé : -




Site web du GTFCC - 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 S

ANTE

GLOBAL TASK FORCE ON ember 2024

CHOLERA CONTROL B —

Recommandations du GTFCC

COLLECTE, CONDITIONNEMENT ET
TRANSPORT DES ECHANTILLONS
POUR LE CHOLERA V1.0 November 2024
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Directives locales

P Restez en contact avec votre autorité sanitaire
 Pour connaitre la situation du choléra dans votre zone

« Recevoir des directives pour la mise en ceuvre de la surveillance
o Formulaires/outils/canaux de notification
o Coordonnées des laboratoires
o Etc
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RES HAUT PA | PRESIDENT DE LA REPUBLIQU
U CAMER *  BNINATION DU CHOLERA D'(C1.2070
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Togheler we can
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Reéeseau GTFCC

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

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

GTFCCsecretariat@who.int
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Together we can

#Endcholera
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