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[bookmark: _Toc222739901][bookmark: _Toc222744776]RÉSUMÉ EXÉCUTIF

Le cadre de suivi et évaluation du Règlement Sanitaire International (RSI) (2005) comporte quatre éléments : 1) Evaluation Externe Conjointe (EEC), 2) Rapports annuels des États parties (RA), 3) Exercices de simulation et 4) Revue Après Action (RAA).
La RAA fournit une plateforme pour un examen holistique de la réponse avec les parties prenantes, renforce la compréhension mutuelle des processus de réponse et permet d’harmoniser les mécanismes de coordination et de collaboration entre les parties prenantes. 
A ce jour dans la région Africaine de l’OMS, une vingtaine de RAA ont été réalisées avec l’appui technique de l’OMS. 
Le Tchad a connu l’épidémie de choléra entre le troisième trimestre 2016 et le quatrième trimestre 2025. Cette épidémie est survenue dans 18 districts sanitaires des 05 provinces du Tchad (Ouaddaï, Sila, Guera, Hadjer Lamis et Barh El Gazal). Au total, 2 979 cas ont été notifiés avec 167 décès dont 78 communautaires. La létalité était de 5,61%. 
Il est important après la fin d’une épidémie de passer en revue ce qui a été fait en termes d’actions. C’est ainsi que le Ministère de la Santé Publique et de la Prévention du Tchad avec l’appui technique et financier des partenaires, a organisé un atelier du 10 au 12 février 2026 à la Bibliothèque Nationale de N’Djamena sur la RAA de la réponse à l’épidémie de choléra. 
L’objectif général de cette revue était de contribuer au renforcement des capacités de préparation, détection et riposte aux urgences de santé publique et la réduction de leur impact à travers une revue après action de la riposte à l’épidémie de choléra.
Ainsi 3 objectifs spécifiques ont été identifiés : (1) Identifier les bonnes pratiques et les leçons apprises observées au cours de la réponse à l’épidémie de choléra au Tchad, (2) 2.	Identifier les défis, lacunes observées au cours de la réponse à l’épidémie du choléra et (3) 3.	Formuler les recommandations et proposer les actions correctrices à entreprendre pour renforcer les capacités de préparation, détection et réponse. 
Six piliers ont été analysés. Il s’agit de la (i) coordination, de la (ii) surveillance et du laboratoire, de la (iii) prise en charge (PEC) et la prévention et le contrôle de l’infection (PCI), et de la (iv) communication sur les risques et l’engagement communautaire (CREC), de la (v) logistique et de la (vi) vaccination. 
A travers des présentations théoriques sur la situation du choléra et de la RAA, des travaux de groupes, des plénières suivies de discussions et des tours des tables, environ une centaine de participants pluridisciplinaire et multisectoriels ont pris part à l’ensemble des 5 sessions de la revue encadrés par des facilitateurs du Ministère, de l’OMS et de l’Africa CDC.
Au terme de la RAA les résultats suivants ont été obtenus : 
· Les plans/politiques/procédures et les actions de préparation entreprises par le Ministère avant la survenue de l’épidémie ont été passées en revue ;
· La chronologie de l’épidémie de choléra a été établie ;
· Les meilleures pratiques et les défis observés au cours de la riposte ont été décrits ;
· Des actions concrètes ont été formulées pour améliorer les capacités de préparation, de détection et de riposte contre les futures épidémies au Tchad. 
Un plan pour la mise en œuvre des actions a été élaboré et comprend les 16 activités prioritaires suivantes :
1. Mobiliser des fonds épidémiques au niveau provincial 
2. Plaidoyer pour l’intégration et le déploiement de 200 hygiénistes et 1000 infirmiers dans les provinces à haut risque  
3. Former 199 techniciens de laboratoires et doter les laboratoires en kits (réactifs, matériels) dans les 199 DS sur les techniques de laboratoire suivant les 5 pools en 3 jours
4. Organiser la vaccination préventive dans les zones ciblées
5. Former/recycler 2544 gestionnaires des données du PEV des DSP, DS et CS en PEV pratique (sur l’analyse et l’interprétation des données) de vaccination pendant 3 jours
6. Former 640 agents de santé et auxiliaires sur la PCI/WASH et la PEC du choléra dans les 32 districts prioritaires pendant 5 jours Médecins : 64 (2 par DS), IDE :192 (6 par DS), PCI: 384 (12 par DS)
7. Évaluer les points d’eau et latrines dans 1700 FOSA des 16 provinces prioritaires
8. Allouer de fonds par délégation pour la reproduction des outils de communication (Boites à images, dépliants, affiches, etc.)
9. Former en 3 jours 552 leaders religieux et 1150 chefs traditionnels pour les 23 provinces.
10. Construire un entrepôt répondant aux normes pour l’entreposage des matériels et Médicament
11. Mettre en place le stock de contingence choléra national dans les 23 province et au niveau central
12. Acquérir 10 véhicules 4X4 pour les missions de terrain et 3 véhicules de 10 tonnes pour le transport des intrants
13. Acquérir 36 boites de milieu de culture TCBS et MH, 18 disques d’antibiotiques, 06 flacons anti sérum, 30 API 20, 30 tests d’oxydase, 06 cartons de 300 boites de pétri pour les 06 pools (CHU-RN, CHU-Abéché, HP Bol, HP Sarh, HP Moundou et HP Faya)
14. Former en 5 jours 30 acteurs sur la technique de prélèvement, conditionnement et transport sécurisé des échantillons et 10 techniciens de laboratoire en culture
15. Former en 4 jours 30 acteurs de terrain par province sur la détection précoce, notification et l’investigation approfondie des maladies sous surveillance/Evénement (SIMR)
16. Former en 05 jours 326 Points Focaux sur la digitalisation des données de la surveillance (DHIS2) et acquisition annuelle de forfaits de connexion internet. 

Tableau 1 : chronologie des principales étapes (voir ci-dessous).

	PRINCIPAUX JALONS
	DATES

	Date de début de l’épidémie
	13 juillet 2025

	Date de la détection de l’épidémie
	13 juillet 2025

	Date de notification de l’épidémie
	17 juillet 2025

	Date de vérification de l’épidémie
	24 juillet 2025

	Date de la confirmation au laboratoire
	24 juillet 2025

	Date de l’intervention face à l’épidémie
	24 juillet 2025

	Date de la communication publique
	25 septembre 2025

	Date de fin de l’épidémie
	15 décembre 2025

	Début du calendrier de la RAA 
(souvent le début de la réponse)
	10 février 2026

	Fin du calendrier de la RAA 
(souvent la fin de la réponse)
	12 février 2026
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1. [bookmark: _Toc222744779]CONTEXTE DE L'URGENCE

[bookmark: _Hlk222738480]Le Règlement sanitaire international (2005) exige le développement, le renforcement et le maintien de capacités essentielles de surveillance et de réponse, ainsi que les points d'entrée désignés. Des progrès ont été réalisés, mais ces capacités n'ont pas été établies dans de nombreux pays. L'OMS a développé un nouveau cadre de suivi et évaluation du RSI pour les capacités de base. Ce cadre décrit l'approche visant à examiner la mise en œuvre des capacités essentielles de santé publique dans le cadre du RSI (2005). Il souligne que la garantie de la sécurité sanitaire mondiale signifie que les États parties et le Secrétariat de l'OMS devraient être mutuellement responsables les uns des autres à travers des rapports transparents ainsi que le dialogue.
Le cadre de suivi et d’évaluation du RSI (2005) comporte quatre éléments : (1) Rapports annuels des États parties (RA) ; (2) Revue Après Action (RAA) ; (3) Exercices de simulation ; et (4) l’Évaluation Externe Conjointe (EEC). Le Cadre et d'autres évaluations fournissent une image multisectorielle complète des capacités dans un pays et leur fonctionnalité, en identifiant les points forts, les lacunes et les priorités qui sont abordés dans le plan d'action national.
La Revue Après Action fournit une plate-forme pour un examen holistique de la réponse avec les parties prenantes, renforce la compréhension mutuelle des processus de réponse et peut harmoniser les mécanismes de coordination et de collaboration entre les parties prenantes. La RAA peut être utilisée au niveau national, régional ou communautaire pour identifier et traiter les fonctions des différentes phases de gestion d’un événement de santé publique de portée internationale.
Le choléra sévit au Soudan depuis août 2024, pays frontalier avec 04 provinces (Ouaddai, Sila, Wadi Fira et Ennedi Est) à l’Est du Tchad. La dernière crise humanitaire et sanitaire depuis avril 2023 due aux afflux continus des réfugiés soudanais dans ces provinces a enregistré 870 270 réfugiés soudanais et 273 654 retournés tchadiens en date de juillet 2025. 
Ces afflux étaient à l’origine de plusieurs épidémies notamment la dengue, l’hépatite E, la méningite C, la rougeole, la diphtérie et le choléra. Le premier cas de choléra a été détecté le 13 juillet 2025 au camp des réfugiés de Dougui, dans le district sanitaire de Chokoyane, Province du Ouaddaï. La confirmation fut faite le 24 juillet 2025 avec identification par culture de Vibrio cholerae O1 Ogawa. Il y avait au total 2 979 cas avec 167 décès dont 78 communautaires. La létalité était de 5,61%. Cette épidémie a duré 18 semaines (13 juillet au 19 Novembre 2025) et a touché 18 districts sanitaires dans 05 provinces (Ouaddaï, Sila, Guera, Hadjer Lamis et Barh El gazel). L’âge médian était de 23 ans ; le sexe ratio F/H était de 1,6 et le taux d’attaque était de 89,07/100 000 hbts.

Figure 1 : Evolution des cas et décès de choléra par semaine
L’épidémie a commencé à la semaine 29 avec 18 cas et 4 décès jusqu’à atteindre le pic à la semaine 36 soit 433 cas avec 20 décès.
Les actions de la santé publique face à cette épidémie ont été les suivantes :
- Activation du COUSP avec nomination d’un Gestionnaire d’Incident et mise en place de SGI ;
- Mise en place des équipes de coordinations à tous les niveaux ;
- Mise à jour des documents de riposte (Plan d’Action Initiale, plan de réponse national et plans de contingences aux niveaux décentralisés, des directives de prise en charge) ;
- Mobilisation des ressources ;
- Tenue des réunions de coordination à tous les niveaux ;
- Tenue hebdomadaire de réunions de haut niveau MSPP- PTFs ;
- Missions d’appui du niveau central dans les zones touchées ;
- Déploiement de la mission multisectorielle de haut niveau (MSPP, MASSNAH, MEE et PTF) ;
- Organisation des exercices de simulation des provinces à haut risques du Batha, N’Djaména, Salamat, Hadjer Lamis, MKE et Lac ;
- Formation de 1 000 Agents de santé communautaire dans les 5 DS de N’Djamena ;
- Déploiement des équipes SURGE et EMU ;
- Briefing des agents sur les directives de prise en charge dans les UTC et CTC ;
- Élaboration et diffusion de 97 SITREP ;
- Archivages des comptes rendus, des Sitrep et autres documents de SGI ;
- Prédisposition des kits choléra dans les zones à haut risques ;
- Réception technique et distribution des kits des PTFs et MSSP dans les DS en épidémie ;
- Dotation en médicaments, lits, tentes pour la prise en charge du cholera ;
- Mobilisation d’un hélicoptère par l’armée en appui à la vaccination ;
- Validation des fiches d’investigation des cas ;
- Investigations autour des cas suspects ;
- Analyse des 233 échantillons dans les provinces et partage des résultats ;
- Mise en place de quatre (4) points de contrôle sanitaire à Massaguet, Mongo, Oum-Hadjer et Arboutchatak ;
- Installations des Points de Réhydrations Orales ;
- Recrutement et déploiement des RH dans les zones en épidémie ;
- Mise en place de système CATI à Dougui;
- Briefing sur la coloration d’eau ;
- Distribution de produits de traitement d’eau ;
- Enterrement digne et sécurisé ;
- Pulvérisations de 2 629 ménages ;
- Installation des bladers d’eau ;
- Décontaminations de 200 latrines;
- Construction de latrines ;
- Augmentation de la quantité d’eau journalière ;
- Sensibilisations de 151 363 personnes dont 68 152 hommes et 83 208 femmes dans les DS touchés ;
- Elaboration et distribution des outils de communications dans les langues locales ;
- Plaidoyer auprès des autorités administratives et traditionnelles, des leaders d’opinion ainsi que les groupes socio politiques, économiques et professionnelles pour leur implication à la lutte ;
- Partage des données de communication avec la coordination du niveau central ;
- Elaboration des fiches synthèses de collectes des données de la communication ;
- Vaccination de 2 481 027 vaccinés avec une couverture vaccinale de 103,4%.
Les facteurs géographiques, politiques, socio-économiques et environnementaux qui ont eu un impact sur la gestion de l’épidémie sont : inaccessibilité des zones touchées due aux ouadis, insuffisance d’eau potable, mobilité des populations, rassemblement des populations (distribution des vivres, cérémonies, etc), persistance de la crise sécuritaire et humanitaire du Soudan.
2. [bookmark: _Toc222744780]PORTÉE ET OBJECTIF DE LA REVUE

2.1. Portée
Il s’agit d’une Revue Après Action qui s’est déroulée du 10 au 12 février 2026 à la Bibliothèque nationale de N’Djamena. Elle vise à évaluer la réponse à l’épidémie de choléra qui a touché les provinces du Ouaddaï, du Sila, du Guera, de Hadjer-Lamis et du Bahr El-Gazal au Tchad depuis le 13 juillet 2025. La revue a impliqué les acteurs clefs du niveau central du Ministère de la Santé Publique et de la prévention (MSPP), du niveau déconcentré ainsi que les partenaires techniques et financiers et les Organisations de la Société Civile (confère liste de présence en annexe). Pendant trois (03) jours, les différents acteurs ont évalué les interventions réalisées au cours de la réponse. Cette revue s’est focalisée sur :
· Ce qui était en place avant la réponse
· Ce qui a bien fonctionné
· Ce qui a moins bien fonctionné
· Pourquoi et 
· Comment améliorer.
2.2. Objectifs
    2.2.1. Objectif général 
Il s’agira de Contribuer au renforcement des capacités de préparation, détection et riposte aux urgences de santé publique et la réduction de leur impact à travers une revue après action de la riposte à l’épidémie de choléra survenue dans les cinq (05) provinces du Tchad citées ci-haut.

   2.2.2. Objectifs spécifiques 
   De manière spécifique, il s’agissait de :
1. [bookmark: _Hlk222739161]Identifier les bonnes pratiques, les leçons apprises observées au cours de la réponse à l’épidémie de choléra au Tchad
2. Identifier les défis, lacunes observées au cours de la réponse à l’épidémie du choléra
3. Formuler les recommandations et proposer les actions correctrices à entreprendre pour renforcer les capacités de préparation, détection et réponse.
2.3. Domaines (piliers) de la RAA
Lors de la Revue Après Actions de la réponse à l’épidémie de choléra, les domaines (piliers) suivants ont été analysés :
1. [bookmark: _Hlk222390101]La coordination 
2. La surveillance et le laboratoire
3. La prise en charge et la prévention et le contrôle des infections
4. La communication sur les risques et l’engagement communautaire 
5. La logistique
6. La vaccination.
3. [bookmark: _Toc222744781]MÉTHODES

La RAA est une analyse qualitative des actions prises pour répondre à un événement réel afin d'identifier les meilleures pratiques, les leçons et les lacunes dans la réponse. La RAA s'appuie d’abord sur les expériences et les perceptions des individus impliqués dans la réponse pour évaluer ce qui a fonctionné, ce qui n’a pas fonctionné, pour quelles raisons et comment l’améliorer à l’avenir. La Bibliothèque Nationale de N’Djamena a abrité l’atelier pour la tenue de cette RAA. Elle s’est déroulée du 10 au 12 février 2026.
Au plan conceptuel la RAA s’est réalisée en trois phases à savoir : 
· La documentation : Elle décrit comment les activités ont été mises en œuvre en contraste avec comment elles sont supposées ou normalement se passer et ce suivant les plans et procédures ;
· L’identification et l’analyse : Elles comparent et tentent de comprendre les différences et identifier qu’est ce qui a fonctionné et qu’est ce qui n’a pas bien fonctionné et pourquoi ? 
· L’amélioration : Elle identifie les actions pour le renforcement ou l’amélioration de la performance.
[bookmark: _Hlk222384865]Les séances de travail se sont organisées en 06 piliers à savoir : coordination, vaccination, surveillance et laboratoire, prise en charge et PCI, logistique, communication sur les risques et engagement communautaire (CREC).

3.1. Mise en Œuvre de la RAA/ Processus de la RAA
[bookmark: _Hlk115956130]L’exercice de revue après-action (RAA) s’appuie sur une méthodologie interactive, structurée à l’aide d’un matériel convivial, des exercices de groupe suivant les piliers et des techniques de facilitation interactive. Il est divisé en 5 sessions, comme suit ci-dessous :
[bookmark: _Hlk115956245]Session d’introduction : La RAA est introduite par une présentation de la méthodologie, des objectifs de l’agenda de RAA et d’une introduction à l’évènement objet de la revue.
[bookmark: _Hlk115956310]Session 1 – Mise en scène : Qu’est-ce qui était en place avant la réponse ? Le but de cette première étape est d'établir la ligne de base de l’analyse en répondant à la question : qu'est-ce qui ce qui était en place avant la réponse ? Les participants sont divisés en groupes de travail, organisés par thème, et ensemble ils identifient, les plans/politiques, les ressources, les mécanismes de coordinations, les activités de préparation etc. qui étaient en place pour permettre une réponse d'urgence. Les groupes se réunissent ensuite en séance plénière pour partager ce qu'ils ont identifié, afin d’identifier les synergies entre les fonctions analysées. 
[bookmark: _Hlk115956428]Session 2 –Qu’est ce qui s’est passé pendant la réponse ? En identifiant les principaux jalons, obstacles et activités, les groupes de travail établissent un chronogramme de la réponse.  Ensuite, en plénière, les groupes de travail, composent une chronologie complète, discutant et s’accordant sur les événements clés de la réponse.  Le but de cette session est d'avoir une vue d'ensemble commune entre les participants et de s'accorder sur les faits clés liés à l'urgence sous-revue.
[bookmark: _Hlk115956530]Session 3 – Qu’est ce qui a bien marché ? Qu’est ce qui a moins bien marché ? Pourquoi ? Sur la base de ce qui était en place avant la réponse (Session 1) et de ce qui s'est passé (Session 2), les groupes de travail commencent un approfondissement sur ce qui a bien marché, ce qui a moins bien marché, et pourquoi.  Au cours de cette session, les groupes de travail analysent collectivement les actions entreprises pour identifier les meilleures pratiques et les défis rencontrés lors de la réponse, leur impact sur la réponse, et pourquoi cela est arrivé (les facteurs facilitants et limitants). La discussion restera centrée sur ce qui s'est passé et pourquoi, pas sur qui l'a fait.  A la fin de cette session, les groupes auront la possibilité de voir et d'ajouter du contenu à tous les autres groupes de travail.
[bookmark: _Hlk115956574]Session 4 – Que pouvons-nous améliorer la prochaine fois ? Les groupes de travail s'efforceront à identifier et à développer des activités clés afin d'aborder les meilleures pratiques et les défis survenus au cours de la réponse, ainsi que leurs causes. Le groupe de travail développera non seulement les activités mais aussi le calendrier de la mise en œuvre, responsable, les étapes de mise en œuvre et les indicateurs. Tous les participants auront alors l'occasion de contribuer au travail d'autres groupes à travers un café mondial pour s'assurer qu'ils sont harmonisés, réalistes et réalisables.
Session 5 – Prochaines étapes la session finale impliquera une priorisation collective des activités identifiées lors de l'atelier du RAA à travers un processus de vote. Les groupes de travail sont informés de leurs principales activités prioritaires au moyen d'une activité faisant intervenir un « panel d’experts ». Enfin, le groupe décidera ensemble de la manière dont les activités identifiées seront poursuivies, y compris les prochaines étapes immédiates pour assurer la mise en œuvre.
Cette revue a vu la participation des cadres du MSPP à tous les niveaux (central, intermédiaire et périphérique), les partenaires techniques et financiers, les cadres des autres secteurs, les ONG locales, les autorités provinciales et la chefferie traditionnelle (annexe feuille de présence). 
Les participants ont été répartis en six groupes sous la supervision des facilitateurs (principaux et de groupes) pour travailler pendant toute la durée de l’atelier selon les piliers suivants : coordination, surveillance et le laboratoire, prise en charge et la prévention et le contrôle des infections, communication sur les risques et l’engagement communautaire, logistique et vaccination. 
Tableau 2 : Répartition des participants selon les piliers
	Piliers
	Facilitateurs
	Rapporteurs
	Membres

	Coordination
	Dr Ismael Barh
Guiradoumadji Nguetora
	Dr BANGUITA SERA Julie
Dr Djimtebaye
	- IM Choléra (2)
- Relation publique Choléra (1)
- Administrateur-Finances Choléra (1)
- IG (1)
- Gouverneurs (5)
- Délégués (5)
- Vaccination Choléra (1)
- Banque Mondiale (1)
- OMS (1)
- Coopération Suisse (1)
- OCHA (1)
- INSAPT (1)
- UCP (1)
- Conseillers MSPP, SE, SG (3)
- Africa CDC (1)

	Surveillance et Laboratoire
	Dr Hota Mathieu
	Abakar Doungouss
Ouang-yang Baké
	Opérations Choléra (1)
- PF labo SGI (1)
- Gestion des données Choléra (1)
- COUSP (1)
- CHURN (1)
- CASE (5)
- Chef de zone (15)
- DLMVSE (1)
- OMS (1)
- IMC (1)
- Africa CDC (1)

	Prise en Charge (PEC),
Prévention et Contrôle des Infections (PCI)
	Abdelkerim Nedjim
	Yafta
Dr Moustapha Guemé
	SGI PEC (1)
- PN-PCI (2)
- MCD (15)
- Responsable WASH DOSSMF (1)
- COUSP (1)
- OMS (2)
- IRC (1)
- ONG locale (1)
- LMI (1)
- Alima/Alerte Santé (1)
- UNICEF (1)
- MSF (3)
- Solidarité Internationale (1)
-Hygiène (1)
-Ministère de l’eau (2)
- Africa CDC (1)

	Communication, Mobilisation Sociale et Engagement Communautaire
	Djadda Nanaye
	Abakar Nassour
Moustapha 
	SGI Choléra (1)
- Promotion de la santé (1)
- DirCom (1)
- Point Focal IEC (5) COUSP (1)
- DSC (1)
- OMS (1)
- UNICEF (2)
- UNFPA (1)
- ONG locale (1)
- CRT (1)
-Mairie (1)
-Chefferie traditionnelle (1)
-Ministère de l’action sociale (1)
- Africa CDC (1)

	Logistique
	Lipelba Galy
	Said Georges Machata
Mahamat Zène
	SGI Choléra (1)
- Logistique DLMVSE (1)
- COUSP (1)
- DGRP (1)
- OMS (1)
- UNHCR (1)
- OXFAM (1)
- ACTED (1)
- CRT (1)
- ARMEE (2)
- OIM (1)
- PAM (1)
- Africa CDC (1)

	Vaccination
	Dr Abdoulaye Annour
	Dr Djikini
Dr Nafissa Babikir
	SGI planificateur Choléra (1)
- COUSP (1)
- DLMVSE (2)
- DPML (1)
- DOSSMF (1)
- OMS (1)
- GAVI (1)
- World Vision (1)
- Africa CDC (1)


Les outils utilisés étaient constitués de : manuel de facilitateur et de participant, modèle de prise de note, fiche d’activités, fiche d’évaluation de l’atelier.

4. [bookmark: _Toc222744782]CONSTATATIONS

4.1. Qu'est-ce qui était en place avant la réponse ?
[bookmark: _Hlk222391905][bookmark: _Hlk222392003][bookmark: _Hlk222392071]L’analyse de l’existant a porté sur les stratégies décrites dans le plan de réponse à savoir la coordination, la surveillance épidémiologique et le laboratoire, la prise en charge et la prévention et contrôle des infections (PCI), la communication sur les risques et l’engagement communautaire, la logistique et la vaccination.  Pour chacun de ces piliers, sont décrits dans les tableaux suivants l’existant aux plans politiques/stratégies/procédures, aux ressources, au mécanisme de coordination et les activités de préparation et autres.
4.1.1. Coordination
	PLANS / POLITIQUES
	RESSOURCES
	AUTRE

	Plan de riposte National
PNDS existe
Rapport 
PANSS
Code de l’eau 
Code d’hygiene 
Shéma directeur de l’eau 
Guide SIMR 
Manuelle de procédure PCI
COUSP  
SOP sur le deploiement des EIR 
Directives et norme de prise en charge de cholera 
Fonctionnalité.
 structure fonctionnelle 
des reunions pour la collecte des  information, la notification précose  
Rapport d’Investigation 
Simex a Abeche 
Adaptation du national de contingence contre le cholera au niveau de la province de Sila et Ouaddai  
Formation des ASC sur la prévention dans le SILA et Ouaddai 
Prepositionement des Kits dans les District a risque du Ouddai 
Exitance de plan des inodation qui prenais en compte le cholera. Appuis des partenaires specifique 
	Des resources prédisposés ( fond épidémique) mais le décaissement difficile.
Existence des PTF et association 
EMU. SURGE ET EIR(quelque district Ouaddai, Sila, )
Existence des comités PCI/hygiene dans certain hopitaux 
Mise en disposition de 8 véhicules dont 4 disponibles 
Formation des ASC dans la déléguation du Ouaddai   
	

	LES MÉCANISMES DE COORDINATION
	ACTIVITÉS DE PRÉPARATION
	

	TASK FORT CHOLERA 
Webinaire 
Mécanismes de partage de information à tous les  niveaux
cluster santé nutritiion
IMSD existant au niveau internatiional sous le lead de CDC Africa  
Comité provincial de lutte contre les epidémies Bar el 
Conseil provincial d’action santé 
Equipe cadre des district bien organisés pour des réunion plus orienté 
	Reunion de plaidoyer avec les partenaires plus d’investion sur les suspision 
Reunion hebdo sur surveillance épidémiologiique.
Réunion de coordination avec les partenaires hebdo  dans les DS et mensuelle dans les deleguation
Renion de coordinatin CNTLE tous les mercredie 
	



4.1.2. Surveillance épidémiologique et le laboratoire
	PLANS / POLITIQUES
	RESSOURCES
	AUTRE

	- Existance de guide SIMR
-Existence de plan de contingence au niveau national et dans certaines provinces 
- Existence des definitions des cas dans les formations sanitaires 
-Existence de plan stratédique et procédures normalisées intégrées pour le prelevement, l’emballage, le transport,la reception et le stockage des échantillons;
-Existence de la directive de lutte contre les épidémies;
-Existence du document normatif de biosécurité et de biosurete de laboratoire 
 
	-Disponiblité des outils de collecte (fiche d’investigation);
- Existence des kits labo (TDR, cary-blair, EPI, pot de prélèvement);
- Présence des CASE, des chefs de zone, points focaux et les ASC;
- Présence des consultants en appui à la surveillance dans certaines provinces.
	

	LES MÉCANISMES DE COORDINATION
	ACTIVITÉS DE PRÉPARATION
	

	-Reunion mensuelle de l’équipe  sectorielle de santé;
- Existence d’un cadre de concertation provincial;
- Tenue hébdomadaire de la reunion du Comité Technique National de Lutte Contre les Maladies Epidémiques.
	- Visite des sites;
- Mise en oeuvre de la surveillance à base communautaire;
- Formation des agents de santé;
- Existence du système EWARS;
-Réalisation de l’exercice de simulation;
-Transmission hébdomadaire des données des maladies sous surveillance. 
	



4.1.3. Prise en charge et la prévention et contrôle des infections
	PLANS / POLITIQUES
	RESSOURCES
	AUTRE

	-Directives nationales de protocole de prise en charge de maladies diarrhéiques(choléra) 
-Plan de contingence des maladies diarrhéiques et de choléra
-Manuel de procedure PCI 
	-Pre-positionnement des Kits de PEC des maladies diarrhéiques et choléra
-Identification de RH(agents de santé et agents de santé communautaire) pour la prise en charge 
- Pre-positionnement des kits WASH et EPI
-Pre-positionnement des appareils WATA dans certaines provinces
- Disponibilité Kits de contingence au niveau de délégations
-Équipe Médicale des Urgences(EMU) et SURGE
	-Désinfection des points d’eau dans les communautés 
 -Dispatching de pure sachet dans certaines communautés
-Identification des besoins en eau et latrines

	LES MÉCANISMES DE COORDINATION
	ACTIVITÉS DE PRÉPARATION
	

	-Mise en place des comités de gestion des épidémies, triage et prise en charge du choléra
-Existence des cadres de concentration au niveau des CLA
	-Identification des sites de prise en charge 
- Réunion de plaidoyer a tous les niveaux
-Formation de RH sur la prise en charge du choléra 
	



4.1.4. Communication sur les risques et l’engagement communautaire
	PLANS / POLITIQUES
	RESSOURCES
	AUTRE

	Plan de contingence choléra  

	· Disponibilité des outils de communication ;
· Disponibilité des Points focaux IEC ;
· Disponibilité des agents de santé communautaires ;
· Existence d’un comité de de gestion des crises ;
· Existence des OBC
	

	LES MÉCANISMES DE COORDINATION
	ACTIVITÉS DE PRÉPARATION
	

	· Tenues des réunions de coordination avec les parties prenantes.
· Comité d’action de coordination au niveau provincial
	· Formation des leaders traditionnels et religieux ;
· Formation des ASC ;
· Formation des professionnels de médias et influenceurs.
	



4.1.5. Logistique
	PLANS / POLITIQUES
	RESSOURCES
	AUTRE

	· Manuel de Procédure Logistique
· Check‑list KIT choléra 


	· Équipe logistique COUSP
· Appui logistique des partenaires
· 4 véhicules SURGE disponibles
· Appui de la CPA par transport lourd 
	

	LES MÉCANISMES DE COORDINATION
	ACTIVITÉS DE PRÉPARATION
	

	Existence d’un groupe de travail logistique
	Repositionnement utile mais pas uniforme sur tous les districts à risque
	



4.1.6. Vaccination
	PLANS / POLITIQUES
	RESSOURCES
	AUTRE

	Micro-plans ICG
Existance de documents strategiques (Plan pluriannuel complet, ) 
Modules de formation
Outils de collecte des données DHIS2
Plan d’amélioration de la qualité des données
Fiches de notification des cas de MAPI
	Equipe experimentée dans la demande de l’ICG en place
Disponibilité de la logistique (dépôt, CDF, infrastructures et équipements de CDF)
Disponibilité des partenaires
Existence des OSC pour appuyer la vaccination
Existence des sous-comités (logistique, vaccination, communication, finances)

	

	LES MÉCANISMES DE COORDINATION
	ACTIVITÉS DE PRÉPARATION
	

	Réunion de coordination interne
Suivi de l’alerte à travers le CTNLE
Comité Technique d’Appui
Comité de Coordination Inter Agence
Groupe Technique Consultative de Vaccination
Agence Nationale de Regulation
	
	



4.1.2 Ce qui s’est passé durant la réponse
Calendrier de l'épidémie du choléra
Si la RAA prévoyait l'élaboration d'un calendrier. Cette section doit présenter le calendrier et mettre en évidence les dates clés de la réponse examinée. Une couleur est dédiée à chaque pilier : 
· Coordination : Jaune
· Surveillance et laboratoire : Verte
· PEC et PCI : Rose
· CREC : Bleue
· Logistique : Grise
· Vaccination : Orange.
Tableau 3 : Chronologie de l’évènement et lieu
	[bookmark: _Hlk222743820]DATE
	LIEU
	EVENEMENT

	13-juil-25
	Dougui 
	Notification 

	13-juil-25
	DS Chokoyane
	Détection, notification et investigation

	13 juillet 2025
	N’Djamena
	Démarrage des activités CREC

	13 juillet 2025
	CS Camp de Dougui (DS Chokoyane)
	Premier cas détecté

	14 juillet 2025
	DS Chokoyane camp de Dougui
	TDR positif

	17-juil-25
	DS Chokoyane
	Prélèvement

	21-juil-25
	DS Chokoyane
	Réception au labo CHU-RN

	23-juil-25
	Central
	Notificatiion et confirmation  

	24-juil-25
	Central 
	Déclaration 

	24-juil-25
	DS Chokoyane
	Confirmation

	25 juillet 2025
	Central 
	Déclaration de l’épidemie  PAI

	25/07/2025
	DSPP OUADDAI
	Matériels PCI

	30 juillet 2025
	District de Tissi
	Formation des ASC sur la prise en charge

	31 juillet 2025
	DS de Hadjer hadid
	Installation de UTC

	31 juillet 2025
	Central
	Elaboration d’un plan de riposte vaccinale soumis à l'ICG selon le nombre des cas confirmés par culture

	Juillet 2025
	Zones touchées
	Intensification des activités de la communication

	Juillet 2025
	N’Djamena
	Mise en place du SITREP Choléra

	Juillet 2025
	Zones touchées
	Descente des équipes multidisciplaires dans les zones touchées

	Juillet 2025
	 Central, DS touchés
	Réunion de coordination à tout le niveau

	Juillet- octobre 2025
	les zones touchées et à haut risques
	Gestion des cas de refus

	Juillet- nov 2025
	Zones touchées et à haut risques
	Notification des alertes au niveau communautaires

	01 Aout 2025
	Central 
	Equipe SITREP/ premier cas confirmé

	01 août 2025
	District de Tissi
	Formation des RCS et ASC sur la prise en charge

	07 Aout 2025
	Central 
	Equipe SGI

	01 Aout 2025
	DS Hadjer Hadid
	Détection, notification et investigation

	01 Aout 2025
	DS Hadjer Hadid
	Réception au labo d’Abéché

	02-août-25
	DS Adré
	Détection, notification, investigation et prélèvement

	03-août-25
	DS Adré
	Réception 

	04-août-25
	DS Hadjer Hadid
	Confirmation

	05-août-25
	DS Adré
	Confirmation

	05-août-25
	Central 
	Premiere mission d'appuis du COUSP et SURGE equipe Batha et  Wadi Fira 

	10 Aout 2025
	Central 
	comité scientique 

	13 Aout 2025
	DS Amleyouna
	Détection, notification, investigation et prélèvement

	13 Aout 2025
	DS Amleyouna
	Réception Labo Abeche

	13-août-25
	DS Abdi
	Détection

	13 Aout 2025
	Sila 
	Cas d’Abdi 

	13 août 2025
	DS de Abdi 
	1 cas testé positif par TDR, installation des UTC, distribution de doxy aux sujets contacts

	13 Aout 2025
	DS Farchana
	Détection, notification et investigation

	14-août-25
	DS Farchana
	Prélèvement

	14-août-25
	DS Farchana
	Réception au labo

	15-août-25
	DS Amleyouna
	Confirmation premier cas

	15-août-25
	DS Farchana
	Confirmation premier cas

	15-août-25
	DS Farchana
	Dernier cas Confirmé

	15-août-25
	DS Abdi
	Notification et investigation

	18-août-25
	DS Hadjer Hadid
	Dernier cas Confirmé

	20-août-25
	DS Abéché
	Détection, notification, investigation, prélèvement et réception

	21-août-25
	DS Abéché
	Confirmation

	22/08/2025
	DSPP OUADDAI
	Kit cholera péripherique 

	23/08/2025
	DSPP OUADDAI
	Kit Central

	24-août-25
	DS Abdi
	Prélèvement

	25-août-25
	DS Adré
	Dernier cas Confirmé

	26-août-25
	DS Abdi
	Réception

	26-août-25
	DS Goz-BeÏda
	Détection, notification, investigation et prélèvement 

	26/08/2025
	DSPP SALAMAT
	Kit  cholera péripherique

	26/08/2025
	DSPP BATHA
	Kit  cholera péripherique

	26/08/2025
	DSPP OUADDAI
	Kits cholera

	27-août-25
	DS Abdi
	Confirmation

	27 août 2025
	DS de Abdi
	Confirmation des echantillons par le Labo

	Aout 2025
	N’Djamena
	Elaboration du plan CREC

	Aout 2025
	N’Djamena
	Impression des supports de communication

	Aout 2025
	Pays entier
	Partenariat avec HAMA pour la diffusion des messages radios, TV, 

	Aout 2025
	Zones touchées et à haut risques
	Sensibilisation porte à porte sur les mesures préventives, méthode de pulvérisation

	Aout 2025
	Zones touchées et à haut risques
	Utilisation de l’écoute sociale : implication des influenceurs, bloggeurs, réseaux sociaux

	Août 2025
	 Central
	Formation des superviseurs à tout le niveau

	Août 2025
	 DS touchés
	Formation des ASC à tout le niveau

	Août 2025
	 Central et DS touchés
	Elaboration des micro-plans cholera

	Août 2025
	 DS touchés
	Réception et répartition des vaccins dans les DS touchés selon la population cible

	Août 2025
	 DS touchés
	Supervision de la campagne

	Août 2025
	 Central
	Requête auprès du Ministère des Armées pour le transport des vaccins

	Août-sept 2025
	 DS touchés
	Collecte et analyse des données vaccinales

	Aout-octobre  2025
	Central
	Contractualisation avec les radios pour la rediffusion des messages

	Août- décem 2025
	Hadjer Hadid
	La croix rouge du Tchad, section Hadjer Hadid a organisé des campagnes de sensibilisation dans le Marché hebdomadaire, pendant et après

	01-sept 2025
	Sila 
	Comité national et provincial  

	01-sept 2025
	DS d'Amdam
	installation de UTC, desinfection des menages

	01/09/2025
	DSPP N'DJAMENA
	Kit Central

	02/09/2025
	DSPP N'DJAMENA
	Kit Péripherique

	 02 sept 2025
	 DS touchés
	Lancement de la campagne

	02-08 sept 2025
	Chokoyane, HH, Adré, Amlayouna, Farchana
	Campagne de la vaccination

	 02-08 sept 2025
	 DS touchés
	Supervision de la campagne

	03-sept-25
	DS Goz-BeÏda
	Réception

	03-sept-25
	DS Bitkine
	Détection

	03-sept 2025
	Guera 
	Bitkine 

	04-sept-25
	DS Goz-BeÏda
	Confirmation

	08-sept-25
	DS Farchana
	Dernier cas notifié

	08/09/2025
	DSPP OUADDAI
	Materiels de prélevement de laboratoire

	08/09/2025
	DSPP SILA
	Materiels de protection individuel

	09 sept 2025
	DS Bitkine 
	prelevement du 1 cas, installation de CTC

	09-sept-25
	DS Goz-BeÏda
	Dernier cas Confirmé

	09-sept-25
	DS Bitkine
	Notification, investigation et prélèvement

	10 sept 2025
	DS d'Abgoudam
	traitement des points d'eau, formation des RSC sur la prise en charge

	11-sept-25
	DS Bitkine
	Réception

	12-sept-25
	DS Bitkine
	Confirmation

	13-sept-25
	DS Abougoudam
	Détection, notification, investigation et prélèvement

	13 sept 2025
	DS d'Abgoudam
	Notification de cas, installation de UTC, desinfection des menages

	14-sept-25
	DS Abougoudam
	Réception

	15-sept-25
	DS Abougoudam
	Confirmation

	15-sept-25
	DS Abdi
	Dernier cas Confirmé

	16-sept-25
	DS Amleyouna
	Dernier cas Confirmé

	16/09/2025
	DSPP Sila
	Matériels PCI

	16/09/2025
	DSPP OUADDAI
	Médicaments et consommables

	18-sept-25
	DS Amleyouna
	Dernier cas notifié

	19 septembre 2025
	Central
	Arrêté 0315 mettant en place PF CREC National

	19 septembre 2025
	Hadjer hadid
	Formation de 300 ASC environ 

	21-sept-25
	DS Hadjer Hadid
	Dernier cas notifié

	 22 sept 2025
	 DS touchés
	Lancement de la campagne

	22-28 sept 2025
	 Abeché, Goz Beida, Abdi
	Campagne de la vaccination

	24/09/2025
	DSPP GUERA
	Materiels PCI

	25-sept-25
	DS Goz-BeÏda
	Dernier cas notifié

	25/09/2025
	DS de tissi
	Notification  des cas, installation des UTC 

	25/09/2025
	DS de tissi
	Distribution des solutions meres

	25/09/2025
	DS de tissi
	Desinfection des menages

	26-sept-25
	DS Abéché
	Dernier cas Confirmé

	26-sept-25
	DS Bitkine
	Dernier cas Confirmé

	26-sept 2025
	Abeche
	Conseil provincial 

	26-sept 2025
	Central (OCHA)
	Task for Cholera (OMS/ cluster santé) 

	26-sept 2025
	Abeche
	IMST 

	26/09/2025
	DSPP GUERA
	Materiels de lutte contre le cholera

	29-sept-25
	DS Abéché
	Dernier cas notifié

	29-sept-25
	DS Tissi
	Détection, notification, investigation et prélèvement

	29/09/2025
	DSPP BATHA
	Médicaments et matériels PCI

	Septembre 2025
	Zones touchées et à haut risques
	Mobilisation sociale et plaidoyer en faveur de la vaccination

	Septembre 2025
	Zones touchées et à haut risques
	Sensibilisation continue des artistes ; porte à porte ; dépliants, autocollants

	Septembre 2025
	Zones touchées et à haut risques
	Collecte des données de sensibilisation et partage avec la coordination

	Sept-oct 2025
	 Central
	Restitution de la campagne

	1er oct 2025
	 DS touchés
	Lancement de la campagne

	1er-10 oct 2025
	Bitkine
	Campagne de la vaccination

	02-oct-25
	DS Abdi
	Dernier cas notifié

	02-oct-25
	DS Tissi
	Réception

	03-oct-25
	DS Tissi
	Confirmation

	03-oct-25
	DS Tissi
	Dernier cas Confirmé

	04-oct-25
	DS Adré
	Dernier cas notifié

	04-oct-25
	DS Tissi
	Dernier cas notifié

	06/10/2025
	DSPP N'DJAMENA
	Tente pour site

	08-oct-25
	DS Amdam
	Détection, notification, investigation et prélèvement

	09 oct 2025
	 DS de Bitkine
	Traitement des puits et distribution de chlore a la communaute 

	09 oct 2025
	 DS de Bitkine
	Disinfection des domiciles

	10-oct-25
	DS Amdam
	Réception

	10-oct 2025
	Central 
	Comité scientifique 

	11-oct-25
	DS Amdam
	Confirmation

	11-oct-25
	DS Amdam
	Dernier cas Confirmé

	14-oct-25
	DS Abougoudam
	Dernier cas Confirmé

	16-oct-25
	DS Bokoro
	Détection, notification et investigation 

	17-oct 2025
	Hadjer Lamiis 
	bokoro Hadjer lamis 

	18-oct-25
	DS Marfa
	Détection, notification et investigation 

	18-oct-25
	DS Marfa
	les 1 notifications, installation de UTC, desinfection des menages

	18 oct 2025 
	 DS Marfa
	formation des personnels sur la prise en charge medicale et le PCI WASH

	19-oct-25
	DS Marfa
	Confirmation

	19-oct-25
	DS Amdam
	Dernier cas notifié

	19-oct-25
	DS Bokoro
	Prélèvement

	19 oct 2025
	DS d'Arbrouchat (Gama)
	distribution de doxy,desinfection de menages 

	20-oct-25
	DS Marfa
	Dernier cas notifié

	20-oct-25
	DS Bokoro
	Réception

	21-oct-25
	DS Marfa
	Dernier cas Confirmé

	22-oct-25
	DS Bokoro
	Confirmation

	22-oct-25
	DS Bokoro
	Dernier cas Confirmé

	25-oct-25
	DS Massaguet
	Détection, notification, investigation et prélèvement

	26-oct-25
	DS Massaguet
	Réception

	27-oct-25
	DS Gama
	Détection, notification, investigation et prélèvement

	27/10/2025
	DSPP HADJER LAMIS
	Matériels PCI

	28-oct-25
	DS Gama
	Réception

	28-oct-25
	DS Massaguet
	Confirmation

	28-oct-25
	DS Massaguet
	Dernier cas Confirmé

	29-oct-25
	central 
	

	29-oct-25
	DS Moussoro
	Détection et notification

	30-oct-25
	DS Gama
	Confirmation

	30-oct-25
	DS Moussoro
	Investigation et prélèvement

	31-oct-25
	DS Moussoro
	Réception

	31/10/2025
	DSPP BARH-EL GAZEL
	Matériels PCI PEC Cholera 

	31/10/2025
	DSPP BARH-EL GAZEL
	Matériels PCI Wash

	Octobre 2025
	A bitkine
	Enquête CAP dans les ménages

	Octobre 2025
	central
	Elaboration du plan national CREC

	01-nov-25
	central
	Formation des journalistes, communicateurs

	01-nov-25
	DS Moussoro
	Confirmation

	02-nov-25
	DS Gama
	Dernier cas notifié

	05-nov-25
	DS Gama
	Dernier cas Confirmé

	05-nov-25
	DS Bitkine
	Dernier cas notifié

	05-nov-25
	DS Moito
	Détection

	05-nov-25
	DS Moussoro
	Dernier cas Confirmé

	06-nov-25
	DS Moito
	Notification

	07-nov-25
	DS Moito
	Investigation

	07-nov-25
	DS Moussoro
	Dernier cas notifié

	08-nov-25
	DS Moito
	Prélèvement

	11-nov-25
	DS Moito
	Réception

	07/11/2025
	DSPP HADJER LAMIS
	Matériel PCI PEC

	13-nov-25
	DS Moito
	Confirmation

	13-nov-25
	DS Moito
	Dernier cas confirmé

	14-nov-25
	DS Moito
	Dernier cas notifié

	17-30 Nov 2025
	DS touchés
	Enquête post-vaccinale

	18-nov-25
	DS Bokoro
	Dernier cas notifié

	 21 nov 2025
	DS touchés
	Lancement de la campagne

	21-27 nov 2025 
	Bokoro, Amdam 
	Campagne de la vaccination

	22 dec 2025
	Central 
	Desactivation de SGI



Commentaire : La chronologie de l’évènement montre que l’épidémie du choléra dans les 05 provinces du Tchad a démarré le 13 juillet 2025 dans le Camp de Dougui, DS de Chokoyane (province du Ouaddai). Au fil du temps, 18 DS ont été atteints dont le dernier était celui de Bokoro en date du 18 novembre 2025. Plusieurs actions ont été menées notamment la vaccination. La fin de l’épidémie fut déclarée le 22 décembre 2025.

[bookmark: _Toc222739902]4.1.3. Ce qui a bien fonctionné, ce qui a moins bien fonctionné, et pourquoi ?
L’analyse de ce qui a bien fonctionné, moins fonctionné et pourquoi est décrite pour chaque pilier étudiée pendant la riposte.
5.1 Coordination

	MEILLEURES PRATIQUES
	IMPACT(S)
	FACTEURS FAVORABLES
(Quels ont été les facteurs favorables qui ont conduit à cette bonne pratique)

	1
	Meilleure pratique 1 : : reunion de coordination
	Impact 1 : suivie  des activités de riposte  
Impact 2 :mobilisation des ressource 
Approche multisectorielle

	Facteur d'habilitation 1 : Mobilisation des ressources  
  Harmonisation des interventions  

Facteur d'habilitation 2 : Mobilisation des autorités traditionnels et local et ONG
Facteur d'habilitation 3 :

	2
	Sitrep
	La gestion de épidémies 
Suivi des actions
	Planification des districts a risques
Diffusion d’information 

	3
	Mise en oeuvre des lan de contingence 
	Harmonisation des actions

	Bonne coordination provincial  

	4
	Approche Multisectorielle 
	Harmonisation des stratégies d’intervention 
	Réunion de coordination, bonne coordination provincial

	5
	Appuis institutionnels des haute autorités 
	Mobilisation des autorités local traditionnelle et association régional 
	Coordination provinciale



	DÉFIS
	IMPACT(S)
	FACTEURS LIMITANTS
(Quels sont les facteurs limitatifs qui ont conduit à cette remise en cause ?)

	
	Défi 1 Faible Mobilisation des ressources financiere et RH
	Non finacement des plan de contigence provincial
Ppropagation de la maladie et prolongation de la durée de l’épidemie   

	Facteur limitant 1 : lenteur de procédures de décaissements des fond 
Lenteur de déploiement des ressources humaines 


	
	Faible de mobilisation des ressource SGI pour la mise oeuvre du plan de contingence 
	Mauvaise coordination des actions 
	Insufisance des moyens de fonctionnement 

	
	Faible couverture des laboratoire dans la region de l’est 
	Retard de diagnostique  
	Insuffisance des ressources materielle et financière 

	
	Mauvaise répartition des PTF
	Retard de reponse et pplanification des activités 
	Non flexibilité des financements par les bailleurs dans les interventions

	
	Faible tenue des réunions transfrontaliers 
	Pérénité de l’epidemie 
	Insécurité aux niveaux des frontières



5.2 Surveillance et laboratoire

	MEILLEURES PRATIQUES
	IMPACT(S)
	FACTEURS FAVORABLES
(Quels ont été les facteurs favorables qui ont conduit à cette bonne pratique)

	1
	Extension du Laboratoire à Abéché
	-Réduction du circuit d’acheminement d’échantillons au laboratoire
-Diminution de la contamination
	
Existence de ressources humaines, matérielles et financières

	2
	Détection précoce des cas
	-Confirmation rapide 
-Prise de décision
	-Implication de la communauté 
-Connaissance des définitions communautaires des cas 

	3
	Elaboration et diffusion des Sitreps
	Partage des informations
	Disponibilité des ressources (Humaines et financières)

	4
	Disponibilité de la liste linéaire 
	Appréciation de la tendance (Nombre des zones atteintes, taux de morbidité, de mortalité et de létalité) 
	Disponibilité des ressources humaines et financières 

	5
	Prédisposition des TDR et milieu de transport
	Facilite le TRI
Diagnostic rapide
	Disponibilité de ressources humaines, matérielles et financières

	6
	Transmission journalière des données 
	Prise de décision
	Dispositif de réseau de communication (internet téléphonie mobile)



	DÉFIS
	IMPACT(S)
	FACTEURS LIMITANTS
(Quels sont les facteurs limitatifs qui ont conduit à cette remise en cause ?)

	1
	Faible Plateau technique des laboratoires
	Incapacité d’identification des cas suspects des maladies épidémiques 
	-Insuffisance des ressources humaines et financières 

	2
	Difficulté d’achéminement des échanctillons 
	Retard dans la détection et confirmation des cas
	-Insuffisance de moyen de transport des échantillons 
-Zone difficile d’accès

	3
	Insuffisance de formation des acteurs de terrain sur le prélèvement , conditionnement et transfort des échantillons
	Mauvaise qualité des échantillons 
	Insuffisance des ressources (financières, humaines qualifiés)

	4
	Manque de digitalisation des données la surveillance
	-Déperdition des données de la surveillance
-Discordance/incohérence des données
	-Insuffisance de matériels
-Manque de formulaire dans le DHIS2

	5
	Rupture des kits de laboratoire (TDR, intrants, EPI)
	Absence des résultats 
	Insuffisances des ressources financières

	6
	Retard dans le déploiement des agents pour les investigations des cas  
	Propagation des épidémies 
	Lenteur administrative



5.3 Prise en charge et PCI

	MEILLEURES PRATIQUES
	IMPACT(S)
	FACTEURS FAVORABLES
(Quels ont été les facteurs favorables qui ont conduit à cette bonne pratique)

	1
	Installation des CTC/UTC/PRO
	Amélioration de la PEC des maladies
	
Appui des partenaires dans des divers domaines(kits complet de choléra, mise en place des unités de UTC/CTC/PRO)
CTC= 16
UTC= 7 
PRO= 37

	2
	Implication de la communauté dans la PEC
	Rupture de la chaîne de contamination

	Renforcement des capacités de RH

	3
	La bonne application du protocole et des directives PCI
	
	Appui technique et financier des partenaires sur la prise en charge (kits choléra, PCI)

	4
	Installation des dispositifs de lavage de mains dans les lieux publiques et les FOSA
	
	Bonne adhésion de la communauté dans la prise en charge

	5
	Mise en place des points d’eau les UTC, CTC et PRO
	
	Existence des structures sanitaires

	6
	Distribution de chlore, pure sachet
	
	



	DÉFIS
	IMPACT(S)
	FACTEURS LIMITANTS
(Quels sont les facteurs limitatifs qui ont conduit à cette remise en cause ?)

	1
	Insuffisance/réticence du personnel qualifie dans la PEC
	Taux de létalité élevée a 5,6 ％ norme <1％
	

Inaccessibilité des certaines zones 

	2
	Retard de formation des personnels dans la prise en charge dans certaines FOSA
	Diminution de taux de fréquentations des FOSA
	Mobilité de la population

	3
	Insuffisance des partenaires techniques et financiers dans certains districts (Abdi, Abeché)
	Augmentation de charge de travail dans les unités de prise en charge
	

	4
	Faible motivation des agents de santé dans les UTC/CTC
	
	

	5
	Faible couverture en points d’eau et latrines
	
	

	6
	Faible collaboration entre les structures publiques et privées
	
	



5.4 CREC

	MEILLEURES PRATIQUES
	IMPACT(S)
	FACTEURS FAVORABLES
(Quels ont été les facteurs favorables qui ont conduit à cette bonne pratique)

	1. 
	Implication inclusive des leaders religieux et traditionnels dans la lutte 
	Respect des mesures barrières
-port des caches nez, lavage des mains, traitement de l’eau à consommer...
	Engagement communautaire

	2. 
	Utilisation des crieurs  publiques
	Respect des mesures barrières
-port des caches nez, lavage des mains, traitement de l’eau à consommer...
	Engagement communautaire

	3. 
	Implication des OBS et OSC
	Meilleures appropriation des bonnes pratiques
	Engagement communautaire

	4. 
	Utilisation des reseaux sociaux pour la sensibilisation
	Meilleures appropriation des bonnes pratiques
	Engagement communautaire

	5. 
	Coordination CREC
	Orientation des actions en matière de communication
	Engagement des acteurs impliquées



	6. 
	Utilisation des réseaux sociaux 
	Favorise le respect des mesures de prévention
	Engagement communautaire



	DÉFIS
	IMPACT(S)
	FACTEURS LIMITANTS
(Quels sont les facteurs limitatifs qui ont conduit à cette remise en cause ?)

	1
	Disparité de  traitement des ASC
	Faible engagement des ASC
	Non harmonisation des motivations des ASC

	2
	Insuffisance des formations des ASC
	Propagation de l’épidémie
	Mécanisme de bonne pratique des ASC

	3
	Attroupements dans lieux de cultes...
	Propagation de l’épidémie
	poids de pesanteurs   socio culturellesg

	4
	Insuffisance des outils de communication
	Faible assimilation des connaissances 
	Faible disponibilité des ressources financières

	5
	Circulation des rumeurs  
	Propagation de l’épidémie
	Les retissances, le refus et confusion

	6
	Insuffisance des radios Communautaires 
	Faible couverture de communication
	Méconnaissance de l’importance des radios par la communauté 




5.5 Logistique

	MEILLEURES PRATIQUES
	IMPACT(S)
	FACTEURS FAVORABLES
(Quels ont été les facteurs favorables qui ont conduit à cette bonne pratique)

	1
	Prédisposition des kits et vaccins
	Impact 1 :
Impact 2 :
	Facteur d'habilitation 1 :
Facteur d'habilitation 2 :
Facteur d'habilitation 3 :

	2
	Construction des CTC/UTC dans certains DS

	
	

	3
	Aménagement des UTC de fortune et centre de prise en charge en seccos dans certaines localités au début de l’épidémie
	
	

	4
	Disponibilité des véhicules pour les missions sur le terrain
	
	

	5
	Briefing des équipes sur l’installation UTC/CTC
	
	

	6
	Réception des kits choléra des partenaires
	
	

	7
	Renforcement de la capacité de la chaine du froid
	
	



	DÉFIS
	IMPACT(S)
	FACTEURS LIMITANTS
(Quels sont les facteurs limitatifs qui ont conduit à cette remise en cause ?)

	1
	Absence des stocks national de contingence 
	Impact 1 :
Impact 2 :
	Facteur limitant 1 :
Facteur limitant 2 :
Facteur limitant 3 :

	2
	Absence des fonds logistiques spécifique des urgences
	
	

	3
	Moyen de transport limité
	
	

	4
	Manque d’entrepôt de stockage
	
	

	5
	Surcharge des travails logistiques
	
	

	6
	Circuit des décaissements des fonds épidémique long
	
	

	7
	Installation tardive des UTC dans certaines Délégations
	
	

	8
	Insuffisance dans la coordination de l’acheminement des vaccins
	
	



5.6 Vaccination

	MEILLEURES PRATIQUES
	IMPACT(S)
	FACTEURS FAVORABLES
(Quels ont été les facteurs favorables qui ont conduit à cette bonne pratique)

	1
	Meilleure pratique 1 : Réunion de coordination à tout le niveau
	Impact 1 : Correction des insuffisances
Impact 2 : Meuilleure implication des parties prenantes
	Facteur d'habilitation 1 : Existence des superviseurs
Facteur d'habilitation 2 : Disponibilité des parties prenantes
Facteur d'habilitation 3 : 

	2
	Existence des micro plans/outils de gestion des données
	Bonne planification 
Données de qualité
Bonne analyse des tendances
	Disponibilté des ressources humaines qualifies
Supervision formative
Appui des partenaires

	3
	Couverture en chaine de froid acceptable
	Augmentation de l’immunité vaccinale
	

	4
	Distribution des vaccins en helicoptère 
	Approvisionnement rapide en vaccins Disponibilité des vaccins dans tous les DS
	Bonne collaboration avec le Ministère de la défense

	5
	Implication des OSC pour appuyer la vaccination
	Limitation de la propagation de l’épidémie
Adhésion de la population
	Bonne collaboration avec la société civile

	6
	Existence des sous comités techniques (logistique, vaccination, communication, finances)
	Soumission rapide des demandes de vaccins à l’ICG 
Bon suivi de consommation des vaccins
	Existence d’une équipe habituée à faire des soumissions




	DÉFIS
	IMPACT(S)
	FACTEURS LIMITANTS
(Quels sont les facteurs limitatifs qui ont conduit à cette remise en cause ?)

	1
	Défi 1 : Obtention d’au moins 10 cas confirmés à la culture avant la soumission à l’ICG 
	Impact 1 :Retard dans l’aquisition des vaccins
Impact 2 : retard dans l’appui des PTF
	Facteur limitant 1 :Existence d’un seul labo à N’Djaména
Facteur limitant 2 :Zone d’accès difficile (Existence des ouadis) 
Facteur limitant 3 : 

	2
	Utilisation du stock prépositionné sans l’avis de l’ICG
	Retard dans la prochaine riposte vaccinale
	

	3
	Harmonisation des données
	Mauvaise gestion des ressources
Discordance entre les doses utilisées et le nombre des vaccinés
	Insuffisance d’analyse des données au niveau opérationnel
Insuffisance de connaissance de l’outil numérique

	4
	Longue procedure d’aquisition des vaccins à l’ICG
	Dispersion géographique de l’épidémie
	Mobilité de la population


	5
	Inexistence d’un plan de prépositionnement des vaccins, intrants et fonds dans le cadre de réponse aux urgences (cholera, rougeole, etc)
	Retard dans la vaccination reactive pour circonscrire l’épidémie
	Insuffisance dans la planification/programmation

	6
	Couverture en chaine de froid variable
	Retards, faible capacité de stockage
Pertes vaccinales
	Infrastructures inégales




5. [bookmark: _Toc222744783]RÉSULTATS DE L’EVALUATION BASEE SUR LES OBJECTIFS DES CAPACITES DE BASE DU RSI (2005) DURANT LA RÉPONSE

Cette section a concerné les 05 piliers inscrits sur le tableau 5.1 sauf la vaccination qui est évaluée sur le tableau 5.2.
	5.1.Évaluation des performances des capacités de base du RSI (2005) pendant une RAA

	Capacités et indicateurs du RSI
	Sélectionner les objectifs 
(exemples, ajuster en conséquence)
	Sélectionner la note d'évaluation

	
	
	P
	S
	M
	U

	C1 : Législation et financement

	C1.1
	Législation, lois, règlements, politiques, exigences administratives ou autres instruments gouvernementaux visant à mettre en œuvre le RSI
	Une législation, des lois et des politiques appropriées étaient en place et pouvaient être utilisées efficacement
	 
	 X
	 
	 

	C1.2
	Financement de la mise en œuvre des capacités du RSI
	Un budget était disponible pour la mise en œuvre des capacités du RSI
	 
	 
	 X
	 

	C1.3
	Mécanisme de financement et fonds pour une réponse rapide aux urgences de santé publique
	Un mécanisme de financement a été mis en place pour permettre le flux de fonds en temps utile à tous les niveaux nécessaires
	 
	 
	 
	 X

	C2 : Coordination du RSI et fonctions des points focaux nationaux du RSI

	C2.1
	Fonctions des points focaux nationaux du RSI dans le cadre du RSI
	Le point focal national RSI était accessible en cas de besoin et pouvait exercer les fonctions du RSI
	 X
	 
	 
	 

	C2.2
	Mécanismes de coordination multisectorielle du RSI
	Un mécanisme de coordination multisectoriel du RSI était en place et efficace
	 
	 X
	 
	 

	C3 : Les événements zoonotiques et l'interface homme-animal
	 
	 

	C3.1
	Effort de collaboration sur les activités de lutte contre les zoonoses
	Les secteurs de la santé animale et de la santé publique ont pu collaborer efficacement à tous les niveaux nécessaires
	 
	 
	 
	 

	C4 : Sécurité alimentaire

	C4.1
	Mécanisme de collaboration multisectorielle pour les événements relatifs à la sécurité alimentaire
	Un mécanisme de coordination entre le point focal INFOSAN pour la sécurité alimentaire et le point focal RSI était en place et efficace pour la coordination multisectorielle
	 
	 
	 
	 

	C5 : Laboratoire

	C5.1
	Système d'orientation et de transport des spécimens
	Les échantillons prélevés à tous les niveaux du système de santé (établissements de santé, hôpitaux, etc.) sont parvenus au laboratoire d'analyse approprié en temps utile
	 
	 
	 X
	 

	C5.2
	Mise en œuvre d'un régime de biosécurité et de sûreté biologique en laboratoire
	Les capacités étaient en place pour identifier, détenir, sécuriser et surveiller les agents pathogènes dangereux dans des installations appropriées 
	 
	 
	 X
	 

	C5.3
	Accès aux capacités d'analyse des laboratoires pour les maladies prioritaires
	Des échantillons de tous les niveaux ont été testés de manière appropriée et les résultats ont été disponibles en temps utile
	 
	 
	 X
	 

	Capacités et indicateurs du RSI
	Sélectionner les objectifs 
(exemples, ajuster en conséquence)
	Sélectionner la note d'évaluation

	
	
	P
	S
	M
	U

	C6 : Surveillance
	

	C6.1
	Fonction d'alerte précoce : surveillance basée sur des indicateurs et des événements
	Les données de surveillance ont été recueillies à tous les niveaux, puis compilées, analysées et interprétées pour orienter la réponse
	 
	 
	 X
	 

	C6.2
	Mécanisme de gestion des événements (vérification, évaluation des risques, analyse, enquête)
	Un système efficace a été mis en place pour vérifier, évaluer et enquêter sur les événements
	 
	 
	 X
	 

	C7 : Ressources humaines

	C7.1
	Ressources humaines pour la mise en œuvre des capacités du RSI
	Une main-d'œuvre efficace était en place pour se préparer, prévenir, détecter et réagir au risque RSI à tous les niveaux nécessaires
	 
	 
	 
	 

	C8 : Cadre national d'urgence sanitaire

	C8.1
	Planification du mécanisme de préparation et de réponse aux urgences
	Le plan de préparation multirisque a été testé et s'est révélé efficace pendant la réponse ou l'exercice
	 
	 
	 
	 

	C8.2
	Gestion des opérations de réponse aux urgences sanitaires
	Le centre d'opérations d'urgence a été activé rapidement grâce à des protocoles efficaces
	 
	 
	 
	 

	C8.3
	Mobilisation des ressources d'urgence
	Les fournitures nécessaires, notamment les équipements de protection individuelle, les médicaments, les vaccins, etc. pourraient être mobilisées en temps utile pour atteindre les niveaux requis
	 
	 
	 
	 

	C9 : Prestation de services de santé

	C9.1
	Capacité de gestion des cas pour les risques relevant du RSI
	Un nombre suffisant de travailleurs de la santé formés et des fournitures médicales adéquates étaient en place pour prendre en charge les patients en toute sécurité
	 
	 
	 X
	 

	C9.2
	Capacité de prévention et de contrôle des infections et de décontamination par rayonnement
	Les travailleurs de la santé ont été formés à la prévention et au contrôle des infections et à la décontamination par rayonnement aux niveaux nécessaires et disposaient des équipements de protection nécessaires
	 
	 
	 X
	 

	C9.3
	Accès aux services de santé essentiels
	Les patients suspects, à tous les niveaux, pourraient accéder et utiliser les services ambulatoires et hospitaliers requis
	 
	 
	 X
	 

	C10 : Communication sur les risques

	C10.1
	Capacité de communication des risques en cas d'urgence
	Les informations visant à répondre aux préoccupations de la communauté, aux rumeurs et aux pratiques de santé publique appropriées ont été communiquées efficacement au public, et un mécanisme de retour d'information a été mis en place pour comprendre et traiter les rumeurs, les perceptions et les idées fausses
	 
	X
	 
	 

	Capacités et indicateurs du RSI
	Sélectionner les objectifs 
(exemples, ajuster en conséquence)
	Sélectionner la note d'évaluation

	
	
	P
	S
	M
	U

	C11 : Points d'entrée

	C11.1
	Exigences de capacité de base à tout moment pour les aéroports, les ports et les passages au sol désignés
	Les points d'entrée étaient désignés de manière appropriée et avaient la capacité de fournir des services médicaux et des diagnostics avec un personnel et des ressources adéquats
	 
	 
	 
	 

	C11.2
	Une réponse de santé publique efficace aux points d'entrée
	Les plans d'urgence existants pour les urgences de santé publique aux points d'entrée ont été utilisés efficacement pour répondre à l'événement
	 
	 
	 
	 

	C12 : Événements chimiques

	C12.1
	Ressources pour la détection et l'alerte
	Le service d'information antipoison a effectivement détecté l'événement et les laboratoires ont été en mesure de confirmer l'événement chimique
	 
	 
	 
	 

	C13 : Urgences liées aux radiations

	C13.1
	Capacités et ressources
	La surveillance visant à détecter les éventuelles radiations accidentelles était en place, tout comme les mécanismes de coordination et les ressources (y compris les ressources humaines) pour y répondre
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	P
	Réalisé sans défi
	
	
	
	
	

	S
	Réalisé avec quelques défis
	
	
	
	
	

	M
	Réalisé avec des défis majeurs
	
	
	
	
	

	U
	Impossible à exécuter 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


5.2. Vaccination
	Capacités et indicateurs 
	Objectifs
	Sélectionner la note d'évaluation

	
	
	P
	S
	M
	U

	P8.2 : « Les vaccins sont accessibles et distribués dans tout le pays »

	Disponibilité des vaccins dans le pays

	garantir que les vaccins nécessaires à la riposte soient disponibles en quantité suffisante dans l’ensemble du pays, afin de permettre une mise en œuvre rapide et efficace des activités de vaccination réactive.
	
	X
	
	

	Distribution sans rupture de la chaîne du froid

	assurer que tous les vaccins soient transportés et stockés dans des conditions conformes aux normes de la chaîne du froid, sans interruption, afin de préserver leur qualité et leur efficacité jusqu’au point d’administration.
	X
	
	
	

	Approvisionnement sans rupture de stock
	garantir un approvisionnement continu en vaccins, sans rupture de stock au niveau central ni dans les districts, en s’appuyant sur une planification adéquate des besoins et un suivi régulier des niveaux de stocks.
	X
	
	
	

	Atteindre les populations spéciales
	les services de vaccination atteignent également les populations marginalisées ou difficiles d’accès, en adaptant les stratégies de distribution et les approches communautaires pour assurer une couverture équitable.

	
	X
	
	

	P8.3 : «Vaccination de masse pour les maladies à potentiel épidémique évitables par la vaccination»

	Plan national + directives + MON/SOP disponibles
	Disposer d’un plan national de vaccination de masse en riposte aux épidémies, avec directives d’approbation/achat des nouveaux vaccins et MON/SOP
	X
	
	
	

	Application MON/SOP à tous les niveaux
	Diffuser et appliquer les procédures (MON/SOP) à tous les niveaux (national, intermédiaire
	X
	
	
	

	Mise en œuvre d’une campagne/exercice + évaluation/mise à jour des MON
	Mettre en œuvre une campagne réactive (ou exercice) en conditions réelles selon le plan et les SOP, et en évaluer/mettre à jour les MON
	X
	
	
	

	Accès des populations marginalisées par approches adaptées
	Garantir l’accessibilité des vaccins aux populations marginalisées via des approches adaptées
	
	X
	
	

	Gouvernance/coordination inter‑agences opérationnelle
	Assurer la gouvernance et la coordination inter‑agences du dispositif de vaccination de masse
	
	
	X
	



6. [bookmark: _Toc222744784]ACTIVITÉS ET RECOMMENDATIONS CLÉS

Cinquante-six (56) activités ont été identifiées par les 4 groupes à partir des défis et des bonnes pratiques. 
6.1 Coordination

	ACTIVITÉS
	DATE DE RÉALISATION SOUHAITÉE
	RESPONSABLE ET POINT FOCAL
	LE SOUTIEN NÉCESSAIRE
	INDICATEURS
	Impact

	Difficulté
	Priorité

	1
	Mettre en place des stratégies de mobilisation des ressources avec les partenaires 
	Trimestrielle 
	SG/COUSP
	Soutient de responsable des partenaires de l’OMS 
	Nombre de réunion 
	xxx
	x
	5

	
	
	
	
	
	Nombre de table ronde 
	
	
	

	
	
	
	
	
	Plan stratégique validé
	
	
	

	2
	Plaidoyer pour la decentralisation du fond épidémique au niveau provincial
	1er sémestrielle 
	DGRP/ Gouverneur 
	COUSP provinciaux 
	Mise en disposition des fond dans les 48h lors des investigation au niveau pprovincial 
	xxx
	xx
	30

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Plaidoyer pour l’intégration et le déploiement de 200 hygenistes et 1000 infirmiers dans les provinces a haut risque  
	1er trimestre 
	DRH/COUSP
	Identification des besoin et gap par zone 
	Nombre de personne récrutées et déployés 
	xxx
	xx
	15

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Organiser des reunions transfrontalières trimestriellle 
	Trimestrielle 
	Gouverneur/MSPP(COUSP)/OMS
	Planification de la reunion 
	Nombre de reunion ténues
	xx
	xx
	5

	
	
	
	
	Mise en œuvre présentielle ou virtuelle / appuis de l’OMS
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Harmoniser les mécanismes de coordination valide  sur la fonction du SGI 
	Mars Avril
	COUSP
	
	Nombre de reunion tenue 
	xx
	x
	4

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Mission d’échange d’expéreince sud-sud  
	Juin 
	COUSP
	TDR  
	Nombre de participants 
	xxx
	x
	1

	
	
	
	
	Requète 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Rendre fonctionnel les EIR dans les districts a haut risque 
	Mars 
	COUSP
	
	reactualisation des equipes dans 20
	xxx
	x
	3

	
	
	
	
	
	Formation 
	
	
	

	
	
	
	
	
	Décentralisation au niveau périphérique 
	
	
	

	8
	Elaboration du PAMI et plan national de control de cholera  
	Avril 
	Cousp
	Evaluation
	PAMI
	xxx
	x
	5

	
	
	
	
	Atelier
	Plan 
	
	
	

	
	
	
	
	Plaidoyer sur les resource 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



6.2 Surveillance et laboratoire

	ACTIVITÉS
	DATE DE RÉALISATION SOUHAITÉE
	RESPONSABLE ET POINT FOCAL
	LE SOUTIEN NÉCESSAIRE
	INDICATEURS
	Impact

	Difficulté
	Priorité

	1
	Acquérir 36 boites de milieu de culture TCBS et MH, 18 disques d’antibiotiques, 06 flacons anti sérum, 30 API 20, 30 tests d’oxydase, 06 cartons de 300 boites de pétri pour les 06 pools (CHU-RN, CHU-Abéché, HP Bol, HP Sarh, HP Moundou et HP Faya)
 
	2è trimestre 2026
	CHU-RN/DLAB
	MSPP
	Quantité de réactifs reçus par trimestre
	Facilite les analyses dans le délai
Rendu de résultats
	Insuffisance de ressources financières
	23

	
	
	
	
	OMS/MSF/UNICEF
	
	
	
	

	
	
	
	
	Africa CDC, autres







	
	
	
	

	2
	Acquérir 06 réfrigérateurs (2-8°C), 06 congélateurs (-20°C), 06 hotts de sécurité de type II et 06 Etuves
	2è trimestre 2026
	MSPP/CHU- RN/DLAB
	MSPP
	Nombre de réfrigérateurs/ congélateurs/ hotts de sécurité/ Etuves reçus
	Conservation des échantillons à court et à long terme
	Insuffisance de ressources financières
	03

	
	
	
	
	OMS/MSF
	
	
	
	

	
	
	
	
	Africa CDC et Autres
	
	
	
	

	3
	Acquérir 06 Kits solaires de 300 KVA pour 06 laboratoires 
	3è trimestre 2026
	MSPP/CHU-RN
	MSPP
	Nombre de Kits solaires reçus 
	Alimentation permanente des laboratoires
	Insuffisance de ressources financières
	00

	
	
	
	
	OMS/MSF
	
	
	
	

	
	
	
	
	Africa CDC et Autres
	
	
	
	

	4
	Former en 5 jours 30 acteurs sur la technique de prélèvement, conditionnement et transport sécurisé des échantillons et 10 techniciens de laboratoire en culture et identification par province 
	1er semestre 2026
	MSPP/COUSP/
DLAB
	MSPP
	Nombre d’acteurs de terrain et techniciens de laboratoire formés  
	Bonne qualité de prélèvement et d’analyses
	Insuffisance de ressources financières
	16

	
	
	
	
	OMS/MSF
	
	
	
	

	
	
	
	
	Africa CDC et Autres
	
	
	
	

	5
	Mettre en place des livrets/planchers de guide SIMR dans les zones de responsabilités 
	2è trimestre 2026
	DLMVSE/MSPP
	MSPP
	Nombre des livrets/planchers de guide SIMR disponibilisés dans les zones de responsabilités 
	Réalisation des investigations approfondies 
	Insuffisance de ressources financières
	05

	
	
	
	
	OMS/MSF
	
	
	
	

	
	
	
	
	Africa CDC et Autres
	
	
	
	

	6
	Acquisition de 198 motos Yamaha TT pour les Chefs de zone 
	3è trimestre 
	DLMVSE
	MSPP
	Nombre de motos acquis 
	Investigation rapide au terrain
	Insuffisance de ressources financières
	01

	
	
	
	
	OMS/MSF/GAVI
	
	
	
	

	
	
	
	
	Africa CDC et Autres
	
	
	
	

	7
	Former en 05 jours 326 Points Focaux sur la digitalisation des données de la surveillance (DHIS2) et acquisition annuelle de forfaits de connexion internet  
	2è trimestre 
	DLMVSE/DPSIS
	MSPP
	Nombre des Points Focaux formés 
Forfait de connexion internet acquis
	Collecte et encodage des données de la surveillance
	Insuffisance de ressources financières
	07

	
	
	
	
	OMS/MSF/HISP Rwanda
	
	
	
	

	
	
	
	
	Africa CDC et Autres
	
	
	
	

	8
	Former en 4 jours 30 acteurs de terrain par province sur la détection précoce, notification et l’investigation approfondie des maladies sous surveillance/Evénement (SIMR)
	2è trimestre
	DLMVSE/COUSP
	MSPP
	Nombre des acteurs de terrain formés sur la détection précoce et la notification des maladies sous surveillance 
	Nombre des acteurs de terrain formés
	Insuffisance de ressources financières
	08

	
	
	
	
	OMS/MSF
	
	
	
	

	
	
	
	
	Africa CDC et Autres
	
	
	
	

	9
	
Former en 02 jours 3000 agents multisectoriels en cascade sur la Surveillance Basée sur les Evénements (SBE)









	3è et 4è trimestre
	DLMVSE/COUSP
	MSPP
	Nombre des agents multisectoriels formés en cascade sur la SBE
	Détection précoce des alertes 
	Insuffisance de ressources financières
	06

	
	
	
	
	OMS/MSF
	
	
	
	

	
	
	
	
	Africa CDC et Autres
	
	
	
	

	10
	Redynamiser et équiper les EIR 

	2è trimestre 
	MSPP/COUSP

	MSPP
	Nombre des EIR redynamisées et équipées 

	Investigation rapide des cas suspects des MEV/événements 
	Insuffisance de ressources financières
	03

	
	
	
	
	OMS
	
	
	
	

	
	
	
	
	Africa CDC et autres
	
	
	
	



6.3 Prise en charge et PCI
	ACTIVITÉS
	DATE DE RÉALISATION SOUHAITÉE
	RESPONSABLE ET POINT FOCAL
	LE SOUTIEN NÉCESSAIRE
	INDICATEURS
	Impact

	Difficulté
	Priorité

	1
	Former 640 agents de sante et auxiliaires  sur la PCI/WASH et la PEC du choléra dans les 32 districts prioritaires pendant  5 jours 
Medecin: 64 (2 par DS)
IDE:192 (6 par DS)
PCI: 384 (12 par DS)
	Avril-Mai 2026
	MSPP/COUSP/PCI/MEE
	Moyens financiers, matériels didactiques (PTF)
	Nombre des agents formés
	La PEC Améliorée 
	Indisponibilité des fonds
	Haute
(33jaunes)

	
	
	
	
	logistiques
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Recruter 532 agents qualifiés et auxiliaires pour appuyer les seize (16) provinces prioritaires pendant l’épidémie de choléra (répartition selon la grandeur du province)
Medecin:20
IDE: 6 par DS (192)
Hygiéniste: 10 par DS (320)

	des la déclaration de l’épidémie (en pool d’urgence)
	MSPP
	PTF
	Nombre des agents recrutés
	la PEC/PCI Améliorée
	Indisponibilité des  personnels qualifies 
	Haute 
(7)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Évaluer les points d’eau et latrines dans 1700 FOSA des 16 provinces prioritaires 
	 Mars-Avril 2026
	MSPP/MEE
	PTF
	Nombre des points d’eau et latrines identifies
	L’accès a l’eau potable et latrines
	Fonds de réalisation des activités
	Haute
(15)

	
	
	
	
	Communauté
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Construire X points d’eau et latrines dans les FOSA identifiées dans les  16 provinces prioritaires
	Mai-Juin
	MSPP/MEE
	PTF
	Nombre de points d’eau et latrines
	Taux de couverture en eau  potable et latrines améliorée
	Fonds 
	Haute
(9)

	
	
	
	
	communauté
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Prépositionner 1 kit choléra  dans les DSP et le repartir dans les 13 districts d’accès difficile :
Hadjer hadid , Chokoyane, Marfa Amdam, Farchana, Amleyouna ,Adre, Abdi, Tissi,Koukou, Melfi, Chinguil et Gama
	Fin Juin
	DPSP/COUSP
	PTF
	Nombre des DS avec kits prépositionnés
	Promptitude dans la PEC 
	Insuffisance de moyen logiste pour le dispatching
	Haute
(12)

	
	
	
	
	Communauté
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Assurer les primes de risque a X agents réquisitionnés dans les CTC/UTC/PRO durant le déploiement (3 a 6 mois) 
	Des le déploiement 
	MSPP
	PTF
	Nombre des agents réquisitionnés ayant émargé
	 PEC de qualité
	Manque de Fonds 
	Haute
(5)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Réhabiliter X points d’eau et latrines dans les FOSA des provinces prioritaires 
	Mai-Juin
	MEE/MSPP
	PTF
	Nombre de points d’eau et latrines réhabilités
	les infections nosocomiales sont réduites 
	Manque de fonds
	Haute
(9)

	
	
	
	
	Communauté
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Identifier et former de 32 artisans réparateurs dans les 32 districts prioritaires
	Avril  mai juin
	MEE/MSPP
	PTF

	Nombre des artisans réparateurs identifiés et formés 
	Disponibilité d’eau potable
	Manque de fonds
	Moyen
(6)

	
	
	
	
	Communauté 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



6.4 CREC
	ACTIVITÉS
	DATE DE RÉALISATION SOUHAITÉE
	RESPONSABLE ET POINT FOCAL
	Principales étapes de mise en œuvre et ressources requises
	INDICATEURS
	Impact

	Difficulté
	Priorité

	1
	Elaboration des SOP de la CREC (Procédures opérationnelles Standards)
	T2-2026
	Point Focal National CREC
	Recrutement d’un consultant

	POS validé, disponible
	Fort
	Manque de ressources techniques et financières
	10

	2
	Elaborer les modules sur chaque maladie prioritaire et leur traduction en langues officielles 


	T2-2026
	Point Focal National CREC,
Consultant
	-Elaborer valider les modules par maladie prioritaire
-Traduction dans les langues officielles 



	Nombres de modules élaborés, traduits et validés pour chaque maladie
	Fort 
	Manque de ressources techniques et financières
	5

	3
	Former 4 membres de l’équipe cadre par délégation en 3 trois jours ( PF CREC, RPEV, PF santé communautaire) sur la CREC
	T2-2026
	Point Focal National CREC
	Elaboration et validation des modules de formation
	Nombre des modules validés
	Fort
	Manque de ressources financières
	5 

	
	
	
	
	Soumission des TDRs au Point Focal CREC
	Nombre de TDRs validés soumis
	
	
	

	
	
	
	
	Réalisation des formations 
	Nombre de personnes formées par délégation
	
	
	

	4
	Former sur la CREC 63 représentants des OBC par délégation pendant 3 jours
	T3-2026
	Point Focal National CREC
	Elaboration et validation des modules de formation
	Nombre des modules validés
	Moyen
	Manque de ressources financières
	7 

	
	
	
	
	Soumission des TDRs au Point-Focal CREC
	Nombre de TDRs validés soumis
	
	
	

	
	
	
	
	Formations
	Nombre des représentants des OBC formés
	
	
	

	5
	Former en 3 jours 24 leaders religieux et 50 chefs traditionnels par délégation sur la CREC
	T3-2026
	Point Focal National CREC
	Elaboration et validation des modules de formation
	Nombre des modules validés
	Fort
	Manque de ressources financières
	13 

	
	
	
	
	Soumission des TDRs au Point Focal CREC
	Nombre de TDRs validés soumis
	
	
	

	
	
	
	
	Formations 
	Nombre de personnes formées par délégation
	
	
	

	6
	Former en 3 jours les professionnels des médias et des réseaux sociaux soit 30 personnes par délégation sur la CREC
	T3-2026
	Point Focal National CREC
	Elaboration et validation des modules de formation
	Nombre des modules validés
	
Fort
	Manque de ressources financières
	3 

	
	
	
	
	Soumission des TDRs au Point Focal CREC
	Nombre de TDRs validés soumis
	
	
	

	
	
	
	
	Formations 
	Nombre de personnes formées par délégation
	
	
	

	7
	Allouer de fonds par délégation pour la reproduction des outils de communication (Boites à images, dépliants, affiches, etc.)
	T4-2026
	Point Focal National CREC
	Elaboration et validation des requêtes
	Nombres de requêtes élaborés et validés
	Moyen 
	Manque de ressources financières
	19

	
	
	
	
	Soumission des requêtes au PF CREC
	Nombre des requêtes soumises
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Organiser les missions de supervision pour le suivi des activités CREC par chaque délégation
	Chaque semestre
	Point Focal National CREC
	
	
	Moyen 
	Facile
	3 

	
	
	
	
	Elaboration, validation et soumission des TDRs au Point Focal CREC
	Nombre de TDRs soumis
	
	
	

	
	
	
	
	Réalisation des missions de supervision
	Nombre de supervisions réalisées par délégation
	
	
	

	9
	Faire une cartographie des médias dans chaque province
	T3 2026
	Point Focal National CREC
	Elaboration, validation et soumission des TDRs au Point Focal CREC
	
	moyen
	Moyen 
	10

	
	
	
	
	Réalisation des missions
	Les nombres des médias par délégation
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Effectuer une enquête cap sur les zones touchées par le cholera 2025
	T3 2026
	Point Focal National CREC
	Elaboration, validation et soumission des TDRs au Point Focal CREC
	Rapport enquête
	







	
	3

	
	
	
	
	Réalisation des missions
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



6.5 Logistique
	ACTVITÉS
	DATE DE RÉALISATION SOUHAITÉE
	RESPONSABLE ET POINT FOCAL
	LE SOUTIEN NÉCESSAIRE
	INDICATEURS
	Impact

	Difficulté
	Priorité

	1
	Construire un entrepôt répondant aux normes pour l’entreposage des matériels et Médicament

	Mars 2026
	MSPP / COUSP

	Identification du site de construction de l’entrepôt
	Entrepôt construit répondant au norme
	3
	1
	1

	
	
	
	
	Identifier une entreprise capable de construire l’entrepôt
	
	
	
	

	
	
	
	
	Réactiver la demande auprès des partenaires positionnés
	
	
	
	

	2
	Acquérir 10 véhicules 4X4 pour les missions de terrain et 3 véhicule de 10 tonnes pour le transport des intrants

	Avril 2026
	MSPP/COUSP

	Plaidoyer auprès des partenaires
	Nombre de véhicules acquis
	3
	3
	1

	
	
	
	
	Appel d’offre
	
	
	
	

	
	
	
	
	Lancer la commande
	
	
	
	

	3
	 Mettre en place le stock de contingence choléra national dans les 23 province et au niveau central
	Avril 2026

	MSPP/COUSP

	Mettre à jour le plan de contingence choléra

	Nombre des délégations ayant reçu le stock de contingence choléra ainsi que le niveau central

	3
	2
	1

	
	
	
	
	Mettre à jour le check liste

	
	
	
	

	
	
	
	
	Financer le plan de contingence choléra

	
	
	
	

	4
	Acquérir les vaccins contre le choléra

	juin 2026
	MSPP/DLMVSE
	Quantifier les besoins en vaccins

	Quantité de vaccin reçu

	3
	2
	3

	
	
	
	
	Soumettre une demande d’acquisition
	
	
	
	

	
	
	
	
	Rechercher le financement
	
	
	
	

	5
	Former 50 logisticiens/Assistants sur le support des opérations logistiques
	Juin 2026
	MSPP/COUSP
	Identifier 50 logisticiens /Assistants
	: Nombre d’agents formés

	1
	1
	3

	
	
	
	
	Elaborer un TDR de formation
	
	
	
	

	
	
	
	
	Soumettre le TDR de formation au MSPP
	
	
	
	

	6
	Allouer un fonds d’urgence pour les supports logistiques
	Mars 2026
	MSPP/COUSP
	Plaidoyer auprès du MSPP

	Budget logistique disponible

	3
	3
	2

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Remettre le véhicule SURGE au parc automobile du COUSP

	Mars 2026

	MSPP/COUSP

	Plaidoyer pour la remise des véhicules SURGE au parc automobile du COUSP

	Nombre des véhicules remis
	3
	3
	2

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Alléger le circuit de décaissement des fonds alloués aux épidémies

	Mars 2026
	MSPP/COUSP

	Faire un plaidoyer auprès de MSPP
	Décaissement fluide des fonds épidémie

	3
	2
	2

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Affecter 22 responsables logistique et 22 assistants
	Avril 2026

	MSPP/COUSP

	Adresser une demande en besoin du personnel au MSPP
	Nombre d’agents affectés

	1
	1
	3

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Faire un inventaire national trimestriel de stock

	Mars 2026

	MSPP/COUSP

	Elaborer un TDR
	Existence des 4 rapports trimestriels
	2
	1
	2

	
	
	
	
	Soumettre une requête des fonds au MSPP
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



6.6 Vaccination

	ACTIVITÉS
	DATE DE RÉALISATION SOUHAITÉE
	RESPONSABLE ET POINT FOCAL
	LE SOUTIEN NÉCESSAIRE
	Principales étapes de mise en oeuvre
	INDICATEURS
	Impact

	Difficulté
	Priorité

	1
	Elaborer les SOP de distribution des vaccins et intrants dans le cadre de réponse aux urgences (cholera, rougeole, etc)
	T1
	MSPP/DLMVSE/PTF
	Technique/RH
	Atelier d’élaboration et de validation
	Nombre des SOP disponibles
	XXX
	XX
	5

	
	
	
	
	Finances
	Disséminer 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Former/recycler 2544 gestionnaires des données du PEV des DSP, DS et CS sur l’analyse et l’interprétation des données de vaccination pendant 3 jours
	T2-T3
	MSPP/DSP/DLMVSE/PTF
	Technique/RH
	Developper les modules de formation, élaborer les TDR, désigner 2 personnes par province pour la formation des formateurs puis Former en cascade au niveau DS/DSP/CS
	Nombre des formateurs formés et nombre des personnes formées au niveau DS/DSP/CS
	XXX
	XX
	15

	
	
	
	
	Finances
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Organiser la vaccination préventive dans les zones ciblées 
	T1-T2
	COUSP/DLMVSE/ Comité Régional de Lutte contre les Epidémies
	Technique (GAVI, OMS, UNICEF, Africa CDC)
	Identifier les DS à risque (PAMI), actualiser le plan national cholera, developper la demande de l’ICG puis mise en oeuvre 
	Proportion des zones ciblées atteintes, taux de 
Couverture vaccinale
	XXX
	XXX
	18

	
	
	
	
	Finances (GAVI, OMS, UNICEF, Africa CDC)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Former 199 techniciens de labo et doter les laboratoires en kits (réactifs, matériels) dans les 199 DS sur les techniques de laboratoire suivant les 5 pools en 3 jours
	T2
	MSPP/DSP/DLMVSE/PTF
	Technique/RH
	Developper les modules de formation, élaborer les TDR, désignation des responsables de laboratoire au niveau DS/DSP pour la formation des formateurs puis formation en cascade au niveau DS, identifier les besoins en réactifs et matériels
	Nombre des responsables des laboratoires formés, nombre des laboratoires dotés en réactifs et en matériels
	XX
	XX
	23

	
	
	
	
	Finances
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Former le personnel RPEV des DSP, DS et de tous les centres de santé sur la gestion de la chaine de froid et des vaccins 
	T2
	MSPP/DSP/DLMVSE/PTF
	Technique/RH
	Developper les modules de formation, élaborer les TDR, désigner les participants par DSP, DS et centres de santé, préparer l’atelier 
	Nombre des RPEV formés dans les DSP, DS et centres de santé
	XXX
	XX
	7

	
	
	
	
	Finances
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Mettre en place un mécanisme de décaissement et de distribution rapide des coûts opérationnels pour la vaccination
	T1 
	MSPP/PTF
	Technique/RH
	Developper la note conceptuelle, soumettre la requête, assurer le suivi
	Nombre de campagnes réalisées avec decaissement de fonds à temps
	XXX
	X
	5

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Former et outiller les OSC, ASC, leaders religieux et communautaires des DS pour institutionnaliser leur implication dans la vaccination 
	T2
	MSPP/DSP/ DLMVSE /PTF
	Technique/RH
	Developper les modules de formation, élaborer les TDR, désigner les participants par DSP, DS et centres de santé, preparer l’atelier 
	Nombre des campagnes où les OSC, ASC, leaders religieux et communautaires sont impliquées, nombre des OSC formés dans les DSP, DS et centres de santé
	xxx
	xx
	4

	
	
	
	
	Finances
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Institutionnaliser le comité technique conjoint (coordination, logistique, vaccination, communication et finances) avec des rencontres périodiques chaque trimestre 
	T1-T4
	DLMVSE
	Technique/RH
	Developper la note conceptuelle, soumettre la requête, assurer le suivi
	Nombre des rencontres annuelles
	XX
	X
	1

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Faire un état de lieu de la chaine de froid à tous les niveaux 
	T2
	DLMVSE/DSP
	Technique/RH
	Constituer l’équipe technique, faire des missions de terrain dans tous les DS, élaborer le rapport
	Proportion des DS visités avec un rapport 
	XXX
	XX
	1

	
	
	
	
	Finances
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Réaliser l’enquête post vaccinale
	T4
	DLMVSE/DSP/PTF
	Technique/RH
	Rédiger les protocoles d’enquête, faire les TDR, soumettre la requête, réaliser l’enquête
	Rapport d’activités
	XXX
	XXX
	

	
	
	
	
	Finances
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



7. [bookmark: _Toc222744785]PROCHAINES ÉTAPES



7.1 Coordination

	PILARS/
FONCTIONS
	ACTIVITÉS PRIORITAIRES
	LES RISQUES ÉVENTUELS QUI PEUVENT ENTRAVER LA MISE EN ŒUVRE DES ACTIVITÉS PRIORITAIRES
	MESURES D'ATTÉNUATION (SOLUTIONS)

	[bookmark: _Hlk222737368]Coordination
	Mobiliser des fonds épidémiques au niveau provincial 
	
Volonté administrative politique  
	Faire des plaidoyers stratégiques 

	
	Plaidoyer pour l’intégration et le déploiement de 200 hygiénistes et 1000 infirmiers dans les provinces a haut risque  
	Volonté administrative politique  
	



7.2 Vaccination
	NOM DU PILIER/
FONCTIONS
	ACTIVITÉS PRIORITAIRES
	LES RISQUES ÉVENTUELS QUI PEUVENT ENTRAVER LA MISE EN ŒUVRE DES ACTIVITÉS PRIORITAIRES
	MESURES D'ATTÉNUATION (SOLUTIONS)

	[bookmark: _Hlk222737392]Vaccination
	Former 199 techniciens de laboratoires et doter les laboratoires en kits (réactifs, matériels) dans les 199 DS sur les techniques de laboratoire suivant les 5 pools en 3 jours
	Absence des ressources financières 
Retard dans l’élaboration des modules 
Retard dans la validation des TDR
Conflit d’agenda
Mobilité du personnel

	Mobiliser les ressources
Avoir une bonne planification


	
	Organiser la vaccination préventive dans les zones ciblées
	Refus d’adhésion de la population
Manque des ressources pour organiser la campagne
	Intensifier les activités de CREC
Mobiliser les ressources


	
	Former/recycler 2544 gestionnaires des données du PEV des DSP, DS et CS en PEV pratique (sur l’analyse et l’interprétation des données) de vaccination pendant 3 jours
	Absence des ressources financières 
Retard dans l’élaboration des modules 
Retard dans la validation des TDR
Conflit d’agenda
Mobilité du personnel
	Mobiliser les ressources
Avoir une bonne planification




7.3 PEC et PCI
	PILARS/
FONCTIONS
	ACTIVITÉS PRIORITAIRES
	LES RISQUES ÉVENTUELS QUI PEUVENT ENTRAVER LA MISE EN ŒUVRE DES ACTIVITÉS PRIORITAIRES
	MESURES D'ATTÉNUATION (SOLUTIONS)

	[bookmark: _Hlk222737408]PEC-PCI/WASH
	Former  640 agents  de sante et auxiliaires  sur la PCI/WASH et la PEC du choléra dans les 32 districts prioritaires pendant  5 jours 
Medecin: 64 (2 par DS)
IDE:192 (6 par DS)
PCI: 384 (12 par DS)
	Les moyens pour financier la mise en œuvre
	Organiser des Briefings, simulations et recyclages

	
	Évaluer les points d’eau et latrines dans 1700 FOSA des 16 provinces prioritaires
	Moyens financiers et logistiques
	Moyens de communication (appel,sms,email)



7.4 CREC
	PILARS/
FONCTIONS
	ACTIVITÉS PRIORITAIRES
	LES RISQUES ÉVENTUELS QUI PEUVENT ENTRAVER LA MISE EN ŒUVRE DES ACTIVITÉS PRIORITAIRES
	MESURES D'ATTÉNUATION (SOLUTIONS)

	[bookmark: _Hlk222737426]CREC
	Allouer de fonds par délégation pour la reproduction des outils de communication (Boites à images, dépliants, affiches, etc.)
	Manque des ressources financières pour la reproduction des outils de communication

	· Plaidoyer pour la mobilisation des ressources financières
· Estimation des besoins en outils à reproduire par délégation

	
	Former en 3 jours 552 leaders religieux et 1150 chefs traditionnels pour les 23 provinces.
	Insuffisance des ressources financières 
	· Plaidoyer pour la mobilisation des ressources financières
· Elaboration et validation des modules et TDRs et leur soumission 



7.5 Logistique
	PILARS/
FONCTIONS
	ACTIVITÉS PRIORITAIRES
	LES RISQUES ÉVENTUELS QUI PEUVENT ENTRAVER LA MISE EN ŒUVRE DES ACTIVITÉS PRIORITAIRES
	MESURES D'ATTÉNUATION (SOLUTIONS)

	[bookmark: _Hlk222737441]Logistique
	Construire un entrepôt répondant aux normes pour l’entreposage des matériels et Médicament

	
	

	
	Mettre en place le stock de contingence choléra national dans les 23 province et au niveau central
	
	

	
	Acquérir 10 véhicules 4X4 pour les missions de terrain et 3 véhicules de 10 tonnes pour le transport des intrants
	
	



7.6 Surveillance et laboratoire
	PILARS/
FONCTIONS
	ACTIVITÉS PRIORITAIRES
	LES RISQUES ÉVENTUELS QUI PEUVENT ENTRAVER LA MISE EN ŒUVRE DES ACTIVITÉS PRIORITAIRES
	MESURES D'ATTÉNUATION (SOLUTIONS)

	[bookmark: _Hlk222737468]Surveillance & Labo
	Acquérir 36 boites de milieu de culture TCBS et MH, 18 disques d’antibiotiques, 06 flacons anti sérum, 30 API 20, 30 tests d’oxydase, 06 cartons de 300 boites de pétri pour les 06 pools (CHU-RN, CHU-Abéché, HP Bol, HP Sarh, HP Moundou et HP Faya)

	


Insuffisance des ressources humaines, matériels et financières 

	


-Plaidoyer
-Estimation des besoins 
-Identification des ressources

	
	Former en 5 jours 30 acteurs sur la technique de prélèvement, conditionnement et transport sécurisé des échantillons et 10 techniciens de laboratoire en culture
	

- Insuffisance de ressources matérielles et financières 
-Retard de consolidation et validation des TDR
	
-Plaidoyer
-Estimation des besoins 
-Identification des ressources

	
	Former en 4 jours 30 acteurs de terrain par province sur la détection précoce, notification et l’investigation approfondie des maladies sous surveillance/Evénement (SIMR)
	

-Insuffisance de ressources matérielles et financières
-Retard de consolidation et validation des TDR
	

-Plaidoyer
-Estimation des besoins 
-Identification des ressources

	
	Former en 05 jours 326 Points Focaux sur la digitalisation des données de la surveillance (DHIS2) et acquisition annuelle de forfaits de connexion internet  
	

-Insuffisance de ressources matérielles et financières 
-Retard de consolidation et validation des TDR
	
-Plaidoyer
-Estimation des besoins 
-Identification des ressources




[bookmark: _Toc222744786]CONCLUSIONS

Le Tchad a connu une épidémie de choléra au troisième et quatrième trimestre 2025. Au total, 2979 cas avec 167 décès dont 78 communautaires ont été notifies dans 18 DS répartis dans 5 provinces, soit un taux de létalité de 5,61%. Conformément à l’engagement du pays dans le processus du Règlement Sanitaire International (RSI), la revue après action (RAA) a été menée après la fin de l’épidémie afin de passer en revue ce qui a été fait en termes d’actions pour la lutte contre l’épidémie du choléra. Au terme de la RAA des résultats ont été obtenus, montrant les actions entreprises avant la survenue de l’épidémie, la chronologie de l’épidémie du choléra, les meilleures pratiques, les défis et les facteurs limitants et facilitants. Ainsi, les actions concrètes ont été formulées et tournent autour d’un plan d’action comprenant 16 activités prioritaires à mettre en œuvre pour améliorer les capacités de préparation, de détection et de riposte contre les futures épidémies au Tchad.


[bookmark: _Toc222744787]ANNEXES

Annexe 1 : Plan d'action post- RAA (voir le modèle de la boîte à outils de la RAA) 
Annexe 2 : Liste des participants et de l'équipe RAA
Annexe 3 : Agenda de la RAA 
Annexe 4 : Manuels de facilitateurs et participants
Annexe 5 : Modèle de prise de note
Annexe 6 : Fiche d’évaluation de la RAA
Annexe 7 : Fiche d’activité
Cas	SE29	SE30	SE31	SE32	SE33	SE34	SE35	SE36	SE37	SE38	SE39	SE40	SE41	SE42	SE43	SE44	SE45	SE46	SE47	SE48	SE49	SE50	18	49	123	194	308	310	413	433	302	203	171	143	62	43	48	37	82	36	3	0	0	0	Décès	SE29	SE30	SE31	SE32	SE33	SE34	SE35	SE36	SE37	SE38	SE39	SE40	SE41	SE42	SE43	SE44	SE45	SE46	SE47	SE48	SE49	SE50	4	2	6	15	22	29	29	20	12	3	6	1	4	4	5	4	1	0	0	0	0	Semaine Epidemiologique


Nombre de cas et décès




2

