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                                                            En date du 16 Août 2025 N°021 

RAPPORT DE SITUATION DE L’EPIDEMIE DU CHOLERA AU TCHAD 

 13 juillet 2025 : Notification du 1er cas suspect ; 

 24 juillet 2025 : Mise en évidence du Vibrio cholerae O1 Ogawa sur 02 

prélèvements à la culture ;   

  Nouveaux cas du 16 août 2025 : 52 cas suspects avec 5 décès 

 Le District d’Abdi dans le Sila a notifié un cas avec TDR positif. Une 

équipe de la délégation est descendue pour les investigations   
Mise à jour de la liste linéaire * 

 

 01 province active : Ouaddaï ; 

 05 Districts sanitaires actifs : Chokoyane, Hadjer Hadid , Adré, 

Farchana et Amleyouna 

 18 centres de santé affectés : Dougui, Kaoukaou, Kouchaguine, 

Malabat, Amdokone, Magrane, Treguine, Hadjer Hadid urbain, 

Bredjeing, Gondiang Amchalob , Gourgoudji, Site du lycée, 

Arkoum, Mermek, Yagom, Adré Urbain, Camp de Farchana et 

Agourbo et Abougulegne   ; 

 642 cas suspects cumulés ; 

 38 échantillons analysés au laboratoire ; 

 32 cas confirmés par culture (84,2%) ; 

 39 décès dont 20 communautaires : létalité de 6,1%  

 Age médian : 20 

 Sexe ratio F/H : 1,7  

 Taux d’attaque : 59,8 
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CHIFFRES CLES 

POINTS SAILLANTS 

 

Figure 2 : Courbe évolutive des cas suspects de choléra des districts sanitaires en épidemie du 16/08/2025 (637) 

 

Figure 1 : Districts sanitaires touchés dans la province du 

Ouaddai 
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Tableau I : Répartition des cas et décès (nouveaux et cumul) de choléra par district sanitaire au 16/08/2025 

Province/ 

districts 

Populatio

n 2025 

Cas notifiés Décès Taux 

d’attaqu

e 

Pour 

100 000 

Hbts) 

Taux de 

létalité 

(%) 

 

Nouveau

x 

Cumu

l 

Hospitalie

r 

 

 

Communautair

e 

Cumu

l 

Ouaddaï 

/Chokoyane 120527 
29 456 13 9 22 

378,3 4,8 

Ouaddaï/ 

Hadjer Hadjid 250761 
23 166 6 9 15 

66,2 9,0 

Ouaddaï/ Adré 526525 0 12 0 0 0 2,3 0,0 

Ouaddaï/ 

Farchana 149904 
0 3 0 1 1 

2,0 33,3 

Ouaddaï/ 

Amleyouna 145467 
0 5 0 1 1 

3,4 20,0 

Total  1193184 52 642 19 20 39 53,8 6,1 
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Source : Liste linéaire Nationale au 16/08/2025 (642) 

Figure 3 : Répartition des cas de choléra par tranche d’âge et par 

Sexe au Tchad du 16/08/2025 (642) 

Les femmes sont plus touchées que les hommes (sexe ratio F/H =1,6) 

et les tranches d’âge les plus affectées demeurent celles des 5-14 ans 

et 15 à 44 ans qui représentent 64,5% des cas. 

Figure 4 : Répartition des cas de choléra en fonction de 
l’état de déshydratation au district de chokoyane,/ Hadjer 

Hadjid/Adré au 16/08/2025 (n=632) 

Depuis le début de l’épidémie, 85% des cas arrivent dans les FOSA 

dans un tableau modéré ou sévère, ce retard au recours aux soins 

pourrait expliquer la létalité enregistrée. 
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 Réunion d’évaluation de la sous coordination et des partenaires 

dans les DS affectés ;  

 Supervision des activités de l’équique mobile d’intervention 

rapide ; 

 Transmission des activités et données au niveau central ; 

 Élaboration et diffusion du SITREP ; 

 Mise à jour de la liste linéaire ; 

 Visite du ministre de la santé à Hadjer Hadid ; 

 Supervision de construction de latrines SAHKAL & UNICEF 

 Poursuite des travaux de canalisation de la conduite de 

refoulement par Sante Internale. 

 

 

 

 

 Distribution de la doxycycline à 2486 personnes dans la zone 1  

 Décontamination de 11 ménages de cas et 55 ménages contacts 

par l'équipe d'intervention rapide CATI ; 

 Campagne de désinfection des points d’eau et des marchés à 

Bredjing ; 

 Pulvérisation des lieux de recueillements et décès à kodolok et 

Hadjer- Hadjid ; 

 Nettoyages de 10 points d’eau à Treguine dans les blocs 10 et 

12 Hadjer Hadjid ; 

 Réparations d’une PMH à Treguine (Oxfam, LMI) ; 

 

 

Coordination 
 

Coordination 

Prévention et Contrôle des Infections (PCI) 
du 215/08/2025 

 

Prévention et Contrôle des Infections (PCI) 

Figure 5 : Répartition des cas de choléra selon l’évolution au 

Tchad, au 16/08/2025 (n=642) 

9% des patients sont sous traitement. 

Tableau II: Données de laboratoire 16/08/2025  

 

Données laboratoires Prélèvements Positifs 

TDR 285 172 

Culture 38 32 

 

Figure 6: Répartition de décès de choléra par tranche d’âge au Tchad, au 

16/08/2025 (n=39) 
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Les tranches auxquelles il y’a plus de décès étaient 

celles de 60 ans et plus suivie de celles de 15-44 ans, 

et 45-59 ans avec une prédominance féminine. 

Figure 7: Répartition de décès de choléra par tranche d’âge et par sexe au 

Tchad, au 16/08/2025 (n=39) 
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Le choléra est une maladie dangereuse qui se transmet par l’eau ou les aliments contaminés. 

Pour se protéger : 

 Lavez toujours les mains avec de l’eau propre et du savon, surtout avant de manger et après être allé aux 

toilettes ; 

 Buvez uniquement de l’eau potable ou bouillie ; 

 Lavez bien les fruits et légumes avant de les manger ; 

 Évitez de manger les aliments vendus dans la rue s’ils ne sont pas bien couverts ou cuits ; 

 Gardez votre environnement propre ; 

 En cas de diarrhée soudaine, surtout si elle est abondante, liquide et sans fièvre, allez immédiatement au 

centre de santé le plus proche. 

 

 

 

 Poursuite de la recherche active de cas et contacts par les relais 

dans le camp de Dougui et Hadjer Hadid ; 

 Mise à jour quotidienne de la base des données de laboratoire ; 

 Poursuite de la distribution systématique de doxycycline dans le 

camp de Dougui et Hadjer Hadid. 

 

 

 

 87 malades hospitalisés au CTC/ UTC des DS affectés ; 

 Poursuite de la prophylaxie à la doxycycline aux sujets contact 

dans les quatre zones du camp de Dougui. 

 

 

 

 Sensibilisation dans 649 ménages dont 1245 hommes et 1251 

femmes à Chokoyane ; 

 Sensibilisation dans 434 ménages dont 4896 hommes et 6566 

femmes à Hadjer Hadid. 

 Caravane de sensibilisation sur les bonnes pratiques d’hygiène 

organisée par LMI-FLM à Bredjing ; 

 Sensibilisation sur les bonnes pratiques d’hygiène. 

 

 

 

 

Validation de l’ICG  pour la vaccination contre le choléra dans 3 

districts affectés (Chokoyane, Hadjer Hadjid et Adré). 

 

DEFIS 
 

 Insuffisance des tentes pour les sites d’isolement dans 

les formations sanitaires et abris du personnel ;   

 Défécation a l’air libre (gap de 400 latrines) ;  

 Persistance de regroupement des personnes dans les 

funérailles et sites de distribution de vivre ;  

 Insécurité alimentaire et insuffisance de moyens 

d’existence ; 

 Mobilité des personnes refugies ; 

 Difficulté de mise en œuvre des activités à cause des 

cours d’eau temporaires entrainant l’accès difficile 

dans les zones affectées. 

 

PROCHAINES ETAPES du 15/08/2025 

 Faire un état des lieux des kits Wash existants dans les magasins des 

différents partenaires ; 

 Faire le plan de distribution des kits WASH dans toutes les zones de 

responsabilité du District de Chokoyane ; 

 Déploiement du personnel en appui du Batha et Wadi Fira dans les autres 

zones de responsabilité autre que Dougui qui ont notifiés des cas et 

continue de le faire ; 

 Déploiement rapide des Équipes Médicales d'urgence (ÉMU) pour une 

présence durable ; 

 Mettre en place une équipe EIR au district de Chokoyane ; 

 OMS se proposer de renforcer le District de Chokoyane avec une tente 

d'isolement. Le transport sur site qui pose problème. 

Prise en charge médicale 
 

Prise en charge médicale 

Communication de Risque et Engagement 
Communautaire (CREC) du 15/08/2025 

 

Communication de Risque et Engagement 
Communautaire (CREC) 

Vaccination 
 

Vaccination 
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Surveillance épidémiologique et laboratoire du 
15/08/2025 

 
 

Surveillance épidémiologique et laboratoire 
 

MESSAGES CLES 
 

MESSAGES CLES 
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Annexes : images  

 

 

Image 1:Visite du Ministre de la Santé Publique et de la Prévention sur le 

terrain à Hadjer Hadjid, 15 Août 2025 

 

 

Image 2 : Echange du Ministre avec le staff à Hadjer Hadjid, 15 Aout 2025 

 

 

Image 3 : Staff avec le Ministre lors de sa visite à, Hadjer Hadjid ,15 Août 

2025 

 

 

Image 4 : Réunion de sous coordination à Dougui, à Chokoyanei, 16 Aout 
2025 
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Image 5 : Désinfection de l'environnement et des latrines à Hadjer Hadjid 15 

Aout 2025 

 

 

Image 6 : Remise de matériels à Harkoum, Hadjer Hadjid 15 Aout 2025 

 

Image 7 : Désinfection autour d'un cas suspect au centre de santé à Harkoum, 

15 Aout 2025 

 

Image 8 : Désinfection des effets après la libération d'une patiente qui a 

été admise à l'UTC, Hadjer Hadjid 15 aout 2025 

 

        

 

 

 
 

  

           

 

 

 

   

 

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE 
M. Nguetora Guiradoumadji, Incident Manager, Téléphone : +235 66260837, nguetoraguiradoumadji@yahoo.com 

Dr Dissia Fittouin, Coordinateur du COUSP ; Téléphone : +235 63300247, dissias@yahoo.fr    
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