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Ndjamena, le 1 5 DEC 2025

Déclaration de fin d’épidémie de choléra au Tchad Wi ), eSh slig £lgill e e

Le Tchad a connu une épidémie de choléra déclarée en
juillet 2025 dans le district sanitaire de Chokoyane,
province du Ouaddai, confirmée par culture le 24 juillet
2025, mettant en cause le Vibrio cholerae O1 Ogawa. Cette
épidémie s’est progressivement étendue a cing provinces :
Ouaddat, Sila, Guera, Hadjer-Lamis et Barh El Gazel.

Au 07 décembre 2025 correspondant au dernier rapport de
situation sur le choléra au Tchad, le cumul des cas
enregistrés s’élevait a 2 979 cas et 167 déces.
Conformément aux directives du Global Task Force on
Cholera Control (GTFCC) et aux recommandations de
I’OMS, Ia fin d’une épidémie peut étre déclarée aprés une
période d’au moins 14 jours sans détection de Vibrio
cholerae chez les patients présentant une diarrhée aqueuse
aigug, ou, a titre pratique, aprés 28 jours sans nouveau cas
confirmé. Le dernier cas confirmé au Tchad remonte au
19 novembre 2025, Depuis cette date, aucun nouveau cas
confirmé n’a été notifié malgré une surveillance
épidémiologique et microbiologique renforcée dans les
zones affectées, ce qui satisfait ces critéres.

En conséquence, le Ministére de la Santé Publique et de
la Prévention déclare officiellement la fin de I’épidémie
de choléra au Tchad a compter de ce jour.

Toutefois, la situation du Tchad demeure particuliére en

raison du risque de résurgence lié a la proximité avec le
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Soudan, ou le choléra sévit de maniére chronique. Méme
en I’absence de cas, ce risque impose une vigilance accrue.
Il est donc essentiel de s’assurer que la source de
contamination a été contrdlée et que les mesures
préventives sont maintenues pour éviter toute reprise de la
transmission.

Bien que I’épidémie soit terminée, le cholera demeure
une menace récurrente. Le Ministere rappelle quelques
recommandations post-épidémie :

® Maintenir une surveillance épidémiologique et
microbiologique renforcée, notamment dans les
zones frontaliéres et les camps de réfugiés.

e Renforcer les mesures WASH (eau, hygi¢ne et
assainissement) et la communication des risques
aupres des communautés.

e Assurer le contrdle des points d’entrée et le suivi
des voyageurs en provenance des zones a risque.

e Préparer une réponse rapide en cas de
résurgence, avec des stocks stratégiques et des
équipes d’intervention prétes a étre déployées.

e Organiser une Revue Aprés Action (RAA) pour
capitaliser les legons apprises et améliorer la
préparation future.

e Poursuivre les efforts de prévention pour éviter

toute résurgence.

Le Ministere de la Santé Publique et de la Prévention
exprime sa profonde gratitude :

e Au Centre des Opérations d’Urgence de Santé
Publique (COUSP), a I’équipe du Systéme de Gestion
de I’Incidence (SGI) Choléra, aux agents de santé a
différents niveaux qui ont travaillé sans reliche sur le
terrain ;

e Aux autoritds  administratives,  religieuses,
traditionnelles a divers niveaux, les organisations des
femmes et des jeunes et aux communautés qui ont
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participé activement aux actions de prévention et de
sensibilisation ;
® Aux partenaires nationaux, internationaux et pays

amis pour leur appui technique, logistique et
financier.

Le Ministere remercie 1’ensemble de ces acteurs pour leur

soutien dans la riposte et les invite a poursuivre leur

engagement pour la consolidation des acquis et la

prévention des futures épidémies.
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