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La 11e Réunion Annuelle du GTFCC s'est tenue du 19 au 21 juin 2024, au Centre de Conférences “Les 

Pensières” à Annecy, France, ainsi qu'en ligne via un accès virtuel fourni par la Fondation Mérieux. Cet 

événement a réuni les principaux acteurs du Groupe de Travail Mondial pour le Contrôle du Choléra 

(GTFCC) pour discuter des défis actuels et évaluer les progrès réalisés en vue d'atteindre les objectifs de 

la Feuille de Route Globale pour Éliminer le Choléra d'ici 2030 (ci-après "la Feuille de Route"). 

 

 

 

Depuis 2021, la 7e pandémie de choléra s'est intensifiée, avec une augmentation des épidémies, y compris 
dans des régions qui n'avaient pas signalé de cas depuis des décennies, voire jamais. Plus de 620 000 cas 
ont été recensés dans 29 pays entre juin 2023 et mai 2024, bien que ces données soient probablement 
sous-estimées en raison des défis liés à la surveillance. Seize pays enregistrent actuellement des taux de 
létalité (CFR) supérieurs à 1%, reflétant des niveaux de mortalité inacceptables. Ces tendances 
préoccupantes sont exacerbées par des obstacles d'accès dans certaines régions, des défis sécuritaires, 
climatiques, socio-économiques et politiques, ainsi que par d'importantes contraintes opérationnelles, 
notamment un financement limité pour les activités de coordination et de réponse, et des perturbations 
des chaînes d'approvisionnement. Malgré des avancées récentes, la production de vaccins oraux contre 
le choléra (OCV) reste insuffisante pour répondre aux besoins réactifs, tandis qu'aucune campagne 
préventive n'a été menée depuis 2022. 

“Les efforts pour éliminer le cholera 
seront plus efficaces grâce à la 
solidarité mondiale et l’empathie 
plutôt que par la peur et une 
restriction des mouvements.” 

Ministre de la Santé et de la Famille, Dr Sultana (Bengladesh) 

 

Malgré cette situation préoccupante, des résultats significatifs ont été obtenus par les partenaires. Le 

GTFCC a soutenu l'élaboration de 10 plans nationaux de lutte contre le choléra (PNC) et assuré une 

présence permanente via la Plateforme de Soutien aux Pays (CSP) dans quatre pays à ce jour : Bangladesh, 

100 + participants 13 pays 25 partenaires



 

 

RDC, Nigéria et Zambie. Un soutien technique supplémentaire est également fourni par la CSP et le 

Secrétariat du GTFCC à travers des missions sur le terrain et un travail à distance.  

Le groupe de travail OCV a soutenu 21 campagnes de vaccination réactives au cours des 12 derniers mois, 

permettant de vacciner plus de 30 millions de personnes dans 14 pays. Trois demandes de campagnes 

préventives d'OCV ont également été facilitées en coordination avec la CSP. 

Au cours des 12 derniers mois, le GTFCC a publié et diffusé 29 documents techniques, traduits en deux à 
quatre langues (arabe, anglais, français et portugais). Concernant les laboratoires, ces documents incluent 
des fiches d'information, des aide-mémoires et des formulaires pour les intervenants de première ligne. 
De plus, le groupe de travail Laboratoire a développé un programme de formation en diagnostic du 
choléra et mis en œuvre des formations des formateurs dans les pays ciblés. 

En matière de surveillance, ces derniers mois ont vu la publication de diverses directives, outils et 
formulaires relatifs aux zones prioritaires pour les interventions multisectorielles (PAMI) et à la 
surveillance du choléra. Parmi les autres réalisations majeures figurent la publication des directives 
provisoires pour les points de réhydratation orale (ORP) fixes, ainsi que des orientations pour intégrer 
l'engagement communautaire dans les PNC et les directives revues par l'ICG sur l'utilisation réactive de 
l'OCV. Le groupe de travail WASH a travaillé au développement d'un cadre de surveillance de la qualité de 
l'eau, toujours en cours. 

Depuis la dernière réunion annuelle, la communauté de recherche du GTFCC a poursuivi ses travaux par 
une nouvelle série de webinaires et des sessions dédiées lors de la réunion annuelle. La CSP a également 
soutenu des ateliers de recherche en RDC et en Zambie. Une revue des preuves des progrès réalisés dans 
le cadre de l'agenda de recherche 2021 du GTFCC a été initiée, et le développement d'une base de 
données ainsi que d'un mécanisme d'utilisation pour l'équipe PNECHOL en RDC est en cours. 

“ Chaque membre du GTFCC est un 
hérault dans la lutte contre le choléra, 
chargé d'agir à tous les niveaux - mondial, 
national et local. Cinq ans nous séparent 
de la fin de la Feuille de Route, une action 
urgente est nécessaire de la part de 
tous.”  

Dr Frew Benson (Président de la GTFCC) 

 

Les engagements du GTFCC au sein de forums globaux ont inclus 4 événements clefs au cours des 12 

derniers mois, à commencer par la participation à la 3e Conférence Internationale sur la Santé Publique 

en Afrique (CPHIA) en novembre 2023. Le GTFCC a également dirigé une discussion en panel sur le cholera 

lors de la COP28 en décembre 2023. À la suite d’une exposition lors de la 77e Assemblée Mondiale de la 



 

 

Santé, au Palais des Nations, une réunion parallèle sur le choléra a été organisée le 29 mai. Cet événement 

a bénéficié de la participation du Dr. Mike Ryan (Directeur général adjoint de l'OMS et Directeur exécutif), 

Ted Chaiban (Directeur exécutif adjoint de l'UNICEF), Jagan Chapagain (Secrétaire général de la FICR) et 

du Dr Jean Kaseya (Directeur général du CDC Afrique). Les ministres de la Santé du Liban, du Népal et du 

Mozambique ont assisté à cette réunion. 

Pour atteindre les objectifs de la Feuille de Route 2030, les partenaires du GTFCC sont invités à renforcer 

et élargir leur coopération, afin de maximiser leur impact opérationnel, normatif et politique. Le discours 

d'ouverture de Son Excellence, Madame Sultana (Ministre d’État, Ministère de la Santé et de la Famille du 

Bangladesh) a appelé à un investissement renouvelé des bailleurs de fonds, des partenaires et du GTFCC 

dans quatre domaines critiques : les infrastructures WASH ; la production de vaccins oraux contre le 

choléra (OCV), en particulier en Afrique et en Asie ; le renforcement de la détection rapide et de la réponse 

rapide aux épidémies de choléra ; et la promotion de la notification publique des cas de choléra dans les 

zones à risque. 

Mesures clefs identifiées pour 2024-2025 : 

• Renforcement du soutien aux pays : Plusieurs pays partenaires ont demandé au Secrétariat 
du GTFCC et à la CSP d'augmenter leur présence sur le terrain via du personnel basé dans les 
pays ciblés ou par des missions d'assistance technique ad hoc. Des efforts sont nécessaires 
pour le développement et la mise en œuvre des PNC, avec un soutien pour l'élaboration de 
modèles adaptés aux utilisateurs anglophones et francophones. 

• Développement et opérationnalisation des PNC : 12 pays prévoient de 
commencer/continuer l'élaboration de leurs plans nationaux de lutte contre le choléra (PNC). 
Un soutien spécifique est demandé pour rendre opérationnels les plans existants et renforcer 
leur intégration multisectorielle. 

• Identification et suivi des PAMI : 12 pays prévoient ou sont en train d'identifier leurs PAMI 
(23 pays ont déjà finalisé ce processus en utilisant la méthodologie du GTFCC). Une intégration 
multisectorielle renforcée sera poursuivie par les groupes de travail techniques du GTFCC. 

• Engagement financier et intégration globale : Face aux contraintes financières aiguës des 
partenaires, le GTFCC doit accroître sa capacité d'engagement dans les forums humanitaires 
et de développement. Au-delà des besoins immédiats de financement exprimés par les pays 
pour la mise en œuvre de leurs PNC, l'intégration du choléra dans les mécanismes de 
coopération globaux/multisectoriels reste essentielle. 

• Finalisation de l'examen à mi-parcours de la Feuille de Route : Cet examen, mené par 
Cambridge Economic Policy Associates (CEPA) sous la direction de l'OMS et de l'UNICEF, vise 
à améliorer les méthodes de travail, collecter des éléments pour déterminer l'avenir 
stratégique et opérationnel du GTFCC, et générer des recommandations pour adapter la 
Feuille de Route aux défis actuels. 

• Révision du plan de suivi et d'évaluation (S&E) de la Feuille de Route : Le Secrétariat évaluera 
les processus et pratiques actuels de S&E de la Feuille de Route en concertation avec les 
représentants des pays et les partenaires. 

• Élargissement des activités de plaidoyer : Le GTFCC sollicitera une participation accrue des 
partenaires pour revitaliser les capacités fonctionnelles du groupe de travail sur le plaidoyer, 
définir un plan de travail et identifier les événements mondiaux prioritaires. 



 

 

• Renforcement de la communauté de recherche : Le GTFCC continuera de développer une 
communauté de recherche sur le choléra et travaillera avec des partenaires académiques et 
de la société civile pour influencer l'agenda mondial de la recherche. Le suivi des progrès de 
l'agenda de recherche se poursuivra, avec un soutien pour l'adoption des recherches et 
l'utilisation des preuves dans les PNC. 

• Développement d'outils et de directives : Les groupes de travail techniques du GTFCC 
développeront et finaliseront des outils et directives essentiels, y compris pour la gestion des 
ORP, les populations à haut risque (telles que les enfants en situation de malnutrition aigüe, 
l'utilisation des antibiotiques, la surveillance des PAMI. Un travail spécifique sera effectué 
pour établir un protocole de validation du statut indemne dans les régions où le choléra a été 
effectivement éliminé.  Les groupes travailleront sur la reprise de la vaccination préventive 
avec le vaccin oral contre le choléra (VOC), le développement d'une approche normalisée de 
suivi et d'évaluation (S&E) pour le suivi des campagnes de vaccination, ainsi que sur le 
renforcement de l'EAH (Eau, Assainissement et Hygiène) dans les centres de traitement du 
choléra (CTC). Les groupes de travail continueront également à soutenir le processus 
d'identification du PAMI et l'élaboration du MYPOA. Ces résultats nécessiteront une 
collaboration substantielle avec les fournisseurs, le personnel opérationnel et les partenaires, 
y compris la fourniture des formations nécessaires. Une collaboration substantielle avec les 
partenaires sera nécessaire pour mettre en œuvre ces outils, avec des formations spécifiques 
à prévoir. 

• Renouvellement des efforts de communication : Le GTFCC est invité à renouveler ses efforts 
de communication, y compris une révision du site web, une présence accrue sur les réseaux 
sociaux, et une traduction étendue des ressources du GTFCC. 
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