Riposte à une épidémie de choléra en milieu périurbain, Côte d’Ivoire, 2025
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[bookmark: _GoBack]Contexte : Depuis le 25 mai 2025, une épidémie de choléra sévit dans le village d’Ako-Braké, dans le district sanitaire de Port Bouët-Vridi. Cette épidémie nécessite une riposte urgente suivant une approche multisectorielle.
Objectif : Décrire les différents aspects de la riposte à l’épidémie de choléra en Côte d’Ivoire
Méthodes : Une étude transversale a été menée du 25 mai au 1er juillet 2025. Les données ont été collectées au cours de l’investigation. Une revue documentaire incluant les rapports de situations du service de la surveillance épidémiologique de l’Institut National d’Hygiène Publique, des rapports des réunions de coordination de la riposte et les résultats de l’analyse biologique des prélèvements a été faite. 
Résultats : A la date du 1er juillet 2025, 109 cas de choléra ont été enregistrés. Le sexe masculin représentait 53,2% des cas et 68,9 % des cas étaient âgés de 15 ans et plus. Parmi les cas, 67,5% résidaient dans les quartiers de Fantikro, Ebriékro et Cailloux. La majorité des cas était de nationalité Ghanéenne (60,2%) et Ivoirienne (28,9%) et pratiquait la pêche (11,1%) et le commerce de produits de mer (14,8%). La surveillance a été renforcée par la recherche active de cas et la formation des agents de santé communautaires. 43 cas ont été pris en charge en milieu hospitalier. Les équipes de prise en charge médicale ont été renforcées. Les actions WASH comprenaient l'approvisionnement en eau potable, la distribution de kits d'hygiène, la destruction de sites de défécation et la construction de latrines communautaires. Une sensibilisation intensive des populations a été faite sur les mesures de prévention du choléra.
Conclusion : Cette épidémie révèle les défis de la prévention des maladies liées à l’eau, l’assainissement et l’hygiène. 
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