REPUBLIQUE D’HAITI RECHERCHE (DELR)

e — 7

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE ET DE LA
POPULATION (MSPP)

DIRECTION D'EPIDEMIOLOGIE, DES LABORATOIRES ET DE LA

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
ET DE LA POPULATION

Numéro:26

2886

TOTAL CAS
SUSPECTS

30 octobre 2022  6:00 p.m.
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334 2 677 42 28 Prison Civile de Port-au-Prince

TOTAL CAS TOTAL CAS DECES DECES VARIABLES TOTAL CUMULE
CONFIRMES =
HOSPITALISES INSTITUTIONNELS COMMUNAUTAIRES Cas Suspects 271
1016 1016 32,87% Cas confirmés 12
# D’ECHANTILLONS RECUS  # DE TESTS REALISES TAUX DE POSITIVITE Déces 14
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N-B. Les informations contenues dans ce rapport sont actualisées de maniére quotidienne et peuvent étre modifiées aprés la classification finale des cas.
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DISTRIBUTION DES CAS CONFIRMES CUMULES PAR TRANCHE D’AGE ET PAR SEXE JUSQU’AU 29 OCT 2022,
HAITI
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DISTRIBUTION DES CAS TESTES, CONFIRMES PAR DEPARTEMENT ET PAR COMMUNE AYANT NOTIFIE DES CAS
SUSPECTS JUSQU’AU 29 OCT 2022, HAITI

RSSO commmeoereomos  JHUSOECHS QRIS USROS
Desdunes™** 1 4 0
Grange-Saline 4 - .
Gros-Mome 1 1 1]
L'Estere™** 1 6 0
Saint-Marc 10 T 1
ARTIBONITE : e
Saint-Michel 1 4 0
Vemettes 19 17 0
Marchand-Dessalings 2 2 o
Gonaives 5 4 1
Petite-Rividre 21 21 1
Boucan-Carre 5 4 3
Mirebalais 48 27 21
CENTRE
Saut-dEau 4 2 1
Lascahobas 6 3 2
Anse-3-Veau™ ™ 5 6 0
Amaud 24 1 0
R Petit-Trou 2 1] -
Miragoane™"" 7 12 o
NORD-EST Fort-Liberte B 3 0
Carrefour 180 151 32
Cita-Soleil 695 150 51
Croix-des-Bouquels 44 15 7
Delmas 272 129 55
Ganthier™ ** 17 19 1]
QuEST Kenscot™™* 6 12 d
Pétion-Ville a7 58 25
Port-au-Prince 1315 234 113
Gressier 12 12 g
Tabarre™™™* 40 75 6
Petit-Goave 34 34 1
Cabaret 1
suUD Aquin 1 0 0
Total 2886 1016 334
sk

Le nombre de cas suspects est inférieur au nombre de cas testés en provenance des communes
&tollées dans la 2°™ colonne du tableau selon la base de données du Laboratoire. Ce probléme est lié 3
un retard de rapportage des cas suspects sur DHIS-2 en raison des difficultés confrontées avec les
réseaux d'internet.



Représentation géographique des communes ayant au moins un (1) cas confirmé de
Choléra jusqu'au 29 oct. 2022, Haiti
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[Surveillance du Choléra

Définitions de cas adoptées, Octobre 2022

Cas Suspect :

Toute personne présentant une diarrhée aigué aqueuse, profuse, avec ou sans
vomissements, avec ou sans déshydratation.

Cas Confirmé :

Tout cas suspect avec une culture positive pour Vibrio Cholerae ou présentant
un lien épidémiologique avec un cas confirmé de choléra.

Cas Hospitalisé :

Tout cas suspect ou confirmé qui passe au moins 24 heures dans une institution de
prise en charge.

Décés Institutionnel :

Tout cas suspect ou confirmé qui meurt dans une institution de prise en charge.
Décés Communautaire :

Tout cas suspect qui meurt en dehors d’'une institution de prise en charge.



