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In humanitarian settings, cholera is not just a disease. it is a signal of broken systems, 
disrupted services, and fragile trust. In Chad, we asked a simple but critical question: are 

communities really protected?
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2 - Contexte & Problématique
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• Contexte humanitaire (déplacements, accès limité aux 
services) 

• Épidémies récurrentes 

• Résurgence du choléra dans les contextes fragiles

• Importance du RCCE et de la protection communautaire 

• Vulnérabilités spécifiques du Tchad : 
o Accès limité à l’eau potable 
o Pratiques à risque 
o Faible accès à l’information fiable 

Les interventions existent, mais la protection réelle des 
communautés reste insuffisante



3. Objectif de l’évaluation rapide
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“To generate actionable evidence in real time to strengthen community protection.”

Comprendre : 
• Connaissances, attitudes, pratiques 
• Perception du risque 
• Accès à l’information 
• Niveau de préparation communautaire 



4. Approche méthodologique 
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• Évaluation rapide multisectorielle : 

RCCE HQ; GOARN ; INSAPT; COUSP 

• Outils OMS Evaluation rapide

• Zones à haut risque / affectées 

• Méthodes :  Interviews communautaires ; 
Discussions de groupe ;  Observations terrain 

• Approche RCCE centrée sur :

oparticipation communautaire

o écoute active 



5. Résultats clés 
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Boosters a la protection communautaire

• Connaissance de la gravité du cholera 
(transmission mal comprise: Sort); 

• Forte volonté communautaire de participer à la 
réponse; Mobilisation spontanée des jeunes;

• Adhesion record à la vaccination

• Leadership visible du Ministère de la Santé

• Appui des partenaires (ONGS Nat et internat, 
Agences UN, OSCs..); 

• Messages clairs, relayés par leaders religieux et 
communautaires

Freins à la protection communautaire

• Mobilité transfrontaliere et culturale

• Consommation d’eau non traitée

• Hygiène insuffisante : Absence ou rupture de kits 
essentiels (savon, Javel, SRO)

• Auto-traitement prolongé à domicile

• Recherche tardive de soins

• Abandon rapide des mesures quand l’épidémie 
semble « régresser»

• Rejet social des survivants

• Gestion des cas tardive 



5. Résultats clés 
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Ce qui devait impérativement être corrigé

• Les retards initiaux qui fragilisent la confiance
• Insuffisance d’infrastructures WASH
• Manque de confidentialité dans les CTCs et dans la 

gestion des cas; 
• Formation incomplète des prestataires (cas 

spécifiques, éthique, relation de soins); 

• Approches non contextualisées 



Écarts critiques : politiques vs réalités
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Politique Réalité communautaire

Soins gratuits Coûts indirects élevés

Messages nationaux Besoin de messages locaux, simples

Mesures d’hygiène Pas d’eau, pas de savon, surencheres

Confidentialité attendue Exposition sociale élevée

Participation communautaire Volonté forte mais peu structurée 



7. Recommandations clés 
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1. Mettre les communautés au centre : Co-création 
des messages, Engagement continu 

2. Renforcer le RCCE en urgence : Systèmes 
d’écoute, Feedback communautaire en temps réel 

3. Intégrer WASH + santé + communication : 
Approche multisectorielle indispensable 

4. Agir vite avec des données rapides : Importance 
des évaluations rapides 



Restitutions communautaires
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Outils pratiques - Restitutions communautaires
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Outils pratiques - Restitutions communautaires
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MERCI – SHUKRANE 
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