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Liens d’interêt 

Pas de lien d’intérêts concernant cette présentation / choléra
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VIBRIO CHOLERAE
Toxi infection digestive : incubation 3-4 jours

Plus de 200 sérogroupes : 01 et 0139 cholériformes



Vibrio cholerae dans le monde

WHO 09/09/2024

pandémie persistante mondiale :
la 7ème est en cours depuis 1961

Quelques chiffres :

*notification à l’OMS en 2022 

par 45 pays : 

535 321 cas et 4007 décès

*estimation des chercheurs :

1,3 à 4,0 millions de cas de 

choléra, et 21 000 à 143 000 

décès dus à cette maladie/an



WHO. Weekly Epidemiological Record, 2023, vol. 98, 38 

VIBRIO CHOLERAE

lien étroit entre la transmission du 
choléra et un accès inadapté à l’eau 
potable et à des installations 
d’assainissement.

Suit les flux migratoires
Épidémie pays en voie de développement



• Archipel des Comores (4 îles) dans le canal du mozambique

Reuters. Site : infomigrants

300 000 – 350 000 habitants (329 000 personnes INSEE janvier 2025)

>75% population vit sous le seuil de pauvreté
≈ 50% a moins de 18 ans 
part de la population vit clandestinement

MAYOTTE



MAYOTTE

Flux migratoire :
90% d’origine comorienne
10% d’origine d’Afrique des grands lacs 
ou Madagascar



Epidémie aux Comores
• Epidémie aux Comores 02/02/24 au 27/07/24

Population totale environ 800 000 : 
10 000 cas, 85-140 décès



Données Santé Publique France

215 cas confirmés (dont 40% sévère) 
25 réa (11,6%)

0 décès à l’hôpital

5 décès extra-hospitalier (taux de létalité 2,3%)

Epidémie à Mayotte



Epidémie à Mayotte mars - juillet 2024

Logement à Mayotte,
rapport HCFEA 2022S.Mazzili et al, Euro Surv, 2024 Aug



Epidémie à Mayotte mars - juillet 2024

S.Mazzili et al, Euro Surv, 2024 Aug



Spécificité du choléra et contexte 
sanitaire compliqué



ARS :  approche communautaire mais choix du tout hospitalier

• Vaccination

Spécificité du choléra et contexte sanitaire compliqué

• Vecteurs dédiés H24 7j/7 
• Unité choléra CHM / formation des professionnels

• Acquisition TROD (6000) et matériel spécifique

• Mobilisation de personnel ++ (6 mois)

• Actions terrain et éducation de la population :
Hygiène des mains / Hygiène alimentaire / Hygiène du domicile / Corps et funérailles / 
Gestion des excrétas / Gestion des eaux usées



Unité choléra CHM 







Unité choléra CHM 
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Choléra 
sévère



CHOLERA SEVERE

DIAGNOSTIC DE « COUP D’ŒIL »
PRISE EN CHARGE STANDARDISEE

Choléra sévère

Harris JB et al. N Engl J Med. 2011;364(25):2452-61

En cas de choléra sévère, risque vital engagé 
par : 
Choc hypovolémique
 IR aiguë fonctionnelle puis secondairement

organique
Hypokaliémie avec retentissement 

cardiaque



Réhydratation Intravasculaire massive 
Phase d’attaque :
30 ml/kg sur 30 min
70mL/kg sur 3h
+ Compensation « volume à volume » 
des pertes 

Patient sévère en moyenne 150mL/kg à J1 versus 26mL/kg à J1 pour non sévères



• Anti-Vibrio = doxycycline

4 mg/kg en une prise (< 300 mg)

Antibiothérapie

Mesures associées
Correction des troubles ioniques ++ (recharge potassique)

• Traitement des coinfections

AZT 20 mg/kg/J 3 jours (< 500 mg) : Campylobacter, Shigella
Metronidazole 30 mg/kg/J 7 jours (< 1500 mg) : Giardia

              Albendazole  : Ascaris
•  Systémique (C3G ++) : à discuter si répétition du protocole d’attaque 

ou doute sur diagnostic différentiel





Boué Y et al. Infect Dis Now. 2025;55(1):105020

Choléra sévère hospitalisé en SI



Choléra sévère hospitalisé en SI : 
hypovolémie 

 n = 16

General data

Age (years)
Gender (Female/Male)

17(1-49)
8/8

Clinical data

Vomiting, n(%)
Stools number (number/hour)
Fever, n(%)
Sunken eyes, n(%)
Hypotension, n(%)
Coma Glasgow Scale (CGS) < 14,
n(%)
Seizures, n(%)

15(93.8)
0.5(0.3-1.25)

5(31.3)
16(100)

8(50)
16(100)
2(12.5)

Biological  data  on  admission

(venous)

n = 16 

Acute kidney injury, n(%)

Creatinine (µmol/L)

Adults

Children

Potassium (mmol/L)

Sodium (mmol/L)

pH 

Bicarbonates (mmol/L)

Lactate (mmol/L)

Proteins (g/L)

Hematocrit (%)

Leucocytes (G/L)

Neutrophils (G/L)

C Reactive Protein (mg/L)

15(93.8)
 

220(169-370) 
140(25-218)
3.4(2.5-7.7)

132(123-139)
7.03(6.8-7.17)

8.9(3.7-17)
5.7(1.2-19.8)
108(79-133)
46.9(39-72)

20.7(5.8-55.3)
15.9(1.8-35.9)
8.3(0.3–72.5)



Choléra sévère hospitalisé en SI



 n = 9

General data

Age (years)
Gender (Female/Male)

 
39(6-66)

4/5
Cause of ICU admission*

Kidney injury∞

Serum creatinine (µmol/L)
Hypokalemia 
Plasma potassium (mmol/L)

 
n = 5

915(437-1827)
n = 4

2.2(2.1-2.5)

Choléra sévère hospitalisé en SI : IR ou 
hypokaliémie

9 patients sans choc pris en charge en réa



CHOLERA SEVERE

DIAGNOSTIC DE « COUP D’ŒIL »
PRISE EN CHARGE STANDARDISEE

Epidémie de la précarité : décès uniquement préhospitaliers

Importance de l’organisation pré et intrahospitalière (Réhydratation massive, préparation de matériel 
indispensable)

Protocoles à respecter, formation des personnels soignants

Grand rôle des personnels paramédicaux (expérience)

Signes de sévérité (40%) 
pH < 7,2 , hypotension, troubles neurologiques (score CHOLEMAY)

Conclusion



Merci beaucoup pour votre attention
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