
Cholera outbreak in the West and Central Africa: Regional Update, 2014 (WEEK 29) 

WCA trends in cholera cases, 2013 and 2014 Focus on affected areas in Nigeria and Far North Cameroon,   

Attack rate per 100,000 population,  weeks 27-29. 



COMMENTS COMMENTS 

Nigeria : L’épidémie transfrontalière de choléra qui sévit au Nigeria repart à la hausse en ce�e saison des 

pluies avec 882 cas rapportés à la semaine 29 : 556 cas dans l’état de Kano et 109 à Borno. 

Nigeria: The ongoing cross-border cholera outbreak in Nigeria has been aggravated again during the rainy 
season with 882 reported cases in week 29: 556 cases in the state of Kano and 109 in Borno. 

Les grandes évidences sur le cholera en Afrique de l’Ouest et Centrale : 

1) Les reprises épidémiques semblent plus relever d’un phénomène de métastabilité entretenu par les 

mouvements de popula.ons, que d’une réelle endémicité quand bien même supportée par les milieux 

aqua.ques comme des « caisses de résonances » ; 

2) Les épidémies les plus explosives apparaissent comme rebondissant en saison des pluies après l’appari-

.on de cas de choléra souvent sous-es.més à l’intersaison en saison sèche, ou en persistance de l’année 

civile précédente ; 

3) Les popula.ons affectées en premiers lieux appar.ennent souvent à des groupes sociaux bien spéci-

fiques, demeurées hautement vulnérables au cholera dans des espaces transfrontaliers, mari.mes ou 

lacustres ; 

4) Le niveau de surveillance dans les portes d’entrées aux reprises épidémiques reste décisif, avec sites 

sen.nelles et systèmes d’alertes précoces, tout comme la rapidité du pilotage intersectoriel d'une ré-

ponse non générique basée sur l'analyse de la dynamique des contextes de transmission ; 

5) Les contextes de transmission du choléra peuvent être catégorisés : a) par l’eau de boisson ; b) lors des 

rassemblements de popula.on ; c) au sein de groupes sociaux-professionnels spécifiques ; d) en intra-

domiciliaire ; e) au sein des structures de prises en charge ; f) durant les funérailles ; 

6) La capitalisa.on des données au niveau régional aide à améliorer la lu�e contre le choléra, par la com-

préhension des dynamiques épidémiques et par les leçons .rées en ma.ère de préven.on et réduc.on 

des risques, prépara.on et réponse au choléra (voir stratégie régionale « bouclier et coup de poing 

contre le choléra). 

Key proven facts on cholera in West and Central Africa: 

1) Epidemic resump.ons are more likely related to a ‘meta-stability’ phenomena fostered by movements of 

popula.on rather than related to genuine cholera endemism, yet supported by aqua.c environments 

ac.ng as « echo chambers»; 

2) The most explosive outbreaks appear as star.ng up again during the rainy season, following frequently 

under-es.mated cholera cases off-peak during the dry season or persis.ng from the previous civil year; 

3) Firstly affected popula.ons are o?en part of specific popula.on groups (e.g same livelihood), highly vul-

nerable to cholera in cross-border areas, lake dwelling or seashore; 

4) Level of surveillance at the entry points of epidemic resump.ons remains a key element, with sen.nel 

sites and early warning systems, as well as the speed of the cross- sectoral steering of a non-generic re-

sponse based on the analysis of cholera transmission contexts dynamics; 

5) Cholera transmission contexts can be categorized as follow: a) water for drinking purpose; b) popula.on 

gatherings; c) within specific socioprofessional groups; d) inside households; e) inside cases management 

health care structures ; f) during funerals; 

6) Learning at regional level helps to improve the figh.ng against cholera, through understanding of out-

breaks dynamics and through lessons learnt from preven.on and risk reduc.on, preparedness and re-

sponse to cholera (see the regional “shield and sword” strategy against cholera). 

Evidências cruciais na Região África Ocidental e Central: 

1) Retomadas epidêmicas parecem estar mais ligadas à um fenômeno de meta-estabilidade man.do 

pelo movimento de pessoas, do que à um verdadeiro endemismo, contudo apoiado pelo ambiente 

aquá.co como ressonâncias fundos »; 

2) As epidemias mais explosivas parecem estar se recuperando durante a estação chuvosa, após o 

surto de casos de cólera, muitas vezes subes.mados na altura vista comom não crí.ca durante a 

estação seca, ou entéao em persistência do ano civil anterior; 

3) As populações afetadas em primeiro lugar muitas vezes pertencem à grupos sociais bem específicos 

(tal pra.cando mesma ac.vidade profissional), man.das altamente vulneráveis à cólera em áreas 

frontaleiras, mari.mas ou beira-lago; 

4) O nível de vigilância nas portas de entrada à retomadas epidêmicas permanece decisivo, com postos 

sen.nelas e sistemas de alerta precoce, bem como a velocidade da direcção inter-sectorial duma 

resposta não-genérica baseada na análise da dinâmica dos contextos de transmissão; 

5) Os contextos de transmissão da cólera podem ser categorizados assim : a) água de beber, b) nos 

lugares de concentração de pessoas tal encontros/eventos sociais c) dentro de grupos socio-

profissionais específicos, d) em intra-domiciliario e) dentro das estruturas de saúde/gestão de casos 

de cólera f) durante os funerais; 

6) A capitalização dos dados a nível regional ajuda à melhorar a luta contra a cólera, através da 

compreensão das dinâmicas epidêmicas e através das lições aprendidas para a prevenção, 

preparação, resposta e redução de riscos à cólera (ver a estratégia regional "escudo e espada" 

contra a cólera). 

Source: WHO situation of outbreaks in Western AFRICA, UNICEF CO reports and 

sitreps, West and Central Africa Cholera Platform 
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