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Faits saillants  

En fin de semaine S26, 13 269 cas cumulés de choléra, dont 309 décès, sont rapportés. La ma-

jeure par'e des cas (95%) provient encore de la République Démocra'que du Congo. La com-

plétude des données de la semaine 26 est de  82 %.  Les rapports des provinces de Haut-

Lomami et du Nord-Kivu n’ont pas été reçus. Après une diminu'on importante sur la province 

de Tshopo, l’incidence repart en hausse sur les zones de santé d’Isangi, Ubundu, Yabaondo et 

Opala. Par ailleurs, la situa'on est alarmante pour les zones de santé de Nyemba et Kalémie 

(Tanganyika) avec 130 cas cumulés et 2 décès en une seule semaine (S27).  

Nigeria : Les 53 cas (dont 2 décès) en S24 et S25 ont été rapportés dans le LGA Bichi, Etat de 

Kano. Le rapportage de ces cas a été tardif, le premier cas ayant été pris en charge le 4 avril 

2016 à l’hôpital général de Bichi (soit S14). Depuis lors, il n’y a plus de cas rapporté. Le minis-

tère de la santé a pris en charge l’ensemble des cas, et fournit du matériel de santé et WASH 

au niveau de la structure de prise en charge. Par ailleurs, l’évalua'on faite par RUWASA sur les 

localités de provenance mets en cause un assainissement inadéquat, notamment autour des 

ressources en eau : la principale source d’eau potable étant des puits creusés non protégés.  

Bénin : La transmission ac've semble s’être défini'vement stoppée à ce jour ; n’ayant plus eu 

de cas rapporté sur les 3 dernières semaines. 

ALERTE PRÉCOCE ET ACTIONS RAPIDES DANS LE LITTORAL DU CAMEROUN  

 

Le 31 Mai 2016 à 9h45, le Centre Régional de la Préven'on et de LuKe contre les Epidémies (CERPLE) 

de la Région du LiKoral du Cameroun a été informé par le chef de quar'er de New Town Aéroport 

(district de santé de Mboko), de 5 cas de diarrhée chez des enfants de moins de 5 ans dont un décès.  

Le CERPLE sous la coordina'on de son chef le Dr Victor KAME, a procédé dès le même jour à 13h, à la 

collecte de premières informa'ons autour de ces cas à travers un entre'en avec le chef du quar'er et 

les parents des malades. Ces premières inves'ga'ons ont conduit aux conclusions suivantes :  

• Point commun de tous les enfants malades consomma'on d’eau de 4 forages du quar'er ; 

• Carnet de vaccina'on de l’enfant de 8 mois décédé, non à jour pour le vaccin contre le rotavirus 

qui se fait dans le PEV (S10 et S14) ; 

• Les soupçons ont porté alors sur des diarrhées à rotavirus. 

Le CERPLE s’est appuyé sur son partenaire de luKe contre le choléra, l’ONG « Ma-Santé », pour une 

inves'ga'on approfondie le 01 Juin. Le prélèvement d’échan'llons de selles n’a pas été possible, la 

seule pa'ente encore hospitalisée qui est âgée de 4 ans, ne faisait plus de diarrhées.  

Le prélèvement d’échan'llons d’eau des 4 forages a été fait pour analyse. Après enrichissement dans 

de l’eau peptonée alcaline (deux fois concentrées). 1 échan'llon sur 4 a donné des résultats posi'fs 

semblables à ceux du Vibrio cholerae sur le milieu TCBS. 

Parrallèlement aux ac'ons d’inves'ga'ons et de suivi, des ac'ons de réponses ont été mises en place 

comme la sensibilisa'on des mamans invitées par le chef de quar'er sur :  

• La nécessité de rendre potable l’eau de forage avant la consomma'on,  

• La nécessité plus que jamais d’adopter les bonnes condi'ons d’hygiène, 

• La nécessité de respecter le calendrier vaccinal des enfants. 

 

EARLY WARNING AND EARLY ACTIONS IN CAMEROON, LITTORAL REGION 

 

On May 31
st

, 2016 at 9:45 am, the Regional Center for Preven'on and Response to Epidemics (CERPLE) 

of LiKoral Region in Cameroon was informed by the New Town Airport neighborhood leader (Mboko 

Health District) of 5 diarrhea cases in pa'ents aged under 5 years, including one death. 

The CERPLE under the coordina'on of its leader Dr. Victor KAME, proceeded on the same day at 1pm, of 

the collec'on of preliminary informa'on about the cases through an interview with the head of the dis-

trict and the pa'ents’ rela'ves. These early inves'ga'ons led to the following conclusions: 

• Common element for every sick child: water consump'on from the 4 boreholes of the neighborhood;  

• Immuniza'on record of the 8-month-child deceased: no vaccina'on againt the rotavirus that is normal-

ly done in the vaccina'on program (W10 and W14); 

• Suspicion led on infec'on by rota-virus. 

The CERPLE relied on its NGO partner “Ma-Santé” to run a thorough inves'ga'on on June 1st.  

Stool specimens could not be collected; only one pa'ent was s'll hospitalized, aged 4 years old, and 

without diarrhea.  

Water sampled on each 4 boreholes for analysis. AUer enrichment on Alcaline Water pepton 

(enrichment for Vibrio Cholerae notably), the samples were cul'vated on TCBS gel, and one out of 4 

showed a posi've result, similar to but not Vibrio cholerae. 

In the mean'me of these field inves'ga'ons and analyses, responses measures were implemented, such 

as community sensi'za'on (especially mother/women) through the neighborhood chief on:  

• The need to treat water at the household level, prior to consump'on,  

• The need to respect adequate hygienic behaviours; 

• The need to respect the immuniza'on plan for children.    

Highlights 

As of per week 26, 13,269 cumula5ve cholera cases, incl. 309 deaths has been reported. Most of 

cases (95%) are s'll coming from the Democra'c Republic of Congo. On week 26, the complete-

ness of report for DR-Congo was of 82%. The North Kivu and Haut-Lomami provinces did not sub-

mit their report yet. Despite the significant decrease in transmission in the Tshopo province, the 

incidence recently has raised back up in the health zones of Isangi, Ubundu, Yabaondo, and Opala. 

Besides, the cholera outbreak in the health zones of Nyemba and Kalemie (Tanganyika) is worrying 
with 130 cumula've cases and 2 deaths in only one week (W27).  

Nigeria: 53 cases (incl. 2 deaths) in W24 and 25 were reported from the Bichi LGA, Kano State. The 

repor'ng of these cholera cases was delayed as the first case was admiKed on 4
th

 April 2016 at 

Bichi General Hospital. As of end of June, there are no more cholera cases: in total, there were 53 

cases with 3 deaths.  Currently, there’s no present case on admission.  All pa'ents were treated 

and discharged. RUWASA’s assessment in the affected communi'es highlighted that poor sanita-

'on, especially around drinking water sources were likely the source of the transmission. Drinking 

water supply is mainly fetched from unprotected hand-dug wells. 

Benin: The ac've transmission seems over by now; no more cases were reported over the last 3 

weeks.  


