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Cholera Outbreaks in Central and West Africa : 2016 Regional Update - Week 30
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4h par jour. Par ailleurs, une alerte a été regue en provenance de la ZS de Bili, voisine de la RCA sur des cas
de décés dues des diarrhées. La DPS du Nord-Ubangi a envoyé une équipe d’investigation.

Sources : Ministéres de la Santé, OMS - Situation de I'épidémie de Choléra en Afrique de I'Ouest, Bulletins et Sitreps des bureaux pays, UNICEF. Les données sont rétrospectivement mis a jour lorsque de nouvelles informations sont fournies

2016 Trends on CFR 2016 Onset 2016 Total 2016 Cases in 2015
Country Name
W1-Ww10| w11-17| W18 w19 W20 w21 w22 w23 w24 w25 w26 w27 w28 w29 W30 w28 w29 w30 Week Culture Cases Deaths CFR W1-30 Total
Benin - - - Week 2 [ Culture + 196 0] 0% - -
Burkina Faso - - - 0 0 - - -
Cameroon* 0.0% | 0.0% = all spec. culture - 7 1|143% 12 123
Central African Republic 18.8% | 0.0% 16.1% |Week 26| Culture + 54 9| 16.7% - -
Chad S A A 0 0 5 5 5
Congo o o o 0 0 o > -
Congo (RD) 3.3% 4.3% 1.7% | Week 1 | Culture + 15,536 396 | 2.5% 7477 19,182
Cote d'lvoire* s o s 4 spec. Culture - 4 o ow 126 200
Ghana o o o Culture + 1 o ow 656 687
Guinea S A A 0 0 5 5 5
Guinea Bissau o o o 0 0 o > o
Liberia * 0.0% | 0.0% 5 25 spec. culture - 134 2| 15% - -
Mali - - - 0 0 - - -
Mauritanie - - - 0 0 -
Niger - - - 0 0 - 51 51
Nigeria 0.0% | 0.0% | #DIVIO! | week 1 | Not done 330 4| 12% 3,140 5,301
Sénégal 5 = 5 0 0 = = R
Sierra Leone - - - 0 0 - - -
Togo - - - 0 0 - 50 50
Lake Chad River Basin 174 31 - 11 o 2l - - 29 35 1 36 10 8 o 337 5| 150 3,203 5,475
Congo River Basin 5144 | 4111 413| 505 429| 421| 349 341| 326| 356| 458 514 785 763 675 15,590 405 | 2.6 7,477 | 19,182
Guinea Gulf Basin 168 63 6 2 33 26 18 8 i - - 5 2 - 335 2| 0.6% 832 937
WCAR 5,486 | 4,205 419 | 518 462 | 449 367| 349| 356| 391 | 459 | 550 800 773 675 16,262 412 | 2.5%| 11,512 | 25,594
NA : Not Available -* Liberia, Cameroon and Ivory Coast surveillance systems are recording suspected cholera cases. - In bold: modified incidence Evolution of the weekly-reported cholera cases for 18 countries in West and Central Africa
Faits saillants (English version back page) 5000 data from W1 0f 2012 to W30 of 2016
< 2012 w2013 w2014 2015 e 2016
® République Centrafricaine : Du 27 juillet au 05 ao(t 2016, environ 36 cas de diarrhées aigués aqueuses S 4500
avec déshydratation sévere dont 8 déces ont été enregistrés dans le village Mourou-fleuve, £ /J\\
sous-préfecture de Ndjoukou. Du 05 au 10 ao(t 2016, 9 autres cas de diarrhées aigués aqueuses avec & 4000
déshydratation sévere dont 5 déces ont été enregistrés dans les villages Zawara, Danga et Massamba dans g //\ \
la sous-préfecture de Damara et un cas au quartier Bruxelles du deuxiéme arrondissement de e 3500
Bangui. Finalement, le 10 aolt 2016, I'Institut Pasteur de Bangui a confirmé la présence du Vibrio § 3000 // \ \
cholerae dans les selles d’un des cas provenant de Zawara. La Ministre de la Santé Publique a ainsi déclaré §_ // \ \\
le 10/08/2016 I'épidémie de choléra en Centrafrique. g 2500
Le démarrage en RCA, via le déces d’un patient en provenance de la RDC, met en évidence le fort % /I \ \
besoin d’assurer une coordination transfrontaliere en termes de surveillance et de riposte. (voir focus ci- g 2000
apres) 3 1500
® République Démocratique du Congo : La transmission reste trés forte dans de nombreuses provinces %
Tanganyika (Kalemie et Nyemba) et le nord du pays, Tshopo, Equateur et Mongala. A noter que la centrale % 1000
hydroélectrique est retombée en panne sur la ville de Kalemie. Les acteurs et autorités locales craignent g 500
de voir ré-augmenter la transmission jusqu’alors amoindrie. La fourniture en eau par le réseau est limitée a © 0
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SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE A LA SEMAINE EPIDEMIOLOGIQUE 30

entrafricaine

® Central Africa Republic: From July 27" to Aug S‘h, some 36 cases of acute watery diarrhea
with severe dehydration incl. 8 deaths were reported from a village called Mourou-fleuve, Début d’épidémie en République C
Ndjoukou district. From Aug 5™ to 10", 9 additional AWD cases with severe dehydration ' | (
incl 5 deaths were reported from the villages called Zawara, Danga and Massamba, in Da- NIGERIA

mara district, and one case in the quarter Bruxelles, 2™ arrondissement of Bangui capital

city. Finally, on Aug 10", Pasteur Institute in Bangui isolated Vibrio cholerae from stool / L " RepusLIQUE
f CENTRAFRICAINE

samples from one of the cases from Zawara. The Ministry of Public Health officially an-
nounced then the cholera outbreak in Centrafrique.

The index case in CAR is a patient coming from DRC, which is severely affected by outbreaks
in the neighboring provinces. This greatly highlights the importance of having cross-border
surveillance and response coordination mechanisms within epidemiological basin.

® DR Congo: The transmission remains very active in several provinces: Tanganyika GUINEE

(Kalemie and Nyemba), and in the northern part of the country (Equateur, Tshopo and EQUATORIALE

Mongala). The actors and stakeholders are warned that in Kalemie, the hydroelectric plant

is disfunctioning again. Local authorities and international organizations are worried to see —

the transmission strongly rise again. The water supply network can currently only distribute

ported in Bili Health Zone, neighboring CAR. One investigation team was sent by the DPS & rér — REPUSLIQUE DEMOCRATIGHE
' §. REPUBLIQUE- ¥ DU CONGO

North Ubangi. A\ ~f DUCONGO

4h water distribution. In addition, an alert about several deaths due to diarrhea was re-

SITREP CHOLERA RCA : PRINCIPAUX GAPS ET DEFIS MAIJEURS
(EXTRAIT SITREP #3 DU 10/08/2016)

® Actualiser le plan de réponse pour I’adapter au contexte actuel ;
® Mettre en ceuvre la réponse dans les localités accessibles uniquement par voie fluviale ;
® Renforcer la surveillance épidémiologique dans les zones a haut risque ;

® Passer a I'échelle les activités de mobilisation sociale et communication des risques sur le
choléra;

® Mobiliser les ressources additionnelles pour mettre en ceuvre la réponse ;

® Assurer la coordination décentralisée des interventions de réponse dans les préfectures
sanitaires affectées ;

® Passer a I'échelle les activités d’eau et assainissement dans les zones affectées et les zones
a haut risque ;

® Mettre en place des mécanismes de coordination transfrontaliére de la réponse entre la
RCA et la République Démocratique du Congo.




