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:Faits saillants a mi-mars 2016 :

I A date, trois (3) pays rapportent activement des cas de choléra avec une
I diffusion qui s’étend progressivement au Nigéria et au Bénin.

:Nigeria : Depuis le début d’année, cing (5) états rapportent des cas sus-
] pects : Abia, et Cross-River (sud-est), Borno (Nord-Est), Kano et Kebbi
] (Nord-Ouest). A fin de S8, 115 cas cumulés dont 1 déces . Aucune con-
firmation laboratoire n’a été faite a ce jour.

Bénin : Le Benin enregistré durant les semaines 7 et 8 respectivement 13 cas
dont O déces et 17 cas dont 0 déces également. La zone touchée par I'épi-
démie reste toujours localisée dans la commune lacustre des aguégués. La
zone sanitaire PAS (Porto Novo, Aguégués et Seme kpodji) avec I'appui de
la direction départementale de la santé de I'Ouémé et du ministére de la
santé continue les activités de prise en charge des cas et celles de contrdle

de I'épidémie dans la zone touchée (Houedomé). [ Suite au verso]

j=> Vigilance appelée pour le Niger notamment les zones frontaliéres de Mara-
B di, Zinder et Dosso, et les pays du sud du Golfe de Guinée.

République Démocratique du Congo : Avec plus de 500 cas de cholera en
moyenne par semaine, la RDC reste a un niveau de transmission impor-
tante avec des foyers importants dans le Haut Lomami, zone de sante de
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] Basoko (Tshopo), et le Nord et Sud Kivu .

]
j Highlights at mid march 2016:

ITo date, three (3) countries are reporting active cholera transmission with a
Idiﬂ‘usion which is progressively spreading in Nigeria and Benin.

W Nigeria: Since the beginning of the year, five (5) states reported suspected

] cholera cases: Abia and Cross-River (south east), Borno (North-East),

I and Kano and Kebbi (North— North-west). No laboratory confirmation
was undertaken so far.

I Benin: Benin reported in weeks 7 and 8 respectively 13 cases (0 death) and 17
cases (0 death). The affected area by the epidemic is still located in the
lakeside municipalities of Aguégués. The health zone (Porto Novo-
Aguégués- Seme Kpodji) with the support of the Health departmental
directorate of Ouémé and Ministry of Health continues the medical care
activities and prevention activities in the affected area (Houedomé). [see
reverse]

1= Pro-active surveillance to be maintained in Niger, especially in cross-border
Jarea such as Maradi, Zinder and Dosso, and the countries from the South Gui-
Unea Gulf.

|
IDRC: With more than 500 weekly cholera cases on average, DRC is still expe-

] riencing a high cholera transmission, particularly in Haut Lomami, Tshopo
[ (Basoko health are) and North and South Kivu.
[
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Ministéres de la Santé, OMS - Situation de |'épidémie de Choléra en Afrique de I’Ouest, Bulletins et Sitreps des bureaux pays UNICEF, Plate forme Cholera pour
I’Afrique Centrale et de 1'Ouest. Les données sont rétrospectivement mis a jour lorsque de nouvelles informations sont fournies
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Benin:

[Suite recto]. Les communes autour du lac Nokoué (S6-
Ava, Dangbo, Akpro-Missérété, Porto-Novo, Semeé-
Kpodji, Cotonou) sont également en premiére ligne
pour les activités de prévention cholera. Les centres de
santé ainsi que les responsables locaux dans ces com-
munes ont été alertés pour renforcer la surveillance et
la prévention.

A cet effet, des actions « bouclier » (sensibilisation et
promotion d’hygiene) ont démarré dans la ville de Por-
to Novo dans les endroits identifiés a risque, notam-
ment I'embarcadére (Porto novo-Aguégués) principal
point d’entrée dans la ville et le petit marché contigu.
Parallelement, la Direction Nationale de la Santé Pu-
bligue (DNSP) travaille actuellement avec les parte-
naires pour mettre en place un outil d’information et de
suivi des activités. Cet outil sera prochainement partagé

aux partenaires concernés.

Benin

[see reverse] Municipalities around of Nokoué lake (S6-
Ava, Dangbo, akpro-missérété, Porto-Novo, Seme-
Kpodji, Cotonou) whose proximity, geographical
similarity and exchanges are in the frontline for cholera
prevention activities. Health centers and local authori-
ties in these municipalities were alerted to strengthen
surveillance and prevention. For this purpose, the shield
actions (sensitization and hygiene promotion) have
started in the city of Porto novo in areas identified as at
risk in particular to the crossing point (Porto
novo-Aguégués) the main entry into the city and in the
small market beside. In parallel, the National
Directorate of Public Health (DNSP) is working with
partners to develop an information tool and monitoring
activities. This tool will soon be shared with partners.

République du Bénin

Littoral

République Fédérale du Nigéria

République Démocratique du Congo

Mamioma | sugdvu

Tanganyka

Haut-Lomami




