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NA : Not Available.   * Liberia, Cameroon and Cote d’Ivoire surveillance systems are recording and repor�ng suspected cholera cases.  

Sources : Ministères de la Santé , OMS - Situation de 

l’épidémie de Choléra en Afrique de l’Ouest, Bulletins et  Sitreps des bureaux pays  UNICEF, Plate forme Cholera  pour l’Afrique Centrale et de l’Ouest.  

République Démocra�que du Congo : Les données par zone de santé montrent la persis-

tance des flambées dans le Nord Kivu (Goma, Karisimbi, Nyirango et dans une moindre 

mesure, mais en constante progression, Kirotshe). Ce'e épidémie s’est également éten-

due au Sud Kivu, à la zone de santé de Minova qui rapporte 230 cas hebdomadaire en 

S32. Enfin dans une moindre mesure mais toujours en persistance importante, l’incidence 

ne parvient pas à être réduit sur le Tanganyika, même si les cas se concentrent à nouveau 

sur la ville de Kalemie (Zones de santé de Nyemba et Kalemie). Il reste cri�que d’intensi-

fier les interven�ons de riposte au choléra ; pour rappel, la République Démocra�que du 

Congo n’a que peu connu par le passé d’épisodes épidémiques aussi intenses (voir graph).  

DR-Congo: Incidences at Health zone level highlight the persistance and expansion of 

the outbreak in North Kivu (Goma, Karisimbi, Nyirango and to a lesser extent but con�-

nuous increase, Kirotshe). This outbreak expanded to the South Kivu, Minova health zone, 

repor�ng 230 cases as per W32. Finally, to a lesser extent but with a significant persis-

tance, the incidence is remaining around 70-80 weekly cases in Kalemie city (Kalemie and 

Nyemba health zones). It is cri�cal to intensify the level of the response regarding chole-

ra in DRC. The cholera pla@orm highlights the great severity of the cholera epidemics this 

year.  



Alerte suspicion choléra - Flambée épidémique Tchad - Région Sila - Koukou Anga-

rana (proche Goz Beida) 

En date du 17 Aout, 65 cas suspects de choléra dont 13 décès ont été no�fiés. Les 

premiers cas de gastro-entérites sont survenus au village Marrena dans le centre de 

santé de Tioro. Le village, non loin de Koukou, (près de Goz Beida, région Sila, Est 

du Tchad) compte 5 000 habitants répar�s en 4 quar�ers. La communauté s’appro-

visionne en eau dans 5 puits à ciel ouvert mal entretenus et 1 forage en panne. His-

toire de la maladie des cas : Il s’agit de deux filles âgées d’environ 14 ans qui se sont 

présentées au centre de santé avec des vomissements et diarrhées, et décédées 

peu de temps après l’admission par déshydrata�on sévère. Deux prélèvements ont 

été envoyés à N’Djamena le 17/08. Plusieurs partenaires sou�ennent les autorités 

pour la réponse ; toutefois de réelles difficultés ont été mises en avant par les auto-

rités locales : aucun agent d’hygiène et assainissement dans la région, pas de phar-

macie régionale pour l’approvisionnement régulier, ni de budget pour la ges�on 

des épidémies, pas de kit de préven�on épidémique ou de véhicule de supervision. 

La plateforme régionale aMre l’a'en�on des partenaires sur la situa�on au Tchad 

au vu des flambées épidémiques de fortes diarrhées aqueuses (« Acute Watery 

Diarrhea ») en cours au Soudan, et plus par�culièrement au Darfour.  

 

Alert of suspected cholera outbreak – Eastern Chad – Sila Region – Koukou Anga-

rana (close of Goz Beida) 

As of per Aug. 17
th

, 65 suspected cholera cases, incl. 13 deaths were no�fied. The 

first cases of gastro-enteri�s were reported from a village named Marrena, de-

pending of Tioro health center. This village, close by Koukou (near Goz Beida, Sila 

Region, Eastern Chad) is dwelling 5,000 inhabitants shared among 4 neighbour-

hoods. The water is supplied through 5 open wells, not well-maintained and one 

borehole, currently not func�oning. Based on the report shared by the local author-

ity, two young girls (14 years old) were presented to Tioro health center with diar-

rhea and vomi�ng. They both subsequently died few hours aPer admission from 

severe dehydra�on. Two stool samples were collected and sent to N’Djamena for 

bacteriological confirma�on on Aug. 17
th

. Since this �me, several partners are sup-

por�ng the local authority to respond; however, the la'er reported great difficul-

�es and gaps: no hygiene and sanita�on agent in the region, no regional pharmacy 

for regular and diligent supply, no budget to respond to epidemic, no diarrhea pre-

ven�on kit or car for supervise ac�vi�es. The regional pla@orm wishes to no�fy 

partners of this poten�al outbreak situa�on in Chad in regard, as well, of the Acute 

Watery Diarrhea outbreaks no�fied in several loca�ons in Sudan, and notably Dar-

fur.  


