Cholera Outbreaks in Central and West Africa : 2018 Regional Update - Week 14
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Benin S = = 0 0 = 10
Burkina Faso - - - 0 0 - -
Cameroon* - - - W4 |not confirmed 2 0 0.0% 28
Central African Republic a = = w8 suspected 1 0 0.0% R
Chad - - - 0 0 - 1248
Congo 0.0% - - 32 0 0.0% =
Congo (RD) 07% | 11% | 57% 9788 219 2.2% 55028
Cote d'lvoire* - - - W10 suspected 1 0 0.0% 24
Ghana - - - 0 0 - 16
Guinea o s o 0 0 o 1
Guinea Bissau o > S 0 0 o o
Mali o s o 0 0 o -
Mauritanie o s o 0 0 o -
Niger - - - 0 0 - 1
Sénégal o o o 0 0 o 0
Togo B R _ 0 0 B B
Lake Chad River Basin 374| 465 255 84 40 25 10 15 12 3 11 12| 189 175| 351| 337 = 1,264 38| 3.094 10,290
Congo River Basin 1,049 820 888 1166| 879 765| 705 694| 523| 457| 599| 575| 573| 531 920 | 1,050 | 384 9,821 219 2.2 55,028
Guinea Gulf and Mano Rive 6 - - 6 13 6 - 7 14 - 5 1 2 2 7 - 1 64 0| 0.0% 219
WCAR 1,429 1,285| 1,143| 1,256 932 796 | 715 716| 549| 460| 615 588 764| 708| 1,278 | 1,387 385 11,149 257 | 2.3% 65,537
NA: Not Available. * Liberia, Cameroon Sierra Leone, Cote d’Ivoire surveillance systems are recording and reporting suspected cholera cases.
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Sources : Cas et décés reportés Ministéres de la Santé, OMS - Situation de I'épidémie de Choléra en Afrique de I'Ouest, Bulletins et Sitreps des bureaux pays UNICEF, Plateforme Cholera pour I’Afrique Centrale et de 'Ouest. www.plateformecholera.info - www.unicef.org/cholera

Les données sont rétrospectivement mis a jour lorsque de nouvelles informations sont fournies.



http://www.platformcholera.info
http://www.unicef.org/cholera

NEWS: Webinar « Cholera: platform, control & elimination in West and Central Africa » - 26" April at 10h GMT (french) & 2:00pm GMT (english) - Follow this link to join.
Join us to discuss key progress on the fight against cholera, strategy towards elimination, the role of the platform and your responsibilities towards elimination in West and Central Africa.

Cholera Outbreak in Yobe State (Nigeria)

Since end of March, a cholera outbreak started in the communities of
Yobe State (Nigeria). As of April 16", 343 suspected cholera cases and
15 deaths (CFR 4.4%) were reported from 5 different LGAs. 12 (80%) out
of 15 samples tested with Rapid Diagnostic Tests were positive, and 18
(60%) out of 30 samples cultured tested were positive for V. cholerae.
Since 7 April, there is a downwards trend in the number of suspected
cases (see graph below). Response activities are organized around sur-
veillance (active case search, data sharing), case management (Cholera
Treatment Unit), WASH and risk communication (surface tanks, house-
to-house sensitization, hygiene kits, health education and hygiene pro-

motion messages), and coordination.

Epi-curve of suspected cholera cases in Yobe State (Nigeria), 04/16/2018

Foyer de choléra dans I’Etat de Yobe (Nigéria)

Depuis la fin du mois de Mars, un foyer de choléra a été notifié dans les
communautés a Yobe State (Nigéria). A la date du 16 Avril, 343 cas sus-
pects et 15 déces (CFR 4.4%) ont été rapportés dans 5 LGA. 12 échantil-
lons sur 15 (80%) testés avec des Tests de Diagnostic Rapide se sont
avérés positifs, et 18 échantillons sur 30 (60%) testés par culture ont
révélé la présence de V. cholerae. Depuis le 7 Avril, on note une ten-
dance a la baisse du nombre de cas suspects (voir graphique ci-
dessous). Les activités de réponse sont organisées autour de la surveil-
lance (recherche active de cas, partage de données), de la gestion des
cas (unité de traitement du choléra), des activités WASH et de la com-
munication des risques (installation de réservoirs de surface, sensibilisa-
tion porte a porte, kits d'hygiene, message de promotion d’hygiene et
d’éducation a la santé), et de la coordination.

Source: Yobe State Ministry of Health, Daily Situation Report of Cholera
Outbreak; 16th April 2018

Fine Scale Mapping of Cholera & Implications for Prevention and Control

In a recent article, Lessler et al (2018) aimed to “map cholera burden in sub-Saharan Africa and assess how geographical targeting could lead to
more efficient interventions”. They modelled the annual cholera incidence and combined it with population data to estimate the number of
people living in areas of high incidence. From here, the authors estimated that interventions targeted on the districts with the highest inci-
dence could eliminate half of the cholera burden in the region while covering less than 4% of the total population (35.3 million people). While
the pragmatic implications of such results are then discussed, this article emphasizes the importance of fine scale mapping of cholera, and the
potential for an efficient fight against the disease through targeted interventions at these hotspots.

Cartographie du choléra et implications pour la prévention et le contréle du choléra

Dans un article, récent Lessler et al (2018) proposent de cartographier le poids du choléra en Afrique sub-saharienne et d’évaluer la maniére
dont des interventions géographiquement ciblées pourraient contribuer a une lutte plus efficace. lls modélisent I'incidence annuelle du choléra
et la combine avec des données de population pour estimer le nombre de personnes qui vit dans les aires de haute incidence. Les auteurs esti-
ment ainsi que des interventions ciblées dans les districts avec la plus haute incidence pourraient réduire de moitié le poids du choléra dans la
région tout en se concentrant sur moins de 4% de la population totale (35.3 millions de personnes). Si ces résultats sont ensuite discutés et mis
en perspective, ils soulignent I'importance d’une cartographie fine du choléra et le potentiel d’une telle approche pour une lutte plus efficace
car ciblée sur ces hotspots.

Ref.: Lessler J., Moore S. M., Luquero F. J., et al (2018) Mapping the burden of cholera in sub-Saharan Africa and implications for control: an
analysis of data across geographical scales, The Lancet, [online] DOI: https.//doi.orq/10.1016/50140-6736(17)33050-7

Cholera Dynamics in West Africa : A Cross-border Vision

In this paper, Moore et al (2018) analyzed cholera data in West Africa between 2009 and 2015, and used genetic analysis to track the transmis-
sion patterns of the disease. The authors argue that during this period, cholera outbreaks in this part of the region reflect one major wave that
spread from Ghana (Accra, 2011) to Sierra Leone, and Guinea (2012). The study also points out the role of specific location as “amplifiers” of
the epidemics dynamics, in conjunction with favorable environmental conditions (rainfalls). It also challenges the endemic character attributed
to some countries by highlighting the presence of extended lulls in cholera incidence. These results illustrate the potential of a combined epi-
demiological and molecular understanding of cholera dynamics, and put into perspective, they reinforce the interest of developing a regional
vision of cholera dynamics and its implication in terms of cross-border approach of the disease.

Dynamiques du choléra en Afrique de I’Ouest : une vision transfrontaliére

Dans cet article, Moore et al (2018) analysent des données choléra en Afrique de I’Ouest entre 2009 et 2015, et utilisent des analysent géné-
tique pour retracer les dynamiques épidémiques. Les auteurs montrent que durant cette période, les épidémies de choléra dans cette partie
de la région refletent une vague épidémique majeure qui s’est diffusée du Ghana (Accra, 2011) au Sierra Leone, et en Guinée (2012). L’étude
montre également le réle de certains lieux comme “amplificateurs” des dynamiques épidémiques, en conjonction avec des conditions environ-
nementales favorables (pluies). Cette recherche questionne également le caractere d’endémicité attribué a certains pays en mettant en évi-
dence I'existence de longues périodes sans choléra. Enfin, ces résultats illustrent le potentiel d’'une approche combinée épidémiologie/biologie
moléculaire pour la compréhension des dynamiques du choléra. En outre, ils renforcent I'intérét de développer une vision régionale des dyna-
miques du choléra et ses implications en termes d’approche transfrontaliére pour la lutte contre la maladie.

Ref.: Moore S, Dongdem AZ, Opare D, et al. (2018) Dynamics of cholera epidemics from Benin to Mauritania. PLoS Negl Trop Dis 12(4):
e0006379. https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0006379
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