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Cholera Outbreaks in Central and West Africa : 2018 Regional Update - Week 32 o8 N

Gy Maisa 2018 CFR 2018 Total suspected 2018 2007
WiI-WH| WIS | WIE | WIT | WIS | W19 | W20 | W21 | W22 | W23 | W24 | W25 | W26 | W27 | W28 | W29 | W30 | W31 | W32 Wil W32 | Cases |Deaths | CFR | W1-W52

Benin - - o o - 10
BurdinaFaso - - 0 0 - =
Cameroon’ 0 1 1 3 1 1 1 M 6 5 83 a5 28 0 1.2% 0.0 216 n 5.1 28
Contral Afnican Republic 1 - - 1 0 0.0% -
Chad N - - 0 0 - 1248
Congo 47 1 1 3 1 5 1 “ 0.0 - 63 4 6.3% -
Congo (ADI 451 | 358 | 271 | 328 | 289 | 299 | %8 | 278 | 4@ a3 | 438 | 276 | 13 | 2@ | 57 | 582 | 212 | 15809 | 588 [3.7x | S5028
Cote divore’ 1 1 1 1 - - 4 o 0.0 24
Ghana MNA NA - - 0 0 - 16
Guinea 1 1 1 1 - - 4 1 25.0%4 1
Guinea Bissau - - 0 0 - =
Liberia® N 1 2 3 1 T 3 1 2 2 1 3 2 2 0.0% | 0.0% 61 0 0.0% 157
Mal NA - - 0 0 - -
Mauritanie = = 0 0 = =
Nges 13 82 w2 5 238 | 389 | 222 1.2% 1309 23 18% 1
Nigeria 3 237 130 463 e 5 Ny | 212 | 23% | 12126 | 81 | 15% 3013
Sénégal - - [} [} - 0
SierraLecne 1 NA ) - - v 1 2.7% n
Togo NA = - o 0 - -
Lake Chad River Ba 193 - 910 | 725| @829 758 | 768 | 445| S24| 921 | 13,851 15 | 1.6%] 10,290
Congo Rives Basin | 2e9| 288 278| 86| 695)| 554| 432| a37| 280 lﬁ_" | 298| 157 15873 | 592 | 37%] 0
Guinea Gult and Mand_ 2 ] = ] T ) 3 [ ) Y ) e ___106] 2] 0.0%] 219
WCAR 961 449 | 1,094 | 1,189 | 1,221 | 1314 | 1528 | 1,313 931 | 1,208 727 | 1,119 | 1,219 556 29,630 809 | 2.7% 65,537

NA: Not Available. * Liberia, Cameroon Sierra Leone, Cote d’Ivoire surveillance systems are recording and reporting suspected cholera cases.

Evolution of the weekly-reported cholera cases for 19 countries In West and Central Africa

Highlights: data from W1 of 2015 to date
4000
Nigeria: 11 States affected with most cases from Zamfara, Katsina and Kano States at the border with Niger. 2015
Niger: is facing one of its major outbreak in years with almost 400 people affected and 8 deaths on week 32. Strong- —2ms A
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er support from financial and technical partners is required to avoid propagation of the outbreak.

Cameroon: improvement of the epidemiological situation could lead to quick control of the outbreak, however,
situation remains shaky due to recent heavy rains.

D.R.Congo: Grand Kasai region and South Kivu are currently the main provinces affected by outbreaks. Latest epide- 500
miological figures may not reflect true size of the outbreaks due to data’s incoherencies.
2000
Faits saillants:

Nigeria: 11 Etats sont touchés par le cholera dont principalement Zamfara, Katsina et Kano proche du Niger.

Niger: fait face a I'une des plus fortes épidémies de cholera de son histoire avec prét de 400 malades et 8 décés en

semaine 32. Support des partenaires techniques et financiers est nécessaire pour éviter la propagation.

Cumulative numbor of wookly-repertod choder cases in WCA

Cameroun: 'amélioration de la situation épidémique pourrait amener a un control rapide de I’épidémie, cependant la
situation reste instable suite aux derniéres fortes pluies.

R.D.Congo: Les provinces du Grand Kasai et du Sud-Kivu sont les plus touchés par le cholera actuellement. Les der- = - = maN 9 TR E R R T
$8ssegffgsgigyiEgesiggezag

niéres données épidémiologiques peuvent ne pas refléter la véritable envergure des épidémies (incohérences).

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 I'Ouest. Les données sont rétrospectivement mis a jour lorsque de nouvelles informations sont fournies.
www.plateformecholera.info - www.unicef.org/cholera - contact@plateformecholera.info
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L'élimination du choléra en Afrigue de I’Ouest et du Centre : une contribution aux Objectifs de Développement Durable

Le choléra est un révélateur fort de vulnérabilité sanitaire et sociale. La lutte contre le choléra fait alors partie intégrante des efforts vers I’atteinte des Objectifs de Développement Durable (ODD).
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Le choléra est une « maladie des pauvres », elle
touche en particulier les personnes ayant le moins
d’accés aux services de base. De plus, la maladie
constitue un fardeau économique élevé pour les
familles touchées en générant des colts directs
(accompagnement a I'hépital, achat de médica-
ments, perte de jours de travail, etc.).

10 REDUCTION DES
INEGALITES

Le choléra affecte les populations et es-
paces les plus défavorisés du fait des con-
ditions d’acces a I'eau, I'hygiéne, I’assainis-
sement plus faibles. En ciblant particuliere-
ment ces espaces a risque, la lutte contre
le choléra contribue a un effort d’équité et
de réduction des inégalités.

BONNE SANTE
ETBIEN-ETRE
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La lutte contre le choléra et les maladies diarrhéiques réduit
la morbidité et mortalité. Mais I'impact ne se limite pas a ces
maladies : la lutte contre le choléra renforce les capacités de
surveillance épidémiologique et du systeme de santé. En
outre, elle contribue directement a réduire la vulnérabilité
des enfants a la malnutrition en raison du lien connu entre
maladies diarrhéiques/malnutrition.

Choléra

ACCES A UEAL SALUBRE
ET ALASSAINISSEMENT

L’acces a l'eau potable et a un assainissement adé-
quat est un des piliers de I’élimination du choléra,
en particulier dans les zones les prioritaires
(hotspots). En Afrique Sub-saharienne, seules 58%
des personnes ont accés a I’eau potable, et 28% a
un assainissement adéquat (JMP, 2015).

EDUCATION
DEQUALITE

L’accés a I'éducation est un outil essen-
tiel pour promouvoir les pratiques d’hy-
giénes protectrices, et la réduction du
choléra chez les enfants d'age scolaire
éviterait la perte de milliers de jours
d’école par an.

EGALITE ENTRE
LES SEXES

Les différence d’age et genre en matiére de
roles, de normes sociales et comportements
individuels peuvent influencer la vulnérabili-
té au cholera. Ainsi, femmes et filles sont
souvent disproportionnelle affectées a
cause de leur exposition lors de taches mé-
nageres (collecte de I'eau, cuisine, respon-
sabilité des enfants malades).




Cholera Elimination in West and Central Africa: Contributing to the Sustainable Development Goals

Cholera is a strong indicator of health and social vulnerability. The fight against cholera is then an integral part of the efforts toward the achievements of the Sustainable Development Goals (SDGs).

NO
POVERTY
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Cholera is a « disease of the poors », be-
cause it particularly affects people with the
least access to basic services. Moreover, the
disease is an important economical burden
to the affected families because of direct
costs (transportation to hospital, drugs pur-
chase, loss of working days, etc.).

1 REDUCED
INEQUALITIES

Cholera affects the most deprived popu-
lations and neighborhoods because of
limited access to WASH services. By tar-
geting these at-risk neighborhoods, the
fight against cholera participates in
equity and inegality reduction efforts.

GOOD HEALTH
AND WELL-BEING

4

The fight against cholera and diarrheal diseases reduces
morbidity and mortality. But the impact is not limited to
these diseases: fighting cholera strenghens the capacities
of the epidemiological surveillance and the health sys-
tems. It also directly contributes in reducing children’s
vulnerability to malnutrition because of the direct link
between diarrheal diseases/malnutrition.

Cholera

CLEANWATER
AND SANITATION

Access to drinking water and adequate sanitation
is key to eliminate cholera, particularly in priority
areas (hotspots). In Sub-saharan Africa, only 58%
of people have access to drinking water, and 28%
to adequate sanitation (JMP, 2015).

QUALITY
EDUCATION

Access to education is essential to
promote protective hygiene prac-
tices, and reducing cholera in school
-aged children would prevent the
loss of thousands of school days
each year.

GENDER
EQUALITY

Age and gender differences in regards to
roles, social norms, and individual beha-
viors can influence vulnerability to chole-
ra. Thus, girls and women are often dis-
proportionately affected by epidemics be-
cause of their greater exposure during
household work (water collection, coo-
king, taking care of sick children).




