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Cholera Outbreaks in Central and West Africa : 2019 Regional Update - Week 37

Country Name CFR 2019 Total suspected 2019 2018
y w27 | w2s | w29 | wao | war | w32 | w33 | waa | was | was | w3z [w32] w3z | cases [Deaths| CFR [wi-ws2
Benin 0.0% | 0.0% 38 0 0.0% 0
Burkina Faso - B 0 0 o 0
Cameroon* 3.0% | 0.0% 330 17 5.2% 1017
Central African Republic - - 0 0 = 1
Chad 0.0% - 18 1 0
Congo - - 0 0 = 67
Congo (RD) 1.3% | 1.4% 19613 354 1.8% 29353
Cote d'lvoire* - 4 0 0.0% 10
Ghana - 0 0 - 2
Guinea* - 0 0 - 6
Guinea Bissau = = 0 0 = 0
Liberia * 0.0% | 0.0% 82 0 0.0% 70
Mali - 0 0 - 0
Niger - 0 0 - 3803
Nigeria - - 1387 39 2.8% 29239
Sénégal 0.0% | 0.0% 0 0 - 0
Sierra Leone B 0 0 o 37
Togo - 0 0 > 0
Lake Chad River Basin 696 29 22 21 86 82 90 103 135 44 118 120 106 83 61 69 68 16 1,735 57 3.3% 34,059
Congo River Basin 10,681 445 454 397 431 407 282 343 361 321 478 428 634 564 712 931 783 961 19,613 354 1.8% 29,421
Guinea Gulf and Mano River Basin 52 1 2 8 - - 3 6 4 9 8 9 10 8 4 1 1 1 124 0 0.0% 125
WCAR 11,429 475 478 426 517 489 375 452 500 374 604 557 750 655 777 1,001 852 978 18,081 411 2.3% 63,605
NA: Not Available. * Liberia, Cameroon Sierra Leone, Cote d’Ivoire surveillance systems are recording and reporting suspected cholera cases. Cholera cases in WCAR (Week 36_37)
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DR Congo: 961 cases and 17 deaths were recorded at week 37. The situation remains a source of 1 \ T ﬁ
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concern, particularly in the region of Grand Kasai. (See details page 2) "'. WAUNITANIA | = .
Nigeria: The cholera outbreak is still active in the states of Adamawa and Borno, which record 24 ] s g .
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and 9 cases respectively at week 36. : ,,"‘\r._J 7 exat - Jhartcom
Cameroon: New cases of cholera continue to be reported in the northern and far northern re- “eagos P""r“"‘::'t: ) ,r'\,).‘,._\/( ,‘
gions bordering Nigeria and Chad. The risk of spreading cholera in the Lake Chad Basin region is : e, °5\ /—i'x
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RD Congo : 961 cas et 17 déces ont été enregistrés a la semaine 37. La situation reste une source ‘_J Aoanoa =1
de préoccupation notamment dans la région du Grand Kasai. (Cf. détails page 2) R s -9)) i o
Nigeria : L’épidémie de choléra reste toujours active dans les Etats de Adamawa et Borno qui en- \\S;’A- RS
registrent respectivement 24 et 9 cas a la semaine 36. . & e
Cameroun : De nouveaux cas de choléra continuent d’étre enregistrés dans les régions du Nord et pusmda =
de I'Extréme Nord frontaliéres avec le Nigéria et le Tchad . Le risque de propagation du choléra L._,L‘r'
dans la région du bassin du lac Tchad est toujours présent. ——— g N4
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Sources : Ministries of Health (weekly epidemiological reports), Regional Cholera Platform for Western and Central Africa. The data is retrospectively updated as new information is
provided.Published on September 28h 2019.




SITUATION DE L'EPIDEMIE DU CHOLERA EN RDC

Depuis le début de I'année 2019, 19.613 cas de cho-
léra avec pres de 354 décés ont été rapportés en RD
Congo avec un taux de létalité de 1.8%. Le nombre
de cas de choléra en RDC a connu une augmenta-
tion fulgurante depuis la semaine 29 passant de 321
cas a 961 cas dans la semaine 37 (figure 1). A la se-
maine 35, la DRC a dépassé le cap des 900 cas.

Sur le plan géographique, les provinces du Nord Ki-
vu, du Sud Kivu, du Kasai oriental et du Tanganyika
polarisent a elles seules prés de 88% des cas en S37.

La priorité reste le grand Kasai ou la létalité est
forte (5%), et ou le laboratoire a confirmé le cholé-
ra 01 dans 75% des prélevements a Mbuyi-Mayi. La
ville connait de sérieux probléme d’eau et une fai-
blesse de la réponse communautaire et de la prise
en charge (intrants nécessaires).

Au Nord-Kivu et au Sud-Kivu, malgré les fortes épi-
démies en cours, la létalité est trés faible et les pré-
levements pour analyses pas assez nombreux (les
derniers datent de Mai). Kongolo au Tanganyika
connait une flambé sans forte mobilisation.

Sur I'axe du fleuve malgré des cas sporadiques, le
dernier cas confirmé date de Juin 2019 en Equateur
mais le nombre d’analyse reste trop faible (9 ana-
lyses sur 132 cas suspects en 2019—hors Kinshasa).

Les priorités sont: 1) mobilisations au Kasai et Kon-
golo; 2) Renforcement de la surveillance biologique

Figure 1 : Evolution des cas depuis la semaine 26
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Carte 1 : Distribution géographique des cas de

choléra durant la semaine 37

SITUATION OF CHOLERA OUTBREAK IN DRC

Since the beginning of 2019, 19613 cases of cholera
with nearly 354 deaths have been reported in DR
Congo with a case-fatality rate of 1.8%. The number
of cholera cases in the DRC has increased dramati-
cally since week 29 from 321 cases to 961 cases in
week 37 (Figure 1). At week 35, the DRC surpassed
900 cholera cases.

Geographically, the provinces of North Kivu, South
Kivu, Kasai Oriental and Tanganyika alone polarize
nearly 88% of cases in S37.

The priority remains the Grand Kasai where the le-
thality is high (5%), and where the laboratory con-
firmed the cholera O1 in 75% of the samples in
Mbuyi-Mayi. The city has a serious water problem
and a weak community response and care (inputs
needed).

In North Kivu and South Kivu, despite the large epi-
demics in progress, the lethality is very low and the
samples for analyzes are not numerous enough (the
last ones are from May). Kongolo in Tanganyika fac-
es an outbreak without strong mobilization.

On the axis of the river despite sporadic cases, the
last confirmed case dates from June 2019 in Ecuador
but the number of analysis remains too low (9 ana-
lyzes out of 132 suspected cases in 2019-except Kin-
shasa).

The priorities are: 1) mobilizations in Kasai and Kon-
golo; 2) Strengthening biological monitoring

Plus d’informations: contact@plateformecholera.info / www.plateformecholera.info



http://www.plateformecholera.info/index.php/cholera-in-wca/regional-updates

