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^  OUTBREAK NEWS ^  LE PO INT SUR LES ÉPIDÉM IES

C h o le ra , A n g o la
Between 19 February and 8 May 2006, Angola 
reported a total of 30 612 cases and 
1156 deaths (case-fatality rate (CFR),4%). Of 
these cases, 50% occurred in Luanda 
Province (CFR, 1%), 25% in Benguela 
Province (CFR, 7%), 10% in Malanje (CFR, 
6%) and Kuanza Norte (CFR, 5%) provinces. 
A further 5 other provinces have reported 
between 3 and 155 cases, with a CFR ranging 
from 1% to 33%.

The peak of the outbreak occurred 3 weeks 
ago in Bengo and Benguela provinces. 
However, in the other provinces the outbreak 
has just started or is still spreading.

The Ministry of Health established a provin­
cial task force, including WHO, UNICEF, the 
International Federation of Red Cross and 
Red Crescent Societies, Médecins Sans 
Frontières (France, Holland, Spain and 
Switzerland) and Médecins du Monde, to 
plan and coordinate the response to the out­
break in Luanda Province.

C h o lé ra , A n g o la
Entre le 19 février et le 8 mai 2006, l’Angola a 
notifié un total de 30 612 cas, dont 1156 mortels 
(taux de létalité de 4%). Sur l’ensemble de ces cas, 
50% se sont produits dans la province de Luanda 
(taux de létalité de 1%), 25% dans celle de 
Benguela (taux de létalité de 7%), 10% dans celles 
de Malanje (taux de létalité de 6%) et de Kuanza 
Norte (taux de létalité de 5%). Cinq autres 
provinces ont notifié de 3 à 155 cas, avec un taux 
de létalité allant de 1 à 33%.

Le pic de l’épidémie a été atteint il y a 3 semaines 
dans les provinces de Bengo et Benguela. Dans 
les autres provinces cependant, la flambée vient 
de commencer ou continue encore de se 
propager.

Le Ministère de la Santé a créé un groupe spécial 
local avec l’OMS, l’UNICEF, la Fédération interna­
tionale des Sociétés de la Croix-Rouge et du 
Croissant-Rouge, Médecins Sans Frontières 
(Espagne, France, Hollande et Suisse) et 
Médecins du Monde pour planifier et coor­
donner la riposte à l’épidémie dans la province 
de Luanda.
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WHO is assisting the task force and has 
provided 7 tonnes of emergency supplies for 
the immediate response. Furthermore, an 
epidemiologist, a public health specialist and 
a water and sanitation engineer have been 
dispatched to support control activities in 
the field.

Control activities are difficult given the 
precarious water and sanitation situation, 
particularly in urban areas and in Luanda 
Province.

L’OMS apporte son assistance à ce groupe spécial 
et a fourni 7 tonnes de matériel d’urgence pour 
l’action immédiate. Par ailleurs, un épidémiolo­
giste, un spécialiste de la santé publique et un 
ingénieur spécialisé dans l’eau et l’assainisse­
ment ont été dépêchés pour aider à la lutte sur le 
terrain.

Celle-ci est rendue difficile par la précarité de 
l’approvisionnement en eau et de l’assainisse­
ment, notamment dans les zones urbaines et 
dans la province de Luanda. ■
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