RAPPORT DE SITUATION N'14
GESTION DE L’EPIDEMIE DE CHOLERA

06 Aonit 2018

Réunion de coordination du Systéme de Gestion de I'Incident, le 06/08/2018

I. FAITS SAILLANTS

.

14/07/2018 : Déclaration d’une épidémie de choléra au Cameroun par le Ministre de la Santé
Publique (2 régions en épidémie et 5 a haut risque) ;
Depuis le début de I'épidémie, le nombre de cas suspects cumulé est de 156 dont 17
confirmés, et 12 déces (dont 7 communautaires) avec une létalité globale de 7.7 %.
A ce jour, 9 districts sont touchés :

o (2/30) soit 6.7 % dans la Région du centre ;

o (7/15) soit 46.7 % dans la Région du Nord ;

o 100 % des districts touchés ont envoyé une liste linéaire ce jour.
Aujourd’hui, enregistrement de 12 nouveaux cas suspects dont aucun confirmé, et aucun
nouveau déces;
Participation des responsables des autres secteurs (Ministére de I'Eau et de I'Energie,
Ministére des Transports, Ministére de la Défense et Ministére de la Communication) aux
réunions de coordination du Systéme de Gestion de I'Incident ;
Augmentation de la concentration en chlore dans le réseau de distribution d’eau de la ville
de Yaoundé ;
Inventaire des citernes de distribution d’eau dans les quartiers de la ville de Yaoundé.




II. SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE

Tableau 1 : Résumé de la situation épidémiologique, 06 Aoiit 2018

Régions en épidémie
Centre Nord Total
Cas
Nouveaux cas suspects 5 7 12
e Districts de Santé : . = -
o Cité-Verte 1 z
o Djoungolo 4 i B
o Garouall A 2 i
o Golombé ) 4 )
o Pitoa _ 1 _
Cas suspects cumulés
Cas contacts 62 43 156
Déces
Nouveau déceés 0 0 0
Décés communautaires 0 7 7
Déces cumulés 1 11 12
Laboratoire
Nouveaux échantillons mis en culture 5 3 8
Nouveaux échantillons positifs 0 0 0
Nb total d’échantillons mis en culture 55 21 76
Cultures positives 4 13 17

02 Régions en épidémie
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Région du Nord : 7/15 DS en épidémie
Région du Centre : 2/30 DS en épidémie

Districts présentant un nombre élevé de déces en dehors d’un établissement de
santé/CTC : DS de Gaschiga (5/7)

05 Régions a haut risque:
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Région du Littoral : 35 cas suspects notifiés dont aucun confirmé
Région de I’Extréme-Nord : 01 cas suspect notifié

Région de I'Est : 01 cas suspect

Région du Sud-Ouest : 01 cas suspect

Région du Sud : 01 cas suspect

Tableau 1 : Toux d’attaque et de létalite par District en épidémie au Cameroun, 06 Aoit 2018

REGION Tx d'attaque | Tx de
DISTRICT Population | Nbre de cas suspects | Nombre de déces | (100000 hbts) | létalité (%)
ITE-VERTE 7 6 0 1,4 0
CENTRE CITE-VERT 407 390
DJOUNGOLO 879 470 8 1
GAROUA 1| 307 402 11 0
NORD |.GASCHIGA 131915 23 5
GOLOMBE 65 286 43 4




MAYO ouLo

‘ BL0Z/80/v0

BTOZ/80/z0

8T0Z/L0/1¢
8102/ to/sz
810z/L0/L2
BN sto7/:0/5z

810Z/¢o/et
BIO0Z/L0/12
BI0Z/L0/6T
BIOZ/L0/LT
BIOZ/L0/5T

8T0Z/L0/ET

BIOZ/t0/TT
B10Z/t0/60
BT0Z/{0/L0
8T0Z/L0/50
8T0Z/{0/E0
BT0Z/L0/T0
B10Z/90/62
BIOZ/90/Lt

Date de début des symptémes

810z/90/5z
810Z/90/c2
BL0Z/90/1z2
8T0Z/90/61
8T0Z/90/¢ T
8T0Z/90/s1
BIOZ/90/cT
BIDZ/90/TT
8102/90/80
810Z/90/¢0
B10Z/30/50

BI0E/90/€0

DNV m o - o
mmu.mUmCQEOZ

Sgion du Centre, 06 AoGit 2018

s de choléra dans Ja Ré
a une épidém

du Centre,

Fig1: Courpe épidémique des ca

Inue en

ition cont

origine commune avec une expos

ie d’

Cette courbe laisse penser

coursdans laR

»

egion

Sexe ratio F/H = 7/5

Max 1

68

;

i | Médian
42 31

Age (année)

B 2107/80/90

BT0Z/80/v0
810z/80/z0
8T02/L0/1¢
BT0Z/L0/67
8107/¢0/t7

810Z/¢0/s5T
8T0Z/£0/e7

BI0Z/ Lo/t
8102/40/6T
BIDZ/L0/f1
BI0Z/La/ST
BI0Z/tofeT
BTOZ/L0/TT

BLOZ/L0f60
810z/tofto
8T0Z/t0/s0
BI0Z/L0/E0

==
BT0Z/L0/T0
BTO0Z/50/57
810%/90/1z

810¢/90/57
BT0Z/90/c7
8102/90/1z
8T0Z/90/61
BT0Z/90/71
810z /s0/51
BI0Z/30/c1
BTOZ/90/T1
BIDZ/30/60
BI0Z/90/¢0
8107/90/50
BT0Z/90/c0
8T0Z/90/T0
8102/50/0E
B10Z/50/87
810Z/50/97
810Z/s0/vz
BTOZ/S0/zz

= 810Z/50/0z
I sro7/so/sr

BI0Z/50/91

r
o

T T T T ™
wn =T m ~ it L=

SB 3p alquiop

S

Date de début des symptome

d, 06 Aodt 2018

Fig. 2 : Courbe épidémique des cas de choléra dans Ig Région du Nor

Par contre, I’évolution

inter humaine,
exposition lige

iques.

aux activités domest

Médian Max
85

Min

=2/1

Sexe ratio F/H

32,5

1

Age (année)




o
(= S
o oo
L

Nombre de cas

il
j L1 i
Vides < 5ans 2 5ans

Tranche d'age I

MNoB ooy ope
S =T =]
1

Fig. 3 : Répartition des cas suspects notifiés dans les deyx régions en épidémie en fonction de r ‘dge, 06/08/ 2018 .|'
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Fig. 4 : Devenir des cqs suspects notifiés dans les deyyx régions en épidémie, 06/08/ 2018
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Fig. 5: Evolution des cqs suspects notifiés par semaine épidémiologigue dans Jes deux régions en epidémie, 06/08/ 2018 |-
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COORDINATION

| coordination du Systeme de Gestion de I'Incident ; i
+ Tenue des réunions de coordination de I3 gestion de I'épidémie dans les régions du Centre
| et du Nord.
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Signale(e) Motif de ce
Districts prioritaire signalement,
le (date) Mesure a prendre

Responsable

du suivi Suivi avec Etat du suivi

Nouveau cas

confirmé mais Chef District de | Coordo
Djoungalo 28/07/2018 | absence deliste | Sante CERPLE/

de contacts Djoungolo Centre

depuis trois jours

Letalite elevee
(33%) mais pas
d'investigation
approfondie

Gashiga 23/07/2018

EI’R régionale

Nouveau cas

confirme mais Chef de District Coordo
30/07/2018 absence de liste | de sanie de CERPLE/

de contacts Gashiga Nord

depuis trois jours

Fort taux EieR
Golombe 30/07/2018 d'attaque etune | E£2R regionale
létalite elevee

n
centrale En cours

Documentation Chefs de
DS frontaliers 30/07/2018 des réunions districts
ransfrontalieres frontaliers

SANTE ET SECURITE

* Inventaires des besoins en EPI dans la Région du Nord
« Diffusions des messages et affiches de sécurité pourles UTC et les régions les deux régions
en épidémie

OPERATIONS

Surveillance/investigation

© Recherche active des cas dans les régions en épidémie ;

o Ce jour, 12 nouveaux Cas suspects notifiés dont aucun confirmé et 1 aucun nouveau
déces ;

o Sensibilisation de 700 jeunes au Stade de Rey-Bouba, Région du Nord

© Investigations des cas notifiés par les régions du Centre et du Nord.

Prise en charge des cas et WASH
© Suivi des malades hospitalisés :
* Région du Nord : 7 personnes hospitalisées
* Régiondu Centre : Aucune personne hospitalisée.

Communication et mobilisation sociale
© Transmission des SITREP 3 57 journalistes ;
© Inventaire des outils et Supports de communication disponible au magasin de Ia DRSP
du Nord
© Pose des affiches dans les CTC (DS Garoua | et ll)
O Passage antenne des professionnels de la santé dans les médias (CRTV radio et télg,
CANAL2 TV...) pour la sensibilisation.




LOGISTIQUE

© Mise a disposition des affiches a la Délégation Régionale de la Santé du Centre pour
distribution ;
Mise a jour de la base de données du matériel recu des différents partenaires ;
Suivi des intrants mis 3 la disposition de la région du Centre.

+  Rendre optimal la Surveillance Basée sur les Evénements (SBE) ;
Mise en place d’un mécanisme permanent de détection précoce, de vérification et d'alerte ;
Identifier la source de contamination ;

Rechercher activement les cas dans la communauté g
Remontée difficile des données des régions au niveau central.

IV. PROCHAINES ETAPES

* Mener la surveillance active dans les régions en épidémie et 3 haut risque ;
Faire le suivi des contacts dans toutes les régions :
Faire une descente dans les Régions du Centre et du Littoral pour évaluer la qualité de :
réponse a I'épidémie du choléra ; ;
Mettre en ceuvre le plan de communication ; '
Finaliser les contre-propositions au MOU Nigeria/Cameroun sur les questions de santé;
Appuyer la formation des ASC dans la Région du Nord prévu du 9-14/08/2018

+ Organiser une téléconférence avec CDC Atlanta sur la surveillance transfrontaliére le
08/08/2018 ;
Mobiliser des ressources supplémentaires et déploiement d’au moins 1 kit choléra de PEC
de 100 cas dans les DS en épidémie et 3 risque dans les régions ;
Assurer le suivi des intrants ;
Consolidation de I'outil Stock pile d’urgence Kit Cholera 3
Mise en ligne sur DHIS2 de I'outil de saisie des stocks d’urgence des médicaments et intrants
Mise a jour sur DHIS2 de Ia fiche d’investigation :
Acquisition et distribution des tests de diagnostic rapide :
Distribution des affiches de sensibilisation dans les services centraux.
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Fig. 7 : DS en épidémie et & risque dans la Région du Nord, 06/08/ 2018

Email: eocplancholera@gmail.com
Numéros verts réserveés aux alertes au choléra : 1510
Numéro de portable & utiliser en cas d'alertes au choléra et pour I'envoi de SMS : 677294316 Numéros a appeler en cas d'alertes en rapport avec
I'eau et |'assainissement : 677882760 (pendant les heures de travail) 681260936/677294316 (aprés les heures de travail) S
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