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Cholera cases trend in WCA, 2014 and 2015 (Week 26) 

 

COMMENTS 

Au 28 juin 2015, la région de l’Afrique de l’Ouest et du Centre (AOC) a enregistré environ 10 054 cas et 204 décès 
(Let. = 2.0%) de choléra dans 7 pays.  Comparativement à la même époque en 2014, on note dans la région 71% 
de cas rapportés en moins. 
Les données des trois dernières semaines indiquent une persistance des cas dans les deux pays. En RDC, 27 dis-
tricts sanitaires ont rapporté des cas alors qu’au Nigeria, pour la première fois depuis le début de l’année, des cas 
ont été signalés  dans le LGA d’Abaji dans l’état d’Abuja. 
Dans le bassin du Golfe de Guinée, malgré l'accalmie au Ghana confrontée aux inondations de juin, la probabilité 
de diffusion du choléra reste forte le long du littoral de la côte ouest africaine, alors qu'ont été ébranlés les sys-
tèmes de santé des pays affectés par la crise Ebola (Liberia, Sierra Leone, Guinée). 
Dans le bassin du Lac Tchad rentré dans la saison des pluies, le maintien à un relatif faible nombre de cas rappor-
tés au Nigeria reste à contextualiser avec la situation d’insecurité y limitant la surveillance dans le Nord-Est, voire 
aussi au Cameroun juste au sud du lac notamment dans le département du Logone et Chari.  Le risque d'épidémie 
transfrontalière demeure accru par les actuels mouvements de réfugiés et déplacés résultant des incursions 
transfrontalières des diverses forces armées sur et autour du lac Tchad. 
 
As of 28 June 2015, 10 054 cases and 204 deaths (CFR = 2.0%) of cholera have been registered in the West and 
Central Africa (WCA) region in 7 countries. Compared with the same period in 2014, we observe a reduction of 
71% in reported cases. 
Data from the last three weeks indicate a persistent of cases in both countries. In DRC, 27 health districts have 
reported cases during the last three weeks while in Nigeria, for the first time since the beginning of the year, cases 
were reported in Abaji LGA located in the FCT/Abuja state.  
In the Gulf of Guinea basin, despite the lull in Ghana after the June floods, the likelihood of cholera spread re-
mains high along the coast of the West African coast, while health systems of countries affected by Ebola epidem-
ic collapsed. 
In the Lake Chad Basin which is tucked into the rainy season, the low number of reported cases in Nigeria remains 
to be contextualized with the situation of insecurity that limits surveillance in the Northeast, and also in Came-
roon especially in the Logone and Chari department.  
The risk of cross-border epidemic remains high given the current movements of refugees and displaced persons 
resulting from cross-border incursions of various armed forces on and around Lake Chad. 
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Oral Cholera Vaccine Coverage, Barriers to Vaccination, and Adverse  

Events following Vaccination, Haiti, 2013 

Tohme RA, François J, Wannemuehler K, Iyengar P, Dismer A, Adrien P, Hyde TB, Marston BJ, Date K, Mintz E, Katz MA.  

Distribution of cholera cases 
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Couverture du Vaccin oral contre le choléra, obstacles à la vaccination,  

et effets indésirables après la vaccination, Haïti, 2013  

Tohme RA, François J, Wannemuehler K, Iyengar P, Dismer A, Adrien P, Hyde TB, Marston BJ, Date K, Mintz E, Katz MA.  

 

ABSTRACT: In 2013, the first government-led oral cholera vaccination (OCV) campaign in Haiti 
was implemented in Petite Anse and Cerca Carvajal. To evaluate vaccination coverage, barriers 
to vaccination, and adverse events following vaccination, we conducted a cluster survey. We 
enrolled 1,121 persons from Petite Anse and 809 persons from Cerca Carvajal, categorized by 3 
age groups (1-4, 5-14, >15 years). Two-dose OCV coverage was 62.5% in Petite Anse and 76.8% 
in Cerca Carvajal. Two-dose coverage was lowest among persons >15 years of age. In Cerca 
Carvajal, coverage was significantly lower for male than female respondents (69% vs. 85%; 
p<0.001). No major adverse events were reported. The main reason for non vaccination was 
absence during the campaign. Vaccination coverage after this campaign was acceptable and 
comparable to that resulting from campaigns implemented by non governmental 
organizations. Future campaigns should be tailored to reach adults who are not available 
during daytime hours.  

RESUME: En 2013, la première campagne de vaccination anticholérique orale (OCV) dirigée 

par le gouvernement en Haïti a été mise en œuvre à la Petite Anse et Cerca Carvajal. Pour 

évaluer la couverture vaccinale, les obstacles à la vaccination, et les événements indésirables 

après la vaccination, nous avons mené une enquête en grappes. Nous avons recruté 1121 

personnes à la Petite Anse et 809 personnes de Cerca Carvajal, classées par 3 groupes d'âge 

(1-4, 5-14, >15 ans). La couverture OCV aux deux doses était de 62,5% à Petite Anse et de 

76,8% en Cerca Carvajal. La couverture à deux doses était plus faible chez les personnes >15 

ans. A Cerca Carvajal, la couverture était significativement plus faible pour les hommes que 

les femmes interrogées (69% vs 85%; p <0,001). Aucun événement indésirable important n'a 

été signalé. La principale raison de non vaccination était l’absence lors de la campagne. La 

couverture vaccinale après cette campagne était acceptable et comparable à celle résultant 

des campagnes mises en œuvre par des organisations non gouvernementales. Les futures 

campagnes doivent être adaptées pour atteindre les adultes qui ne sont pas disponibles 

pendant les heures diurnes.  
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