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Alerte en RDC:  Propagation vers l’Ouest à partir de Kindu le long du fleuve Congo  

Les flambées des cas de choléra qui ont débuté à la semaine 35 dans la province de Maniema en RDC ne 
faiblissent pas. 
Cette province a rapporté plus de 3000 cas en 6 semaines avec 82 décès. Actuellement 9 districts situés le 
long du Fleuve Congo sont affectés dont 3 districts (Kindu, Kailo. Alunguli) plus sévèrement touchées et  
rapportent environ 95% des cas.  
La transmission se fait le long du fleuve à travers les voyageurs des bateaux, baleinières, pirogues motori-
sées à l’intérieur de la province du Maniema et en destination de la Province Orientale où plus de 1.000 cas 
sont enregistrés depuis la semaine 35 (debut de l’épidémie dans la province de Maniema ). 
Plusieurs partenaires (MSF, UNICEF, OMS, Caritas, Save the Children, Tear Fund, Solidarités International) 
ainsi que le réseau des radios locales ne ménagent aucun effort pour soutenir les autorités locales dans la 
réponse à cette épidémie. 

Alert in DRC: westward spread from Kindu along the Congo River 

The cholera outbreak  that started at week 35 in the Maniema province  in DRC does not falter. This pro-
vince has reported more than 3,000 cases in 6 weeks including 82 deaths. Currently, 9 districts along the 
Congo River are affected among which 3 most severely (Kindu, Kailo and Alunguli). Those 3 districts account 
for about 95% of cases. 
Transmission occurs along the Congo river through travelers on boats, whaling boats, motorized canoes 
inside Maniema province and those travelling to the Province Orientale that recorded more than 1,000 
cholera cases since week 35 (onset of the epidemic in the Maniema Province). 
Several partners (MSF, UNICEF, WHO, Caritas, Save the Children, Tear Fund, Solidarités International) as 
well as  the network of local radio stations are working hard to support local authorities in response to this 
epidemic. 

http://www.unicef.org/cholera/


Optimized oral cholera vaccine distribution strategies to minimize disease incidence:  
A mixed integer programming model and analysis of a Bangladesh scenario 

Smalley HK, Keskinocak P, Swann J, Hinman A. 

Abstract 

In addition to improved sanitation, hygiene, and better access to safe water, oral cholera vaccines can help to control 

the spread of cholera in the short term. However, there is currently no systematic method for determining the best 

allocation of oral cholera vaccines to minimize disease incidence in a population where the disease is endemic and re-

sources are limited. We present a mathematical model for optimally allocating vaccines in a region under varying levels 

of demographic and incidence data availability. The model addresses the questions of where, when, and how many 

doses of vaccines to send. Considering vaccine efficacies (which may vary based on age and the number of years since 

vaccination), we analyze distribution strategies which allocate vaccines over multiple years. Results indicate that, given 

appropriate surveillance data, targeting age groups and regions with the highest disease incidence should be the first 

priority, followed by other groups primarily in order of disease incidence, as this approach is the most life-saving and 

cost-effective. A lack of detailed incidence data results in distribution strategies which are not cost-effective and can 

lead to thousands more deaths from the disease. The mathematical model allows for what-if analysis for various vac-

cine distribution strategies by providing the ability to easily vary parameters such as numbers and sizes of regions and 

age groups, risk levels, vaccine price, vaccine efficacy, production capacity and budget. 

 

Stratégies optimisées de distribution du vaccin orale contre le choléra pour minimiser l'incidence de la mala-
die: Un modèle de programmation mixte en nombres entiers et d'analyse d'un scénario du Bangladesh  

Smalley HK, Keskinocak P, Swann J, Hinman A. 

Résumé 

Outre l'amélioration de l'assainissement, de l'hygiène, et un meilleur accès à l'eau potable, les vaccins oraux anticholé-

riques peuvent aider à contrôler à court terme la propagation du choléra. Cependant, il n'y a actuellement pas de 

méthode systématique pour déterminer la meilleure allocation des vaccins anticholériques oraux pour réduire l'inci-

dence de la maladie dans une population où la maladie est endémique et les ressources sont limitées. Nous présentons 

un modèle mathématique pour l'allocation optimale des vaccins dans une région avec différents niveaux de disponibil-

ité des données démographiques et de l'incidence. Le modèle aborde les questions d’ où, quand, et combien de doses 

de vaccins à expéder. Considérant l’efficacité du vaccin (qui peut varier selon l'âge et le nombre d'années depuis la 

vaccination), nous analysons les stratégies de distribution pour l’allocation des vaccins sur plusieurs années. En prenant 

en compte les données de la surveillance, les résultats indiquent que le ciblage des groupes d'âge et des régions à forte 

incidence de la maladie devraient être la première priorité. Il seront suivis d’autres groupes principalement selon l’im-

portance de l’incidence de la maladie, sachant que cette approche a un plus grand potentiel de sauver des vies et est 

coût-efficace. Un manque des données détaillées de l'incidence conduit à des stratégies de distribution qui ne sont pas 

rentables et peuvent conduire à des milliers décès additionnels dus à la maladie.  Le modèle mathématique permet des 

analyses de simulation pour différentes stratégies de distribution du vaccin en offrant la possibilité de faire varier facile-

ment les paramètres tels que le nombre et la taille des régions et des groupes d'âge, les niveaux de risque, le prix du 

vaccin, l'efficacité du vaccin, la capacité de production et le budget.  
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