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NA : Not Available.   * Liberia, Cameroon and Cote d’Ivoire surveillance systems are recording and reporting suspected cholera cases.  

Nigeria: For Borno state, several discrepancies were noticed, comparing the daily sitreps from Borno state and the federal consolidated bulletin produced by NCDC, and therefore, motivating the preference to directly collect the info from Borno daily sitreps  

Sources : Ministères de la Santé , OMS - Situation de l’épidémie de Choléra en Afrique de l’Ouest, Bulletins et  Sitreps des bureaux pays  UNICEF, Plate forme Cholera  pour l’Afrique Centrale et de l’Ouest.  
Les données sont rétrospectivement mis à jour lorsque de nouvelles informations sont fournies 
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Rapport de situation de l’épidémie de choléra dans les délégations sanitaires regionales du Sila et du Salamat - Est du Tchad au 15 novem-

bre 2017 (source : Délégation Sanitaire Régionale du Salamat - ministère de la Santé Tchadien, et l’OMS - disponible ici) /Situation report of 

the cholera epidemic in Sila and Salamat health regions - Eastern Chad as of Nov.15th 2017   

Répartition des cas par Zone de Responsabilité (ZR) - DSR Salamat  (Tchad) 

Répartition des patients selon le tableau clinique - DSR Salamat  (Tchad) Répartition des cas selon l’âge - DSR Salamat  (Tchad) 

Grandes observations :   DSR Sila : dernier cas rapporté le 4/10/2017.  
DSR Salamat : 14 ZR touchées sur les 16 que compte le District d’Am-Timan. Baisse drastique de cas depuis la semaine 44 à cause du tarissement des eaux de Barh-Azoum 
qui induit un changement des pratiques par les populations (voir commentaire graphique sur la répartition selon l’âge) et donc des contextes de transmission associés.  

Principaux GAPS / Défis :  1/ La Zone de responsabilité de Mirer est dans une situation critique dû au manque d’eau ; 2/ Changement de comportement de la population avec la persistance des 
mauvaises pratiques d’hygiène et d’assainissement ; 3/ Accès à l’eau potable et la participation communautaire. 

Commentaire : La majorité des patients arri-

vent dans les UTC dans le tableau C à cause du 

retard dans leurs évacuations. 

Observations : « Les activités champêtres » et « la consom-

mation des eaux des mares » ont été identifiées comme 

contextes de transmission prioritaires pour les adultes de 

15 ans et plus;  « La nage dans les cours d’eau et les mares » 

pour les enfants et notamment les 5-14 ans. 

http://plateformecholera.info/index.php/departments/currents-outbreaks/380-tchad-rapport-de-situation-cholera-dsr-salamat-s46

