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Synthése des nouveaux événements sanitaires dans I'espace CEDEAOQO en 2020.
Summary of new Health Events in ECOWAS in 2020.

Etats Membres de la CEDEAO

Nombre d’événements sanitaires

Maladies affectés déclarés par Etat Membre /
Diseases Affected ECOWAS Members ~ Number of Health Events reported
States by Member State.
Bénin 1
Burkina-Faso 1
Cap-Vert 1
Cote d’Ivoire 1
Gambie 1
Guinée 1
Covid-19 Guinée Bissau 1
Covid-19 Ghana !
Libéria 1
Mali 1
Niger 1
Nigéria 1
Sénégal 1
Sierra Leone 1
Togo 1
Fiévre Hémorragique de
C_rlmee—Congo Mali 1
Crimean-Congo
Hemorrhagic Fever
Fievre Jaune Togo 1
Yellow Fever Sénégal 1
Fiévre de Lassa Be_nlp L
Lassa Fever . Guinee !
Sierra-Leone 1
Méningite Bénin 1
Meningitis Ghana 1
Pol_lomyel_lt_e Guinée 1
Poliomyelitis
Synthése 15 pays affectés / 24 événements sanitaires enregistrés
Summary 15 affected Country 24 Health Events

Situation épidémiologique de la Poliomyélite

Le 24 juillet 2020, la Guinée a déclaré 8 cas confirmés
de Poliovirus circulants dérivés d’une souche
vaccinale type 2 (PVDVc2) dans les Districts
sanitaires de Mandiana (4), Kankan (2), Kouroussa (1)
et Faranah (1). lls constituent les premiers cas
enregistrés dans le Pays en 2020.

Epidemiological situation of Poliomyelitis.

On 24 July 2020, Guinea reported 8 confirmed
cases of circulating Poliovirus derived from a type
2 vaccine strain (cPVDV 2) in the health district of
Mandiana (4), Kankan (2), Kouroussa (1) and
Faranah (1). They constitute the first cases
recorded in the country in 2020.

Sources d’information : OOAS, data.wahooas.org/outbreaks ; OMS Website, WHO/AFRO_OEW, Sitrep of ECOWAS Members
States, Investigation report on the Poliomyelitis and Lassa Fever cases of Guinea, OIM-IOM Guinea.
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Fig 1: Localisation des cas confirmés de Poliomyélite en Guinée au 24 juillet 2020 / Location of confirmed cases of Poliomyelitis in

Guinea as of July 24, 2020.

Il s’agit également des premiers résultats de 203
échantillons de selles prélevées chez des personnes
atteintes de Paralysie flasque aigue (PFA); stockés
depuis le 10 mars 2020; acheminés le 17 Juin 2020 a
I’Institut Pasteur de Dakar (retard lié a la fermeture des
frontieres pour cause de Covid-19) et recus en Guinée
entre le 22 et le 24 juillet 2020. Les résultats de
séquencage montrent qu’il s’agit de PVDVc2
génétiquement proche de celui isolé en Cote d’Ivoire.

Dans 1’espace CEDEAO, 64 nouveaux cas de
PVDVc2 ont été enregistré dans 8 Etats Membres a la
semaine 31 de 2020 : Cote d’Ivoire (19), Ghana (11),
Burkina Faso (10), Togo (9), Guinée (8), Niger (4),
Nigeria (1), Benin (1) et Mali (1). Comparé, au 40 cas
de PVDVc2 notifiés dans 5 Etats Membres (18 cas au
Nigéria, 11 au Ghana, 06 cas au Bénin, 01 cas au Niger
et 04 cas au Togo) en 2019, la propagation des cas de
PVDVc2 se confirme dans la région CEDEAO.

C’est dans ce contexte que les autorités sanitaires de
la Guinée, de la Cote d’Ivoire, du Libéria et du Mali
en partenariat avec les partenaires techniques et
financiers (OMS, UNICEF, ROTARY International,...

These are also the first results of 203 stool samples
collected from people with acute flaccid paralysis
(AFP); stored since 10 March 2020; sent on 17 June
2020 to the Pasteur Institute in Dakar (delay due to
the closure of borders because of Covid-19) and
received in Guinea between 22 and 24 July 2020.
Sequencing results show that the cPVDV2 is
genetically close to the one isolated in Cote d'lvoire.

In the ECOWAS space, 64 new cases of cVDPV2
were recorded in 8 Member States in week 31 of
2020: Céte d'lvoire (19), Ghana (11), Burkina Faso
(10), Togo (9), Guinea (8), Niger (4), Nigeria (1),
Benin (1) and Mali (1). Compared to the 40 cases of
cVDVP2 notified in 5 Member States (18 cases in
Nigeria, 11 in Ghana, 06 cases in Benin, 01 cases in
Niger and 04 cases in Togo) in 2019, the spread of
cVDVP2 cases is confirmed in the ECOWAS
region.

It is in this context that the health authorities of
Guinea, Cote d'lvoire, Liberia and Mali in
partnership with technical and financial partners
(WHO, UNICEF, ROTARY International

Sources d’information : OOAS, data.wahooas.org/outbreaks ; OMS Website, WHO/AFRO_OEW, Sitrep of ECOWAS Members
States, Investigation report on the Poliomyelitis and Lassa Fever cases of Guinea, OIM-IOM Guinea.




CDC, BMGF, GAVI...) planifient une campagne
synchronisée de riposte en utilisant le vaccin
monovalent de Type 2 (mVPO 2) a deux tours (mois
d’Aott et de Septembre 2020) pour freiner la
propagation.

L’OOAS soutient cette initiative et continu
d’encourager les Etats Membres a :

v" renforcer la surveillance épidémiologique de la
paralysie flasque aigué (PFA) et
environnementale afin de détecter promptement
toute importation de virus et de faciliter une action
rapide.

v améliorer I’accés aux services de vaccination pour
les enfants les plus vulnérables.

v poursuivre les efforts d’amélioration de la
couverture vaccinale systématique (plus de 80%)
au niveau des districts avec le VPOD et le VPI afin
de réduire au maximum les conséquences
d’éventuelles introductions du virus.

4

CDC, BMGF, GAVL.) are planning a
synchronized response campaign using the
monovalent Type 2 vaccine (mOPV 2) in two
rounds (August and September 2020) to stop the
spread.

WAHO supports this initiative and continues to
encourage Member States to :

v' Strengthen epidemiological surveillance of
acute  flaccid  paralysis (AFP) and
environmental paralysis to promptly detect
virus importation and facilitate rapid action.

v/ improve access to vaccination services for the
most vulnerable children.

v/ continue efforts to improve routine
immunization coverage (over 80%) at district
level with bOPV and IPV to minimize the
consequences of possible virus introductions.

Situation épidémiologique de la fievre de Lassa.

Un cas de fiévre de lassa a été confirmé en Guinée le
11 juillet 2020 par le laboratoire de diagnostic des
fievres hémorragiques et virales de Guéckédou. Une
investigation approfondie a été menée dans le district
sanitaire de Guéckédou du 17 au 25 Juillet 2020, par
une équipe multidisciplinaire du Ministére de la santé,
de ces agences et partenaires.

Il s’agissait d’une femme de 28 ans, ménageére en état
de grossesse de 22 semaines, résidant dans le village
de Kondian commune rurale de Koundou Lengo
Bengou. Elle est tombée malade le 06/07/2020 a
Kondian marqué par la douleur thoracique sans notion
de voyage et sans notion de réception d’étranger un
mois avant sa maladie. Le 09/08/2020, elle a consulté
au centre de santé de Kondou et traitée pour un
paludisme. Devant 1’aggravation de son état clinique
(hémorragie digestive et menace d’accouchement
prématuré sur grossesse de 22 semaines), elle est
référée le 10 juillet 2020 a I’hopital préfectoral de
Guéckédou, ou le diagnostic d’infection par le virus de
Lassa sera établi. La patiente est décédée le lendemain
11/07/2020. Un enterrement digne et sécurisé fut

Epidemiological situation of Lassa Fever.

A case of lassa fever was confirmed in Guinea on
11 July 2020 by the laboratory for the diagnosis of
haemorrhagic and viral fevers in Gueckedou. An in-
depth investigation was conducted in the health
district of Guéckédou from 17 to 25 July 2020 by a
multidisciplinary team from the Ministry of Health,
its agencies and partners.

The case involved a 28-year-old woman, a
housewife with a 22-week pregnancy, living in the
village of Kondian rural commune of Koundou
Lengo Bengou. She fell ill on 06/07/2020 in
Kondian marked by chest pain without notion of
travel and without notion of reception of foreigners
one month before her illness. On 09/08/2020, she
consulted at the health centre of Kondou and treated
for malaria. Faced with the worsening of her clinical
condition (digestive haemorrhage and threat of
premature delivery on a 22-week pregnancy), she
was referred on 10 July 2020 to the prefectural
hospital of Guéckédou, where the diagnosis of
infection by the Lassa virus will be established. The
patient died the following day 11/07/2020.

Sources d’information : OOAS, data.wahooas.org/outbreaks ; OMS Website, WHO/AFRO_OEW, Sitrep of ECOWAS Members
States, Investigation report on the Poliomyelitis and Lassa Fever cases of Guinea, OIM-IOM Guinea.




réalisé par la croix rouge le 12/07/2020.

L’investigation a permis d’identifier au total 31
contacts dont seize (16) a haut risque autour du cas. Le
personnel soignant représente 57% des contacts a haut
risque et 39% de 1’ensemble des contacts. Parmi ces
contacts, 29 sont sous suivi. Quinze (15) contacts a
haut risque ont été prélevés (dont 100% du personnel
a risque) et se sont révélés negatifs.

L’investigation a également mis en évidence
I’existence du rongeurs vecteur de type Mastomys
natalensis et que leurs excrétas se sont révélés positifs
au Laboratoire dans les localités de Kondian et de
Kondodou.

Les autorités sanitaires de la Guinée, suite aux
résultats de 1’enquéte, ont conclu a un cas isolé de
fiévre de Lassa avec un risque de transmission modéré
au niveau local et faible au niveau national. Des
actions de riposte ont été mises en ceuvre et des
recommandations formulées a I’attention de toutes les
parties prenantes pour éviter toute propagation de cette
épidémie.

La fievre de Lassa est endémique en Guinée
particuliérement dans la zone de Guéckedou ou un
premier cas a été confirmé le 19 mars 2020 chez un
patient 56 ans de sexe masculin.

Pour rappel, la fievre de Lassa est une fievre
hémorragique virale aigué. Le virus de Lassa se
transmet a ’homme par contact avec des aliments ou
des articles ménagers contaminés par 1’urine ou les
excréments de rongeurs. La  transmission
interhumaine et dans les services de soins et d’aide aux
diagnostics  (laboratoire) peuvent se produire
également, en particulier en cas de non-respect des
mesures de prévention et de lutte contre les infections.
Il est recommande de :

v" Promouvoir une bonne hygiéne environnementale
et personnelle (éviter la pullulation des rongeurs
dans les foyers, conserver les denrées alimentaires
dans des contenants & I'épreuve des rongeurs,
maintenir les ménages propres),

v’ Eviter tout contact avec le sang et les liquides
biologiques d'un malade de la fiévre de Lassa,

A dignified and secure burial was made by the red
cross on 12/07/2020.

The investigation identified a total of 31 contacts,
including sixteen (16) high-risk contacts around
the case. Healthcare personnel represented 57% of
the high-risk contacts and 39% of all contacts. Of
these contacts, 29 are under follow-up. Fifteen (15)
high-risk contacts were sampled (including 100%
of high-risk staff) and found to be negative.

The investigation also revealed the existence of the
rodent vector Mastomys natalensis type and that
their excreta tested positive at the Laboratory in
Kondian and Kondodou localities.

The Guinean health authorities, following the
results of the investigation, concluded that there
was an isolated case of Lassa fever with a moderate
risk of transmission at the local level and a low risk
of transmission at the national level. Response
actions have  been implemented and
recommendations made to all stakeholders to
prevent the spread of this epidemic.

Lassa fever is endemic in Guinea, particularly in
the Guéckedou zone, where a first case was
confirmed on 19 March 2020 in a 56-year-old male
patient.

As a reminder, Lassa fever is an acute viral
hemorrhagic fever. The Lassa virus is transmitted
to humans through contact with food or household
items contaminated with rodent urine or feces.
Transmission between humans and in health care
and diagnostic (laboratory) support services can
also occur, especially if infection prevention and
control measures are not followed. It is
recommended that:

v" Promote good environmental and personal
hygiene (avoid rodent outbreaks in
households, keep food in rodent-proof
containers, keep households clean),

v Avoid contact with the blood and body fluids
of a Lassa fever patient,

Sources d’information : OOAS, data.wahooas.org/outbreaks ; OMS Website, WHO/AFRO_OEW, Sitrep of ECOWAS Members

States, Investigation report on the Poliomyelitis and Lassa Fever cases of Guinea, OIM-IOM Guinea.



v Veiller a ce que des pratiques d'inhumation sdres
soient respectées pour toute personne décédée (ou
soupconnée d'étre décédée) de la fievre de Lassa.

Dans I’espace CEDEAO, la fiévre de Lassa est
endémique au Bénin, au Ghana, en Guinée, au Libéria,
au Mali, en Sierra Leone et au Nigéria. Entre le 01
janvier et le 09 Aodt 2020, un total de 1.107 cas
confirmés (1.060 au Nigéria, 40 au Libéria, 4 au Bénin,
2 en Guinée et 1 en Sierra-Léone) dont 242 déceés (220
au Nigéria, 18 au Libéria, 2 en Guinée, 1 au Béninet 1
en Sierra-Leone) ont été recensés dans la région soit
une létalité de 21,8%o.

Durant la méme période en 2019, 689 cas confirmés
(656 au Nigéria, 25 au Libéria, 09 au Bénin, 02 en
Sierra-Leone, 01 au Togo et 01 en Guinée) et a 157
déceés parmi les cas confirmés (145 au Nigéria, 09 au
Libéria, 02 en Sierra-Leone, 01 au Togo et 01 en
Guinée), soit une létalité de 22,7 %.

v" Ensure that safe burial practices are followed
for anyone who has died (or is suspected of
having died) from Lassa fever.

Within the ECOWAS region, Lassa fever is
endemic in Benin, Ghana, Guinea, Liberia, Mali,
Sierra Leone and Nigeria. Between 01 January and
09 August 2020, a total of 1,107 confirmed cases
(1,060 in Nigeria, 40 in Liberia, 4 in Benin, 2 in
Guinea and 1 in Sierra Leone) of which 242 deaths
(220 in Nigeria, 18 in Liberia, 2 in Guinea, 1 in
Benin and 1 in Sierra Leone) were recorded in the
region, CFR of 21.8%.

During the same period in 2019, there were 689
confirmed cases (656 in Nigeria, 25 in Liberia, 09
in Benin, 02 in Sierra-Leone, 01 in Togo and 01 in
Guinea) and 157 deaths among confirmed cases
(145 in Nigeria, 09 in Liberia, 02 in Sierra-Leone,
01 in Toao and 01 in Guinea). CFR of 22.7%.

Pandémie du Covid-19 : mise a jour.

Dans I’espace CEDEAO, le rapport de la situation
épidémiologique au 16 Aout 2020, fait état d’un cumul
de 147.935 cas confirmés dont 2.217 déces (létalité de
1.5%), 118.431 cas guéris et 27.286 cas actifs.

Cing Etats Membres (Nigeria, Ghana, Cote d’Ivoire,
Sénégal et Guinée) représentent plus de 87% des cas
confirmés dans la région depuis le début de la
pandémie dans notre région le 27 février 2020.

Table 1 : Répartition des cas par Etats Membres au 16 Aot 2020/

Covid-19 Pandemic : update.

In ECOWAS region, the report on the
epidemiological situation as at 16 August 2020,
shows a cumulative total of 147,935 confirmed
cases including 2,217 deaths (1.5% fatality),
118,431 cases cured and 27,286 active cases.

Five Member States (Nigeria, Ghana, Cote d'lvoire,
Senegal and Guinea) account for more than 87% of
confirmed cases in the region since the start of the
pandemic in our region on 27 February 2020.

Countries Confirmed cases Deaths (CFR %) Recovered (%) Active
Nigeria 49,068 975 1,99 36,497 74.4% 11,596
Ghana 42,532 231 0,54 40,362 24,9% 1,939

Cote d'lvoire 17,026 110 0,65 13,947 81,9% 2,969
Senegal 12,162 253 2,08 7.677 63,1% 4,231
Guinea 8,482 51 0,60 7,364 86,8% 1,067

Cabo Verde 3,179 35 1,10 2,317 72,9% 827

Mali 2,640 125 a,73 1,987 75.3% 528
Guinée Bissau 2,117 33 1,56 1,015 47,9% 1,069
Benin 2,063 39 1,89 1,690 81,9% 334

Sierra Leone 1,956 69 3,53 1,506 77.,0% 381
Gambie 1,872 63 3,37 347 18,%% 1,462

Burkina Faso 1,267 55 4,34 1,013 £0,0% 199
Liberia 1,257 82 6,52 788 62,7% 387

Niger 1,167 69 5,91 1,078 92,4% 20
Togo 1,147 27 2,3% 843 73,%% 277
TOTAL ECOWAS 147,935 2,217 7,50 % 118,431 80,1 % 27,286

Sources d’information : OOAS, data.wahooas.org/outbreaks ; OMS Website, WHO/AFRO_OEW, Sitrep of ECOWAS Members
States, Investigation report on the Poliomyelitis and Lassa Fever cases of Guinea, OIM-IOM Guinea.
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Fig 2 : Répartition des cas confirmés par Etats Membres au 16 Aolt 2020 / Distribution of Confirmed cases per Member States as of August

16, 2020.

Au niveau régional, les cas actifs représentent 18,4%
du total des cas confirmés avec des disparités entre les
Etats Membres.

At regional level, active cases represent 18.4% of
total confirmed cases with disparities between
Member States.
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Fig 3 :Pourcentage du total des cas confirmés qui sont actifs par Etats Membre au 16 Ao(t 2020 | % of total confirmed cases that are active per

Member State as August 2020.

La moyenne journaliére de nouveaux cas confirmés
était évaluée a 1.043. A D’échelle régionale, cette
moyenne continue de baisser sensiblement comparée
aux 2 semaines précédentes passant respectivement de
1.655 a 1.356. Toutefois, la moyenne journaliére des
nouveaux déces dans I’espace CEDEAO reste stable a
environ 20 depuis plus de 8 semaines

The daily average of new confirmed cases was
estimated at 1,043. At the regional level, this
average continues to fall significantly compared to
the previous two weeks, from 1,655 to 1,356
respectively. However, the daily average of new
deaths in the ECOWAS region has remained stable
at around 20 for more than 8 weeks.

Sources d’information : OOAS, data.wahooas.org/outbreaks ; OMS Website, WHO/AFRO_OEW, Sitrep of ECOWAS Members
States, Investigation report on the Poliomyelitis and Lassa Fever cases of Guinea, OIM-IOM Guinea.
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Sur le plan géographique, I’épidémie reste  Geographically, the
concentrée dans les zones urbaines a forte densité

epidemic  remains
de population. Cependant,

concentrated in densely populated urban areas.
avec la levée  However, with the gradual lifting of restrictions
progressive des restrictions dans la plupart des in most Member States,
Etats Membres, 1’épidémie s’étend de plus en plus

the epidemic is
increasingly spreading to semi-urban and rural
dans les zones semi-urbaines et rurales. areas.
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Fig 5 : Localisation géographique des cas actifs comparée a la densité de la Population dans I’espace CEDEAO au 16
Aot 2020 / Geographical location of actif cases compared to Population density in ECOWAS as August 16, 2020

Sources d’information : OOAS, data.wahooas.org/outbreaks

OMS Website, WHO/AFRO_OEW, Sitrep of ECOWAS Members
States, Investigation report on the Poliomyelitis and Lassa Fever cases of Guinea, OIM-IOM Guinea




A la date du 15 Aot 2020, la région de la
CEDEAO représentait 13.2% des cas confirmés,
8.7% des déces, 10.4% des cas actifs et 14.2% des
guéris en Afrique.

As of 15 August 2020, the ECOWAS region
accounted for 13.2% of confirmed cases, 8.7%
of deaths, 10.4% of active cases and 14.2% of
cured cases in Africa.

Confirmed cases

Death

Fig 6 : Répartition des cas de Covid-19 entre la CEDEAO et le reste de I’Afrique au 15 Ao(t 2020 / Distribution of Covid-19 cases

between ECOWAS and the rest of Africa as of August 15, 2020.

Au niveau régional, le taux d'attaque de la semaine
passée (semaine 24 de la pandémie dans notre
région) était de 1.83 pour 100 000 habitants ; il
s’agit de la quatrieme semaine de baisse
consécutive. Toutefois, il y a des disparités entre
les Etats Membres comme par exemple le Cap-
Vert, le Sénégal et surtout la Gambie qui ont connu
des augmentations de cette incidence. Le Ghana et
la Cote d’Ivoire quant a eux connaissent une baisse
continue de cette incidence lors des 4 derniéres
semaines.

Au 16 Aodt 2020, un total de 1.433.247 personnes
ont été testés dans la région CEDEAO (une
moyenne de 36 personnes testées pour chaque 10
000 habitants) et un taux de positivité de 10,3 %.

At the regional level, last week's attack rate (week
24 of the pandemic in our region) was 1.83 per
100,000 inhabitants; this is the fourth consecutive
week of decline. However, there are disparities
between Member States such as Cabo Verde,
Senegal and especially the Gambia which have
experienced increases in this incidence. Ghana
and Cote d'lvoire, for their part, have seen a
continuous decline in this incidence over the last
4 weeks.

As of 16 August 2020, a total of 1,433,247 people
have been tested in the ECOWAS region (an
average of 36 people tested for every 10,000
inhabitants) and a positivity rate of 10.3%.

Sources d’information : OOAS, data.wahooas.org/outbreaks ; OMS Website, WHO/AFRO_OEW, Sitrep of ECOWAS Members
States, Investigation report on the Poliomyelitis and Lassa Fever cases of Guinea, OIM-IOM Guinea.
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Table 2 : Tendance du taux d'incidence hebdomadaire de Covid-19 pour 100 000 habitants / Trend in \Weekly Covid-19 incidence rate
per 100,000 Population.

Cap Vert 556 614 206 228 316 339 53,18 40,96 56,77 60,90
Gambie 2423126 92| 38 w1 454 3,80 13,54 30,42 18,74
Senega 1678629 | 7es s e s 48 | 500 | 3 | 6l
Guinée 13 166 858 447 43 42| 5 33 331 321 4,06
Ghana 31137 035 4766| 4581 3989 1207 1531 14,71 1281 388
Guinée Bissau 1972532 52 27 51 56/ 2,64 137 259 284
Cote d'lvoire 26 441530 1447, 91| 469 4R 547 369 177 1,67
Nigeria 206 634 303 4004 3741 2555 2872 1,98 181 124 139
Togo 8 297 645 79 80| 104 92, 0,95 0,9 1,25 111
Sierra Leone 7993 057 7 6 59 63 0,93 0,83 074 0,79
Benin 12183717 21 1] 13t 78, 1,90 091 1,08 0,64
Liberia 5069 269 47 69 38 28 0,93 1,36 0,75 0,55
Burkina 20 957 996 34 63 e 60/ 0,16 0,30 0,15 0,29
Mali 20 306 101 54 28 30 45/ 027 0,14 0,15 0,22
Niger 24 286 250 2 10 19 8 0,09 0,04 0,08 0,03

| 398182329 | 12520 | 11585

9560 | 7303 34 | 2,91 2,40 183
Countries with a steady decline in the incidence rate over the last 4 weeks.

Table 3 : Répartition du nombre de personnes testées et du taux de positivité par Etat Membre au 16 Aot 2020 / Breakdown of the
number of people tested and the positivity rate by Member State on 16 August 2020.

C Verde 556 614 61633 11,07 3179 5.2%
Ghana 31137 035 425 969 1,37 42 532 10,0%
Benin 12 183 717 107 057 088 2063 1,9%
G. Bissau 1972 532 15483 0,78 2117 13,7%
Senegal 16 786 296 129 392 0,77 12 162 9.4%
Togo 8 297 645 53017 0,64 1147 2,2%
Guinee 13 166 858 72 990 0,55 8 482 11,6%
C. d'lvoire 26 441 530 113 388 043 17 026 15,0%
Gambie 2423 126 9747 0,40 1872 19.2%
Liberia 5 069 269 13 682 0,27 1257 9,2%
Nigeria 206 634 303 347 545 0,17 49 068 14,1%
S. Leone 7 993 057 13077 0,16 1956 15.0%
Mali 20 306 101 31412 0,15 2640 8.4%
Burkina 20 957 996 27 564 0,13 1267 4.6%

Niﬁer 24 286 250 11 291 0,05 1167 10,3%

Sources d’information : OOAS, data.wahooas.org/outbreaks ; OMS Website, WHO/AFRO_OEW, Sitrep of ECOWAS Members
States, Investigation report on the Poliomyelitis and Lassa Fever cases of Guinea, OIM-IOM Guinea.




11

L’O0AS conseille aux citoyens de continuer a se ~ WAHO advises citizens to comply with the
conformer aux protocoles et mesures de prévention  prevention protocols and measures instituted by
mis en place par les autorités de nos pays. Les  our countries’ authorities. Citizens should:

citoyens devraient :

v'se laver régulierement et soigneusement les
mains a l'eau et au savon, ou si ce n'est pas
possible, les nettoyer avec un désinfectant
a base d'alcool.

v Pratiquer la distanciation physique en
maintenant une distance d'au moins 1
metre entre soi et les autres personnes, en
limitant les déplacements et en évitant les
lieux bondés.

v Protéger les personnes agées : les adultes
de 60 ans et plus, en particulier ceux qui
ont des problemes de santé préexistants et
qui sont plus vulnérables a la COVID-109.

v' Evitez de vous toucher les yeux, le nez et
la bouche. Les mains touchent de
nombreuses surfaces et peuvent attraper
des virus. Une fois contaminées, les mains
peuvent transmettre le virus aux yeux, au
nez ou a la bouche. De I3, le virus peut
pénétrer dans votre corps et vous rendre
malade.

v’ Pratiquez I'hygiene respiratoire : Assurez-
VOuUS que vous, et les personnes qui vous
entourent, avez une bonne hygiene
respiratoire. Cela signifie que vous devez
vous couvrir la bouche et le nez avec votre
coude plié ou un mouchoir en papier
lorsque vous toussez ou éternuez ; puis
jetez immédiatement les mouchoirs en
papier utilisés. Portez un masque dans les
endroits a risque, bondés, clos et ou la
distanciation physique est difficile.

v’ Faites-vous prendre en charge rapidement
si vous avez de la fievre, de la toux et des
difficultés respiratoires.

v" Regularly and thoroughly wash hands
with soap and water, or if not possible
clean them with an alcohol-based hand
sanitizer.

v' Practice physical distancing by
maintaining at least 1 metre distance
between yourself and other people, by
limiting displacements and by avoiding
crowded areas.

v Protect the elderly: adults 60 and older,

especially those with preexisting
medical conditions, are vulnerable to
COVID-19.

v" Avoid touching eyes, nose and mouth.

Hands touch many surfaces and can
pick up viruses. Once contaminated,
hands can transfer the virus to your
eyes, nose or mouth. From there, the
virus can enter your body and can make
you sick.

v Practice respiratory hygiene: Make sure

you, and the people around you, follow
good respiratory hygiene. This means
covering your mouth and nose with
your bent elbow or tissue when you
cough or sneeze; then dispose of the
used tissue immediately. Wear a mask
in high-risk, crowded, enclosed areas
and where physical distancing is
difficult.

v Seek medical care early: If you have

fever, cough and difficulty breathing.

Sources d’information : OOAS, data.wahooas.org/outbreaks ; OMS Website, WHO/AFRO_OEW, Sitrep of ECOWAS Members
States, Investigation report on the Poliomyelitis and Lassa Fever cases of Guinea, OIM-IOM Guinea.
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Epidémies a Virus Ebola en RDC : mise a jour.

Ebola Virus epidemics in the DRC: Update.

Le ler juin 2020, le ministere de la santé de la
République démocratique du Congo (RDC) a
déclaré la 11°™ épidémie de la maladie a virus
Ebola dans le pays. Cette nouvelle épidémie est
située dans la province de I'Equateur, au nord-ouest
du pays, prés de la frontiere avec le Congo. C’est
dans cette méme province que la 9e épidémie
d'Ebola en RDC a eu lieu entre mai a juillet 2018 et
a conduit a un total de 54 cas dont 33 déceés.

Au 15 Ao(t 2020, un total de 88 cas (84 confirmés
et 4 probables) avec 36 décés (32 confirmés et 4
probables), soit une létalité globale de taux de 41,8%
ont été rapportés. Le taux de létalité parmi les cas
confirmés est de 38,1% (32 déces/84 cas
confirmés). L’épidémie continue de progresser en
nombre de cas et s’est également étendue a de
nouvelles zones géographiques. Trente aires de
santé sont affectées dans 10 zones sanitaires (sur un
total de 18 ZS que compte la province de
I’équateur). Sur 3.327 contacts actifs 3.160 (95%)
ont été suivis.

Les autorités du RDC avec ’appui des partenaires
poursuivent la riposte a travers le renforcement de la
surveillance dans les portes d’entrée de la province
(prise de température...), la vaccination avec le
rvVSV-ZEBOV-GP, la prise en charge des cas, la
formation du personnel de santé et le suivi de
I’application des mesures de prévention et controle
des épidémies, le renforcement de la communication
des risques et de I’engagement communautaire.

Toutefois, la riposte fait face aux défis suivant :
I’insuffisance des fonds, I’insuffisance de
ressources humaines qualifiées en communication
des risques, le faible engagement des communautés
dans les activités d’intervention, la réticence des
populations a se faire dépister aux portes d’entrées
de la province et le manque de soutien des forces de
sécurité.

On 1 June 2020, the Ministry of Health of the
Democratic Republic of Congo (DRC) declared
the 11th outbreak of Ebola disease in the country.
This new outbreak is located in Equateur Province
in the northwest of the country, near the border
with Congo. It is in this same province that the 9th
epidemic of Ebola in DRC took place between
May and July 2018 and led to a total of 54 cases
including 33 deaths.

As of August 15, 2020, a total of 88 cases (84
confirmed and 4 probable) with 36 deaths (32
confirmed and 4 probable), representing an
overall case-fatality rate of 41.8% were reported.
The case-fatality rate among confirmed cases is
38.1% (32 deaths/84 confirmed cases). The
epidemic continues to increase in number of cases
and has also spread to new geographical areas.
Thirty health areas are affected in 10 health zones
(out of a total of 18 health zones in Equateur
province). Out of 3,327 active contacts, 3,160
(95%) have been followed up.

The DRC authorities, with the support of partners,
are continuing the response by strengthening
surveillance in the province's gateways (taking
temperatures, etc.), vaccination with rvSV-
ZEBOV-GP, case management, training health
personnel and monitoring the application of
epidemic prevention and control measures, and
strengthening  risk ~ communication  and
community involvement.

However, the response faces the following
challenges: insufficient funds, insufficient human
resources qualified in risk communication, low
community involvement in intervention activities,
the reluctance of the population to be tested at the
province's entry points and the lack of support
from the security forces.

Sources d’information : OOAS, data.wahooas.org/outbreaks ; OMS Website, WHO/AFRO_OEW, Sitrep of ECOWAS Members

States, Investigation report on the Poliomyelitis and Lassa Fever cases of Guinea, OIM-IOM Guinea.



Le risque de propagation reste faible au niveau
mondial et est élevé a modéré aux niveaux national
et régional. Il est trés important que dans notre
région nous continuons & prendre toutes les
précautions possibles pour réduire le risque de
propagation de 1’épidémie de la RDC vers les Pays
de la CEDEAO. L’OOAS continue de suivre de
pres I'évolution de la situation en RDC et dans
toute la région de 1’ Afrique centrale.
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The risk of spread remains low at the global level
and is high to moderate at the national and
regional levels. It is very important that in our
region we continue to take all possible
precautions to reduce the risk of the epidemic
spreading from the DRC to ECOWAS countries.
WAHO continues to closely monitor the situation
in the DRC and throughout the Central African
region.
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Fig 7 : Répartition géographique des cas confirmés de MVE au 15 08 2020, Equateur Province, RDC / Geographical distribution of confirmed Ebola
virus disease cases reported from August 15, 2020, Equateur Province, DRC.

Sources d’information : OOAS, data.wahooas.org/outbreaks ; OMS Website, WHO/AFRO_OEW, Sitrep of ECOWAS Members
States, Investigation report on the Poliomyelitis and Lassa Fever cases of Guinea, OIM-IOM Guinea.




