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Angola: Le niveau des eaux a considérablement 
baissé dans les zones touchées par les 
inondations. Les nouvelles zones inondées 
jusque là inaccessibles sont actuellement 
évaluées par les équipes provinciales du 
Ministère de la santé avec l’appui de l’OMS. Au 
26 avril 2009, un total de 617 cas de choléra 
avec 3 décès (létalité: 0,5%) a été notifié dans 
le pays. Un nombre élevé de cas de maladies 
diarrhéiques aiguës a été notifié dans la 
province de Benguela, des échantillons ont été 
prelevés pour la confirmation de labo*.  

Ethiopie: Un mois de retard des pluies a conduit 
à de faibles semences dans certaines zones. 
Cela va vraisemblablement réduire la petite 
récolte de la mi-saison. Par conséquent, la 
population dans le besoin d’aide alimentaire 
pourrait passer au dessus du niveau actuel. 
Une récente mission de vérification a rapporté 
qu’environ 45 000 personnes sont dans le be-
soin d’aide alimentaire. Selon des rapports 
officiels du Ministère Fédéral de la santé, 53 
cas de diarrhée aqueuse aiguë ont été notifiés 
la semaine dernière dans les regions de So-
mali, Oromiya et SNNP. Du 23 mars au 26 avril 
2009, 476 cas et 13 décès de diarrhée aqueuse 
aiguë (létalité: 2,7%)* ont été notifiés. 

Kenya: L’OMS a appuyé une mission d’un groupe 
d’appui des bailleurs organisée par OCHA dans 
les districts de Moyale et Bute le long de la 
frontière Kenya Ethiopie où sévit une épidémie 
de choléra. Les défis majeurs mis en lumière 
par tous sont entre autres la faiblesse de la 
disponibilité en eau, les épidémies de choléra 
et d’autres maladies, la pénurie en 
médicaments et autres fournitures et la 
pauvreté de l’hygiène et des services de santé 
transfrontaliers. Au 03 mai 2009, au total 2 
679 cas de choléra et 60 décès (létalité: 2,2%) 
ont été notifiés dans vingt districts*.  

Madagascar: La situation politique reste précaire 
avec la poursuite des violences à Antananarivo 
même si l’intensité a baissé. Suspicion 
d’épidémie de peste dans le district de Am-
parafaravola, Région de  Alaotra Mangoro, 28 
cas et 12 décès (létalité; 42,8%)* ont été noti-
fiés. L’OMS appuie une investigation. 

Niger: L’épidémie de méningite reste très 

préoccupante. Le nombre des cas a 
continué de baisser à la semaine 17 où 524 
cas et 30 décès ont été notifiés. Le total 
des cas est actuellement de 11 609 avec 
472 décès (létalité: 4,2%) depuis le 1er 
janvier 2009*. Deux districts sont en 
épidémie et 8 en alerte. L’OMS et les 
partenaires de santé appuient la campagne 
de vaccination dans 22 districts*.  

RCA: Presque 20 000 réfugiés ont fui à travers 
la frontière du Tchad suite à la vague des 
combats et accrochages entre les rebelles 
et les soldats gouvernementaux malgré 
l’accord de paix**. 

RDC: Selon la MONUC, les opérations contre 
les groupes armés sont en cours dans l’est 
de la RDC: dans la province du Nord Kivu et 
dans le district de l’ituri. Au même 
moment, la reddition des troupes FDLR 
continue. L’épidémie de choléra continue, 
au Sud kivu, 51 nouveaux cas et 1 décès à 
la semaine 17 portent le total à 2 673 cas 
et 23 décès (létalité: 0,8%)*. Epidémie de 
méningite en Ituri, 48 cas et 13 décès 
(létalité: 27%) à la semaine 17*. 

Tchad: Selon le gouvernement, des rebelles 
tchadiens sont entrés dans le pays le lundi 
04 mai en provenance du Soudan et étaient 
à environ 100 km de la ville stratégique de 
Goz Beida, mais aucun accrochage avec 
l’armée nationale n’est signalé**. De 
nouveaux flux de réfugiés d’environ 20 000 
personnes sont entrées au Tchad suite aux 
combats en RCA. Epidémie de méningite: 
du 1er janvier au 26 avril 2009, un total de 
1 165 cas et 128 décès (létalité: 11%) a été 
notifié*. L’OMS et les partenaires de santé 
appuient les activités de prise en charge 
des cas et de surveillance. 

Zimbabwe: L’épidémie de choléra continue 
sa tendance à la baisse dans toutes les 
provinces. L’épidémie dans tout le pays 
semble être sous contrôle même si certains 
districts continuent de préoccuper. Masho-
naland Ouest et la ville de Harare ont tou-
jours besoin d’un suivi rapproché. Au total 
97 795 cas et 4 265 décès (létalité: 4,4%)
ont été notifiés au 04 mai 2009*. 

vaccination se focalisera sur les districts de 
Voinjama et Zorzor du conté de Lofa.  

Mozambique: Epidémie de choléra, le 
nombre des cas continue de baisser depuis 
la semaine 9. Du 1er janvier au 25 avril 
2009; 16 785 cas et 136 décès (létalité: 
0,8%)* ont été notifiés.  

Nigeria: Epidémie de méningite (Pas de mise 
à jour) 39 841 cas ont été notifiés de la 
semaine 1 à 15 en 2009 avec 1 886 décès 
(létalité : 4,7%)*.  

Grippe A H1N1 dans la Région Africaine de 
l’OMS: Trois pays ont actuellement des cas 
suspects en cours d’investigation; Benin 
(1), Seychelles (4), Zambie (1). 

Burkina Faso: Méningite (Pas de mise à jour), 
de la semaine 1 à 16, au total 3 390 cas 
suspects avec 438 décès (létalité: 12,92%) ont 
été notifiés*. 

Congo: Nous suivons la situation en prévision des 
élections présidentielles du mois de juillet. 

Guinée: L’atmosphère politique s’améliore. A la 
semaine 17, trois nouveaux cas suspects de 
méningite avec 1 décès ont été notifiés 
portant le total à 95 cas et 9 décès (létalité: 
9,4%)* depuis le semaine 1. Un cas suspect de 
choléra a été notifié cette semaine dans le 
district sanitaire de Kindia. 

Liberia: Epidémie de fièvre jaune dans le conté 
de Lofa. En réponse, la campagne de 

La mobilisation générale contre la grippe A H1N1 se pousuit dans notre région. Plusieurs 
états membres ont activé leur plan de préparation et de réponse à la pandémie. A ce jour, 
il n’y a pas de rapports officiels de cas confirmés de la maladie dans aucun pays AFRO 
mais des cas suspects actuellement en cours d’investigation ont été notifiés dans trois 
pays.D’autres préoccupations majeures sont les épidémies en cours notamment la 
méningite dans la ceinture méningitique. 
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%
Complétude

1. Algerie 18 9 50

2. Angola 18 18 100

3. Burundi 18 11 61

4. Congo 18 11 61

5. Côte d'Ivoire 18 12 67

6. Erythrée 18 9 50

7. Ethiopie 18 18 100

8. Guinée 18 18 100

9. Kenya 18 15 83

10. Libéria 18 14 78

11. Madagascar 18 16 89

12. Mozambique 18 18 100

13. Niger 18 17 94

14. Ouganda 18 16 89

15. RCA 18 12 67

16. RDC 18 18 100

17. Tchad 18 18 100

18. Zimbabwe 18 7 39
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