Cholera surveillance in Bangladesh and how it informs the NCP
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Introduction

*Le Bangladesh est historiquement connu pour étre une région ou le choléra est endémique et ou le
premier cas de choléra a été signalé a Jessore en 1817.

*Le Bangladesh connait des épidémies biannuelles et des épidémies supplémentaires en cas
d'inondations, de cyclones ou de toute autre catastrophe naturelle.

*Toute recrudescence ou épidémie peut étre détectée plus to6t que prévu grace a un test de
diagnostic rapide.

*Cette surveillance fournit des données solides pour I'établissement des priorités en matiere de
VCO.

*Le systeme de surveillance sentinelle du choléra au Bangladesh est |la seule source de données
disponible pour suivre les progres réalisés dans le cadre du plan national de lutte contre le choléra
d'ici a 2030.
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Objectives of the nationwide surveillance

1. Effectuer une surveillance clinique systématique du choléra dans des sites sentinelles
desservant |la population cible des zones faisant |'objet d'interventions dans le cadre du PNC
et des zones peu surveillées considérées comme étant a haut risque.

2. Collaborer avec la DGHS pour élaborer une stratégie nationale d'utilisation des TDR afin
d'étendre la surveillance systématique du choléra au-dela des sites sentinelles, y compris
dans le cadre des interventions en cas de flambée épidémique au Bangladesh.

3. Utiliser les informations pour informer le gouvernement du Bangladesh sur la priorité a
accorder a l'utilisation des TDR pour la prévention du choléra dans les sites sentinelles ainsi
que dans les zones d'épidémie.
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Study area map
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La surveillance a débuté en 2014 avec 10 sites sentinelles. Wi . Bhag

En 2016, le nombre de sites est passé a 22.

En raison de contraintes financieres, le nombre de sites a de
nouveau été réduit a 16 a partir de 2022.

Au cours de |la période actuelle, quatre des 16 sites sont

considérés comme des sites améliorés et 12 comme des sites
standard.

Le Bangladesh a été arbitrairement divisé en quatre zones
geographiques.

Quatre sites améliorés ont été sélectionnés dans ces quatre
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Nationwide cholera surveillance approaches

Surveillance standard : (20 échantillons/site/semaine) - Total 12 sites

Chaque jour, notre personnel préposé collecte les 4 premiers échantillons 5 jours par
semaine (samedi - mercredi).

Tous les échantillons sont soumis a un test de diagnostic rapide (Cholkit) sur le site.
Tous les échantillons de selles sont placés sur du papier filtre Whatman pour la PCR.

Pour la culture microbiologique, 20 % des échantillons sont systématiquement testés (tous
les 5 échantillons/site).

Renforcer la surveillance : Total 4 sites

Tous les échantillons possibles sont collectés et soumis a un test de diagnostic rapide sur le
Site.

Tous les échantillons positifs au TDR sont déposés sur du papier filtre Whatman pour la PCR.

Tous les 5 échantillons de selles positifs au TDR et négatifs au TDR sont conservés dans un
milieu de transport Cary-Blair pour la culture.
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Integration of WASH in nationwide surveillance o
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 @Grace aux résultats des tests rapides, nous fournissons % 22 XK
rapidement des kits WASH et du matériel d'éducation m /ﬂv
sanitaire aux familles touchées par le choléra afin de > , @
prévenir la transmission de la maladie. M R
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e Le kit WASH comprend des comprimés de chlore
(Aquatabs - dichloroisocyanurate de sodium), du détergent
et de I'eau savonneuse pour une famille pendant 30 jours.
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Results

Division wise cholera positivity proportion

Proportion of AWD Division average
Division that are cholera+ cholera positivity

(%) (%)

5.3

Chittagong 16.7 A1
5.4
5.5
= Qverall isolation of Vibrio cholerae O1 was 6% among the  Barisal 4.1 6.9
suspected cases ;13;2
3.4

= The rate of confirmed cases of cholera is higher in Chittagong,  Dhaka 3.5 5.5

Barisal, and Dhaka 1'42

Sylhet =l 3.7

* The Rangpur region had the smallest percentage of the cholera ;g

cases Rajshabhi 53 3.1
1.3
4.1
Khulna 2.3 2.9
3.1
3.6
Mymensingh 2.7 2.7
Rangpur 0.9 0.9
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Total Number

Site wise distribution of culture confirmed cholera cases in Bangladesh
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A map of the cholera surveillance zone in Bangladesh.

*Nous estimons que 69% des personnes
(111,7 millions) au Bangladesh vivent
dans des "zones grises" de surveillance,
c'est-a-dire en dehors de la zone de
surveillance du choléra.
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Cholera
survelllance zone

 23% de ces personnes (25,5 millions)
vivent dans des zones ou le risque
d'infection par le choléra est
extrémement éleve.

Les populations vivant dans les zones roses coralliennes se trouvent a l'intérieur de la zone de
surveillance du choléra. Les zones grises sont des endroits ou nous disposons de peu d'informations
sur les cas clinigues de choléra parce gu'ils ne sont pas pris en compte par le systeme national de
surveillance du choléra au Bangladesh.



Use the surveillance network in the outbreak investigation

. Grace au réseau de surveillance, toute recrudescence des cas de fievre aphteuse est

notifiée par les sites sentinelles.

. Une équipe travaille également a I'examen des portails d'information afin de notifier

toute augmentation du nombre de cas dans le pays.

. Immeédiatement apres la notification, I'équipe de I'lEDCR-DGHS organise une enquéte sur

I'épidémie.

. L'équipe de I'lEDCR-DGHS travaille en collaboration avec I'lEDCR pour I'enquéte sur

I'épidémie.

= . Dans un passeé récent, des enquétes ont été menées a Chattogram, Jessore, Cumilla et
Patuakhali.
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Use of nationwide cholera surveillance data in national cholera control plan

Les données de surveillance a I'échelle nationale constituent I'épine dorsale d'une planification efficace de la
lutte contre le choléra

Les données de surveillance permettent d'élaborer des stratégies de prévention et de lutte contre le choléra
fondées sur des données probantes.

Les tendances, les points chauds et les facteurs de risque guident les interventions ciblées.

La surveillance permet d'identifier les populations vulnérables en vue du déploiement de VCO

La surveillance permet de détecter rapidement les épidémies

Une réponse rapide permet de minimiser la transmission et de contrdler |'efficacité des mesures préventives.

Le PNCC integre les efforts pour une lutte globale contre le choléra
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National Cholera Control Plan (NCCP)

2019-2030

BANGLADESH

Communicable Discase Coatrsl
rectorate General of Heallh Services

Bangladesh

USS billion

ocv 0.43
WaSH

Water: S0.68 bn 3.13

Sanitation: S$1.35 bn .

Hygiene promotion: $1.1 bn
Surveillance 0.02

Total 3.58
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Reduction of cholera morbidity &
mortality by 90% within 2030

Short Term: 25% reduction by 2021
Mid Term: 50% reduction by 2025
Long Term: 90% reduction by 2030

Targets for cholera reduction

Key Interventions

1. Strengthening surveillance
2. Treatment of cholera cases;
3. OCV campaigns;

4. WaSH promotion;

5. Coordination & leadership; &

6. Social mobilization.
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Use of nationwide cholera surveillance data to develop a multiyear plan of
action

*Pour le plan d'action pluriannuel, la premiere étape a consisté a identifier les domaines
prioritaires d'intervention multisectorielle (PAMI)

*Les données de surveillance nationale ont été la seule source de choléra confirmé par culture
utilisée pour préparer le PAMI.

*Une carte géographique a été préparée a partir de ces données pour classer les données au
niveau local.

* Cette approche permet d'identifier les zones a haut risque, ce qui permet aux différents
partenaires et parties prenantes d'établir un ordre de priorité précis pour leurs
interventions.
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PAMI RESULTS (BANGLADESH)

Prioirty Categories by Upazila and Thana,
Country Analysis

The table of shows key parameters, stratified by priority
category, Bangladesh

, , Rel. % of the  Cumulative % ~ PRel.%ofthe Cumulative%  Diarrhea  Cumulative %

Categories  Units* , . Est. Population , ,
units of units population  of population  Cases**  of the cases

Very High 53 10.1 10.1 18,443,471 112 112 432,019 253
High 91 173 74 27,761,695 169 28.1 410,352 493
Hill Tracts 11 21 295 129,360 04 28.6 6,822 9.7
Medium 192 36.6 66.1 63,063,380 38.8 67.3 637,570 §7.1
Low 178 39 100.0 53,042,452 3T 100.0 220974 100.0 T
Total 525 100 164,240,358 100 1,707,997 Categories:

Hill Tracts
Low
 Medium
. High
. Very High

PROPERTIES SOURCES
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Conclusion and way forward

*Une recrudescence des cas de diarrhée a été observée dans de nombreuses nouvelles zones qui ne font pas
partie des sites sentinelles.

Les sites sentinelles sont limités et ne refletent peut-étre pas entierement la diversité de |I'épidémiologie du
choléra.

*Des sites supplémentaires assurent une meilleure couverture géographique, ce qui permet de mieux
comprendre la diversité de |I'épidémiologie du choléra dans le pays.

*Le Bangladesh a mis au point un protocole de test TDR pour améliorer |'utilisation des TDR et demandera un
kit TDR a Gavi dans la prochaine fenétre.

O L'augmentation du nombre de sites de surveillance contribuera a la détection précoce des cas de

choléra, ce qui permettra de réagir rapidement et de prendre des mesures d'endiguement.

Un systeme de surveillance du choléra avec une large couverture géographique est
nécessaire pour cibler les interventions sur les zones les plus touchées et suivre les
progres de la transmission endémique a |'élimination.
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