
 

 

RAPPORT DE SITUATION DE L’ÉPIDÉMIE DE CHOLERA                          WHO COUNTRY OFFICE CAMEROUN Page 1 
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- Aucun nouveau cas rapporté par la région du Sud-

Ouest ; 

- 21 nouveaux cas dont 01 décès en communauté 

enregistrés par la région du Littoral la semaine 

épidémiologique 04 (du 21 au 26 janvier 2020) ; 

- Aucun nouveau cas enregistré dans la région de 

l’Extrême-Nord et du Nord depuis les semaines 

épidémiologiques 48 et 51 de l’année 2019 

respectivement ; 

- Pour l’ensemble des quatre régions (Nord, 

Extrême-Nord, Sud-Ouest et Littoral), depuis la date 

de déclaration de l’épidémie : 

• 2 226 cas avec 118 décès enregistrés ; 

• Taux de létalité : 5,3% ; 

• 201/371 cas confirmés au laboratoire.  

 

 

 

 

 

L’épidémie de choléra actuellement en cours au 

Cameroun a débuté le 18 mai 2018 dans la région du 

Nord et a affecté les régions du Nord, du Centre (72 

cas avec 01 décès), du Littoral, de l’Extrême-Nord et 

du Sud-Ouest. En 2019, Seules les régions du Nord, 

de l’Extrême-Nord et du Sud-Ouest ont enregistré 

des cas et des décès.  

Depuis le début de l’année 2020, seules les régions 

du Sud-Ouest et du littoral enregistrent des cas. La 

situation est relativement calme dans la région du 

Sud-Ouest qui ne notifie plus des cas. Cependant il 

est important de noter que l’insécurité dans cette 

région ne permet une intervention efficace dans la 

recherche active des cas en communauté. 

La région du Littoral a enregistré ses premiers cas en 

2018. Une nouvelle flambée de cas a été notifiée le 

04/01/2020. Les cas enregistrés par la région du 

Littoral en 2018 (07 cas, 0 décès) ne sont pas pris en 

compte dans le présent rapport. Les cartes suivantes 

présentent les zones touchées par le choléra depuis 

2018.  

 

Carte 1 : Régions et districts affectés par le choléra au Cameroun depuis le 

début de l’épidémie en mai 2018 

 
Carte 2 : Districts et aires de santé affectés par le choléra dans les 

régions du Sud-Ouest et du Littoral au 20/01/2020 

DANS LA RÉGION DU NORD 

- Aucun nouveau cas enregistré dans la région  depuis la 

51ème semaine épidémiologique 2019 (soit le 16 Décembre 

2019) ;  

- 13/15 districts de santé ont enregistré des cas suspects 

 

FAITS SAILLANTS 

SITUATION ÉPIDÉMIOLOGIQUE 
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(Bibémi, Figuil, Garoua I, Garoua II, Gashiga, Golombe, 

Guider, Mayo Oulo, Ngong, Pitoa, Poli, Lagdo, Tcholliré) ; 

- Au total, depuis le 18 mai 2018 :  

o 1212 cas enregistrés avec 62 décès (en 2019 la 

région a enregistré 581 cas avec 22 décès) ;  

o Taux de létalité : 5,1% ; 

o 165/265 échantillons confirmés au laboratoire ; 

o Âge médian : 27 ans (1 - 86 ans). 

                             
 

DANS LA RÉGION DE L’EXTREME-NORD 

- Aucun nouveau cas rapporté enregistré dans la région 

depuis la 48ème semaine épidémiologique 2019 (soit le 25 

Novembre 2019) ; 

- 07/30 districts de santé ont enregistré des cas 

notamment Kaélé, Kar Hay, Moutourwa, Guidiguis, 

Maroua 1 et Maroua 2 en 2019 en plus de Makary en 

2018 ; 

- Au total, depuis le 04/10/2018 :  
 

o 629 cas avec 34 décès enregistrés (350 cas 

enregistrés avec 17 décès enregistrés en 2019) ; 

o Taux de létalité : 5,4% ; 

o Âge médian : 25 ans (0,5 - 86 ans). 

                            
 

 

RÉGION DU SUD-OUEST 

- Aucun nouveau cas rapporté par la région depuis la 4ème 

semaine épidémiologique (débutant le 20/01/2020) ; 

- Revue des registres et mise à jour de la liste linéaire 

opérée à la 4ème semaine épidémiologique ; 

- 02 districts de santé ont enregistré des cas (Bakassi et 

Ekondo Titi) ; 

- Difficulté de collecte des données sur les cas en 

communauté du fait de l’insécurité ; 

- Au 28/01/2020  

o 362 cas enregistrés avec 16 décès 

communautaires ; 

o Taux de létalité : 4,4%. 

 
 

 

 

 
 

RÉGION DU LITTORAL 

- 04 Districts de santé affectés respectivement (Nylon, 

Manoka, Boko, Deïdo) ; 

- Tous les districts de santé affectés sont situé sur les 

berges de l’Océan Atlantique ; 

- Au 28/01/2020  

o 41 cas enregistrés avec 06 décès 

communautaires ; 

o 143 sujets contacts suivis ; 

o Taux de létalité : 14,6%; 

o 02/03 cas confirmés au laboratoire; 

 
Figure 4 : Courbe épidémiques des cas de choléra dans la région 

du Littoral par date de début des symptômes au 26/01/2020 

 

                                        
 

 

 

 

Coordination 

- Tenue des réunions à tous les niveaux (Comité Régional, 

Système de Gestion des incidents, comités locaux 

d’arrondissement) dans les régions du Nord, du Littoral et 

du Sud-Ouest ; 

- Appui technique des partenaires OMS et UNICEF dans 

la coordination des activités de réponse à l’épidémie dans 

les régions affectées. 

Surveillance : Investigation 

- Poursuite de la recherche des cas en communauté dans 

la région du Littoral et mise à jour de la liste linéaire des 

cas ; 

- Suivi des sujets contacts ; 

- Appui en intrants pour le transport des échantillons vers 

le laboratoire 

- Investigation réalisée dans le district de santé Manoka, 
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< 18 ans 18-59 ans 60 ans et + 

34% 54% 12% 51% 
Femmes 

< 18 ans 18-59 ans 60 ans et + 

36% 49% 15% 50% 
Femmes 

0-59 mois 

5% 
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qui est le hotspot dans la région du Littoral. 
 

Prise en charge des cas  

- Identification des besoins pour la prise en charge des cas 

dans la région du littoral ; 

- Mise en place d’une UTC au Centre Médical 

d’Arrondissement de Bamusso (région du Sud-

Ouest) équipé avec l’appui de l’OMS et MSF ; 

- Briefing des équipes cadre de district ainsi que des chefs 

des aires des districts de santé de la région du Littoral sur 

la détection et la prise en charge des cas. 

Vaccination 

- Préparation du 2ème tour de la vaccination dans les 

régions du Nord et du Sud-Ouest. 

WASH 

- distribution d’Aquatabs par REO dans la région du Sud-

Ouest ; 

- Plaidoyer et sensibilisation pour la désinfection des 

bateaux en direction/quittant de Bamusso avec l’appui des 

propriétaires et des forces de défense nationale ; 

- Mentor Initiative, partenaire d’implémentation de 

Solidarités Internationale déployés sur le terrain pour les 

interventions WASH. 

Communication et mobilisation sociale 

- Relais communautaires de l’ONG Reach Out déployés 

sur le terrain pour des actions de sensibilisation ; 

- Diffusion des outils de sensibilisation contre le choléra 

dans les districts de santé de la région du Littoral et dans 

les médias de proximité. 

 

Coordination 

- Renforcement de la coordination de la réponse 
dans la région du Littoral ; 

- Ressources financières pour mener la réponse 

Communication 

- Support de sensibilisation ; 
- Communication pour limiter la propagation de la 

maladie et la stigmatisation des cas. 

Prise en charge des cas 

- Formation du personnel dans la prise en charge 
des cas ainsi que dans l’accompagnement des 
familles des malades ; 

- Personnels additionnels pour appuyer la réponse 
dans le Sud-Ouest. 

WASH  

- Accès à l’eau potable ; 
- Sensibilisation aux bonnes pratiques de 

potabilisation de l’eau. 

 

- Extrême-Nord : OMS, UNICEF, MSF, UNFPA, CRF, 

CRC, Plan ; IMC 

- Nord : OMS, UNICEF, MSF, UNFPA, CRF, CRC ; 

- Sud-Ouest : OMS, UNICEF, MSF, Reach Out 

- Littoral : OMS, IMC 

 

GAPS 
 

PRÉSENCE OPÉRATIONNELLE DES 
PARTENAIRES 


