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On note une baisse de la complétude des données des États 
membres. Elle est passée de 87% au cours de la période 
précédente à 84% pour la période actuelle.

Maladies à potentiel épidémique et 
autres urgences de santé publique

*Bulletins SIMR et SITREP : Angola**, Burundi, 
Cameroun, Congo, République centrafricaine (RCA), 
République démocratique du Congo (RDC), Rwanda**, 
São Tomé-et-Principe et Tchad.
** Pays CEEAC hors CCR AC

*** Depuis le 28 juin 2023, la République du Congo fait 
face à une triple épidémie incluant le choléra, la fièvre 
typhoïde et la shigellose dont l’épicentre se trouve 
dans le département de Niari, district sanitaire Dolisie.

de complétude 
des rapports 
provenant des États 
membres 

84
%

*Choléra (5), dengue (2), fièvre 
jaune (6), méningite (9), Mpox 
(4), poliomyélite (6) et rougeole 
(9). 

41
épidémies en cours

Cameroun, République 
centrafricaine, République 
démocratique du Congo et Tchad.

4
crises humanitaires

Cartographie des épidémies 
Cas suspects + confirmés de :
  Choléra***
  Fièvre jaune
   Méningite

  Mpox
  Polio
  Rougeole

 Dengue

Pays Angola Burundi Cameroun Congo Gabon Guinée 
équatoriale

RCA RDC Rwanda São Tomé
-et-Principe Tchad

Total 
sous-ré-
gion

Complétude

Rapports 
attendus 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44

Rapports 
reçus 3 4 4 4 4 0 4 4 4 4 2 37

(%) 75 100 100 100 100 0 100 100 100 100 50 84
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Situation sur les épidémies en cours – 
données épidémiologiques / actions en cours

Choléra
Source : SITREP choléra, bulletins SIMR des États 
membres.

Durant la période de rapportage allant des semaines 
épidémiologiques (SE) 40 à 43 de 2023, 3 098 nou-
veaux cas (suspects et confirmés) de choléra dont 26 
décès ont été notifiés, portant le cumul de SE 01 à SE 
43 de 2023 à 49 262 cas / 522 décès / taux de létalité 
de 1,1% dans 10/11 États membres ayant notifié tels 
qu’il suit :  

- Angola (0 / 0 / 0)
- Burundi (1 291 / 9 / 0,7%) ; 
- Cameroun (6 158 / 201 / 3,3%) ; 
- Congo (21 cas confirmés, 62 cas suspects, aucun 

décès) ;
- Gabon (0 / 0 / 0)
- RCA (0 / 0 / 0)
- RDC (41 718 / 312 / 0,7%) 
- Rwanda (33 cas confirmés sans aucun décès) ;
- São Tomé-et-Principe (0 / 0 / 0)
- Tchad (0 / 0 / 0)

Actions de santé publique en cours
Poursuite des activités de riposte dans les États 
membres affectés :
•	 Intensification de la surveillance et des investigations 

dans les zones touchées ;
•	 Renforcement de la surveillance communautaire pour 

une détection précoce et une recherche active des 
nouveaux cas ;

•	 Intensification de la communication sur les risques et 
de l’engagement communautaire en faveur des me-
sures de prévention et de contrôle ;

•	 Prise en charge des cas et mise à disposition des in-
trants choléra dans les zones affectées ;

•	 Désinfection des ménages touchés.

COVID-19 
Source : SITREP, bulletins SIMR des États membres et 
COVID-19 WHO global data Dashboard (WHO Coro-
navirus (COVID-19) Dashboard | WHO Coronavirus 
(COVID-19) Dashboard With Vaccination Data)

La région de l’Afrique centrale a notifié 495 nouveaux 
cas sans aucun nouveau décès entre les semaines 
épidémiologiques (SE) 40 et 43 de 2023. Depuis la 
SE01 jusqu’à la SE43 de 2023, le cumul des cas est 
porté à 637 534 dont 8 125 décès portant le taux de 
létalité à 1,3%.

Dengue 
Sources : SITREP, bulletins SIMR des États membres 
(Tchad et São Tomé-et-Principe)

Tchad : Depuis le 3 août 2023 date de début de l’épidé-
mie dans le pays jusqu’au 29 octobre 2023 (SE 43), on 
enregistre un nombre cumulé de 1 512 cas suspects, 
41 cas confirmés et 1 décès soit un taux de létalité 
de 2,4%. Durant la période de rapportage allant de 
SE40 à SE43, en raison de la une rupture des réactifs 
et consommables de laboratoire, il n’y a pas eu de 
confirmation des cas. Cependant, 170 cas suspects 
ont été enregistrés. Enfin, près de 76% des cas confir-
més de dengue ont été notifiés dans la province du 
Ouaddaï, qui est la province la plus impactée en raison 
de l’afflux des réfugiés soudanais (Cf. plan de réponse 
humanitaire révisé du Tchad : UNOCHA). 

Actions de santé publique en cours :
•	 Tenue régulière des réunions du SGI de l’épidémie de 

dengue ; 
•	 Diffusion de la définition des cas dengue ;
•	 Étude sur le comportement des vecteurs ;
•	 Commande de 1 000 tests de diagnostic rapide ;
•	 Renforcement de la sensibilisation des autorités politi-

co-administratives ;
•	 Renforcement de la lutte antivectorielle.

São Tomé-et-Principe : Le pays n’a rapporté au-
cun nouveau cas depuis la SE 26. Pour rappel, São 
Tomé-et-Principe fait face à une épidémie de dengue 
dans 7 districts sanitaires du pays. Entre le 1er janvier 
et le 23 juillet 2023, un total de 63 cas confirmés et 11 
décès (taux de létalité : 17,5%) ont été signalés. 

Fièvre jaune
Source : SITREP fièvre jaune du Cameroun, Bulletins 
SIMR Congo et RCA pour les semaines épidémiolo-
giques 40, 41, 42 et 43.

Durant la période de rapportage allant de la SE 40 à la 
SE 43, les données disponibles sur la situation épidé-
miologique de la fièvre jaune dans la région étaient 
disponibles pour 10/11 des États membres : 
• Cameroun : 5 nouveaux cas confirmés dont 4 cas 

par séroneutralisation et 1 cas par PCR ont été 
enregistrés durant la période de rapportage, por-
tant ainsi le total cumulé depuis la SE01 de 2023 à 
36 cas positifs et 5 décès, soit un taux de létalité 
de 13,8%. 

• Congo : on a enregistré durant la période de rap-
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Situation sur les épidémies en cours – 
données épidémiologiques / actions en cours

portage allant de la SE 40 à la SE 43 de 2023, 26 
cas suspects sans aucun décès. Depuis le début 
de la SE1 de 2023, un total cumulé de 336 cas 
suspects avec 2 décès, soit un taux de létalité 
de 0,6%, ont été enregistrés. 

• Gabon : on a enregistré durant la période de 
rapportage allant de la SE 40 à la SE 43 de 2023, 
10 nouveaux cas suspects sans aucun décès. 
Depuis le début de la SE01 de 2023, un total cu-
mulé de 97 cas suspects sans aucun décès ont 
été enregistrés.

• RCA : on a enregistré durant la période de rap-
portage allant de la SE 40 à la SE 43 de 2023, 15 
nouveaux cas suspects sans aucun décès soit 
un total cumulé de 353 cas suspects et 5 décès 
depuis le début de la SE 01 de 2023.   

• En RDC : on a enregistré durant la période de 
rapportage allant de SE 40 à SE 43 de 2023, 9 
nouveaux cas suspects sans aucun nouveau 
décès. 

• Dans les autres États membres suivants : Angola, 
Burundi, Rwanda, São Tomé-et-Principe et Tchad 
aucun nouveau cas ni confirmé ni suspect n’a été 
enregistré.

Actions de santé publique en cours :
•	 Relance des formations sanitaires ne soumettant 

pas les données ;
•	 Investigation dans les districts de santé atteignant les 

seuils d’alerte ;
•	 Renforcement des prélèvements pour confirmation 

biologique ;
•	  Élaboration des SITREP de manière continue ;
•	 Suivi des discordances entre les bases MEV et MAPE ;
•	 Suivi de la remontée des rapports d’investigation des 

DS en épidémie ;
•	 Planification d’une réunion de classification des cas 

de fièvre jaune. 

Méningite
Source : SITREP, bulletins SIMR des États membres et 

OMS méningite Dashboard (accessible à : Microsoft 
Power BI)

Au cours de la période de rapportage allant de la SE 
40 à la SE 43, un total de 293 nouveaux cas suspects 
et 18 nouveaux décès de méningite ont été notifiés 
par 10/11 des États membres suivant les données 
désagrégées ci-après : Angola (49, 8), Burundi (12, 0), 
Cameroun (54, 5), Congo (0, 0), Gabon (0, 0), RCA (46, 
0), RDC (108, 5), Rwanda (6, 0), São Tomé-et-Principe 
(0, 0) et Tchad (18, 0). Au 29 octobre 2023, selon les 
données épidémiologiques disponibles, la situation 
épidémiologique cumulée de la méningite de la région 
fait état de 6 721 cas suspects et 490 décès avec un 
taux de létalité de 7,3% notifiés tels qu’il suit :
•	 Angola (275 CS, 68 D)
•	 Burundi (53 CS, 0 D)
•	 Cameroun (981 CS, 45 D)
•	 Congo (9 CS, 0 D)
•	 Gabon (14 CS / 0 D)
•	 RCA (185 CS, 1 D)
•	 RDC (5 018 CS, 369 D)
•	 Rwanda (18 CS, 0 D)
•	 São Tomé-et-Principe (0 CS, 0 D)
•	 Tchad (168 CS, 7 D) 

Mpox
Source : SITREP, bulletins SIMR des États membres

Durant la période de rapportage allant de la SE 40 à la 
SE 43, un total de 1 056 cas suspects et confirmés et 
23 décès ont été notifiés dans 3/11 États membres de 
la région et répartis comme suit : Angola (0 CS / 0 D), 
Burundi (0, 0), Cameroun (3 CC / 0 D), Congo (0 CS / 
0 D), Gabon (0 CC / 0 D), RCA (4 CS, 0 D), RDC (1 049 
CS, 23 D), Rwanda (0 CS, 0 D), São Tomé-et-Principe 
(0 CS, 0 D) et Tchad (0 CS, 0 D).

S’agissant de la situation du cumul des cas confir-
més et suspects depuis la SE 01 à la SE 43, on 
enregistre 13 058 cas confirmés et suspects et 
604 décès soit un taux de létalité de 4,6% :

Figure 1 : Évolution des cas 
suspects et des décès de 
méningite de la SE 01 à la SE 
43 de l’année 2023 dans six 
(6) pays de la région Afrique 
centrale (Angola, Burundi, 
Cameroun, RCA, RDC et 
Tchad)
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•	 Cameroun : de la SE 01 à la SE 43, deux régions 
sont affectées à savoir : le Littoral et le Sud-Ouest 
avec respectivement 1 CC et 26 CC enregistrés 
pour un total cumulé de 27 CC et 110 CS sans au-
cun décès. 

•	 République du Congo : de la SE 01 à la SE 43, deux 
(2) départements sont affectés, à savoir : Likouala 
et Brazzaville avec un total cumulé de 18 cas con-
firmés, 4 cas probables et 2 décès.

•	 République centrafricaine : de la SE 01 à la SE 
43, on a enregistré 86 CC et 2 décès dans neuf 
(9) districts sanitaires (Baboua, Mbaïki, Bangassou, 
Bimbo, Kembe, Alindao, Ouango, Paoua, et Bamin-
gui-Bangoran).

•	 République démocratique du Congo : de la SE 01 
à la SE 43, on a enregistré un total cumulé de 12 
838 CS et 600 décès.

Actions de santé publique en cours
•	 Poursuite des activités de riposte dans les pays affectés 

;
•	 Renforcement de la surveillance dans les zones sani-

taires affectées ;
•	 Suivi et investigations des cas suspects ;
•	 Prise en charge des cas ;
•	 Suivi des contacts ;
•	 Sensibilisation de la communauté sur le Mpox ;
•	 Renforcement des capacités en matière de PCI.

Poliomyélite
Source : https://polioeradication.org/polio-today/
polio-now/this-week/circulating-vaccine-derived-po-
liovirus/ à jour au 31-10-2023

Depuis la SE 01 de 2023 à la période de rapportage, 
un total de 79 cas de PFA/ 0 autre source humaine/ 
0 prélèvement environnemental ont été confirmés au 
poliovirus circulant dérivé d’une souche vaccinale 
de type 1 (cPVDV1) dans la région, notamment en 
RDC (79*/0/0). Dans les quatre dernières semaines, 
six nouveaux cas de cVDPV1 ont été confirmés dans 
la région Afrique centrale.

Depuis la SE 01 de 2023 à la période de rapportage, 
un total de 154 cas de PFA/ 29 autres sources hu-
maines/ 56 prélèvements environnementaux ont 
été confirmés au poliovirus circulant dérivé d’une 
souche vaccinale de type 2 (cPVDV2) dans la 
région Afrique centrale suivant les données désagré-
gées ci-après : Burundi (1/0/13), Cameroun (0/0/11)*, 
Congo (0/0/1), RCA (13*/15/1), RDC (103/8/27)* et 

Tchad (37/6/3)*. Durant les quatre dernières se-
maines, 8 nouveaux cas de PFA et 7 prélèvements 
environnementaux ont été confirmés positifs au 
cVDPV2 dans la région Afrique centrale.  

*Nouveaux cVDPV entre les deux dernières pé-
riodes de rapportage

Actions de santé publique en cours
•	 Investigations approfondies des nouveaux cVPVD ;
•	 Renforcement de la vaccination de routine ;
•	 Préparation des ripostes vaccinales.

Rougeole
Source : SITREP, bulletins SIMR des États membres

Sur la base des données de surveillance disponibles de 
SE 40 à SE 43, 16 728 nouveaux cas suspects et 253 
nouveaux décès ont été notifiés dans 9/11 des États 
membres : Angola (402, 1), Cameroun (28, 0), Congo 
(154, 5), Gabon (15, 0), RDC (15 482, 252), Rwanda (153, 
0), et Tchad (175, 0). Le cumul des cas enregistrés de 
SE 01 à SE 43 est de 327 445 dont 5 796 décès soit un 
taux de létalité de 1,8%. 

Actions de santé publique en cours
• Cameroun : 

• Suivi de la remontée des rapports d’investiga-
tion et des listes linéaires des DS en épidémie. 

• République du Congo : 
• Investigations autour de toutes les situations 

pour lesquelles les seuils d’alerte ont été at-
teints.

• République démocratique du Congo : 
• Campagnes de suivi de vaccination réalisées 

dans 22/26 provinces. Les provinces suivantes 
sont en attente : Kwango, Kwilu, Kongo central 
et Maindombe. 

• SGI riposte rougeole cible ses interventions 
dans 13 provinces en épidémie de rougeole.

Situation sur les épidémies en cours – 
données épidémiologiques / actions en cours
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Crises humanitaires dans la région Afrique centrale

• Crise humanitaire en République démocratique 
du Congo (République démocratique du Congo 
- Ituri, Nord-Kivu, Sud-Kivu : Présence Opération-
nelle (septembre 2023) - Democratic Republic of 
the Congo | ReliefWeb) 

La situation humanitaire reste désastreuse dans les 
provinces de l’Ituri, du Nord-Kivu, du Sud-Kivu Tshop-
po, le Kasai et le Maindombe de la RDC. L’escalade du 
conflit et la dégradation du contexte sécuritaire ont 
contribué à la détérioration de la situation humanitaire. 
La détérioration des conditions de sécurité intervient 
dans le contexte des préparatifs électoraux pour les 
élections générales prévues en décembre 2023. Il a été 
mis en place un SGI au niveau national qui bénéficie de 
l’appui et l’implication des partenaires pour la gestion 
des crises humanitaires.  

Épidémies :
Les catastrophes naturelles exercent une pression sup-
plémentaire sur le système de santé. En effet, de fortes 
pluies se sont abattues sur la région, provoquant des 
inondations et des glissements de terrain qui ont em-
porté des centaines de maisons et de camps de dépla-
cés, empêchant les équipes de vaccination d’atteindre 
les populations dans le besoin.
- Choléra : en septembre, le choléra avait déjà affec-
té près de 39 201 personnes, causant 342 décès. Ces 
chiffres ont continué de progresser durant le mois d’oc-
tobre 2023. Le Sud-Kivu et le Nord-Kivu sont parmi les 
provinces les plus touchées par le choléra, avec près de 
80% de tous les cas signalés dans le pays.
- Rougeole : Au cours de la même période, les autori-
tés sanitaires ont signalé 257 337 cas de rougeole et 4 
855 décès (taux de létalité de 1,9 %). Les trois provinces 
d’intensification de la lutte contre la rougeole représen-
taient 31% des cas signalés dans le pays. 

• Crise humanitaire en République centrafricaine 
(Central African Republic: Situation Report, 13 
nov. 2023 - Central African Republic | ReliefWeb)

La situation humanitaire est de plus en plus préoccu-
pante dans certaines provinces et préfectures du pays. 
Face à l’insécurité dans leurs villages, les Tchadiens se 
réfugient dans le nord-ouest de la République centrafri-
caine (RCA). Près de 37 396 personnes, principalement 
des femmes et des enfants, dont 5 617 rapatriés centra-
fricains, sont arrivées en RCA quittant le Tchad, fuyant 
les incursions d’un groupe armé tchadien. En outre, 
avec près de 50% de la population qui ne mange pas 

à sa faim, la RCA compte l’une des plus fortes propor-
tions de personnes en situation d’insécurité alimentaire 
critique au monde.

• Crise humanitaire à l’est du Tchad liée au conflit 
soudanais (Document - UNHCR TCHAD| Afflux 
des Réfugiés du Soudan (au 10 novembre 2023)

Depuis le début du conflit au Soudan le 15 avril 2023, un 
afflux important de réfugiés soudanais et des rapatriés 
tchadiens est enregistré dans le pays. Ces populations 
sont arrivées spontanément au Tchad par plus de 32 
points d’entrée frontaliers dans l’est du Tchad notam-
ment dans les provinces du Ouaddaï, du Sila et du Wadi 
Fira. Sous la coordination du Gouvernement et avec 
l’appui des partenaires humanitaires, 41% des réfugiés 
ont été relocalisés des sites d’arrivée spontanés vers 
les extensions d’anciens camps de réfugiés mais aussi 
au sein des camps de réfugiés nouvellement établis où 
ils bénéficient tout comme les communautés hôtes de 
services essentiels. La province du Ouaddaï abrite le 
nombre le plus important de réfugiés. 

• Situation humanitaire au Cameroun 

Les conflits, les activités des groupes armés organisés, 
les chocs climatiques récurrents et les déplacements 
internes et régionaux qui en résultent continuent de 
générer des besoins humanitaires au Cameroun. En 
conséquence, on estime que 4,7 millions de personnes 
dans le pays auront besoin d’une aide humanitaire en 
2023, selon les Nations Unies. En septembre 2023, près 
de 477 000 réfugiés - hébergés principalement dans 
les régions de l’Adamaoua, de l’Est et du Nord - étaient 
toujours déplacés par les conflits armés, les violences 
intercommunautaires, les effets du changement clima-
tique et l’instabilité politique en République centrafri-
caine voisine, selon le HCR. 

- Crise du bassin du Lac Tchad

Alors que la crise du bassin du lac Tchad se poursuit 
et que l’impact des inondations se fait encore sentir 
dans plusieurs départements dans la région de l’Ex-
trême-Nord, les besoins humanitaires dans la région 
continuent d’augmenter. En 2023, 1,6 million de per-
sonnes dans la région de l’Extrême-Nord ont besoin 
d’une assistance humanitaire, soit une augmentation 
de 33% par rapport à 2022. Les conflits armés et les 
violences qui ont déraciné les communautés et entra-
vé la cohésion sociale ont forcé plus de 427 000 per-
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sonnes à fuir vers les localités voisines de la région 
et plus de 128 000 réfugiés du Nigéria à chercher 
refuge dans la région. Si les aléas climatiques ont 
également entraîné des déplacements, l’insécurité 
reste le principal facteur de besoins dans la région. 
Les personnes déplacées à l’intérieur du pays et 
les réfugiés vivent souvent dans des conditions 
précaires, dans des abris inadéquats, notamment 
dans des endroits exposés aux inondations, et 
avec un risque élevé d’incendies. De janvier à juillet 
2023, au moins 4 incidents de violence ou d’obs-
truction aux soins de santé ont été répertoriés dans 
la région de l’Extrême-Nord. Certaines structures 
sanitaires sont fermées depuis plusieurs années 
car elles ont été attaquées à plusieurs reprises par 
des groupes armés non-étatiques (GANE)

- Crise sécuritaire dans les régions du 
Nord-Ouest et Sud-Ouest

Des violences contre les infrastructures et le per-
sonnel de santé continuent d’être signalées dans 
les zones touchées par les crises au Cameroun. 
De janvier à juillet 2023, au moins 12 incidents ont 
été répertoriés dans les régions du Nord-Ouest et 
du Sud-Ouest. La plupart des incidents ont affecté 
les prestataires de soins de santé nationaux opé-
rant dans les structures de santé. Ces incidents 
comprenaient des menaces, des violences et des 
enlèvements par diverses parties. Certaines in-
frastructures sanitaires ont été endommagées et 
du matériel médical a été pillé. Cette situation a un 
impact considérable sur l’accès des communautés 
touchées par la crise, aux services de soins de san-
té primaires. Dans le Nord-Ouest et le Sud-Ouest, 
plusieurs personnels de santé ont démissionné par 
crainte de représailles.

Saviez-vous?
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Tableau synthèse des événements faisant l’objet d’une surveillance par le 
Centre de coordination régional de l’Afrique centrale d’Africa CDC

Maladies sous surveillance Angola Burundi Cameroun Congo Guinée 
équatoriale Gabon République 

centrafricaine
République 
démocratique 
du Congo

Rwanda
Sao
Tomé-et-
Principe

Tchad Total

Rougeole

Nouveaux cas SE 
40-43

402 212 26 5 ND 15 258 15 482 153 - 175
16 728

Nouveaux décès 
SE 40-43

1 - - 0 ND - - 252 - - -
253

Cumul cas SE 1-43 2 985 1 790 6 031 154 ND 1 647 2 472 302 148 286 - 9 932 327 445
Cumul décès SE 
1-43

25 - 31 5 ND - 1 5 726 - - 8
5 796

Poliomyélite 
aiguë (Données 
à jour au 31-10-
2023 sur le site 
de l’IMEP)

Cumul PFA/
cVDPV1

0 0 0 0 0 0 0 79 0 0 0
79

Cumul autre sourc/
cVDPV1

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0

Cumul Env/
cVDPV1

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0

Cumul PFA/
cVDPV2

0 1 0 0 0 0 11 97 0 0 37
146

Cumul autre sourc/
cVDPV2

0 - 0 0 0 0 15 6 0 0 6
27

Cumul Env/
cVDPV2

0 13 8 1 0 0 1 25 0 0 1
49

Choléra

Nouveaux cas SE 
40-43

- 136 111 - ND 0 - 2 842 9 - -
3 098

Nouveaux décès 
SE 40-43

- - 8 - ND 0 - 18 - - -
26

Cumul cas SE 1-43 0 1 291 6 158 62 ND 0 0 41 718 33 0 0 49 262
Cumul décès SE 
1-43

0 9 201 - ND 0 0 312 - 0 0
522

Méningite

Nouveaux cas sus-
pects SE 40-43

49 12 54 - ND - 46 108 6 0 18
293

Nouveaux décès 
SE 40-43

8 0 5 0 ND 0 0 5 0 0 0
18

Cumul cas SE 1-43 275 53 981 9 ND 14 185 5 018 18 0 168 6 721
Cumul décès SE 
1-43

68 0 45 0 ND 0 1 369 0 0 7
490

Mpox

Nouveaux cas SE 
40-43

- - 3 0 ND - 4 1 049 - - -
1 056

Nouveaux décès 
SE 40-43

- - - - ND - - 23 - - -
23

Cumul cas SE 1-43 0 0 111 18 ND 0 86 12 838 0 0 0 13 058
Cumul décès SE 
1-43

0 0 - 2 ND 0 2 600 0 0 0
604

Fièvre jaune

Nouveaux cas SE 
40-43

- ND 5 19 ND 10 15 56 0 0 -
105

Nouveaux décès 
SE 40-43

- ND 1 - ND - - 4 0 0 -
5

Cumul cas SE 1-43 29 ND 36 336 ND 97 353 ND 0 0 - 851
Cumul décès SE 
1-43

- ND 5 2 ND - 5 ND 0 0 -
12

Dengue

Nouveaux cas SE 
40-43

0 0 0 0 ND 0 0 0 0 0 0
0

Nouveaux décès 
SE 40-43

0 0 0 0 ND 0 0 0 0 0 0
0

Cumul cas SE 1-43 0 0 0 0 ND 0 0 0 0 63 41 104
Cumul décès SE 
1-43

0 0 0 0 ND 0 0 0 0 11 1
12

COVID-19

Nouveaux cas SE 
40-43

7 0 10 0 0 20 454 0 0 4 0
495

Nouveaux décès 
SE 40-43

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0

Cumul cas SE 1-43 105440 54245 125211 25202 17130 49012 16159 97642 133194 6601 7698 637 534
Cumul décès SE 
1-43

1934 15 1974 389 183 307 113 1468 1468 80 194
8 125

ND : données non disponibles  * Données partiellement disponibles (de SE 35 à SE 39)
vii
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Suivez-nous :
www.africacdc.org 
www.ceeac-eccas.org

Facebook :
@AfricaCDC
@CEEAC

Twitter :
@AfricaCDC
@CEEAC_ECCAS
@redisseiv

LinkedIn
Africa CDC

Le bulletin épidémiologique mensuel des maladies à potentiel épidémique et autres urgences 
de santé publique dans la région Afrique centrale est une production du Centre de coordination 
régional de l’Afrique centrale d’Africa CDC et la Commission de la CEEAC par le biais de l’Unité 
de coordination et de gestion du projet REDISSE IV.

Pour plus d’informations, veuillez contacter :

ECHO des États membres
SÉCURITÉ SANITAIRE EN AFRIQUE : LA GUINÉE ÉQUATORIALE ACCUEILLE 
UNE RÉUNION MINISTÉRIELLE DE HAUT NIVEAU POUR LA RÉGION AFRIQUE 
CENTRALE

Notre continent fait face à un nombre d’épidémies 
plus grand que n’importe quelle autre partie du monde 
avec plus de 100 épidémies par an, dont le quart sont 
enregistrées en Afrique centrale. Dans la région, la 
situation épidémiologique en 2023 fait état de 35 
épidémies actives de choléra, dengue, fièvre jaune, 
méningite, Mpox, poliomyélite, rougeole et des crises 
humanitaires.
 
Face à l’urgence et conscients de l’importance de la 
coordination et de la coopération entre pays voisins en 
matière de préparation et de réaction à la propagation 
internationale de maladies infectieuses ou à des 
événements de santé publique de portée internationale, 
les ministres de la Santé et les experts de la région 
Afrique centrale se sont réunis du 25 au 27 octobre 
2023 à Oyala, en Guinée équatoriale, pour unir leurs 
forces et convenir de mécanismes de coordination, de 
collaboration et de communication transfrontalières 
pour assurer la sécurité sanitaire dans la région.

Au cours de cette réunion de haut niveau, les États 
membres de l’Union africaine (UA) de la région 
Afrique centrale ont adopté un communiqué appelant, 
entre autres, à l’élaboration d’un cadre continental 
pour guider le renforcement de la surveillance 

transfrontalière et le partage d’informations en mettant 
l’accent sur les priorités régionales et les plans 
d’action stratégiques et demandant à Africa CDC et 
ses partenaires à aider les États membres à accélérer 
la mise en œuvre de l’appel à l’action de Lusaka 
pour la mise en place et le renforcement des centres 
d’opérations d’urgence de santé publique en Afrique 
centrale.

Outre les États membres de l’Union africaine de 
la région Afrique centrale, prenaient part à cette 
réunion, les partenaires tels que la Banque Africaine 
de Développement (BAD), l’Organisation mondiale de 
la santé (OMS), l’UNICEF, le Programme Alimentaire 
Mondial (PAM), la Fédération Internationale des 
sociétés de la Croix-Rouge et du Croissant Rouge 
(FICR), ainsi que la Société africaine de médecine de 
laboratoire (ASLM).

Consultez le communiqué final de la réunion 
ministérielle de haut niveau sur la sécurité sanitaire en 
Afrique centrale : 
https://africacdc.org/news-item/communique-de-la-
reunion-ministerielle-de-haut-niveau-sur-la-securite-
sanitaire-en-afrique-centrale/

Centre de coordination régional de 
l’Afrique centrale d’Africa CDC : 
africacdcrcccentral@africa-union.org

Commission de la CEEAC – UCGP 
REDISSE IV :
redisse4@ceeac-eccas.org 

**Le Centre de coordination régional de l’Afrique centrale d’Africa CDC couvre neuf (9) États membres de l’Union africaine, à savoir : Burundi, 
Cameroun, Congo, Gabon, Guinée équatoriale, République centrafricaine, République démocratique du Congo, Sao Tomé-et-Principe et Tchad. 
La Communauté économique des États de l’Afrique centrale (CEEAC) est constituée de onze (11) États membres, à savoir : les neuf (9) précités 
plus l’Angola et le Rwanda.


