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o Episodie de décès de chien à
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o Investigation de l’épidémie de
Diphtérie et Rage
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I. Performance des indicateurs de surveillance, SE 14 à 26, 2025

Source : DHIS2, 27/07/2025
Figure 1 : Évolution comparative de la complétude des rapports MAPE par semaine épidémiologique au Cameroun,
SE1-SE26, 2023-2024-2025

Nous pouvons observer que la complétude pour les trois années est au-dessus de la norme. Cependant
que la région est à 100% depuis le début de l’année 2025.

Au cours du deuxième trimestre 2025, 100% des districts de santé ont atteint la norme de 90% de
complétude, tandis que 94% ont atteint la norme de 80% de promptitude. En outre, la promptitude cumulée
des rapports hebdomadaires pour le deuxième trimestre 2025 reste constante à 88% par rapport à l’année
2024 qui est de 97%.

Complétude et promptitude de la transmission des rapports
hebdomadaires des formations sanitaires dans le DHIS2

Figure 2 : Complétude comparée des rapports hebdomadaires
des Districts de Santé au Centre, Trimestre 2 2024 et 2025.

(Source : DHIS2, 27/07/2025)

Figure 3 : Promptitude comparée des rapports hebdomadaires
des Districts de Santé au Centre, Trimestre 2 2024 et 2025.

(Source : DHIS2, 27/07/2025)
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II. Situation épidémiologique des MAPE y compris les Maladies Evitables par la Vaccination (MEV)

Au cours du deuxième trimestre 2025, les pathologies les plus notifiées ont été le paludisme, la fièvre typhoide, le syndrome grippal, les
diarrhées sanglantes et les diarrhées avec déshydratation. Nous notons beaucoup de données aberrantes non supprimées dans le DHIS2.
Tableau 1 : Situation de quelques Maladies à Potentiel Epidémique (MAPE) et Affections Prioritaires (AP), SE 14 à 26 2025, Centre

Source : DHIS2, 27/07/2025
SRAS : Syndrome Respiratoire Aigu Sévère ; Mpox : Monkey Pox

Surveillance Fondée sur les Indicateurs (SFI) en milieu hospitalier, SE 14 à 26, 2025



Bulletin Épidémiologique de la région du Centre, SE 14 à 26, 2025
5

Au cours du deuxième trimestre 2025, 1 nouveau cas suspect de choléra et positif au TDR a
été enregistré dans le district de Mbalmayo et 0 à la PCR
Tableau 2 : Résumé de la situation épidémiologique du Choléra région du centre du 1er Avril au 30 Juin 2025

Source : Rapport choléra, DRSP Centre

De la SE 14 à 26, 3s cas suspect de variole de singe ont été enregistré les districts d’Ayos, Biyem-Assi
et Cité-verte, région du Centre avec 0 cas confirmé.

Tableau 3 : Répartition des cas et décès de Mpox par DS dans la région du Centre, SE 14 à 26, 2025

Source : Rapport Mpox, DRSP Centre

Situation épidémiologique de la variole du singe (Mpox), SE 14 à 26, 2025

Situation épidémique du choléra, SE 14 à 26, 2025
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Au total, 1 cas confirmé de COVID-19 a été notifié. Cependant, aucun district de santé n’a été en
résurgence depuis le début de l’année. On note une surveillance active au niveau des sites sentinelles et
des PSF aériens au regard du taux de positivité observé dans certains pays africains et même étrangers.

Tableau 4 : Répartition des cas confirmés, décès et guéris de la région du Centre du 1er Avril au 30 Juin 2025

Source : Rapport COVID-19, DRSP Centre

Tableau 4 : Répartition des cas suspects et décès de méningite par
Tableau 5 : Répartition des cas suspects et décès de méningite par district SE 14 à 26, 2025, Centre

Source : DHIS2, 27/07/2025

Situation épidémiologique de la COVID-19, SE 14 à 26, 2025

Situation épidémiologique de la méningite, SE 14 à 26, 2025

Au cours du deuxième trimestre 2025, 92 cas suspects de méningite dont 0 décès ont été enregistrés pour
un taux de létalité de 0,0%. Nous enregistrons aussi 86 cas analysés par LCR dont 11 positifs pour un taux
de positivité de 13%. Au cours du trimestre, aucun district n’a franchi le seuil épidémique, ni le seuil d’alerte.
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Tableau 6 : Performance de la surveillance des PFA, SE 14 à 26, 2025

Source : DHIS2 et base MEV

Situation épidémiologique de la Poliomyélite, SE 14 à 26, 2025

Nous avons 55 Cas investigués par 27 DS, DS silencieux Ebebda, Elig-mfomo, Monatélé, Ngog-mapubi et Nkolndongo. % de selles adéquats est de 94,5%
et %, de NPENT est de 9,09%, Indice de qualité régional (Bon) est de 3,71. PVS et cVDPV absents dans ces échantillons. 100% de validation et 100%
géolocalisation Beaucoup de données aberrantes non corrigées dans le DHIS2.
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Pour ce qui est de la surveillance environnementale de la poliomyélite, les indicateurs de la surveillance environnementale au cours du deuxième trimestre
2025 sont appréciables ; 100% des sites de surveillance environnementale ont été supervisés aux heures de collecte recommandées (Avant 08H) et selon les
normes de prélèvement. Tous les sites ont atteint le taux de Npent de 100%.

Tableau 7 : Résultats de la surveillance environnementale de poliovirus, SE 14 à 26, 2025

REGIONS DISTRICTS DE SANTE CODE DU SITE SITE DE PRELEVEMENT

Proportion des
échantillons

collectés au jour
et à l’heure

recommandés

Proportion des
échantillons

arrivée en bon
état au

laboratoire

Proportion des
échantillons
arrivés au

laboratoire dans
les 03 jours
suivant le

prélèvement

Proportion des
échantillons

reçus au labo et
testés
%

Proportion des
échantillons

reçus au labo en
attente de
résultats

%

Proportion
des

échantillons
contenant
des virus

%
(>= 50%)

Proportion
d’échantillons
avec résultats
de laboratoire
finaux < = 35
jours de

prélèvement
% (>= 80%)

2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024

CENTRE

BIYEM ASSI MEL Melen Elobie 100 100 100 100 100 100 100 100 0 0 100 83 100 100

CITE VERTE DPS Palais des Sports 67 100 100 100 100 100 83 100 17 0 100 86 100 100

DJOUNGOLO CPB Carrefour Poubelle Bar 60 100 100 100 100 100 80 100 20 0 100 86 100 100

NKOLNDONGO MBP Nkolndongo 100 100 100 100 100 100 80 100 20 0 100 83 100 100

REGIONS
DISTRICTS DE

SANTE
CODE

DU SITE
SITE DE PRELEVEMENT

#Prélèvements
planifiés

#Prélèvements
reçus au CPC

%
Prélèvements
éffectués

%
Prélèvements

testés

%
Prélèvements
en attente de
résultats du

Labo

%
Prélèvements
testés Négatifs

% NPENT % Sabin n-OPV2 # PVS # cVDPV # VDPV

2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024

CENTRE

BIYEM ASSI MEL Melen Elobie 5 6 5 6 100.0 100.0 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 16.7 100.0 83.3 0.0 0.0 0.0 33.3 0 0 0 0 0 0

CITE VERTE DPS Palais des Sports 6 7 6 7 100.0 100.0 83.3 100.0 16.7 0.0 0.0 14.3 100.0 71.4 0.0 14.3 0.0 0.0 0 0 0 0 0 0

DJOUNGOLO CPB Carrefour Poubelle Bar 5 7 5 7 100.0 100.0 80.0 100.0 20.0 0.0 75.0 14.3 100.0 85.7 0.0 28.6 0.0 14.3 0 0 0 0 0 0

NKOLNDONGO MBP Nkolndongo 5 6 5 6 100.0 100.0 80.0 100.0 20.0 0.0 0.0 16.7 100.0 83.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0 0 0 0 0 0

Source : Base MEV
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Tableau 8 : Performance de la surveillance de la rougeole par région, SE 14 à 26, 2025

Source : DHIS2 et bases MEV

Situation épidémiologique de la Rougeole, SE 14 à 26, 2025

De la SE1 à 26, la région du Centre a enregistré 274 cas enregistrés (180 cas investigués et 94 cas dans line
liste) contre 256 cas notifiés. % des DS ayant investigué au moins 1 cas 90,6%. 31% des cas étaient IGM+
dans les DS. Les DS en épidémie Yoko, Cité verte, Ndikiniméki, Mfou, Odza, Biyem-Assi, Eseka, Nkolndongo
et Djoungolo. Taux de rash fébrile de non rougeoleux de 7,4. Taux d’investigation de 10,8. Beaucoup de
données aberrantes non corrigées dans le DHIS2.
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Tableau 9 : Performance de la surveillance de la fièvre jaune, SE 14 à 26, 2025

Source : DHIS2 et bases MEV

De la S1 à S26, 09 cas notifiés dans le DHIS 2. 3 cas investigués par les DS de Eseka, Mfou et Ngog-
Mapubi. Cas investigué par Eseka absent dans le DHIS2. Ce qui constitue une donnée aberrante dans
le DHIS2.
Tableau 10 : Performance de la surveillance du TNN par région, SE 14 à 26, 2025

Source : DHIS2 et bases MEV

Situation épidémiologique de la Fièvre Jaune, SE 14 à 26, 2025

Situation épidémiologique du Tétanos Néonatal (TNN), SE 14 à 26, 2025

De la S1 à 26, la région a investigué 157 cas suspects de fièvre jaune signalés dans la région. % DS
ayant investigué 96,9%. Un cas positif par séroneutralisation dans les DS de Nkolbisson, Djoungolo et
Awae. Aucun cas en attente de résultant de séroneutralisation. Taux d'investigation 6,2%. Beaucoup de
données aberrantes non corrigées dans le DHIS2.
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Figure 4 : Décès enregistrés, d’Avril à Juin 2025 dans la Région du Centre toutes causes confondues.
Source : DHIS2, Trimestre 2 2025

Figure 5 : Décès enregistrés, d’Avril à Juin 2025 dans la Région du Centre par District
Source : DHIS2, Trimestre 2 2025

Au cours du deuxième trimestre 2025, la Région du Centre enregistre 2923 décès toutes causes confondues.
Les dix premières causes sont liées au Paludisme, Accouchement, Maladies nutritionnelles, hypertensives,
cardiovasculaires, Tuberculose…. On relève cependant que plusieurs aires de santé ont été silencieuses
durant l’année. (Carte : les principales causes des décès et les décès déclarés dans les centres d’état civil
DHIS2)

Surveillance de la mortalité, S14 à 26, 2025
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Sur 624 échantillons attendus 327 reçus et analysés dont 19 testés positifs pour un taux de positivité de
6%. Beaucoup d’efforts à faire au CM de l’Ambassade de France et à Marie Reine d’Etoudi.

Tableau 11 : Synthèse de la surveillance de la grippe, SE 14 à 26, 2025, Centre

Source : DHIS2 Source : DHIS2

Source : Base de données CPC

Surveillance sentinelle de la grippe humaine, SE 14 à 26, 2025

Figure 6 : Décès enregistrés toutes causes
confondues par District, Avril à Juin 2025

Figure 7 : Décès enregistrés toutes causes
confondues par Aire, Avril à Juin 2025
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Source : Base de données SFE Centre 2025

La région du Centre a enregistré 88 signaux et 56 traités. Autres événements cumulés 32 avec 1 AVP et 3
décès enregistrés. 6 DS silencieux. Les DS d’Ayos, Efoulan, Mbalmayo, Nanga-Eboko et Ngog-Mapubi sont
ceux qui ont notifiés le plus grand nombre d’évènements.

Tableau 12 : Synthèse de la Surveillance Fondée sur les Evénements (SFE), SE 14 à 26, 2025

III. Surveillance des décès maternels, périnatals et autres affections
prioritaires (rage, morsures de serpent)

Au total, 24275 accouchements assistés sur 38549 attendus ont été réalisé à T2 2025, soit 63% dans les FOSA
et 4% dans la communauté. Il ressort de ces analyses que des interventions efficaces et efficientes doivent être
menées dans la communauté pour l’utilisation des services de santé de reproduction et aussi au cours de la
CPN car c’est le lieu/ moment d’identification et du début de la prise en charge afin de prévenir ou réduire les
complications obstétricales et néonatales et par conséquent éliminer les décès évitables.

Situation des décès maternels, périnatals et riposte, SE 14 à 26, 2025

Surveillance Fondé sur les Evénements (SFE), SE 14 à 26, 2025
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Tableau 13 : Situation de la surveillance des décès maternels et périnatals de la région du Centre, SE 14 à 26, 2025

Source : DHIS2, 27/07/2025

Situation épidémiologique de la rage, SE 14 à 26, 2025

Au total 381 morsures de chiens avec 0 décès et 0 cas de rage confirmés. Les districts ayant notifiés le plus
grand nombre de morsures de chiens sont : Djoungolo, Cité-Verte, Mfou et Ntui. Les investigations
préliminaires ont été menées dans les districts de santé concernés. Les principales difficultés demeurent la
faible disponibilité des vaccins au niveau opérationnel voire des ruptures fréquentes de vaccins dans les
centres antirabiques, les investigations non-systématiques des cas suspects de rage, l’absence de
prélèvements d’échantillon pour confirmation au laboratoire. Par ailleurs beaucoup de données aberrantes.
Investigations approfondies menées dans le districts de Ntui avec plusieurs personnes vaccinées lors de la
riposte locale.
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Tableau 14 : Situation de la rage, SE 14 à 26, 2025

Source : DHIS2, 27/07/2025

Source : DHIS2, 27/072025

Figure 8 : Situation des morsures de serpents, SE 14 à 26, 2025

Morsures de serpent, SE 14 à 26, 2025

Au total 384 cas suspects avec 0 décès de morsure de serpent ont été enregistré pour un taux de létalité de
0%. Le DS Djoungolo 39 est celui avec le plus de cas, suivi de Ntui 33, Odza 29 et Soa 27.
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IV. Surveillance des Maladies Non Transmissibles (MNT)

Le district de santé de Djoungolo 204/327 enregistrés pour les cas de toxicomanie de la Région et 45/164 cas
d’épilepsie dans le DHIS2 mais rien dans la liste linéaire et Biyem-Assi 35/216 cas de drépanocytose.

Figure 9 : Situation de la drépanocytose, de l’épilepsie et de la toxicomanie, S14 à 26 2025, Centre

Source: DHIS 2, 27/01/2025

Pour ce qui est du diabète les DS d”Efoulan 388, Mvog-Ada 182 et Biyem-Assi 159 et 36 décès enregistrent les
plus grands nombre de cas avec 1218 cas pour la région et pour ce qui est de la létalité Mbalmayo 76% et la
région à 6%. Pour HTA, Efoulan 285, Biyem-Assi 170 avec 1 décès enregistrent le plus grand nombre de cas
avec un total de 560 pour la région avec 9 décès et pour ce qui est de la létalité, nous avons Odza 8% et la
région à 1%. Pour l’alcoolisme, Djoungolo 31 enregistre le plus grand nombre de cas et la région à 75, soit 41%
des cas. Source: DHIS 2, 27/07/2025

Figure 10 : Situation de l’HTA, Diabète et Alcoolisme, S14 à 26 2025, Centre

Surveillance de la Drépanocytose, Epilepsie et Toxicomanie, SE 14 à 26, 2025

Surveillance de la HTA, Diabète et Alcoolisme, SE 14 à 26, 2025
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Le cancer du col de l’utérus a été le cancer le plus fréquemment diagnostiqué avec 115 cas, cependant la prise
en charge des cancers du sein, du col de l’utérus et de la prostate est faiblement faite dans tous les districts du
Centre.
Tableau 16 : Situation des cancers, S14 à 26 2025

Source: DHIS2, 27/07/2025

Surveillance des cancers, SE 14 à 26, 2025
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Pour ce qui est des MRC, la région enregistre une file active de 260 cas avec une prévalence de 0,5 et un taux
de létalité de 13%. Un taux de perdus de vue de 2,3% et de transplantation rénale de 0,8%.

Tableau 17 : Situation des Maladies Rénales Chroniques, S14 à 26, 2025

Source : DHIS2, RMA T2 2025
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V. Surveillance des Infections Sexuellement Transmissibles (IST) et
Hépatites virales (HV), SE 14 à 26, 2025

Pour le compte du deuxième trimestre 2025, dans les formations sanitaires du Centre, les taux de positivité des
personnes testées pour l’HVB et l’HVC étaient de 5% et 3% respectivement. Le district d’Esse a enregistré le
plus fort taux d’infection au HVB (50%) et ceux d’Awae 17%, Evodoula 17% et Efoulan 15% respectivement.

Tableau 18 : Dépistage HVB, HVC et HVD dans les formations sanitaires, SE 14 à 26, 2025.

Source : DHIS2, RMA T2, 2025
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VI. Surveillance du VIH/SIDA SE 14 à 26, 2025
La région du Centre enregistre 2101 nouvelles personnes positives sur les 83993 testées au VIH avec un
taux de positivité de 2,79% et prévalence périodique de 1,65%.

Tableau 19 : Dépistage du VIH/SIDA dans les DS du Centre de S14 à 26, 2025

Source : DHIS2, RMA T2, 2025
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VII. Surveillance de la Tuberculose SE 14 à 26, 2025
La région du Centre enregistre un nombre de 1091 positifs au cours du trimestre pour 1424 cas toutes
formes confondues avec 60,9% de guéris. 18,9% ont terminé le traitement. Le taux de succès thérapeutique
est de 79,8%. La co-infection VIH/TB est de 526 cas avec 494 cas sous traitement au cours du trimestre.

Tableau 20 : Suivi de la Tuberculose dans les DS du Centre de S14 à 26, 2025

Source :
DHIS2, RMA T2, 2025

VIII. Surveillance du Paludisme SE 14 à 26, 2025
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La région du Centre enregistre 539468 consultations toutes causes confondues avec 164829 cas suspects
de paludisme pour 92191 cas simples et 72638 cas graves. La morbidité est de 0,27% avec une prévalence
de 150,0‰.

Tableau 21 : Suivi du Paludisme dans les DS du Centre de S14 à 26, 2025

Source : DHIS2, RMA T2, 2025

IX. Activités de préparation et de réponse aux évènements de S14 à
26, 2025
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Choléra

 Investigation des cas suspects de choléra dans les DS : Biyem-Assi et Mbalmayo au mois
d’Avril

 Wash fait dans les domiciles des concernés.

Rougeole

 Riposte locale aux épidémies de rougeole dans les DS : Biyem-Assi, Nkolndongo, Djoungolo,
Akonolinga

Diphtérie

 Investigation préliminaire dans le district de Djoungolo

Morsures de chien et Rage

 Investigation préliminaire des décès subites des chiens dans une même communauté dans le
DS de Ngoumou

 Investigation préliminaire des 12 personnes mordues par un même chien dans le DS de Ntui
 Investigation préliminaire des cas suspects de rage à HGOPY DS Mvog-Ada

Mpox

 Investigation préliminaire dans le district de Biyem-Assi pour des cas suspects
 Investigation préliminaire des cas suspects de Mpox FCB, DS Cité-Verte

Chikungunya

 Investigation préliminaire des cas suspects de Chikungunya à Djoungolo et Soa
 Investigation approfondie des cas suspects de Chikungunya à Djoungolo et Soa

Activités de réponse, SE 14 à 26, 2025
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Coordination générale
Dr AZOUMBOU MEFANT Thérèse

Supervision générale
Dr EDZOA ESSOMBA Brice (Chef SISP)
Dr METOMB Franck (Coordonnateur CERPLE)

Équipe de rédaction

Photothèque

Prélèvement communautaire des cas
suspects de Chikungunya à Soa, Juin

2025

Liste linéaire des cas suspects de
Chikungunya dans le DS Soa, juin 2025

Prélèvement communautaire des cas
suspects de Chikungunya à Soa, Juin

2025

Formation de la Cohorte 1 CAFETP liée aux MNT
Centre, Mai 2025

Formation de la Cohorte 1 CAFETP liée aux MNT
Centre, Mai 2025

Formation de la Cohorte 2 CAFETP
liée aux MNT Centre, Juin 2025

Formation de la Cohorte 2 CAFETP liée
aux MNT Centre, Juin 2025

Investigation communautaire des cas
suspects de Chikungunya à Djoungolo,

Juin 2025
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Coordination technique
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NGUEYEU Ornella, Mme DONGO Floriane Orly, Mme NGAH Ruphine.

CERPLE : Dr NOUBAYI, Mme NGAH OTTOU Desksine, Mme TEMFACK Evelyne, Mme NTANTIE Abiba, Mme
DJOU BALANAAudrey, Mme ESSOMBAAdeline.

Programmes Régionaux : Les M&E des Programmes de Santé Publique de la DRSPC

CR-PEV : Mlle EWONGOAudrey, Mlle NADJIE Suzy, Mlle MOIFO Linda

Merci à nos Partenaires Techniques et Financiers qui nous appuient pour la préparation et la
réponse aux évènements de santé publique : (OMS, UNICEF, …)


