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Alerte au Cameroun : Les 27 cas rapportés ont été 

recensés en provenance de la prison de Kribi. Les pré-

lèvements sont revenus néga&fs. Toutefois, les autorités 

remontent qu’il y a eu un problème de délai d'achemine-

ment (4 jours) et du milieu de transport (pas de carry 

blair). Aucun conclusion ne peut être donné sur la confir-

ma&on ou non de ces cas. 

 

Bassin Congo : Hausse importante du nombre de cas en 

provenance des provinces Kongo central (Gombe Mata-

di), Tanganyika (Kabalo, Kalemie et Nyemba), Sud Kivu 

(Fizi et Kimbi Lilenge), et Haut Katanga (Kilwa). 

 

Bassin du sud du Golfe de Guinée : La transmission 

semble être interrompue sur le Bénin et le Sud Nigeria. 

Au Ghana, la transmission a été fortement ralen&e sur 

Cape Coast Metropolis (0 cas le 01/12/2016). Au total, 

591 cas et 0 décès rapportés. Un nouveau cas no&fié sur 

le Lower Denkyira district, Western region. Vibrio chol-

erae a été isolé dans 60% [22/37] des échan&llons de 

nourriture variées prélevés chez 12 vendeurs de Cape 

Coast Metropolis (Cape Coast Teaching Hospital labora-

tory) notamment la viande et feuilles “green leave”. 

  

Alert in Cameroun: 27 suspected cases no&fied from 

the Prison of Kribi. Samples were tested nega&ve alt-

hough issues in sampling were registered (lack of Cary-

Blair and delays in transport – 4 days). No defini&ve con-

clusion can then be drawn upon these analyses. 

  

Congo Basin: Significant incidence no&fied from Kon-

go Central (Gombe Matadi), and from the provinces of 

Taganyika (Kabalo, Kalemie, Nyemba), South Kivu (Fizi, 

Kimbi Lilenge) and Haut Katanga (Kilwa).    

 

South Guinean Gulf Basin: Absence of ongoing 

transmission in Benin and in Lagos or Oyo (South Ni-

geria). High reduc&on of the transmission in Ghana in 

Cape Coast Metropolis (0 case as of Dec 1st) - Cumula-

&ve cases: 591 and 0 deaths. One (1) case was no&fied 

in Lower Denkyira district, Western region. Sixty per-

cent [22/37] of various food samples obtained from 

12 vendors in Cape Coast Metropolis isolated Vibrio 

cholera (Cape Coast Teaching Hospital laboratory). 

Meat and green leaves were the most commonly 

affected foods. 


