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SUMMARY

The purpose of this two-day workshop was to identify zoonotic diseases of greatest national concern 
for Cameroon using input from representatives of human health, livestock, environment, wildlife, 
research, and higher education sectors. During the workshop, representatives identified a list of 
zoonotic diseases relevant for Cameroon, defined the criteria for prioritization, and determined 
questions and weights relevant to each criterion. Five zoonotic diseases were identified as a priority by 
participants using a semi-quantitative selection tool developed by the U.S. Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC). The five selected zoonotic diseases are rabies, anthrax, highly pathogenic avian 
Influenza, Ebola and Marburg Virus disease, and bovine tuberculosis (Table 1).

Table 1. Description of priority zoonotic diseases selected in Cameroon by participants of inter-sectoral 
prioritization workshop

Disease Causative 
Agent

Human Disease Burden Animal Disease 
Burden

Diagnostics, 
Treatment, and 
Prevention

Rabies Virus Exact number unknown, but cases 
are regularly reported.1

Rabies is endemic in the dog 
population in Cameroon.2

Effective animal vaccine 
exists. Post-bite treatment 
for people is very effective. 
Once symptoms start, all 
patients die.3

Anthrax Bacteria Exact numbers unknown, but both 
skin and intestinal forms reported 
frequently in neighboring 
countries.4

Outbreaks have been 
reported in livestock and 
wildlife.4,5

Effective animal vaccine and 
treatment for people exist.4

Avian Influenza Virus No human cases have been 
reported in Cameroon, but there 
have been human cases reported 
from neighboring countries. The 
case fatality rate is approximately 
60%.6

An outbreak was reported in 
ducks in 2006.7

Treatment for people is 
mainly supportive.6

Ebola/Marburg Viruses No cases reported in Cameroon 
but recent major outbreaks in 
Sierra Leone, Guinea, Liberia, and 
Nigeria. The average case fatality 
rate is approximately 50%.8

It is thought that fruit bats 
of the Pteropodidae family 
are natural Ebola virus hosts. 
Primates and forest antelope 
have also been infected.8

Currently, there are no 
animal vaccines. Human 
vaccines undergoing clinical 
trials. Treatment for people 
is supportive care.8

Bovine 
Tuberculosis

Bacteria Exact numbers unknown, but 
human cases of M. bovis have 
been reported in Cameroon.9

It is frequently identified 
in cattle, and a number of 
potential wildlife reservoirs 
are present in Cameroon.10

Effective treatment exists 
for people. New candidate 
vaccines being tested.11

NOTE: For references, see page 14.
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BACKGROUND

Zoonotic diseases are diseases that are spread 
between animals and people. Most known human 
infectious diseases and about three-quarters of 
newly emerging infections originate from animals. 
Cameroon is particularly vulnerable to the effect 
of zoonotic diseases because over 70% of the 
population is engaged in small-scale agriculture, 
which contributes approximately 20% to the 
national GDP.1 

The livestock population of Cameroon is 
estimated at over 90 million and includes over 72 
million poultry, 9 million small ruminants, 5 million 
cattle, and 3 million swine.2 The country is also 
environmentally diverse, ranging from tropical 
rainforest to high mountains and arid Sahel. 
Parts of Cameroon lie within the Congo Basin, 
where repeated outbreaks of Ebola virus disease 
have been documented. The country’s unique 
landscape can create a wide range of zoonotic 

disease threats, including persistent 
diseases associated with 

livestock losses in 
the pastoral north 

to newly emerging 
viral pathogens 

in the forested 
south.

A synopsis of prevalent zoonotic diseases was 
produced as part of the situational analysis of the 
One Health Strategy and the National Program for 
Prevention and Fight Against Emerging and Re-
Emerging Zoonotic Diseases (May 2012). Zoonotic 
diseases prioritization was identified by national 
representatives as the first step toward addressing 
the public health challenges associated with 
zoonotic diseases. To begin addressing these 
challenges, a zoonotic disease prioritization 
workshop was held on March 3 and 4, 2016, at 
the Djeuga Palace Hotel in Yaoundé. The effort 
was supported by CDC and USAID’s Preparedness 
and Response project as part of the Global Health 
Security Agenda (GHSA) of the United States 
government. 

The goal of the workshop was to identify the 
top five zoonotic diseases of major public health 
concern that should be jointly addressed by 
animal (domestic and wildlife), environment, and 
human health ministries to have maximum impact 
on the health of people and animals in Cameroon. 
GHSA was launched in Cameroon at a planning 
meeting in May 2015 between the government 
of Cameroon and United States government 
representatives.

Zoonotic diseases that occur in large numbers 
impact the society in three main ways:

1.	 Threaten the health of animals resulting in 
illness, loss of productivity, and death.

2.	 Threaten the livelihood of a large segment 
of the population dependent on livestock as 
a major source of income.

3.	 Cause a large number of illness and death in 
people, which is associated with significant 
economic and societal loss.

1	  Cameroon. The World Fact Book, Central Intelligence Agency. https://www.cia.gov/library/publications/the-world-
factbook/geos/cm.html. Accessed on 23 March 2016.

2	  Animal population of Cameroon, 2015 estimate. World Health Organisation for Animal Health. http://www.oie.int/
wahis_2/public/wahid.php/Countryinformation/Animalpopulation. Accessed on 23 March 2016.

https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/geos/cm.html
https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/geos/cm.html
http://www.oie.int/wahis_2/public/wahid.php/Countryinformation/Animalpopulation
http://www.oie.int/wahis_2/public/wahid.php/Countryinformation/Animalpopulation
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DESCRIPTION OF THE SELECTED DISEASES

Rabies is a disease that attacks the brain, mainly spread to people by 
bites from dogs that have the disease. Cameroon has one of the largest 
rabies infection rates in the world. Prompt treatment after a bite by rabies-
infected animals can protect people from the illness and death. All infected 
people die after symptom onset, if proper treatment is not given soon after 
the bite. 

Anthrax causes a range of serious illnesses in people. It can lead to a 
severe infection of skin, infection of the gut, or severe infection of the 
lungs. It mainly affects animals used for food such as cattle, sheep, and 
goats. People can get the disease when they eat raw or undercooked meat 
from infected animals or have close contact with them. Routine vaccination 
of livestock can protect animals and people from illness and death.

Avian Influenza Type A viruses occur naturally among wild aquatic 
birds worldwide and can sicken and even kill certain domesticated birds, 
including chickens, ducks, and turkeys. Although these viruses usually 
do not infect people, rare cases of human infection have been reported. 
People can get sick after handling infected birds and then touching eyes, 
nose or mouth, or by breathing in the dust containing feces of infected 
birds. Illness in humans can range from mild (fever, cough, sore throat, 
muscle aches) to severe (difficulty breathing, pneumonia, respiratory 
failure, seizures).

Ebola Virus Disease and Marburg Hemorrhagic Fever are severe viral 
diseases, and, in some outbreaks, a fatality rate of up to 90% has been reported. 
Fruit bats can carry Marburg virus. Scientists believe that another bat species 
likely carries Ebola virus. Both viruses can be transmitted to humans and 
non-human primates, like apes and monkeys. The viruses can then spread 
from person to person through direct contact with a sick person’s body fluids, 
including blood, vomit, urine, feces, sweat, semen, breast milk, and spit. There 
is no approved vaccine or treatment for these diseases. Recovery depends on 
patients entering treatment early to receive supportive care.

Bovine tuberculosis is caused by the bacterium Mycobacterium bovis and 
is most commonly found in cattle. In people, M. bovis causes tuberculosis 
(TB) disease that can affect the lungs, lymph nodes, and other parts of 
the body. People are most commonly infected by eating or drinking 
contaminated, unpasteurized dairy products. Infection can also occur from 
direct contact with a wound, such as during slaughter or hunting, or by 
breathing in the bacteria in air coughed out or sneezed out by animals or 
people infected with M. bovis. TB disease is treated with a combination of 
several antibiotics.
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PRIORITIZATION PROCESS

The prioritization process involved application of 
a semi-quantitative tool developed by CDC. The 
methods have been described in detail by Rist et 
al.3 The first step of the process was to identify a 
country-specific list of potential zoonotic diseases 
of concern. A disease was selected if it was 
known to be passed from animal to human and 
thought to occur in Cameroon or the surrounding 
region. A list of 41 zoonotic diseases, shown in 
Table 2 of Appendix A, was considered during 
the prioritization workshop. Next, the workshop 
participants jointly identified five criteria for 
quantitative ranking of these 41 diseases. Once 
the five criteria were chosen, each member of 
the selection committee individually indicated 
their preferences for the relative importance of 
each criterion to help generate a final group of 
weights for each criterion. The criteria and weights 
assigned to each criterion are listed in Appendix B.

One categorical question for each criterion was 
selected through group discussion. All questions 
had ordinal multinomial (1-5%, 5-10%, 10-20%, 
etc.) answers. The ordinal nature is necessary for 
the scoring process, and is determined by the 
participants and the available data. Data were 
identified through an extensive literature search, 
as well as information from the WHO, OIE, and 
ProMED websites. Data on incidence, prevalence, 
morbidity, disability-adjusted life years (DALYs), 
and mortality were collected for the selected 
zoonotic diseases. If disease information for a 
particular zoonotic disease was not available 
for Cameroon, data for other West or Central 
African countries was used. If regional data was 
not available, global disease data on prevalence, 
incidence, morbidity, mortality, and DALYs were 
used. Over 100 articles were collected with 

disease-specific information on prevalence, 
morbidity, mortality, and DALYs for the African 
region. These were compiled with over 400 articles 
researched for zoonotic disease workshops in 
other African countries. These articles were saved 
as PDFs, loaded onto an external storage device 
(USB), and given to the workshop participants for 
reference.

A decision tree was designed using Microsoft 
Excel and used for determining the final disease 
ranking. Each weighted criterion was applied 
across all diseases, and scores were assigned 
based on the response to each question. Country-
specific, regional, and global data compiled 
previously for all zoonotic diseases under 
consideration were used to determine appropriate 
responses for each question. The scores for all five 
questions were summed and then normalized 
such that the highest final score was 1. See 
Table 2 in Appendix A for a complete listing of 
normalized scores for all zoonotic diseases that 
were considered in the workshop.

The list of zoonotic diseases and their normalized 
scores was presented to the group for discussion. 
A panel of 12 representatives from different 
sectors voted on a final list of 5 zoonotic 
diseases. Rabies, Anthrax, and Avian Influenza 
were unanimously agreed to be the 3 diseases 
of highest concern, respectively. The group 
determined that diseases caused by both Ebola 
and Marburg viruses should be fourth on the list. 
And finally, tuberculosis caused by the bacterium 
Mycobacterium bovis was chosen to be the fifth 
disease on the final list of top five zoonoses in 
Cameroon.

3	  Rist CL, Arriola CS, Rubin C. Prioritizing zoonoses: a proposed one health tool for collaborative decision making. PLoS 
One 2014;9(10):e109986.
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CRITERIA SELECTED FOR RANKING ZOONOTIC DISEASES

Criteria selected by the voting members in 
Cameroon are listed in order of importance 
below and detailed description can be found in 
Appendix B.

1.	 The state of the disease in humans, 
domestic animals, or wildlife in Cameroon

The highest priority category was for diseases 
that have been known to cause outbreaks in 
Cameroon. The panel decided all cases from 
humans, domesticated animals, and wildlife 
should be considered when answering the 
question. The criterium attempts to enumerate 
if a disease is present in Cameroon and if it has a 
potential epidemic risk. Diseases with reported 
cases and frequent epidemics were given the 
highest score of 4, followed by diseases with 
reported cases and sporadic epidemics the score 
of 3. Diseases considered to be endemic at low 
levels were given a score of 2. If no cases of a 
disease had been reported in Cameroon, but an 
epidemic risk associated with that disease was 
high, the disease was given a score of 1. Diseases 
with no reported cases and low epidemic risk 
received a 0. 

2.	 Mortality, morbidity, and disability in 
humans 

Diseases that cause a heavy burden in human 
populations were the second most important 
criterium. Diseases with a high mortality rate 
(CFR > 10%) received the full weight score of 
3. Diseases with high associated morbidities 
and disabilities (e.g. blindness) and a CFR <10% 
received a score of 2. Diseases with low associated 
morbidities and a CFR <10% received a score of 
1. Diseases with no reported fatalities and low 
morbidity burden received a score of 0.

3.	 The potential to spread rapidly amongst 
animals and humans

The speed and method of transmission was 
also deemed important to the prioritization 
process. Diseases with known human-to-human 
transmission received the highest score of 
4. Diseases where there was frequent animal 
to human transmission received a score of 3. 
Diseases with infrequent animal-to-human 
transmission received a score of 2. Diseases known 
to spread quickly between animals received a 
score of 1. Diseases with infrequent transmission 
between either animals or humans received a 
score of 0.

4.	 Economic, environmental, and social impacts

Diseases with a high social impact (disruption of 
communities, stigmatization) were considered 
the most severe and given a score of 3. Diseases 
with reported significant economic impacts to 
agriculture and employment were given the 
next highest score of 2. Diseases with control 
measures that may have environmental impact 
(pesticide use) were given a score of 1. Diseases 
with minimal impact on life, economy, and 
environment in Cameroon received a score of 0.

5.	 Capacity for detection, prevention, and 
control of the zoonoses in the country

The ability to detect, prevent, and control a 
disease was given the lowest criterion weight. 
Diseases with a laboratory or clinical diagnostic 
capability available at point of care and that 
could also be treated or prevented with vaccines 
or medications were given a 3. Diseases with no 
current diagnostic capability in country but that 
have control or prevention capacity were given 
a 2. Diseases with diagnostic capability but no 
prevention or control measures were given a 1. 
Diseases with neither laboratory diagnostics nor 
pharmaceutical control measures were given a 0.
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PLANS AND RECOMMENDATIONS

GENERAL RECOMMENDATIONS
After finalizing the list of priority diseases, the 
workshop participants discussed recommendations 
and further actions that could be taken to address 
the five selected zoonotic diseases. This was done 
in a 2-stage process. To begin, participants were 
asked to make general recommendations for 
how to approach the priority diseases without 
considering the constraints of their respective 
institution. A summary of the most prominent 
recommendations organized by theme follows:

LABORATORY CAPACITY
•• Build surveillance and detection capacities with a 
network at the national, regional, and local levels

•• Strengthen coordination between existing 
laboratories

SURVEILLANCE
•• Create standardized case definitions and make 
sure that the selected zoonotic diseases are 
included in the mandatory list of reportable 
diseases

•• Develop a common platform for reporting 
and sharing data on the zoonotic diseases in 
humans and animals

•• Perform reservoir studies particularly for Ebola 
and Marburg viruses

PREVENTION AND CONTROL
•• Perform local disease prioritization in each of 
Cameroon’s ten administrative regions

•• Develop a plan for community outreach and 
sensitization as part of prevention and control 
strategy to address the selected zoonotic 
disease, which could also be useful for tackling 
newly emerging diseases

•• Strengthen research on hemorrhagic fevers 
and primate viruses

•• Strengthen access to vaccines and establish a 
vaccine bank in Africa for vaccine-preventable 
zoonotic diseases

OUTBREAK RESPONSE
•• Strengthen inter-sectorial communication, 
information sharing and joint outbreak 
response

•• Develop a multi-sectoral national strategic 
plan and contingency (preparedness and 
response) plans for the selected zoonotic 
diseases and update the plans that already 
exist

•• Activate national emergency operations center 
for both human and animal outbreaks

Extreme
North

West

East

North

Northwest

South-
west

South

Centre
Littoral

Adamawa
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SPECIFIC NEXT STEPS

Finally, each government ministry involved 
in the decision process and the collaborating 
agencies who observed the process were given an 
opportunity to make suggestions for specific next 
steps that agency could take to improve multi-
sectoral surveillance and laboratory capacity, 
develop prevention and control strategies, and 
conduct joint outbreak investigations. A summary 
of the next steps suggested by each sector 
follows:

ZOONOTIC DISEASE SECRETARIAT
•• Prepare a report of the findings from the 
workshop and present to the technical 
committee in the office of the prime minister; 
suggest that projects for the priority zoonotic 
diseases be added to the national work plan

•• Prepare preparedness and response plans for 
Ebola and Avian Influenza

•• Continue the creation of a Rabies working 
group

•• Make sure technical and financial partners 
are aware of the list of prioritized zoonotic 
diseases

AGRICULTURE, LIVESTOCK, FISHERIES, 
AND ANIMAL INDUSTRIES

•• Develop methods for catching stray dogs and 
perform a canine census

•• Develop an integrated preparedness and 
response plan for avian influenza

•• Develop regional response teams for priority 
zoonotic disease outbreaks

PUBLIC HEALTH
•• Consider reports of animal disease in the 
human surveillance system

•• Advocate for additional resources for zoonotic 
diseases

•• Perform a gap analysis on the priority diseases 
utilizing the existing diseases listed by the 
ministry of health

ENVIRONMENT AND FORESTRY
•• Develop research projects for potential disease 
reservoirs

•• Fight against poaching to prevent animal to 
human transmission

•• Sensitize tourists to the zoonotic disease risks 
facing Cameroon

RESEARCH 
•• Advocate to Ministry of Defense about 
the importance of a strategic plan for the 
prioritized zoonotic diseases

•• Combine technical expertise from different 
sectors

•• Develop a system to share information 
between ministries

INTERNATIONAL PARTNERS
•• Further develop the emergency operation 
center and consider rapid activation for alerts 
on priority diseases

•• Conduct simulations to tests response plans 
for Ebola and Avian Influenza

•• Advocate for other partner agencies and 
donors to support a national zoonotic disease 
work plan

•• Continue to improve laboratory diagnostic 
capacity in the country, the reference 
institutions and the national laboratory

•• Engage with the government of Cameroon to 
focus on aspects of the global health security 
agenda
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APPENDIX A: FINAL RESULTS OF PRIORITIZATION
Table 2. Zoonotic diseases considered for prioritization in Cameroon: Final results of prioritization and 
normalized weights for all zoonotic diseases. The five diseases selected by the committee are shown in bold.

Rank Disease Raw Score Normalized Final Score

1 Rabies 0.85 1

2 Anthrax 0.78 0.92

3 Zoonotic Avian Influenza 0.77 0.90

4 Brucellosis 0.73 0.86

5 Ebola Virus Disease 0.72 0.84

6 Campylobacteriosis 0.67 0.78

6 Salmonellosis 0.67 0.78

6 Trypanosomiasis 0.67 0.78

9 Lassa Fever 0.65 0.77

10 Plague 0.62 0.73

10 Marburg Hemorrhagic Fever 0.62 0.73

12 Q fever 0.60 0.70

12 Leptospirosis 0.60 0.70

14 Bovina tuberculosis (M. bovis) 0.58 0.69
15 Crimean Congo Hemorrhagic Fever 0.55 0.65

16 E. coli 0.53 0.63

16 Echinococcosis 0.53 0.63

16 Schistosomiasis 0.53 0.63

19 Hanta virus 0.52 0.61

20 Yellow fever 0.52 0.61

21 Tularemia 0.50 0.59

22 Swine influenza 0.48 0.57

23 Scrub Typhus 0.47 0.55

23 Trichinellosis 0.47 0.55

25 MERS-CoV 0.42 0.49

26 Rift Valley Fever 0.42 0.49

27 Monkeypox 0.42 0.49

28 Cysticercosis 0.42 0.49

29 Leishmaniasis 0.40 0.47

29 Toxoplasmosis 0.40 0.47

31 Ehrlichiosis 0.40 0.47

31 Rickettsial disease (spotted fevers) 0.40 0.47

33 Hepatitis E disease 0.38 0.45

34 Listeriosis 0.37 0.43

35 Streptococcus suis infection 0.37 0.43

36 West Nile virus infection 0.35 0.41

37 Chickungunya 0.33 0.39

38 Botulism 0.33 0.39

39 Cat Scratch Disease (Bartonella) 0.25 0.29

40 Hendra and Nipah viruses 0.23 0.27

41 Lyme Disease 0.20 0.23
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APPENDIX B: THE NUMERICAL WEIGHTS FOR THE 
CRITERIA SELECTED FOR RANKING ZOONOTIC DISEASES 
IN CAMEROON

1.	 The state of the disease in humans, 
domestic animals, or wildlife in Cameroon 
(criterium weight= 0.2023)

hh Is the disease occurring in Cameroon?
›› No cases, low epidemic risk (0)

›› No cases, high epidemic risk (1)

›› Endemic (2)

›› Cases, low epidemic reported (3)

›› Cases reported, frequent epidemics 
reported (4)

2.	 Mortality, morbidity, disability in humans 
(criterium weight= 0.2017)

hh What is the morbidity and mortality of the 
disease?

›› Low morbidity, No mortality (0)

›› Low morbidity, low mortality (1)

›› High morbidity, low mortality (2)

›› Low morbidity, high mortality (3)

›› High morbidity, high mortality (4)

3.	 The potential to spread rapidly amongst 
animals and humans (criterium weight= 
0.1999)

hh What is the mode and speed of 
transmission?

›› Low animal-animal transmission (0)

›› High animal-animal transmission (1)

›› Low animal-human transmission (2)

›› High animal-human transmission (3)

›› Human-to-human transmission (4)

4.	 Economic, environmental, and social 
impacts (criterium weight= 0.1981)	

hh Are there economic, environmental and 
social impacts of this disease?

›› Low impact (0)

›› Environmental impact (1)

›› Economic impact (2)

›› Social impact (3)

5.	 Capacity for detection, prevention and 
control of the zoonoses in the country 
(criterium weight= 0.1980)

hh Does the country have the capacity to 
diagnose, prevent and control the disease?

›› No diagnostic, no control capacity (0)

›› Diagnostic available, no control capacity (1)

›› No diagnostic, capacity to control (2)

›› Diagnostic available, capacity to control (3)
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RÉSUMÉ

Le but de cet atelier de deux jours était d’identifier 
les maladies zoonotiques étant une préoccupation 
nationale majeure pour le Cameroun en utilisant 
les données fournies par les représentants des 
services de santé publique et des secteurs de 
l’élevage, de l’environnement, de la faune et de 
la flore, de la recherche et de l’enseignement 
supérieur. Au cours de l’atelier, les représentants 
ont identifié une liste de maladies zoonotiques 
propres au Cameroun, ont défini les critères de 
priorisation, et ont déterminé les questions et 

les pondérations propres à chaque critère. Cinq 
maladies zoonotiques ont été identifiées comme 
étant une priorité par les participants en utilisant 
un outil de sélection semi-quantitatif développé 
par les Centres américains pour le contrôle et la 
prévention des maladies (CDC). Les cinq maladies 
zoonotiques sélectionnées sont la rage, l’anthrax, 
la grippe aviaire hautement pathogénique, l’Ebola 
et le virus Marbug, ainsi que la tuberculose bovine 
(Tableau 1).

Tableau 1. Description des maladies zoonotiques prioritaires sélectionnées au Cameroun par les 
participants de l’atelier de priorisation intersectoriel

Maladie Agent 
pathogène

Retombées de la maladie 
chez les humains

Retombées de 
la maladie chez 
les animaux

Diagnostics, traitement 
et prévention

Rage Virus Nombre exact inconnu, mais 
des cas sont régulièrement 
signalés.1

La rage est endémique au sein 
de la population canine au 
Cameroun.2

Des vaccins animaux efficaces 
existent. Le traitement post-
morsure sur les humains est 
très efficace. Une fois que les 
symptômes ont commencé, 
tous les patients meurent.3

Anthrax Bactérie Les nombres exacts sont 
inconnus mais des formes 
cutanées et intestinales sont 
souvent signalées dans les pays 
voisins.4

Des épidémies ont été 
reportées parmi le bétail et la 
faune.4,5

Un vaccin animal et un 
traitement efficaces pour les 
hommes existent.4

Grippe aviaire Virus Aucun cas humain n’a été 
signalé au Cameroun, mais il y 
a eu des cas humains reportés 
dans des pays voisins. Le taux de 
létalité est approximativement 
de 60 %.6

Une épidémie a été signalée 
chez les canards en 2006.7

Le traitement chez les 
humains est principalement 
un traitement de soutien.6

Ebola/Marburg Virus Pas de cas signalé au Cameroun 
mais des épidémies récentes 
majeures ont eu lieu en Sierra 
Leone, en Guinée, au Liberia et 
au Nigéria. Le taux de létalité 
moyen est approximativement 
de 50 %.8

Il est supposé que les 
chauves-souris frugivores de 
la famille des ptéropodidés 
sont les hôtes naturels du 
virus Ebola. Les primates et 
les antilopes des forêts ont 
également été infectés.8

Actuellement, il n’y a pas de 
vaccin pour les animaux. Des 
vaccins pour les humains sont 
en cours d’essai clinique. Le 
traitement chez les humains 
est un traitement de soutien.8

Tuberculose 
bovine

Bactérie Les nombres exacts ne sont pas 
connus, mais des cas humains 
de M.bovis ont été signalés au 
Cameroun.9

Elle est fréquemment 
identifiée au sein du bétail, 
et un certain nombre de 
réservoirs animaux potentiels 
sont présentes au Cameroun.10

Un traitement efficace 
existe pour les humains. De 
nouveaux vaccins candidats 
sont testés.11

NOTE: Pour les referencias, voir page 29.
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CONTEXTE

Les maladies zoonotiques sont des maladies qui 
se propagent entre les animaux et les humains. 
La plupart des maladies humaines infectieuses 
et environ trois quarts des nouvelles infections 
émergentes proviennent des animaux. Le 
Cameroun est particulièrement vulnérable aux 
effets des maladies zoonotiques car plus de 70 % 
de la population est impliquée dans l’agriculture 
à petite échelle, ce qui contribue à environ 20 % 
du PNB.1 

Le cheptel du Cameroun est estimé à plus 
de 90 millions de bêtes et comprend plus de 
72 millions de volailles, 9 millions de petits 
ruminants, 5 millions de têtes de bétail et 
3 millions de porcs.2 Le pays bénéficie d’un 
environnement diversifié, allant de la forêt 
tropicale aux hautes montagnes et au Sahel aride. 
Certaines parties du Cameroun se situent dans 
le Bassin du Congo où des épidémies répétées 
du virus Ebola ont été documentées. Le paysage 
unique du pays peut donner lieu à diverses 
menaces de maladies zoonotiques, y compris des 
maladies persistantes associées aux pertes de 
cheptel dans le nord pastoral jusqu’aux nouveaux 
agents pathogènes viraux dans les forêts du Sud.

Un résumé des maladies zoonotiques 
prédominantes a été produit dans le cadre de 
l’analyse situationnelle de la Stratégie de santé 
et le programme national pour la prévention et la 
lutte contre les maladies zoonotiques émergentes 
et ré-émergentes (mai 2012). La priorisation 
des maladies zoonotiques a été identifiée par 
des représentants nationaux comme étant la 
première étape vers la gestion des défis de santé 

publique associés aux maladies zoonotiques. 
Pour commencer à gérer ces défis, un atelier 
de priorisation zoonotique a été tenu les 3 et 
4 mars 2016 à l’hôtel Djeuga Palace à Yaoundé. 
L’effort a été soutenu par le projet de mesures 
et d’interventions du CDC et de l’USAID dans le 
cadre de l’Agenda de sécurité de santé mondiale 
(GHSA) du gouvernement des États-Unis. Le but 
de l’atelier était d’identifier les cinq principales 
maladies zoonotiques d’importance majeure pour 
la santé publique qui doivent être conjointement 
traitées par les ministères de la santé animale 
(domestique et sauvage), de la santé humaine et 
de l’environnement pour avoir un impact maximal 
sur la santé de la population et des animaux au 
Cameroun. Le GHSA a été lancé au Cameroun 
lors d’une réunion de planification en mai 2015 
entre le gouvernement du Cameroun et les 
représentants du gouvernement des États-Unis.

Les maladies zoonotiques qui apparaissent 
en grand nombre affectent la société de trois 
manières principales :

1.	 Elles menacent la santé des animaux, 
donnant lieu à des maladies, à la perte de 
productivité, et à la mort.

2.	 Elles menacent les moyens de subsistance 
d’un large segment de la population qui 
dépend du cheptel comme source de 
revenu majeure.

3.	 Elles causent un grand nombre de maladies 
et de morts au sein de la population, ce 
qui s’associe à une perte économique et 
sociétale significative.

1	  Cameroon. The World Fact Book, Central Intelligence Agency. https://www.cia.gov/library/publications/the-world-
factbook/geos/cm.html. Accessed on 23 March 2016.

2	  Animal population of Cameroon, 2015 estimate. World Health Organisation for Animal Health. http://www.oie.int/
wahis_2/public/wahid.php/Countryinformation/Animalpopulation. Accessed on 23 March 2016.

https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/geos/cm.html
https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/geos/cm.html
http://www.oie.int/wahis_2/public/wahid.php/Countryinformation/Animalpopulation
http://www.oie.int/wahis_2/public/wahid.php/Countryinformation/Animalpopulation


PRIORISATION DES MALADIES ZOONOTIQUES POUR
L’ENGAGEMENT INTERSEC TORIEL AU CAMEROUN 	 3-4 MARS 2016

21

DESCRIPTION DES MALADIES SÉLECTIONNÉES

La rage est une maladie qui attaque le cerveau, et se propage chez l’homme 
principalement par des morsures de chiens qui ont la maladie. Le Cameroun a l’un 
des taux d’infection de rage les plus élevés au monde. Un traitement rapide après la 
morsure par un animal infecté par la rage peut protéger les personnes de la maladie et 
de la mort. Toutes les personnes infectées meurent après l’apparition des symptômes, 
si un traitement adéquat n’est pas prodigué rapidement après la morsure. 

L’anthrax cause un nombre important de maladies graves chez l’homme. Il peut 
mener à une grave infection cutanée, intestinale ou pulmonaire. Cela affecte 
principalement les animaux utilisés comme nourriture tels que le bétail, les moutons 
et les chèvres. Les humains peuvent contracter la maladie en mangeant de la viande 
crue ou pas assez cuite d’animaux infectés ou en ayant un contact rapproché avec 
eux. La vaccination de routine du cheptel peut protéger les animaux et les humains 
de la maladie et de la mort.

Les virus de la grippe aviaire de type A évoluent généralement parmi les oiseaux 
aquatiques du monde entier et peuvent infecter et même tuer certains oiseaux 
domestiqués, tels que les poulets, les canards et les dindes. Bien que ces virus 
n’infectent généralement pas l’homme, de rares cas d’infection humaine ont été 
signalés. Les humains tombent malades après avoir manipulé des oiseaux infectés 
et s’être touché les yeux, le nez ou la bouche, ou en respirant de la poussière 
contenant des excréments d’oiseaux infectés. La maladie chez les humains peut 
être légère (fièvre, toux, maux de gorge, douleurs musculaires) ou grave (difficultés 
respiratoires, pneumonie, insuffisance respiratoire, convulsions).

Le virus d’Ebola et la fièvre hémorragique de Marburg sont des maladies 
virales graves et, lors de certaines épidémies, un taux de mortalité de jusqu’à 90 % 
a été signalé. Les chauves-souris frugivores peuvent être porteuses du virus de 
Marbug. Les scientifiques pensent que d’autres espèces de chauves-souris sont 
probablement porteuses du virus Ebola. Les deux virus peuvent être transmis aux 
humains ainsi qu’aux primates, tels que les singes et les gorilles. Les virus peuvent 
ensuite se propager d’une personne à l’autre par le biais d’un contact direct avec 
les fluides corporels d’une personne malade, y compris le sang, les vomissures, 
l’urine, les excréments, la sueur, le sperme, le lait maternel et la salive. Il n’y a pas 
de vaccin ni de traitement approuvés pour ces maladies. La récupération dépend 
du fait que les patients commencent le traitement de manière précoce pour 
recevoir des soins de soutien.

La tuberculose bovine est causée par la bactérie Mycobacterium bovis et évolue 
communément au sein du bétail. Chez les humains, M.bovis cause la maladie de la 
tuberculose (TB) qui peut affecter les poumons, les ganglions lymphatiques et d’autres 
parties du corps. Les gens sont généralement infectés en mangeant ou en buvant des 
produits laitiers contaminés et non pasteurisés. L’infection peut également avoir lieu 
suite à un contact direct avec une blessure, comme par exemple lors d’un abattage ou 
d’une chasse, ou en inspirant la bactérie dans l’air contaminé par une personne ou un 
animal infecté(e) par M.bovis ayant toussé ou éternué. La tuberculose est traitée avec 
une combinaison de plusieurs antibiotiques.
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PROCESSUS DE PRIORISATION

Le processus de priorisation impliquait l’application 
d’un outil semi-quantitatif développé par le CDC. 
Les méthodes ont été décrites en détail par Rist et 
al.1 La première étape du processus était d’identifier 
une liste de maladies zoonotiques potentielles 
par pays spécifique. Une maladie était choisie si 
elle était réputée comme étant transmissible de 
l’animal à l’homme et supposée être présente 
au Cameroun ou dans la région avoisinante. Une 
liste de 41 maladies zoonotiques, énumérées 
dans le Tableau 2 de l’Annexe A, a été considérée 
au cours de l’atelier de priorisation. Ensuite, les 
participants de l’atelier ont conjointement identifié 
cinq critères pour établir un classement quantitatif 
de ces 41 maladies. Une fois que les cinq critères 
ont été choisis, chaque membre du comité de 
sélection a indiqué individuellement ses préférences 
concernant l’importance relative de chaque critère 
afin d’aider à établir une pondération finale pour 
chaque critère. Les critères et les pondérations 
assignés à chaque critère sont indiqués à l’Annexe B.

Une question catégorique pour chaque critère a 
été choisie par le biais d’une discussion de groupe. 
Toutes les questions ont des réponses ordinales 
multinomiales (1-5 %, 5-10 %, 10-20 %, etc.). La 
nature ordinale est nécessaire pour le processus 
de notation et est déterminée par les participants 
et les données disponibles. Les données ont été 
identifiées à travers un examen approfondi de la 
littérature scientifique, ainsi que des informations 
disponibles sur les sites internet de l’OMS, de 
l’OIE et de ProMED. Les données concernant 
l’incidence, la prévalence, la morbidité, les années 
de vie ajustées selon le handicap (DALYs), et la 
mortalité ont été rassemblées pour les maladies 
zoonotiques sélectionnées. Si aucune information 
relative à une maladie zoonotique particulière 
n’était disponible au Cameroun, les données 
concernant d’autres pays d’Afrique de l’Ouest 
ou d’Afrique centrale étaient utilisées. Si aucune 
donnée régionale n’était disponible, les données 
mondiales relatives à la prévalence, à l’incidence, 

à la morbidité, à la mortalité et aux DALYs étaient 
utilisées. Plus de 100 articles contenant des 
informations propres à la prévalence, la morbidité, 
la mortalité et les DALYs pour la région africaine 
ont été rassemblés. Ceux-ci ont été compilés avec 
plus de 400 articles recherchés pour les ateliers 
sur les maladies zoonotiques dans d’autres pays 
africains. Ces articles ont été sauvegardés en tant 
que PDF, chargés sur un périphérique de stockage 
externe (USB), et remis aux participants de l’atelier 
à titre de référence.

Un arbre de décision a été conçu en utilisant 
Microsoft Excel et utilisé pour déterminer le 
classement final de la maladie. Chaque critère 
pondéré a été appliqué à toutes les maladies, et les 
résultats ont été assignés sur la base des réponses à 
chaque question. Des données spécifiques au pays, 
régionales et mondiales précédemment compilées 
pour toutes les maladies zoonotiques à considérer 
ont été utilisées pour déterminer les réponses 
appropriées à chaque question. Les résultats aux 
cinq questions ont été additionnés et normalisés 
de manière à ce que le résultat final le plus élevé 
soit égal à 1. Voir le Tableau 2 à l’Annexe A pour un 
listing complet des résultats normalisés pour toutes 
les maladies zoonotiques qui ont été considérées 
dans le cadre de l’atelier.

La liste des maladies zoonotiques et leurs résultats 
normalisés ont été présentés au groupe pour 
discussion. Un jury de 12 représentants de différents 
secteurs a voté une liste finale de 5 maladies 
zoonotiques. La rage, l’anthrax et la grippe aviaire 
ont été désignées unanimement comme étant 
respectivement les 3 maladies de préoccupation 
majeure. Le groupe a déterminé que les maladies 
causées à la fois par les virus Ebola et Marburg 
doivent se trouver en quatrième position sur la liste. 
Et finalement, la tuberculose causée par la bactérie 
Mycobacterium bovis a été choisie pour occuper 
la cinquième place sur la liste définitive des cinq 
maladies zoonotiques principales au Cameroun.

3	  Rist CL, Arriola CS, Rubin C. Prioritizing zoonoses: a proposed one health tool for collaborative decision making. PLoS 
One 2014;9(10):e109986.
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CRITÈRES SÉLECTIONNÉS POUR LE CLASSEMENT DES 
MALADIES ZOONOTIQUES

Les critères choisis par les membres votants du 
Cameroun sont énumérés par ordre d’importance 
ci-dessous et leurs descriptions détaillées sont 
fournies à l’Annexe B.

1.	 L’état de la maladie chez les humains, les 
animaux domestiques ou les animaux 
sauvages au Cameroun

La catégorie de priorité la plus élevée était 
réservée aux maladies connues pour avoir causé 
des épidémies au Cameroun. Le jury a décidé 
que tous les cas observés chez les humains, les 
animaux domestiqués et les animaux sauvages 
doivent être considérés lors de la réponse à une 
question. Les critères tentent d’énumérer si une 
maladie est présente au Cameroun et si elle 
présente un risque épidémique potentiel. Les 
maladies dont des cas ont été signalés et donnant 
lieu à des épidémies fréquentes ont reçu le score 
le plus élevé de 4, suivies par les maladies dont 
des cas ont été signalés et donnant lieu à des 
épidémies sporadiques qui ont reçu le score 
de 3. Les maladies considérées comme étant 
endémiques à de bas niveaux ont reçu un résultat 
de 2. Si aucun cas de maladie n’a été signalé 
au Cameroun, mais que le risque épidémique 
associé à cette maladie était élevé, le résultat 
attribué à cette maladie a été de 1. Les maladies 
n’ayant aucun cas signalé et présentant un risque 
épidémique faible on reçu un score de 0. 

2.	 Mortalité, morbidité et handicap chez 
l’homme 

Les maladies dont les retombées étaient les plus 
lourdes au sein des populations humaines ont 
constitué le deuxième critère le plus important. 
Les maladies avec un taux élevé de mortalité 
(CFR > 10 %) ont reçu un résultat de pondération 
de 3. Les maladies avec des taux de morbidité et 
de handicap élevés (par exemple, la cécité) et un 
CFR < 10 % ont reçu un résultat de 2. Les maladies 
avec un taux de morbidité faible et un CFR < 10 % 
ont reçu un score de 1. Les maladies ne présentant 
aucune mortalité signalée et ayant de faibles 
retombées sur la mortalité ont reçu un score de 0.

3.	 Le potentiel de propagation rapide parmi 
les animaux et les humains

La vitesse et la méthode de transmission ont 
également été jugées importantes dans le 
processus de priorisation. Les maladies connues 
pour être transmissibles entre les humains ont 
reçu le score le plus élevé de 4. Les maladies 
présentant une transmission de l’animal à 
l’humain fréquente ont reçu un résultat de 3. Les 
maladies dont le taux de transmission de l’animal 
à l’humain était faible ont reçu un résultat de 2. 
Les maladies étant connues pour se propager 
rapidement entre les animaux ont reçu un résultat 
de 1. Les maladies avec une transmission non 
fréquente, qu’elle soit animale ou humaine ont 
reçu un résultat de 0.



PRIORISATION DES MALADIES ZOONOTIQUES POUR
L’ENGAGEMENT INTERSEC TORIEL AU CAMEROUN 	 3-4 MARS 2016

24

4.	 Impacts sociaux, environnementaux et 
économiques

Les maladies comportant un impact social élevé 
(perturbation des communautés, stigmatisation) 
ont été considérées comme étant les plus graves 
et ont obtenu un résultat de 3. Les maladies 
avec des impacts économiques significatifs pour 
l’agriculture et l’emploi ont reçu le résultat suivant 
de 2. Les maladies dont les mesures de contrôle 
peuvent avoir un impact environnemental (usage 
de pesticides) ont reçu un score de 1. Les maladies 
ayant un impact minimal sur la vie, l’économie 
et l’environnement au 
Cameroun ont 
reçu un score 
de 0.

5.	 Capacité pour la détection, la prévention et 
le contrôle des maladies zoonotiques dans 
le pays

La capacité de détecter, prévenir et contrôler une 
maladie s’est vu attribuer la pondération la plus 
faible. Les maladies pour lesquelles une capacité 
de diagnostic en laboratoire ou clinique est 
disponible au moment des soins et qui peuvent 
également être traitées ou prévenues avec les 
vaccins ou les médicaments ont reçu une note de 
3. Les maladies pour lesquelles aucune capacité 
de diagnostic n’est actuellement disponible dans 
le pays mais pour lesquelles des capacités de 

contrôle ou de prévention sont disponibles 
se sont vu attribuer un score de 2. 
Les maladies pour lesquelles 
des capacités de diagnostic 

sont disponibles sans aucune 
mesure de contrôle ou de 

prévention ont reçu un score 
de 1. Les maladies 
pour lesquelles 
aucune capacité 

de diagnostic en 
laboratoire ni aucune 

mesure de contrôle 
pharmaceutique ne sont 

disponibles ont reçu un score 
de 0.
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PLANS ET RECOMMANDATIONS

RECOMMANDATIONS GÉNÉRALES
Après avoir finalisé la liste des maladies 
prioritaires, les participants à l’atelier ont discuté 
les recommandations et des futures mesures qui 
pouvaient être prises afin de gérer les cinq maladies 
zoonotiques. Cela a été effectué lors de l’étape 2 
du processus. Pour commencer, il fut demandé 
aux participants de donner des recommandations 
générales sur la façon d’aborder les maladies 
prioritaires sans considérer les contraintes de 
leurs institutions respectives. Un résumé des 
recommandations les plus importantes organisées 
par thème est fourni ci-après :

CAPACITÉ DE LABORATOIRE
•• Renforcer les capacités de surveillance et 
de détection grâce à un réseau aux niveaux 
national, régional et local

•• Renforcer la coordination entre les laboratoires 
existants

SURVEILLANCE
•• Créer des définitions de cas normalisées 
et s’assurer que les maladies zoonotiques 
sélectionnées sont incluses dans la liste des 
maladies que l’on peut signaler

•• Développer une plate-forme pour 
l’enregistrement et le partage de données 
relatives aux maladies zoonotiques chez les 
humains et les animaux

•• Effectuer des études sur les réservoirs, 
particulièrement pour les virus Ebola et Marburg

CONTRÔLE ET PRÉVENTION
•• Effectuer chaque priorisation de maladie locale 
dans chacune des dix régions administratives

•• Développer un plan de sensibilisation 
communautaire dans le cadre d’une stratégie 
de contrôle et de prévention pour gérer la 
maladie zoonotique sélectionnée, ce qui serait 
également utile pour s’attaquer à de nouvelles 

maladies émergentes
•• Renforcer la recherche sur les fièvres 
hémorragiques et les virus chez les primates

•• Renforcer l’accès aux vaccins et établir 
une banque de vaccins en Afrique pour 
les maladies zoonotiques évitables par la 
vaccination

RÉACTION AUX ÉPIDÉMIES
•• Renforcer la communication et le partage 
d’informations intersectoriels ainsi qu’une 
réaction conjointe en cas d’épidémie

•• Développer un plan stratégique national 
multisectoriel ainsi que des plans d’urgence 
(état de préparation et de réaction) pour les 
maladies zoonotiques sélectionnées et mettre 
à jour les plans qui existent déjà

•• Activer le centre d’opérations d’urgence à la 
fois pour les épidémies humaines et animales
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PROCHAINES ÉTAPES SPÉCIFIQUES

Enfin, chaque ministère du gouvernement 
impliqué dans le processus de décision et 
les agences collaboratives qui ont observé 
le processus ont eu la possibilité de faire 
des suggestions pour les prochaines étapes 
spécifiques que cette agence peut franchir 
pour améliorer la surveillance multisectorielle, 
développer les stratégies de prévention et de 
contrôle, et conduire des investigations conjointes 
sur les épidémies. Voici un résumé des prochaines 
étapes suggérées par chaque secteur :

SECRÉTARIAT DES MALADIES 
ZOONOTIQUES

•• Préparer un rapport des découvertes de 
l’atelier et le présenter au comité technique 
dans le bureau du premier ministre; Suggérer 
que des projets pour les maladies zoonotiques 
prioritaires soient ajoutés au plan de travail 
national

•• Préparer l’état de préparation et les plans de 
réaction pour l’Ebola et la grippe aviaire

•• Continuer la création d’un groupe de travail 
sur la rage

•• S’assurer que les partenaires techniques et 
financiers soient conscients de la liste de 
maladies zoonotiques prioritaires

SECTEURS DE L’AGRICULTURE, DE 
L’ÉLEVAGE, DE LA PÊCHE, ET DE 
L’INDUSTRIE ANIMALE

•• Développer des méthodes pour capturer 
les chiens errants dans la rue et effectuer un 
recensement canin

•• Développer un état de préparation intégré et 
un plan de réaction pour la grippe aviaire

•• Développer des équipes de réaction régionales 
pour les épidémies de maladies zoonotiques 
prioritaires

SANTÉ PUBLIQUE
•• Considérer les rapports de maladie animale 
dans le système de surveillance humain

•• Demander des ressources supplémentaires 
pour les maladies zoonotiques

•• Effectuer une analyse des difficultés sur les 
maladies prioritaires en utilisant les maladies 
existantes énumérées par le Ministère de la santé

ENVIRONNEMENT ET FORESTERIE
•• Développer des projets de recherche pour les 
réservoirs de maladies potentiels

•• S’opposer au braconnage afin d’éviter une 
transmission d’animal à humain

•• Sensibiliser les touristes aux risques des 
maladies zoonotiques existantes au Cameroun

RECHERCHE 
•• Alerter le Ministre de la défense sur 
l’importance d’un plan stratégique pour les 
maladies zoonotiques prioritaires

•• Combiner l’expertise technique de différents 
secteurs

•• Développer un système afin de partager des 
informations entre les ministères

PARTENAIRES INTERNATIONAUX
•• Développer le centre d’opération d’urgence et 
envisager une activation rapide pour les alertes 
relatives aux maladies prioritaires

•• Mener des simulations pour tester les plans de 
réaction pour l’Ebola et la grippe aviaire

•• Recommander aux autres agences partenaires 
et aux donateurs de soutenir un plan de travail 
national sur les maladies zoonotiques

•• Continuer à améliorer la capacité des diagnostics 
en laboratoire dans les pays, les institutions de 
référence et le laboratoire national

•• Collaborer avec le gouvernement du 
Cameroun pour se concentrer sur les aspects 
de l’agenda de santé mondial
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ANNEXE A : RÉSULTATS DÉFINITIFS DE LA PRIORISATION
Tableau 2. Les maladies zoonotiques considérées pour la priorisation au Cameroun : Résultats définitifs 
de la priorisation et pondérations normalisées pour toutes les maladies zoonotiques. Les cinq maladies 
sélectionnées par le comité apparaissent en gras.

Classement Maladie Score brut Score final normalisé
1 Rage 0,85 1

2 Anthrax 0,78 0,92

3 Grippe aviaire zoonotique 0,77 0,90

4 Brucellose 0,73 0,86

5 Virus d’Ebola 0,72 0,84

6 Campylobactériose 0,67 0,78

6 Salmonellose 0,67 0,78

6 Trypanosomiase 0,67 0,78

9 Fièvre de Lassa 0,65 0,77

10 Peste 0,62 0,73

10 Fièvre hémorragique de Marburg 0,62 0,73

12 Fièvre Q 0,60 0,70

12 Leptospirose 0,60 0,70

14 Tuberculose bovine (M.bovis) 0,58 0,69

15 Fièvre hémorragique de Crimée-Congo 0,55 0,65

16 E. coli 0,53 0,63

16 Échinococcose 0,53 0,63

16 Bilharziose 0,53 0,63

19 Virus Hanta 0,52 0,61

20 Fièvre jaune 0,52 0,61

21 Tularémie 0,50 0,59

22 Grippe porcine 0,48 0,57

23 Fièvre fluviale du Japon 0,47 0,55

23 Trichinellose 0,47 0,55

25 MERS-CoV 0,42 0,49

26 Fièvre de la vallée du Rift 0,42 0,49

27 Variole du singe 0,42 0,49

28 Cysticercose 0,42 0,49

29 Leishmaniose 0,40 0,47

29 Toxoplasmose 0,40 0,47

31 Ehrlichiose 0,40 0,47

31 Rickettsiose (fièvres boutonneuses) 0,40 0,47

33 Hépatite E 0,38 0,45

34 Listériose 0,37 0,43

35 Infection à Streptococcus suis 0,37 0,43

36 Infection du virus du Nil occidental 0,35 0,41

37 Chickungunya 0,33 0,39

38 Botulisme 0,33 0,39

39 Cat Scratch Disease (Bartonella) 0,25 0,29

40 Virus Nipah et Hendra 0,23 0,27

41 Maladie de Lyme 0,20 0,23
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ANNEXE B : PONDÉRATIONS NUMÉRIQUES POUR LES 
CRITÈRES SÉLECTIONNÉS POUR LE CLASSEMENT DES 
MALADIES ZOONOTIQUES AU CAMEROUN

1.	 L’état de la maladie chez les humains, les 
animaux domestiques ou les animaux 
sauvages au Cameroun (pondération de 
critère = 0,2023)

hh Est-ce que la maladie sévit au Cameroun ?
›› Pas de cas, risque épidémique faible (0)

›› Pas de cas, risque épidémique élevé (1)

›› Endémique (2)

›› Cas, épidémies faibles signalées (3)

›› Cas signalés, épidémies fréquentes 
signalées (4)

2.	 Mortalité, morbidité et handicap chez les 
humains (pondération de critère = 0,2017)

hh Quelle est la morbidité et la mortalité de la 
maladie ?

›› Morbidité faible, pas de mortalité (0)

›› Morbidité faible, faible mortalité (1)

›› Morbidité élevée, faible mortalité (2)

›› Morbidité faible, mortalité élevée (3)

›› Morbidité élevée, mortalité élevée (4)

3.	 Le potentiel de propagation rapide parmi 
les animaux et les humains (pondération de 
critère = 0,1999)

hh Quel est le mode et la vitesse de 
transmission ?

›› Transmission d’animal à animal faible (0)

›› Transmission d’animal à animal élevée (1)

›› Transmission d’animal à humain faible (2)

›› Transmission d’animal à humain élevée (3)

›› Transmission d’humain à humain élevée (4)

4.	 Impacts sociaux, environnementaux et 
économiques (pondération de critère = 
0,1981)	

hh Y a t-il des impacts sociaux, 
environnementaux et économiques 
associés à cette maladie ?

›› Impact faible (0)

›› Impact environnemental (1)

›› Impact économique (2)

›› Impact social (3)

5.	 Capacité de détection, de prévention et de 
lutte contre les maladies zoonotiques dans 
le pays (pondération de critère = 0,1980)

hh Le pays a t-il la capacité de diagnostiquer, 
prévenir et contrôler la maladie ?

›› Pas de diagnostic, pas de contrôle (0)

›› Diagnostic disponible, pas de contrôle (1)

›› Pas de diagnostic, capacité de contrôle (2)

›› Diagnostic disponible, capacité de contrôle 
(3)
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