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epuis septembre 2015, la commu-

nauté internationale  s'est  fixe
\ 17 objectifs de developpement
y durable (ODD] & I'horizon 2030,

~qui ont succedée aux objectifs du
" millénaire pour le développement
(OMD).

L'objectif 3, qui vise a « permettre a tous de vivre en
bonne santé et promouvair le bien-€tre de tous a tout
age » démontre a suffisance la transversalité de la sante,
quii se retrouve au cceur de toutes les politiques.

Au centre des ODD figurentles 5 « P » : population,
planéte, prospérite, paix et partenariat, le but etant
deliminer la pauvreté, de reduire les inegalites et les
injustices et de prendre des mesures pour lutter
contre les changements climatiques.

La strategie sectorielle de santé 2016-2027 et le
plan de developpement sanitaire 2016-2020 du Ca-
meroun sont aligneés sur ces nouvelles orientations.

Le Bureau OMS apporte son soutien au Cameroun
pour latteinte des objectifs définis dans ces docu-
ments fondamentaux a travers sa strategie de coo-
pération. Pour cela, il est indispensable de disposer
d'un bureau de pays arrimé aux impeératifs prescrits
par I'Agenda de Transformation de Madame le
Directeur Régional de 'OMS pour I'Afrigue, le Doc-
teur Matshidiso Moeti, et en quéte de la Haute
Performance. C'est un processus qui requiert a la
fois de l'innovation, de I'audace face aux defis, et
une meilleure conservation des acquis.

Tout au long de I'annee 2016, des rencontres avec
le Premier Ministre, et plusieurs autres membres
du Gouvernement, des descentes dans 4 des 10
régions du Cameroun ont confirmé la nécessité
d’enclencher un processus de revalorisation du
district de sante, afin gu'il retrouve son role d'ani-
mation de la communaute sanitaire, et restaure la
confiance des populations en leurs formations
sanitaires. La mesure des besoins de ces formations
sanitaires proches des communautes a ete prise,
réevelant des préoccupations ne necessitant pas tou-
jours de grands investissements, mais permettant
de repondre a des besoins simples et immediats.
Les travaux de rénovation a I'hépital Régional de
Garoua et de construction d'une unité de neona-
tologie a I'nhdpital de district de Bafia en témoignent,
tout comme la remise de materiel roulant, médical
et de laboratoire dans d'autres structures de sante.

Comme autres acquis, la mise en place du comite
de mobilisation des ressources qui a permis au bu-
reau de recevoir 2,811,250 USD, et 'ouverture
officielle d'un bureau de terrain a Maroua sont des
fruits de 2016.

Editorial

Dr Jean-Baptiste Roungou
Representant Resident OMS Cameroun

Tout cela a ete rendu possible par le travail d'une equipe soudeée
autour des objectifs fixés lors d'une retraite ayant renforce le
« team building », et la pratigue de valeurs comme I"intégrite,
I'honnétete, I'excellence et I'numilité ; un esprit « Dream team »,
patiemment Dati, dans un environnement professionnel
ameliore ; c'est ainsi gu’une salle des sports et une salle de repos
medical attendent de recevoir bientdt leurs equipements, pour
un meilleur usage des bénéficiaires.

Mais des défis demeurent. L'année 2017 appelle a davantage de
discipline, d'abnégation et dinnovation, a plus dexcellence, de
rapidite et d'efficacite dans la gualite. Par ailleurs, nous devons soute-
nir des districts de sante cibles, pour en faire des districts sanitaires de
demonstration. La couverture sanitaire universelle encore éphemeére,
et qui vise a permettre aux populations de  bénéficier de soins de
sante de qualite sans que cela occasionne pour autant des dépenses
excessives pourraity trouver un champ dapplication. Le programme
de transformation de la santé en Afrique 2015-2020, « une vision
pour la couverture sanitaire universelle » élabore par le Bureau
Reégional de I'OMS pour I'Afrique en fait la démonstration, dans
l'optique d'une collaboration multi partenariale entre les institutions
regionales et sous régionales africaines, les partenaires bilateraux et
multilateraux, le systeme des Nations Unies et les pays. Le passage
des OMD aux ODD et la menace guasi permanente des urgences
de santé publique nous Imposent de batir des systemes de santeé
fonctionnels, resilients et hautement reactifs en utilisant 'approche
« UNE SANTE ». C'est dans ce sens que la nouvelle Stratégie de
coopération pays (2017-2020) entre TOMS et le Cameroun, viendra
poser les jalons de I'appui de 'Organisation aux politiques, stratégies
et plans de developpement sanitaire du pays. Le bureau du Came-
roun apportera sa contribution dans la mise en place d'un systétme
de santé performant grace & un partenariat solide et efficace.

Nous vous proposons de parcourir 'année 2016.

Bonne lecture!
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22 janvier 2016 : Exercice de simulation de prise en charge d’un afflux massif de victimes a Maroua

22 mars 2016: Remise de 19 véhicules
neufs au Ministere de la Sante Publique
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9 mai 2016 : 2 Douala-Cameroun : Les recomman-
dations 2015 de I'OMS sur l'utilisation des ARV sont
disseminées aux pays de I'Afrique Centrale et de I'Ouest
lors d'un atelier regional
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26 mars 2016 : Retraite du Bureau de Pays a
Kribi, élection d'un nouveau bureau de I’/Assostaff.

26 mai 2016 : r¢ponse a I'épidémie de grippe
aviaire, reunion au Centre National des Opérations
des Urgences de Santé a Yaounde
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3 février 2016 : Audience chez le Premier Ministre,
Chef du Gouvemement

2 juin 2016 : Ouverture officielle 8 juillet 2016 : Presentation des
du bureau de terrain de Maroua comptes nationaux de santé 2012

g o
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11 juillet 2016 : Visite au Cameroun 8 septembre 2016 : OMS assure le lead
de ’Ambassadeur de 'OMS pour la lutte de la sante avec une rencontre bimensuelle des
contre la Iepre partenaires techniques et financiers de la sante

24 octobre 2016 : |utte contre les MTN, 21 décembre 2016 : Lancement du réseau
réunion Chine Afrique sur I'€limination de la national de producteurs de donnees » Cameroon
schistosomiase et la formation en malacologie Heaith Data Collaborative
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<< e service de la personnalite humaine et son
bien-étre intégral doivent étre au principe
et a l'aboutissement de nos choix d'investis-

sement, et de nos priorites de création de ))
richesses

17 mai 2016,
Discours en réponse aux Voeux du Corps Diplomatique

Son Excellence Monsieur Paul BIYA,

Président de la République du Cameroun.

(( a santé est un aboutissement qui refléte le
succes de nombreux autres objectifs. Parce

que les determinants de la sante sont tres

vastes, les progres realises dans 'amelioration de

la sante sont un indicateur fiable de ceux accom-

plis dans la mise en ceuvre du programme global ))

de deéveloppement durable.

21/11/2016,
Ouverture de la 9¢é conférence mondiale de promotion
de la santé a Shanghai

Dr MARGARET CHAN,
Directeur Général de 'OMS

(( e Bureau régional de 'OMS pour I'Afrique sera
Li Iavant-garde de la transformation de la sante
t du bien-étre des populations africaines, avec
un ensemble clair de priorités et un engagement re-
nouvele et etendu pour rendre compte des resultats
et des valeurs d'equite, de transparence, d'integrite, ))
de professionnalisme et d'ouverture

Engagement du Programme de transformation de la
santé en Afrique 2015-2020:
Une vision pour la couverture sanitaire universelle

Dr MATSHIDISO MOETI,

Directeur Régional de 'OMS pour I'Afrique,
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Introduction

© U cours de l'année 2016, le Bureau pays
OMS du Cameroun a orienté son assis-
tance technique et financiere dans Ia
mise en ceuvre des interventions prio-
ritaires du secteur de la sante. A cet

- effet, plusieurs défis majeurs ont pu
étre releves et des resultats importants ont ete atteints.
Ainsi le systéme de sante Camerounais s'est enrichi
en 2016 de deux documents stratégiques, a savoir : la
Stratégie Sectorielle de Sante 2016 - 2027 et le Plan de
Developpement Sanitaire 2016 - 2020. La reponse a la
pandemie du VIH a consiste a soutenir les interventions
visant I'elimination de la transmission du VIH de la mére
a lenfant, I'élargissement de l'accés aux services de
conseils et dépistage du VIH, I'optimisation de I'accés aux
soins et traitement ARV pour les adultes et les enfants
infectes dans le cadre du «Traitement pour Tous», le
renforcement de la coordination des acteurs ainsi gue
le developpement des capacités des responsables
nationaux a mettre en ceuvre les interventions prioritaires
retenues. La Tuberculose a connu une grande mutation
avec l'adoption par 'OMS du traitement de la tubercu-
lose multi résistante par le regime standardisé de 9 mais.
Le paludisme quant a lui reste un probleme majeur de
santeé publigue au Cameroun et occupe toujours une
place importante dans I'agenda du Ministére de la Santé
Publique, de TOMS et de leurs partenaires. La lutte contre

ce fleau a pour objectif de mettre a échelle les interven-
tions essentielles de lutte contre le paludisme avec un
taux d'utilisation d'au moins 80% des services et intrants
offerts. Quant aux maladies tropicales negligees (MTN],
des medicaments et des réactifs ont eté remis au Minis-
tere de la Santé Publigue par TOMS pour le traitement
de masse des MTN a chimiothérapie préventive. En ce
gui concerne les maladies non transmissibles, la lutte
contre ces maladies constitue le defi auquel les parte-
naires doivent accorder plus d'importance a I'avenir, ceci
au vu des prévalences croissantes de ces maladies au
sein des populations. L'amelioration de la Santé de la
Mere et de I'Enfant s'est effectuee en 2016 a travers le
renforcement du Systeme de Sante, et le plaidoyer pour
plus d'actions dans la lutte contre la mortalite maternelle
et néonatale avec l'implication de toutes les parties
prenantes. Les epidémies et catastrophes survenues au
Cameroun ont toutes recu des reponses appropriees.
La lutte contre la Poliomyeélite s'est encore intensifiee en
riposte aux cas de Polio virus sauvage decouverts au
Nigéria dans les localites frontalieres au Cameroun,
necessitant le recrutement des consultants nationaux a
titre temporaire. Le renforcement de la vaccination de
routine s'est poursuivi et les perspectives augurent d'une
intensification des interventions dans les années a venir.

Malgre les avancées obtenues, certains problémes ont
ete rencontres tels gue l'insuffisance du personnel OMS
entrainant une augmentation importante de la charge
de travail, linsuffisance de financement de certains
programmes (Systéme de sante, MTN, MNT) pourtant
prioritaires et des stocks de sécurité pour les urgences.

I O/ isaiion du ravail au sein de [OMS

Les activites de 'OMS sont organisees autour d'un nombre limite de categories. Les cing premieres
sont programmatigues et correspondent aux activites techniques de I'Organisation, tandis que la
sixieme recouvre I'ensemble des services institutionnels. Elles s'articulent comme suit :

CATEGORIE 1:

Maladies transmissibles

VIH/SIDA : Elargissement de l'acces aux interventions essentielles pour les personnes vivant avec le VIH

TUBERCULOSE : Augmentation du nombre de patients tuberculeux traités avec succes

PALUDISME : Elargissement de l'acces au traitement antipaludique de premiere intention pour les cas confirmes de

paludisme

MALADIES TROPICALES NEGLIGEES : Elargissement et maintien de I'accés aux medicaments essentiels contre les

maladies tropicales négligees

MALADIES A PREVENTION VVACCINALE : Extension de la couverture vaccinale pour les populations et communautés

difficiles a atteindre

CATEGORIE 2:

Maladies non transmissibles

Acces ameliore aux interventions visant a prévenir et a prendre en charge les maladies non transmissibles et leurs

facteurs de risque



SANTE MENTALE ET ABUS DE SUBSTANCES PSYCHOACTIVES : Accés amélioré aux services portant sur les troubles
mentaux et sur les troubles lies a la consommation de substances

VIOLENCE ET TRAUMATISMES : Réduction des facteurs de risque de violence et de traumatismes, l'accent étant mis
sur la securiteé routiére, les traumatismes chez I'enfant et la violence a I'encontre des enfants, des femmes et des jeunes

NUTRITION : Réduction des facteurs de risque nutritionnels.

CATEGORIE 3: Promotion de la santé tout au long de la vie

SANTE GENESIQUE ET SANTE DE LA MERE, DU NOUVEAU-NE, DE L'ENFANT ET DE L'ADOLESCENT : Elargissement
de 'acces aux interventions visant a ameéliorer la sante de la femme, du nouveau-ne, de I'enfant et de I'adolescent

DETERMINANTS SOCIAUX DE LA SANTE - Amélioration de la coordination intersectorielle des politiques pour agir sur
les déterminants sociaux de la santeé.

SANTE ET ENVIRONNEMENT : Réduction des menaces environnementales qui peésent sur la santé

CATEGORIE 4 : Systémes de santé

POLITIQUES, STRATEGIES ET PLANS DE SANTE NATIONAUX : Tous les pays disposent de politiques, stratégies et plans
de sante nationaux complets gui ont ete actualises au cours des cing dernieres annees

SERVICES DE SANTE INTEGRES CENTRES SUR LA PERSONNE : Les politiques, les financements et les ressources
humaines necessaires sont disponibles pour ameliorer 'accés a des services de sante iNntégres centreés sur la personne

ACCES AUX MEDICAMENTS ET AUX TECHNOLOGIES SANITAIRES ET RENFORCEMENT DES MOYENS REGLEMENTAIRES
L'acces a des médicaments et des technologies sanitaires sdrs, efficaces et de qualite est ameliore et ceux-ci sont utilises de
facon plus rationnelle

INFORMATIONS ET DONNEES FACTUELLES SUR LES SYSTEMES DE SANTE : Tous les pays sont dotés de systemes
d'enregistrement des actes d'état civil et de statistiques d'état civil qui fonctionnent correctement

CATEGORIE 5: Préparation surveillance intervention

CAPACITES D'ALERTE ET D'INTERVENTION : Tous les pays ont, pour I'ensemble des risques, les principales capacités
d'alerte et d'intervention requises a titre minimum par le Reéglement sanitaire international (2005)

GESTION DES CRISES ET DES RISQUES ASSOCIES AUX URGENCES : Les pays ont la capacité de gérer les risques de
santé publique associés aux urgences

ERADICATION DE LA POLIOMYELITE : Aucun cas de paralysie ddi & un poliovirus sauvage ou & un poliovirus apparenté au
virus vaccinal de type 2 a l'echelle mondiale

INTERVENTIONS EN CAS D'EPIDEMIES OU DE CRISES : Tous les pays font face de maniére appropriée aux menaces
et aux urgences ayant des conseguences pour la santé publigue.

CATEGORIE 6: Services institutionnels et fonctions d'appui

LEADERSHIP ET GOUVERNANCE :  Une plus grande cohérence de I'action sanitaire mondiale, 'OMS jouant un role
de chef de file permettant aux nombreux acteurs différents de contribuer activement et efficacement a la santé de tous
les peuples

GESTION ET ADMINISTRATION : - Gestion et administration efficaces et efficientes dans toute I'Organisation.



1. Les Maladies Transmissibles

1. VIH/SIDA

fin d'atteindre les objectifs
90-90-90 dici 2020
et I'élimination de la
pandémie du VIH a
I'horizon 2030, le Cameroun a
adopté la strategie «Traitement pour
Tous» recommandee par 'OMS en
novembre 2015, et entame sa mise
en ceuvre a I'echelle nationale. A cet
effet, le plaidoyer et l'appui technique
et financier du bureau de 'OMS ont
eté determinants. Cet engagement
du Cameroun pour l'acces universel
des personnes infectées aux traite-
ments ARV a ete materialise par un
lancement officiel le 24 Juin 2016.

Ceréemonie de Lancement de la Strategie « Traitement pour Tous au Cameroun ».le Ministre
de la Santé Publique (3¢ a partir de la droite) a sa droite le Ministre de la Communication, a
sa gauche, le Secretaire d’Etat charge de la lutte contre les epidemies et pandémies suivi de
Dans le cadre de l'opérationnalisa- | Directrice pays ONUSIDA représentant 'OMS et [ONUSIDA

tion de la stratégie « Traitement pour

Tous », TOMS a déployé trois consul- =o=% tastd en 2015 == tostd en 2016
tants nationaux dans les régions de 40.0%
I'Est, du Littoral et du Nord, ce qui a 1% 5,04
permis & 90 formations sanitaires 35,0% 33.9% -
a grande frequentation d'accroitre e mEsmssmsmmemmmm———
S ) Cible et: 33%
I'offre et I'utilisation des services de A o
dépistgg_e, PTI\/IE, prise en charge du . 25.0%
VIH pediatrique et de traitement par £
les ARV. Ainsi, plus de 75 300 adultes i 20,0%
et 793 enfants nes de mere VIH+ ont =
éteé testés pour le VIH ; 4060/4582 150%
(88,6%) personnes vivant avec le VIH
ont eté mises sous traitement ARV et 10.0%
704/6775 (25%) patients gui n‘ont 5.0% |
pas respecte leur rendez-vous ont éte
retrouves et reintroduits dans le 0.0% - . .
circuit de soins a I'hopital, ce qui a Juil. At Sept. Oct. Nov. Déc.
ameliore la survie de ces malades. Périade
—& -Ensembleen 2016 =@ -Ensemble en 2015 Figure 1: Analyse compa-
rative du pourcentage de
D personnes testees au VIH
00 (adultes hommes, femmes,
LB 768 enfants/adolescents) dans
700 -t les DS du projet en 2015 et
- \ ~ L
§ g 2016 ala méme période
a3 500 s
2 -
-
3 5w . ,.Iﬁs
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E 400 ‘,-"
2 A 342
§ 300 I_.f"" @ 268 Figure 2 : Analyse compa-
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200 - P denfants exposés au VIH
- -——w 7 ayant bénéficié du diagnos-
100 5 —ar 10l hANE
Y ) tic précoce par PCR dans les
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Juil, Aoit Sept. Oct. Nov. Déc. 2016 ala méme periode




==3 VIH+ mis sous traitoment on 2015 =8=% V|H+ mis sous traitement on 2016
100,065
Q0,00 o L P LSRN HING 30 50 90
\ 79,1% 78.6%
B0,0% 79,3%
70,086
g B0
5 50,0%
H 50,
S so0% 47,1%
30,00 Figure 3 : Analyse com-
20,0% parative du pourcerjtage de
personnes VIH+ mises sous
10,0% traitement (adultes, enfants)
dans les DS du projet
0.0% ) en 2015 et 2016 & la méme
Juil. Aoiit Sept. Oet. Nowv. Déx. periode
Périade

N outre, les pratiques de soins aux personnes VIH+ ont eté harmonisée dans plus de 230 formations sanitaires
Egréce a l'adaptation, Iimpression et la dissemination de 206 000 exemplaires de directives nationales, registres,

dossiers medicaux et fiches de suivi des malades du Sida.
L'appui technique et financier de TOMS en collaboration avec TONUSIDA et I'Unicef a également permis de former
27 points focaux en suivi-évaluation a différents niveaux et d'élaborer le Ter Rapport sur les Cascades nationales et
sub-nationales VIH (traitement ARV, PTME, Prise en charge pediatrique). Ces rapports precisent les gaps a combler et
les interventions prioritaires pour accroitre les performances de chaque region ou district de santeé en matiere d’offre
et d'utilisation de services VIH. Aussi, 'appui de 'OMS a facilite I'élaboration de 3 rapports nationaux JPMS, GARPR et
consommation des ARV en 2015.

Les bonnes pratiques ont éte documentées pour servir de modele d'offre de services aux districts de santé les moins
performants ce qui va ainsi contribuer & surmonter certains goulots d'étranglement qui freinent le passage a echelle

des interventions.

B ONNES PRATIQUES en matiére de Prévention de

la transmission mére-enfant du VIH et de la prise
en charge du VIH chez les enfants et adolescents

Pratique 2: Pratique 3:
Adapter I'Hopital aux La «Conversation
Pratique 1: besoins des enfants : communautaire» :
Le “Contact Tracing ™ Une innovation de I'hopital une pratique efficace
une strategie efficace pour Baptiste de Nkwen, Bamenda pour améliorer I'utilisation
briser la chaine de transmis- pour accroitre I'acces & la prise des services de SR/PTME
sion du VIH au Cameroun. en charge du VIH chez les en- dans I'Aire de sante de

fants et les adolescents Lolodorf, Sud Cameroun.




[.2. TUBERCULOSE

u Cameroun, le Programme National de Lutte contre la Tuberculose s'est fixé pour objectif de depister plus
de patients en ciblant les groupes vulnérables (VIH+, malades hospitaliseés, enfants, refugiés et populations
déplacees).

Au courant de I'année 2016, le bureau de 'OMS au Cameroun a mis a disposition un consultant pour I'évaluation du
programme national de lutte contre la tuberculose et apporté un appui technique a la mise en place de la pharmaco-
vigilance relative a I'utilisation de deux nouveaux medicaments antituberculeux (Bédaqguiline et Délamanide).

Le bureau a egalement apporte a la Guinée Equatoriale une assistance technigue pour I'organisation de la prise en
charge de la tuberculose multi résistante, et a facilité 1a signature d'un MoU de collaboration entre les programmes
des deux pays

[.3. PALUDISME

— n 2016, La morbidité
et la mortalité hospi-
~ talieres du paludisme

' sont respectivement

de 23,6 % et 12 %.

Le Rapport Mondial sur le Palu-
disme 2015 révele qu'ily a eu
2 000 000 de cas au Came-
roun, avec 4000 deces dont
70% chez les enfants de moins
de cingans. L'annee 2016 a eté
marquee par deux grandes
interventions : le paracheve-
ment de la distribution gratuite
en couverture  universelle
de 12,3 millions de MILDA sur
'ensemble du pays et la mise

Démonstration de I'utilisation . - |
des MILDA sur différents espaces . ___-;_‘-____,E_._?:M =
de couchages avant le lancement N -

de la campagne.

,‘

e e S e g

en ceuvre de la CPS dans les régions
sahéliennes du Nord et de 'Extréme
Nord, sur financement conjoint du
Fonds Mondial, du gouvernement du
Cameroun, de 'OMS et de I'Unicef.

Le Bureau pays de 'OMS a contribué
a toutes les étapes de la campagne
de distribution des MILDA avec
une contribution maximale des
partenaires et une implication forte
des autorités administratives,
religieuses et traditionnelles.




Remise symboligue
d'une MILDA

par Monsieur le
Représentant de
'OMS Cameroun

a Mokolo Région
de I'Extréme Nord

Indicateurs = Population

MILDA Besains en MILDA MILDA Taux de
1 e — R planifiées MILDA Disponibles  Distribuées  distribution
Adamaoua 1200970 1312556 667206 731789 704295 697070 98,97
Centre 4183 742 4 539 661 23102829 2 499 599 2 448 460 2230542 91,10
Est 835643 1040 599 464 246 563 792 551 452 497 216 90,16
Extreme Nord 4 065 866 4 424 015 2218 337 2462 124 2 258 659 2237147 99,05
Littoral 3671579 3 321 060 1 863 877 1839 625 1916 352 1674 851 87,40
Nord 2442 578 2724042 1 356 988 1393 738 1375453 1362401 99,05
Nord Ouest 1968 578 1764 509 1092 654 991 801 1093 654 956 407 87,45
Ouest 1921 590 2041754 1 067 548 1145 628 1032284 1014 453 98,27
Sud 749 552 761 802 416 418 423 222 413 250 376 767 91,17
Sud Quest 1553320 1538 847 862 956 856 550 862 900 715 118 82,87
Cameroun 22593418 23528845 12322059 12957 908 12656759 11761972 92,93

Source : MINSANTE Cameroun

[Extréme Nord pour faire face a la recrudescence réguliere des cas de paludisme en saison pluvieuse dans ces

régions. En 2015, la morbidite du paludisme était de 37 % dans la région de I'Extréme-nord et 35 % dans la région
du Nord pour une moyenne nationale de 30 %; les taux de mortalite hospitaliere du paludisme étaient de 39 % et 37 %
respectivement pour une moyenne nationale de 19%. Sur financement du Ministére de la Sante Publique, avec 'appui
technique de 'OMS, de I'Unicef, et lmplication des ONG nationales Malaria No More, Plan Cameroun, Malaria Consortium
- Cameroon Coalition Against Malaria (MC-CCAM), et Iresco, pres de 1 500 000 enfants de 03 a 59 mois ont recu une
dose mensuelle de la combinaison Amodiaquine - Sulfadoxine Pyrimétamine en aolt, septembre et octobre 2016.

[ , ne campagne de chimioprévention du paludisme saisonnier a éte organisee dans les régions du Nord et de




en ont recu deux, 47 864 soit 3.1 % n'en ont recu qu'une. Quant a la mortalite elle a baisse respectivement de
74 % et 59 % dans I'Extréme Nord et le Nord comparativement aux annees precedentes pour la méme péeriode.
L'appui technique de 'OMS a éte determinant, avec la mise a disposition d'une equipe d'experts internationaux.

S ur les cibles attendues, 85.6 % (1 326 366) des enfants ont recu les trois doses de traitement, 8.3 % (128 975)

Une equipe sur le terrain
avec tous les intrants

Lancement de la CPS par le Ministre
de la Santé Publigue André Mama
Fouda a Gazawa, Maroua,

Extréme Nord.

Le bureau pays de 'OMS a produit avec
'appui de HQ le document déenomme
“A DECADE (2006 — 2016) OF CLINICAL
EFFICACY AND SAFETY OF ARTEMISI
NINE BASED COMBINATION THERAPY
IN CAMEROON » sur le bilan de 10 ans
de travaux de recherche sur l'efficacité
theérapeutique des combinaisons thera-
peutigues a base d'artemisinine (ACT).

584 905" 1321603*

100% -

10% -

Nord Extréme-Nord Total

B % enfants ayant participd & 3 oycles o % enfants ayant participd & 2 cycles
*: fembre d"enfants cibles reconsds © % enfants ayant partidpé & 1 cycle » % n'ayant particip< & aucun oycle

Graphique 1 : enfants ayant béneficie de la CPS



[.4. MALADIES TROPICALES NEGLIGEES :

u cours de l'annee 2016, TOMS a mobilise et mis a la disposition du Ministére de la Santé Publique des

medicaments et des réactifs pour le traitement de masse des maladies tropicales négligées (MTN] a

chimiothérapie préventive (CTP), le dépistage et de la prise en charge gratuite de la trypanosomiase
humaine africaine (THA), de la lepre et de 'ulcére de Buruli.

Tableau 1 : Medicaments recus et transmis au Ministere de la Santeé Publique

La commande groupée des médicaments de la distribution de masse pour les MTN a chimiothérapie
préventive pour la campagne de 2017 a été transmise et validée par le GRRP-MTN

Pathologie Meédicaments/réactifs regus Quantitéy
Mectizan 3 mg 31 985 000 comprimés
Onchocercose/Filariose
lymphatique
Albendazole 400 mg 13 300 000 comprimés
Schistosomiase Praziquantel 600 mg 10 998 000 comprimés
Géo-helminthiases Mébendazole 500 mg 7 854 000 comprimés
Léepre Clofazimine adultes et enfants 5 colis
Pentamidine 10 mg, réactifs CATT (40000) 2 colis
THA
Module trypano Nect et accessoires 5 colis

Medicaments de la distribution de
masse deposes par 'OMS dans le
magasin du Programme National
de lutte contre le la Schistosomiase
en 2016




pee en collaboration avec les ONGD de lutte contre les MTN (HKI, Sigthsavers, LCIF, IEF, Perspectives et

A u cours de I'annee 2016, la contribution du Bureau OMS a la lutte contre les MTN au Cameroun s'est develop-
FAIRMED) autour des interventions suivantes.

Déparasitage
d’enfants d'age

scolaire contre les

Géo-helminthiases et
la Schistosomiase :

Filariose
Ilymphatique (FL):

Onchocercose :

113 DS méso et hyper
endémiques sous Traite-
ment a l'lvermectine sous

Directives Communautaires
(TIDC) ont atteint une
Couverture thérapeu-
tique de 81,5%.

162 DS endémiqgues a la FL dont
137 sous traitement ont atteint une
couverture thérapeutique de 80%.
25 DS co-endémiques a la loase
ne sont pas sous traitement. Une
evaluation de I'endemicite de
la FL. dans ces DS avec de
nouveaux reactifs est
en cours.

Un total de 23 065 etablissements
scolaires ont éte cibles en 2016
dont 5 millions d’enfants environ
deparasites au Mébendazole
soit 82% et 2 millions au
Praziquantel soit
66%.

Trachome:

- Des 16 DS cartographies ende-
miques en 2012, 5 DS ont atteint
linterruption de la transmission du
trachome en 2014 et 2 en 2015.

Le dépistage et traitement gratuit de Ia
Iépre, l'uicére Buruli et du pian

- 9 DS ont poursuivi la distribution de
masse de I'Azythromycine en 2016
auxquels s'est ajouter 2 nouveaux DS
dont la prévalence était comprise entre
5-10 % avec une couverture théra-
peutigue de 95 9% et 1000
des cas de trichiasis
Operes.

La distribution de masse des méedicaments
contre les MTN a CTP

A

Cas de pian ulcereux

Déparasitage
d'enfants d’age scolaire

Cas de chirurgie
du trichiasis dans
la region de

I'Extréme-Nord . }
Nouveau cas de Lepre multi

bacillaire en état réactionnel

- 196 nouveaux cas de lepre traités;
- 81 nouveaux cas d'ulcere de Buruli traités ;
- 888 nouveaux cas de Pian traités

5 rumeurs de cas de ver de Guinée ont ete releves dont 02 dans
le DS Yagoua, 01 a Guider, 01 a Maroual, et 01 a Kousseri.




de confirmer l'arrét de la transmission de la
filariose lymphatique dans 31 districts de santé
de I'Extréme-Nord et du Nord.

[ ‘enquéte a ete meneée en 2016 et a permis

Le Groupe de Revue Regionale du Programme
de lutte contre les MTN qui a validé le rapport de
'enquéte a recommande de poursuivre e
traitement dans les districts co-endemiques a
'onchocercose

1.5. MALADIES
A PREVENTION
VACCINALE

our accompagner le pays dans la mise
) en ceuvre de sa politigue nationale de
| vaccination des enfants dans le cadre

du PEV, TOMS a fourni au ministere de la
santé en 2016 :

T

- Un appui technique, financier et logistigue pour
réepondre a /épidémies résultant des maladies
evitables par la vaccination ;

- Unfinancement de USD 23 316 pour la conduite
d'une enguéte sur les raisons de non vaccination
des enfants dans les grandes villes de Yaoundé
et Douala qui concentrent prés de 64 % des
enfants non vaccines ;

- Un montant de USD 3 050 232 197 dans le
cadre de l'appui a huit activités de vaccination
supplementaire ;

- Un appui financier continu pour les activités de
surveillance épidémiologigue des maladies par
des points focaux surveillance a tous les niveaus;

- Un appui technique pour la préparation et la
mise ceuvre des activites des réunions régionales
de validation des données du PEV de routine ;

- Un appui technigue et financier & I'organisation
de l'atelier sur l'utilisation des DVDMT dans
les districts de santeé et leur mise en ceuvre, et
a lamélioration du systeme de gestion des
données du PEV dans les DS, les régions concer-
nées et au niveau national ;

- Des consultants pour appuyer les activités de
surveillance et de vaccination dans 09 des
10 régions du pays.

VISITE DE LAMBASSADEUR DE L'OMS
POUR L’ELIMINATION DE LA LEPRE

Excellence M. YOHEI SASAKAWA, Ambassadeur de

Bonne Volonteé de 'OMS pour I'élimination de la lepre.
Cette visite s'est deroulée chez les Pygmées Baka de la
région de I'Est Cameroun. Les objectifs de cette mission
etaient d'appréecier la situation de la lepre dans ce groupe
minoritaire et marginalisé, de réaliser un documentaire de
plaidoyer pour la mobilisation des fonds. Au terme de cette
visite, un projet sur « I'Accélération du deépistage et de
la prise en charge intégrée des cas dans les populations
autochtones et marginalisees du Cameroun » a éte élaboré
et soumis aux donateurs.

’_e Bureau OMS a organisé la visite de travail de Son

“F

De gauche a droite : le Ministre de la Santé
Publique, S.E. SASAKAWA, le Secrétaire d’'état a

la Santé, le Représentant de 'OMS

S.E. Yohei Sasakawa reconfortant un ancien
malade présentant des séquelles de Iépre




ceuvre des ripostes aux epidémies de rougeole dans 7 districts de sante, Lagdo, Ngaoundere rural, Tignére,
Mbonge, Kolofata, Mora et Poli. Ces differentes campagnes de riposte ont permis de vacciner 109 771 enfants
de 9 mois a 15 ans sur une cible initiale de 101 990, ce qui a contribue a stopper ces epidemies.

/A\ travers les registres de vaccination, les consultants déployes dans le pays ont facilité les investigations et mise en

Dans le cadre des actions préventives, 'OMS a facilité 'organisation de deux tours de Semaines d’Action de Sante et
de Nutrition Infantile et Maternelle (SASNIM) dans le but de fournir des interventions a haut impact sur la survie de la
femme et de I'enfant, et promouvoir les bienfaits de la vaccination a tous les ages. Un premier passage a eu lieu en
avril dans I'ensemble du pays et un second en décembre dans six régions (Adamaoua, Est, Nord, Extréme Nord, Ouest,
Nord-Ouest). Cing d'entre elles ont benéficié des financements de 'OMS pour les Journées Locales de Vaccination
contre la poliomyélite. Enfin, le passage de VPOt au VPOD dans le PEV a été effectué en avril 2016 dans le cadre
« Switch ».

on|B

] STOe
> ,{ ROUGE i

Staffs OMS dans la region du
Nord appuyant la riposte a
I'epidemie de rougeole dans
le DS de Lagdo

Consultant OMS verifiant
la vaccination effective
des enfants dans un
village de I'aire de santé
de Massea, DS de Yoka-
douma



Tableau 2 : Distribution des cas de rougeole et enfants vaccinés durant les campagnes e riposte aux épidéemies de rougeole enregistrees
au Cameroun en 2016

Caracteristiques des susipects de

Nombre de cas enreglstrés

Infarmarian sur |a risposte

Districzde  Date (epd rougeole
Régions santé en Week} onset _ , % de cas non
fgidémie indexcasa O nfirmé su Confirmé par lien  Total | e Tomldsns % cas agés % de cas vaccinésou  Age cibl Popuation Mombre  Cowverture
o & A= A CLl QL & Clhie
lzboratoire épideémiologiqgue s les MAPE <5ans  vaccinds P cible vaedné  administrative
maldyl E
10/07/2015 8 mois -
MNord Lagdo 16 13 9 i} 8 BT, 7. 0% 34 380 41671 124,0%
[WVA0-20015) A% o b 19 ans
Ngaounderé 25/02/2016 9 mois -
Ademaoua Bl (W) 4 2 B a 18 EY AL 0,0% 100.0% 183 1605 2005 125,0%
16/04,/2016 09 meis -
sdamaoua  Tignére Was] 5 8 13 0 12 250%  60% 94,0% 10 U8 1978 94,00%
22/04/2016 049 meois -
SudOuest  Mbonge e 5 20 5 0 42 a,0%  7.0% 93,0% 10as 0 5913 95,00%
Euiréme noed Holofars  SJ0/2016 3 66 69 0 142 BRO0%  O0% 100,0% wamols- a7 seam 92,00%
{W12) 14ans
Extrme nord Mora lgfmmm!] 16 20 5 % 0 B B60%  60% 94,0%
. 06/11/2016
Mord Poli (wea) 5 Q 5 0 8 B75%  125% 87,5%
Camneroun L] 235 203 0 333 101990 109771  107,63%

u terme de la premiere SASNIM tenue en avril 2016, 6 051 878 (97 %) d'enfants de 0 — 59 mois ont eteé vaccines

Acontre la polio sur une cible de 6 221 136 et 5 221 778 (92,9 %) enfants de 6 — 59 mais supplémentés en
vitamine A et 4 654 470 (93 %) enfants de 12 — 59 mois déparasités au Mebendazole.

La seconde SASNIM organisee dans 6 régions a permis de supplementer 3 448 436 enfants de 6 — 59 mois en VITA

pour une cible de 3 569 009 enfants. En plus, 3 072 485 enfants de 12 - 59 mois ont éte déparasités pour une cible

de 3 179 647 enfants.

Tableau 3 : Performances des regions au cours des deux tours de SASNIM organisés en 2016

Cibles SASNIM 1 (Avril 2016)

VITA [6-59 mois) MBZ [12-59 mois) VITA [6-59 mois) MBZ (12-59 mois)

Regions
Enf Enf: Enf Enf
0-11 mais 0-53 mais . a-nt's Cauverture " a.untl_s Cauverture ants Couvertura fl a,“‘is Couverture
vaccinés vaccingés vaccingés vaccinés

Adzmaoua 71024 389313 307 595 272210 85.5% 332480  92,8% 298587 92,6%

Centre* 227367 1128246  B13 462 80,2% 721826 80,1%

Est 69149 352 588 318 700 89,0% 287 349 88,8% 237 428

Extreme hord 303719 1455099 1270555 1135277 1307 935 1160 854

Littoral* 121158 6903898 537 228 85,2% 483 030 84,8%
Nord 162 635 799507 740 185 656 545
MNord Ouest 76563 399970 349 048 312 D22

Ouest 95813 522064 458 701 415 030 -
Sud* 30758 154274 142 512 126 911

Sud Duest® 58096 289167 273 792 244 270

Cameroun 1216283 6221136 5211778 929% 4654470 93,0% 3448 436

district sur la maitrise du DVDMT a permis de géneraliser son utilisation pour le rapportage des données de vaccination,
et d'ameliorer la complétude des donnees en général et en particulier celle des formations sanitaires qui vaccinent. Le
pays n'est pas parvenu a atteindre les objectifs assignes au PEV de routine a savoir 90 % de couverture au niveau national et
80 % des DS avec au moins 80 % de CV au DTC3. La CV en PENTA 3 est autour de 83 % en 2016 contre 84% en 2015 ala
méme periode (janvier-décembre), et seules 4 régions (Adamaoua, Est, Nord et Ouest) ont atteint les 90 % recommandes
cette année. Les régions du Littoral et du Nord-Ouest ont enregistre les plus faibles performances au Penta 3 avec moins de
70 % de couverture vaccinale.

j ans le cadre du PEV de routine et de la gestion des donneées, la formation offerte par FOMS aux équipes cadres de




Tableau 4 : Couverture vaccinale par antigene et par région dans la cadre du PEV de routine Janvier a décembre 2016

Complétude Complétude Antighnes

e des des données d';:::iun
5 - . DTC-HepB- DTC-Heps- c c
données  des FOSA qui 3 | —

&5 Lhs Hib L Hily 3 VPO 3 PNEUMO 3 VAT 2+ VITA Hota2 spécifique
Adamacua 100,0 98,4 90,8 103,5 1172 93,8 90,5 91,7 787 77% 6338 565 790 304 5,2
Centre 99,7 92,6 68,1 84,5 83,6 78,0 76,7 777 71,0 70,7 530 381 769 634 8,2
Est 1000 98,9 1035 1192 1175 1043 1023 1028 948 953 1004 1106 91,2 93,9 12,6
Extreme Nord 99,7 98,1 53,3 1007 1006 89,2 83,2 88,6 821 825 539 G568 795 3845 11,5
Littaral 1000 ag,7 576 876 68,1 66,4 64,0 66,2 62,7 616 474 423 63,7 651 EX ]
Maord 1000 85,9 i 101,7 1006 924 89,7 9,2 84,2 BAR1 77,8 643 857 853 9,2
Mard Duest 21,7 92,8 55,5 66,5 66,5 65,3 65,2 65,3 623 621 400 440 634 646 2,7
Cuest 983 91,7 896 1018 993 93,2 B9.6 91,8 856 859 586 3BE 913 857 8,6
Sud 1000 93,8 83,6 98,1 96,9 BEE BT 88,7 776 782 62,4 204 862 86,8 9,5
Sud Quest 99,1 96,9 75,9 £9,8 884 85,7 84,2 854 336 833 661 463 844 BAG 4,7
Cameroun
{lanvier - 98,8 94,5 68,6 89,8 83,9 82,8 81,3 82,2 761 764 580 493 774 773 8,2
Décembre 2016}

a couverture vaccinale dans

les grandes villes continue

d'étre problematique et tire les
performances de I'ensemble du pays
vers le bas. L'etude sur les raisons de
non vaccination des enfants dans les
villes de Yaounde et Douala dans le
cadre du PEV de routine a revele
qu'il existe presque 20 points d'écart
entre la couverture administrative de

ces villes et celle constatee sur le ter-

Sensibilisation des femmes lors _ _
des seances de vaccination par rain. Le systeme d'enregistrement

un consultant OMS des données du PEV dans ces dis-
tricts ne permet pas de capter les en-
fants complétement vaccinés ayant
fréquenté  plusieurs  formations
sanitaires différentes. Pour combler
ce Gap, 'OMS en collaboration avec
le ministere de la santé a mis
sur pieds un projet pilote d'enregis-
trement électronigue des enfants
vaccines dans le PEV de routine
en attente de financement. Avec ce
systeme, tous les enfants visitant une
formation sanitaire dans la ville pilote

Seront enregistres.
Briefing sur le calcul des indicateurs
PEVR, le tracage de la courbe de
monitoring dans une aire de santé
durant les supervisions




ans l'ensemble, les perfor-
mances se sont ameéliorees
pour cing antigénes par
rapport a la méme période en 2015. Les

résultats des deux derniers antigenes
introduits dans le PEV de routine (Rota
2 et \VPl) sont meilleurs en cette année
2016 bien gu'encore inférieurs aux
90 % requis par le GVAP. Le grand écart
observe pour le VPl entre 2015 et 2016
s'expligue par son introduction en
milieu d'annee 2015 et donc certains
enfants n‘ont pas pu beénéficier du

vaccin des le debut de I'annee.

50,0 4

40,0 4

30,0 4

20,0 4

10,0 4

Nombre de points d'écart % & 2015
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-10,0 - Graphique 2 : Points de difféerence observes entre les CV en 2016 et en 2015 a la méme periode

epuis le 20 avril 2016, le
vaccin polio oral bivalent est

administré aux enfants du
Cameroun dans le PEV de Routine
combiné au VPI. L'opération a béné-
ficie de I'expertise technique de 'OMS
au niveau de la préparation, de la
mise en ceuvre et de ['evaluation.

Atteindre les
populations
difficiles
d'acces




2. Les Maladies non Transmissibles

1 MALADIES NON TRANSMISSIBLES

' de controle global du tabagisme, ainsi que pour I'enquéte de collecte des données sur I'alcool 2016. Le Bureau

"‘OMS a fourni un appui technique et financier pour le 6eme round de collecte des données pour le rapport
pays de 'OMS a également fourni

un appui technique et financier pour la commeémoration de la journée mondiale sans tabac et de la journee mondiale
de la sante, celébre le 07 avril 2016 sur le théme de la lutte contre le diabéte.

Journée Mondiale de la Santé




Z.2. NUTRITION

| ‘appui technigue et financier de 'OMS a permis de renforcer les interventions de surveillance de la croissance
chez les enfants de moins de 5 ans a travers, la formation de 10 formateurs nationaux et 50 personnels de sante
~issus de 15 formations sanitaires a grande frequentation, et I'elaboration et dissemination de 3 aides-visuels
(affiches) sur la surveillance de la croissance des enfants. Le passage a echelle de cette surveillance permettra
dassurer la détection et la prise en charge precoce des enfants malnutris et/ou infectes par le VIH.

Parallélerment a ces actions, 'OMS a collaboré avec d'autres agences du Systéme des Nations Unies et des organisations
de la Societé civile, pour élaborer le plan d'action et le Cadre Commun des Resultats 2017-2021 de Nutrition au Came-
roun.

3. promouvoir la sante a toutes les

étapes de la vie

3.1. SANTE GENESIQUE ET SANTE DE LA MERE, DU NOUVEAU-
NE, DE L'ENFANT ET DE ADOLESCENT

| es intrants fournis par 'OMS dans le cadre de I'amélioration de la sante de la Mere et de I'Enfant, ont eu pour
' principal objectif d'apporter un appui au renforcement du systéme de santé. A cet effet, dans le cadre du renfor-
 cement des ressources humaines, 'OMS & tous les niveaux (pays, IST/CA, AFRO, HQJ a mis a la disposition

du pays, son conseiller national, 03 conseillers regionaux/HQ et un consultant international en appui pour la
budgetisation du cadre d'investissement du GFF (Global Financing Facility).

Aussi, afin d'ameliorer la qualité des donnees, 3000 Registres inteégres de SR/SMNI/PTME, pour la collecte des données
de routine ont eteé produits et distribues dans les Formations sanitaires. Des equipements de collecte des donnees :
ordinateurs, imprimantes et terminaux androides, ont éte remis & la Cellule des Informations sanitaires du Ministere de
la Santé Publique.

Egalement, en renforcement Descente conjointe de travail des Chefs D'agences Unicef,
aux activites  de vaccination OMS et ONUSIDA (Région de I'Extréme-Nord)
en stratégies avancées, a la TS T
surveillance communautaire des -
décés maternels et néonataux,
a la reponse (SDMNR) et au
systéme de référence / contre
réference, il a eté mis a la dispo-
siion du Ministére de la Santé
du matériel roulant a savoir :
33 véhicules, bicyclettes, motos
et motos Ambulances (chiffrer).

Enfin, Flamelioration des presta-
tions de services en santé mater-
nelle et infantile sest vue
renforcer par la construction
d'une unité de néonatalogie
al'Hopital de Bafia et la Réhabili-
tation du bloc opératoire et Dans le district de santé Gazawa, descente au Centre Médical d’Arrondissement

facades de I'Hopital Régional de de Gazawa : devant une des 12 motos ambulances, des tricycles adaptés qui vont
Garoua. chercher les femmes enceintes et les malades dans les zones trés enclaveées
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L'intérieur d'une moto ambulance
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' Remise de vehicules pour la lutte contre la Mortalite Maternelle et Infanto-Juvénile
au Ministere de la sante, dans le cadre du projet RMNCAH,/ Trust Fund




Ceremonie de remise de vehicules
presidee par Mr le MINSANTE 1
1
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. : Réhabilitation et équipement I iﬂ-
I de I'HOpital Regional de Garoua

Construction et réehabilitation du service
de néonatologie de I'ndpital de district de Bafia



Remise de telephones « androides »
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. ans le cadre de la lutte contre la mortalité maternelle et infanto-juvenile en 2016, 'OMS a axé ses principales
interventions sur le financement, le renforcement des ressources humaines, des prestations de service, du
plaidoyer et du partenariat.

L'OMS, par le projet RMNCAH/TF, a appuyeé le Ministere de la Santé dans le cadre du renforcement des activites de
Financement Base sur la Performance, du projet pilote « VALUE For RESULTS » (achats de résultats), dans 4 Districts
de Santé de la région du Centre. Egalement, I'organisation a contribué, dans tout le processus, a elaborer le cadre
d'investissement du GFF (Global Financing Facility), pour chaque Meére et chaque Enfant (voir FIGURE ci-dessous, le
processus du dossier d'investissement tel gu'il a ete mene au Cameroun) :

2/ Analyse ¥ Plidoyer pour 4/ Piodsation if'l-ﬂmil_th\ Iiml \
m >> ri-t:ﬁ ds seobl >im::ihn/ u:h'nhﬁu/
)
/

ne étude realisée dans le cadre du projet H6 en vue de relancer la fidélisation des personnels de sante dans les

zones rurales d'acces difficile a permis de ressortir les raisons de non effectivite de la présence des prestataires

de soins a leurs lieux d'affectation. Puis, dans le cadre du renforcement de la SDMNR, les quides et outils
nationaux de SDMNR ont été élaboreés et validés.

Ainsi, 'OMS dans le cadre du projet RMNCAH/Trust Fund, a appuye la formation de 87 prestataires en fonctionnement
et organisation d'une antenne regionale de transfusion sanguine et du matériel de banque de sang a éte mis a la
disposition du Ministére de la Santé, dans 10 formations sanitaires des régions du Centre et de I'Est.

Le Représentant de 'OMS a conduit un plaidoyer en faveur de la lutte contre la mortalité maternelle et infanto-juvenile,
lors de visites de terrains dans les régions les plus touchees par ce fléau (Extréme-Nord et Est). Il a rencontre les autorités
administratives et religieuses. Quant au partenariat, il a éte marqué par un Memorandum d’entente signé entre CHAI
(Clinton Health Access Initiative) et TOMS



Rencontre du Représentant de 'OMS avec
le Gouverneur de I'Extréme Nord

Carnet d’accouchement de la Femme enceinte

Conseil pratigue
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Entretien entre le Lamido de
Maroua et le Représentant de
I'OMS, Entouré du Conseiller
National OMS Chargé de la

Santé Familiale (a gauche) et
du coordonnateur H6 OMS a
Maroua (a droite)

n 2016, la contribution
Ede 'OMS a l'atteinte des

résultats est marquee par le
renforcement de la surveillance
des déces maternels et néonatals,
la mise a disponibilité aux presta-
taires de service du guide et outils
de formation de SDMNR et
I'elaboration du carnet d'accou-
chement a utiliser par les partu-
rientes dans les formations
sanitaires




par le logiciel DHIS 2", pour la transmission electronique du Rapport Mensuel d/Activites (RMA). Tout
ceci concourant a l'obtention de données fiables et a I'élaboration d’'une cartographie des tendances

par Region/District (voir ci-dessous) :

: : ette contribution a aussi été marquee par la mise en place d'un systéme d'utilisation du "Data Capture
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Sources : données MAPE, DLM, MINSANTE

[SDMNR) Communautaire, la revue globale RMNCAH et I'Evaluation de la gualite des soins SRMNI

S ; I des progres notables ont eté enregistres, La Surveillance des décés maternels, neonatals et reponse
demeurent des challenges.



4. Systemes de Sante

4.1 POLITIQUES, STRATEGIES ET PLANS DE SANTE NATIONAUX

u Cameroun, le systeme de santé est essentiellernent

marqué par I'adoption en janvier 2016 de la Straté-

gie Sectorielle de Sante (SSS) 2016-2027 et I'élabo-

ration du Plan National de Developpement

Sanitaire (PNDS) 2016-2020 ainsi que son plan de suivi/évalua-

tion en cours de finalisation. Pour la réalisation de ces documents

stratégiques, 'OMS a mis a la disposition du MINSANTE des

consultants et apporte un appui financier pour le démarrage des

activites de mise en ceuvre de la Stratégie Sectorielle de Sante

2016-2027. L'OMS a eégalement appuye la validation des canevas

des Plans de Développement Sanitaire des Districts (PDSD) et

Plans Regionaux Consolides de Developpement Sanitaire

(PRCDS) ainsi que le développement d'une application informa-

tique simplifice conforme au canevas d'élaboration des PDSD

et PRCDS. De plus, I'appui de 'OMS s’est poursuivi a travers la

formation d'un pool de formateurs nationaux et régionaux aux
outils et a la méthodologie d'élaboration des PDSD et PRCDS.

A travers l'appui technigue et financier de I'OMS, I'étude
OASIS visant a évaluer le systeme de financement de la sante du
Cameroun et proposer des options et changements a apporter
pour ameliorer ses performances a eté menee. Cette étude a
montré une grande fragmentation au niveau des trois fonctions
du financement de la sante et un tres faible impact en termes
de population couverte et de paquet de services offerts. Elle
recommande I'elaboration d'une stratégie cohérente de financement de la santé pour d'une part, une plus grande
mobilisation des ressources et une mutualisation du risque et d’autre part la garantie d'un paquet essentiel de services
de santé au plus grand nombre, et notamment les plus vulnérables.

A travers ce méme appui, I'etude sur I'architecture du financement de la santé au Cameroun a eté menee et le scenario
retenu valide. L'architecture recommandee prend en compte le contexte national, les expériences passées en matiere
de protection sociale en sante au Cameroun et les lecons tirées des expériences au niveau international. Ce scénario
repose d'une part sur l'instauration d'un regime de base obligatoire pour I'ensemble de la population en offrant un
panier de soins communs et d'autre part sur la mise en commun des ressources financieres et de certaines fonctions
techniques au sein d'une structure nationale de gestion avec delégation des fonctions de proximite (achat, controle
des prestations) a des institutions specialisées.

4.2. ACCES AUX MEDICAMENTS ET AUX TECHNOLOGIES
SANITAIRES ET RENFORCEMENT DES MOYENS
REGLEMENTAIRES

‘OMS a contribue au Financement de la mission de pré-evaluation de 03 laboratoires pour leur inclusion dans le processus

daccreditation SLIPTA. Le Bureau Pays a aussi apporté un appui technigue et financier a la conference de haut niveau

~ des Ministres en charge de la Sante de la zone CEMAC. La reunion a abouti & I'adoption par les Ministres d'un

plan daction 2016-2020 sur la lutte coordonnée contre les faux medicaments et les circuits llicites dans les pays

de l'espace CEMAC. Un appui technigue et financier a aussi ete apporte a la validation des documents normatifs sur la

pharmacovigilance, a la validation et la traduction du plan stratégique national de développement des laboratoires d'analyses
de biologies medicales, et a la relecture du Plan Strategique National de Transfusion Sanguine.




virales (Centre Pasteur du Cameroun) et au Laboratoire National de Santé Publique. De plus, 'OMS a facilité

limpression des documents relatifs au Guide de Gestion et de Destruction des Medicaments et autres Produits
Pharmaceutiques Impropres a la Consommation, ainsi que le Plan Stratégique National de Développement des
Laboratoires d'analyses biologiques et médicales.

[ ‘OMS a aussi contribué au renforcement de la gestion de la gualité au laboratoire des fievres hemorragiques

4.3. INFORMATIONS ET DONNEES FACTUELLES
SUR LES SYSTEMES DE SANTE

u cours del'année 2016, le Bureau Regional de 'OMS pour I'Afrique a lance dans quelques bureaux de pays dont

le Cameroun, un programme spéecifigue lié au systeme d'information stratégique et a I'Observatoire Africain de

la Santé, en vue de renforcer I'appui au pays dans la production et la dissémination des informations sanitaires
pour la prise de décision en santé publique (Evidence based for decision making).

A cet effet, le Bureau OMS du Cameroun a apporte un appui technigue et financier pour le lancement du « Cameroon
Health Data Collaborative », plateforme de partage et de collaboration entre les acteurs et producteurs de donnees
sanitaires au Cameroun. Le lancement officiel a eu lieu le 21 Décembre 2016 a I'HOtel Hilton par le Représentant du
Ministre de la Santé Publique.

Pour la dissemination du
DHIS?, deux cadres de
la Cellule des Informations
sanitaires du Ministere de
la Santé Publique ont éte
formés al'academie DHISZ
des pays francophones &
Lome.

Par ailleurs, le profil sani-
taire 2016 du Cameroun
a éte realisé grace a un
appui technique et finan-
cier de TOMS a I'Obser-
vatoire National de Sante
Publigue  [ONSP). Le
bureau a appuye le ren-
forcement des capacites
de deux cadres de Ia
Direction de la Santé
Familiale (DSF) et de la Cellule des informations sanitaires du Ministere de la Sante Publique a la codification des causes
de deéces grace a une formation en Tanzanie au SMOL-10 (Startup Mortality List)

Le Bureau de Pays s'est également investi dans la conception et la validation des outils de collecte des données de 1a
campagne de Chimio prévention du paludisme saisonnier (CPS) et dans la réalisation de I'etat des lieux et de la feuille
de route de I'Observatoire National de Santeé Publiqgue (ONSP) en vue de sa redynamisation.

Le Bureau a aussi apporté un appui au Bureau National de I'Etat Civil (BUNEC) pour I'évaluation complémentaire
du Civil Registration and Vital Statistics (CRVS) a la cartographie de ses processus dans le cadre du GFF, a la redaction
de la politique nationale en la matiére, et a leurs Business Process Mapping (BPM) dans le cadre du GFF. Il a également
soutenu la rédaction du plan strategique national du BUNEC suivant les directives d’APAI-CRV, et les enquétes et
collecte des donnees SMART, CAMPHIA, Dividende démographigue.

En outre le Bureau de 'OMS a fourni un appui technigue pour le suivi des personnes physiques et des résultats de
laboratoire lors de I'épizootie de grippe aviaire de mai 2016.



5. Preparation, surveillance et intervention

5.1, CAPACITES D’ALERTE ET D'INTERVENTION

ans le cadre de la preparation aux urgences, 'OMS a contribué a la réalisation de I'analyse des risques

sanitaires du Cameroun ainsi que des capacités du pays a faire face a ces risques, en collaboration avec

' une dizaine de ministéres impliqués dans la gestion des catastrophes et urgences sanitaires, plusieurs

directions du Ministére de la Sante Publique et d’autres organisations partenaires (CDC, MSF, mouvement

des Croix rouge). Cet exercice s'est poursuivi avec le renforcement des capacités de 349 acteurs de la Région de

Extréme-Nord aux Urgences de Santeé Publique notamment dans I'élaboration des plans hospitaliers de gestion d‘afflux

massifs de victimes, la formation aux gestes de premiers secours et la chirurgie de guerre suivi d'un exercice de

simulation. Les personnels outillés ont pu mieux prendre en charge plus de 500 blessés victimes d'attentats terroristes

survenus dans la Region au courant de I'année. Dans la Région du Centre, une formation similaire a été délivrée a

environ 350 acteurs avec un accent sur la gestion d'afflux massif de blessés. Cette formation a permis une meilleure

gestion d'un accident de train survenu a Eséka en octobre, qui a fait 78 decés et 597 blessés, et egalement une meilleure
couverture medicale de la CAN féminine 2016.

Exercice de Simulation a Maroua : Apres un
signal du coordonnateur, la scene change
brusquement: les acteurs simulent 'attentat,
avec des morts et des blesses

oncernant le choléra, le
bureau de 'OMS a procéde

dans les reégions les plus a
risque au pré positionnement de
plus de 2000 TDRs (tests de diagnos-
tic rapide), et daffiches pour la
sensibilisation des populations. Pour
la prévention de la maladie a virus
Ebola, 37 kits de 500 PPE (équipe-
ment de protection individuelle) ont
ete positionnes dans chaque region
et aux points d'entrée prinCipaux. Le bateau la santé sur la
Ngoko permet d'atteindre

les populations des iles




du systeme de santé dans les regions de

I'Est et de 'Adamaoua qui abritent plus de
250 000 réfugies. Cest ainsi gue 'OMS a appuye
la formation a la gestion des données sanitaires
de 19 membres des equipes cadres des districts
de santé de la Region de 'Adamaoua. Cette
formation a permis a la region d'ameliorer sa
complétude de transmission des donneées et de
les analyser au niveau district avant leur transmis-
sion. L'appui s'est poursuivi par la formation de
40 formateurs du niveau regional et districts de
santé a l'utilisation des ordinogrammes, ce qui a
facilite la mise a disposition de ces outils dans les Séance de formation des
formations sanitaires de I'Est du Cameroun. formateurs a [l'utilisation

des ordinogrammes

[ es urgences ont contribué au renforcement

L'OMS a également appuyé la formation de

20 techniciens de laboratoire des formations

sanitaires de la zone d'urgence Est-Adamaoua a la fixation et a I'étalement des lames, ce qui a permis de réduire de
facon significative les cas de perdu de vue au traitement tuberculeux et d'ameliorer les capacités de recrutement des
refugiés mis sous traitement anti tuberculeux.

L'OMS a appuye les Delégations Regionales de
la Santé de I'Est et de 'Adamaoua a la mise en
ceuvre de la deuxieme évaluation sur la fonction-
nalité des formations sanitaires de la zone d'ur-
gence. Il en ressort que les gaps restent
persistants malgre les améliorations apportées
par le gouvernement avec l'appui des parte-
naires. Ainsi sur les 40 formations sanitaires en-
guétées, 40% ont presenté un dommage partiel
sur le batiment, 15% ne disposent pas de labora-
toire, 28% manquent de chaine de froids, 80%
ne disposent pas de PEP kit et seulement 4% du
personnel de santé a la capacite dans la prise en
charge des survivants de viol. De plus, seul 1,8%

. |

« Seéance pratique de formation des tech- du personnel de sante de la zone d'urgence est
niciens de laboratoire a I'etalement et a forme dans la prise en charge des problemes de
la fixation des lames santé mentale et de soutien psychosocial.

Dans la Region de I'Extréme-Nord en proie aux attaques de la secte terroriste Boko Haram et qui abrite de nombreux
refugiés nigérians et des deplaces internes, 'OMS a appuye la formation de :

- 170 agents relais communautaires au Camp
des Refugiés de Minawao a la surveillance
epidémiologique a base communautaire.

- 35 prestataires des services de vaccination du
camp et de ses environs :

- 14 commis de pharmacie des formations sa-
nitaires du District de Santé de Mokolo y com-
pris du Camp de Minawao.

- 212 bénévoles de la Croix Rouge Camerou-
naise dans le cadre du projet de renforce-
ment de la surveillance communautaire dans
les 4 districts de sante du Departement du Lo-
gone et Chari. Ce projet a permis d'ameliorer Atelier de formation des prestataires
la détection des cas de PFA dans ce départe- des services de vaccination au Camp
ment en 2016 (soit 19 cas contre 3 seule- de Minawao du 07 au 10 mars 2016
ment détectés en 2015) a Mokolo




5.2. GESTION DES CRISES ET DES RISQUES ASSOCIES AUX URGENCES

~ans le cadre

de la partici-

pation a la

riposte contre
épizootie  de  grippe
aviaire survenue en mai
2016, 'OMS a apporte
un appui technique et
financier a I"élaboration
du plan de contingence
grippe aviaire, contribue
alinvestigation et au suivi
des contacts humains
(277 personnes ont éte
suivies et testees / 282 ex-

Destruction des carcasses

posees (98 %) sur 6 infectées par le personnel R T
foyers d'épizootie), et du MINEPIA équipés des PPE K ti - }' §
remis une dotation de du MINSANTE/OMS et suivis

PPE et de Tamiflu. cliniguement par le MINSANTE : F"‘q

‘OMS a egalement participeé a la riposte contre I'épizootie de variole du singe (Monkeypox) au Parc de la Mefou
par I'appui technique et financier & I'elaboration du plan d'action, a l'investigation et au suivi des contacts
humains.
'accident de train survenu a Eséka en octobre 2016 a eté I'occasion de mettre en pratique les exercices de simulations
meneés lors de la phase de preparation.

En 2016, TOMS a mis en ceuvre sous financement CERF le projet d'assistance aux 192 000 déplaces internes et popu-
lations hotes vulnérables du Deépartement du Logone et Chari, Région de I'Extréme Nord, trés affectés par le conflit
contre la secte Boko Haram. A cette occasion, la maternité construite et equipee par 'OMS au camp de Minawao a
enregistré plus de 6000 consultations prenatales (CPN) et 3070 accouchements (soit 60 en moyenne par semaine)
en 2016.

L'OMS a apporte son appui technique et logistique a l'investigation de 29 déces et la prise en charge de 71 cas suspects
d'intoxication au methanol dans la région de I'Est.

Elle a également contribue a la mise en ceuvre de la campagne de dépistage actif de la Tuberculose et du VIH dans les sites
formels de réfugiés a I'Est du Cameroun. Sur les 1342 réfugiés présentant une toux chronigue et ayant bénéficie d'un examen
de crachat, 18 ont présente une bacilloscopie positive et sur les 1466 réfugiés qui ont benéficie du test de dépistage au VIH,
28 etaient seropositifs, et )

10 ont présente une w -J § ™ Y :
Co-infection Tuberculose / a l. - ’ f
VIH. = ‘; s B { { _ "

L'OMS a apporté son
appui a la vaccination
des refugieés aux portes
d'entree du Cameroun,
ou des entrées spora-
digues de refugies conti-
nuent d'étre enregistrees
dans les districts de santé
frontaliers du Cameroun
du fait de la detérioration
des conditions seécuri-
taires dans certains vil-
lages de RCA.

Vaccination a la porte d'entree
de Gbitti dans le district de
Kette




de Zamay avant leur entrée au camp de Minawao : ce qui a permis de vacciner depuis le début de I'année
2 655 enfants de 6 mois a 15 ans contre la rougeole et 6 987 personnes tous ages confondus contre la polio.

D ans la Région de I'Extréme-Nord, TOMS a appuyé la vaccination des refugieés nigérians au site de transit

Par ailleurs, un don
de medicaments et kits
orthopedigues/trauma-
tologigues a contribue a
la prise en charge gra-
tuite de 844 personnes
déplacees dans le District
de Santé de Mokolo, plus
de 500 victimes d'atten-
tats terroristes dans les
formations sanitaires de
la Region de I'Extréme-
Nord, plus de 8 000 IDPs
et refugiés nigérians
dans le DS de Mora et 96
familles IDPs dans le DS
de Mokolo.

Céremonie de remise de
medicaments aux  autorités
administratives  du  Mayo-
Tsanaga pour la prise en
charge gratuite des IDPs de
TOUROU

5.3. ERADICATION DE LA POLIOMYELITE

| uite a la decouverte de nouveaux cas de PVS au Nigeria en mai 2016, le Cameroun, de concert avec les autres
pays du bassin du lac Tchad a déclare la poliomyelite urgence de santé publique. Le Bureau de Pays a apporte
un appui technique au Ministere de la Santeé Publique dans les 10 regions du pays.

Il'a mobiliseé 32 consultants internationaux, Nnationaux et Stop Team, mis a disposition un consultant pour aider le pays
a faire I'inventaire des biens et fonctions de I''MEP dans le cadre du Polio Legacy et finance les activites d'éradication
de la poliomyélite pour un montant de 4 028 940 034 FCFA (US 6 517 970 S).

En conformité avec la stratégie mondiale d'éradication de la poliomyelite, le Bureau a contribué au retrait et a la des-
truction du tOPV dans les formations sanitaires du pays dans le cadre du « End Game ». Il a egalement soutenu la
riposte vaccinale aux cas de cVDPV et PVS du Nigéria, contribué & I'amélioration du systéme de collecte des données
des campagnes de vaccination contre la polio au niveau national, au renforcement de la surveillance dans les districts
de santé frontaliers avec le Nigéria y compris les 4 DS du bassin du lac Tchad, et dans les districts de santé peu perfor-
mant et les grands hopitaux.

Il a aussi contribue a 'amelioration du systéeme d'archivage des données d'investigation des cas de PFA dans les sites,
lextension de la surveillance environnementale dans de nouvelles régions ainsi qu’a la mise en fonction des centres
régionaux de reception des echantillons des cas de PFA et autres MEV, et a 'accompagnement du pays dans I'élabo-
ration et la mise en ceuvre des activites de la phase 2 du confinement du VPOL

Toutes ces actions ont permis au Cameroun de proceder avec succes dans le cadre du Switch au retrait et a la destruc-
tion du tOPV de I'ensemble des formations sanitaires gui vaccinent dans le pays. L'approche de collecte, de synthése
et d'analyse des donnees mise en place par 'OMS pour avoir des feedbacks reguliers (03 par jour) lors de I'évaluation
indépendante a permis de détecter a temps la présence du tOPV dans des formations sanitaires, et de prendre rapide-
ment des actions correctrices de ratissage dans les aires de sante, district de santé ou region a probleme. Tous les
flacons trouves ont ete rameneés pour destruction.



Tableau 5 : Synthese des données de I'evaluation du retrait du VPOt du systeme de vaccination au Cameroun

Pourcamtagede sitas  Pourcentage de sites  Pourcentage de sites

Pourcentage  Pourcentage

avectOPVdansla  avectOPYdehorsde  avec tOPV dans ka chaine ) ) Quantité de Quantité de
. . ; - ) ) . . . de siteavec  de siteavec
Indicateurs = Site manitarés chaine de froid avee  |achainedefroid  defroid ou en dehors de bORY o flacons de  flacans de
['etiguetts avet 'etiguette |2 chaine de frobd avec - . . S Py Py
" " " " disponible dispanible .
appropriée appropride I'etiguette apprapriée trouvés par ramenés par
Régions # sites 3 i sites . . _ ) . Maniteurs Moniteurs
Moltorer  Monitords - : : = :
Adamaoua 48 48 1000 0,0 00 00 89,6 29,6 0 0
Centre 262 nr 1038 18 0,7 00 69,5 65,8 65 65
Est 13 [ U 26 00 00 84,2 85,3 67 67
Extreme Nord 117 117 1000 0,0 03 00 90,6 91,5 7 27
Littoral m 176 1029 11 06 0,0 90,3 89,2 8 8
Nord 15 b 103 0,0 00 0,0 895 88,2 ] 0
Nord Quest 113 115 1053 00 421 00 933 91,6 15 15
Ouest 167 175 148 17 3 00 811 13,7 18 28
Sud 82 82 1000 00 00 00 0 69,5 0 0
Sud Ouest 24 84 1000 00 00 00 4.0 8,7 0 0
Cameroun 192 1235 1028 10 11 00 833 0,8 pal)] 10

a découverte de nouveaux
Lcas de PVS au Nigéria en mai

2016, a conduit le Cameroun
et les autres pays du bassin du lac
Tchad a organiser cing campagnes
de vaccination synchronisées entre
aout et decembre 2016 pour les
PVS et une campagne pour riposter
au cVDPV de type 2 en decembre
2016.

L'OMS a supporte les couts tech-
niques operationnels de ces cam-
pagnes, les évaluations
indépendantes par le monitorage
indépendant et le LOAS ainsi que
['evaluation du retrait du VPO mo-
novalent de type 2 des formations
sanitaires dans les quatre DS concer-
nes par la campagne.

Les résultats administratifs des cing
tours des campagnes polio sont glo-
balement satisfaisants car pour
toutes ces campagnes au moins
95% de la cible a éte atteint.




Tableau 6 : Resultats des campagnes de riposte Polio conduit entre aolit et decembre 2016

our e e M w h::t:E M Résultat mantorage

campagne 0-58mois  ©O-59mois 0-1lmois 0-5%mois Zero dose pﬁ; PFA Rougeole Fl THN  Ménage Hors ménage Ensemble s e 09
W e s s |
:I:Lﬂalflﬁl 3565953 3537 625 3
::::u:n:? 3565953 3603867 - ]
,T::::E:'I:ﬂ 3565950 3610566 - |
Eﬂ:ﬁ‘uﬁﬁl 3565953 3610566 - |

Par ailleurs, la surveillance des PFA a montre gue les cas notifies avaient un niveau d'immunité suffisant a travers
le nombre de doses de vaccin recues.
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Graphique 3 : Nombre de dose de VPO chez les enfants de 6 — 59 mois ayant eu une PFA entre 2010 et 2016

identifies et invités au fil des campagnes a revoir leurs strategies sur le terrain. Ce gqui a permis au pays de passer sous le

En procédant a des analyses détaillées des resultats de ces evaluations indépendantes, des DS peu performants ont ete
seull de 5% d'enfants manqués en hors menage en avril 2016 et de s'y maintenir durant toute cette riposte.
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A travers I'appui technigue de 'OMS, le PEV peut desormais disposer des données administratives des
campagnes Polio par aires de santé au niveau national

Figure 5 : Couvertures
vaccinales administratives
des JLV Polio du 19 au 21
novembre 2016

17 DS frontalier au Nigeria dans la partie septentrionale du pays. Cette activite avait un volet formation ou pres
de 1 569 acteurs ont ete formes (Graphique 4) sur la surveillance des MEV et la recherche rétroactive des cas de
PFA dont les résultats sont contenus dans le tableau ci-dessous.

E n plus de la reponse vaccinale, 'OMS a finance des activites de renforcement de la surveillance des PFA dans les
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Tableau 7 : Résultats de la recherche rétroactive des cas de PFA dans les districts de sante frontaliers avec le Nigeria

l ‘appui des techniciens de 'OMS m<=3jours W>3jours

dans les regions a permis d'accroi- )

[

SERERERREL

re le niveau de validation des cas
de PFA dans le pays, passant ainsi de
moins de 30% en 2015 a 65% au terme
de l'année 2016.

La surveillance environnementale de la
poliomyélite s'est etendue de 3 a 7 re-
gions avec l'enrblement de 'Adamaoua,
de I'Extréme Nord, de I'Est, et du Sud-
Ouesten 2016, et le nombre de sites est
passe de 16 a 30. Les premiéres régions
etaient le Centre, le Littoral et 'Ouest.

s

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Quiatre regions ont ouvert des centres
regionaux de reception des echantillons
(PREBs) (Littoral, Est, Adamaoua et Extréme
Nord) grace au plaidoyer de FOMS. Ceci devrait permettre de reéduire les delais de transport des échantillons de PFA du terrain
vers le laboratoire et atteindre la norme dau moins 80% des échantillons de PFA parvenant au laboratoire dans un délai
maximal de 3 jours. En 2016, 'OMS a mis & la disposition du PEV 120 000 000 FCFA (US 194 135S) pour cette activite.

Figure 6 : Evolution du délai de transmission des échantillons des PFA
de moins de 15 ans au Cameroun entre 2010 et 2016.



e systétme d'archi-

vage des donnees

d’investigation  des
cas de PFA a eté amélioré
au  niveau opéerationnel
dans le pays par la produc-
tion et la diffusion des regis-
tres a souche standardises
des formulaires de surveil-
lance des PFA et autres ma-
ladies évitables par la
vaccination.

Avec le maintien des
consultants sur le terrain et
en mettant en place une
strategie de déploiement
basee sur les besoins reels
du terrain, on a pu rame-
ner le nombre de DS sans
notification de PFA a son
niveau le plus bas depuis 10
ans. La régularite des visites
de sites et le suivi régulier
du travail effectué par
chaque consultant ont per-
mis de sortir un maximum
de DS du silence.

L'apport des consultants se
mesure par le niveau atteint
en 2016 pour les principaux
indicateurs de la surveil-
lance des PFA. Le taux de
PFA non polio annualiseé est
a 8,3 (contre 5,6 en 2015)
et la qualité des selles est de
89,7% (contre 86,1% en
2015). Le pays se rap-
proche de la norme de 90%
pour la qualite des selles.
Dans I'ensemble, on
compte 136/189 (72%) DS
ayant atteint les deux indi-
cateurs majeurs de la sur-
veillance des PFA contre
104/189 (55%) en 2015.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 32015 2016
Période

Figure 7 : Evolution du nombre de DS n‘ayant
detecte aucun des PFA chez un enfant de moins
de 15ansentre 2010 et 2016

Ancun cas detecie
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Figure 8 : Cartographie des DS
ayant atteint les deux indicateurs
de surveillance des PFA au
Cameroun en 2016




6. Services institutionnels et fonctions d’appui

6.1 SUPPORT AUX PROGRAMMIES (Country Support Unit)

L'unité CSU a apporté tout au long de I'année le support administratif,
logistique et financier pour la mise en ceuvre des activités.

‘unite CSU a appuye

la mise en coeuvre

a hauteur 15,

1 096,853 USD ce

quirepresente 73% du taux

de mise en ceuvre des
financements recus.

Des avances ont ete nette-
ment notées en matiere
de gestion financiére et
controle interne, ameéliora- - g il A : :
tion de I'environnement e TR e O R B e e | retraite du personnel de 2016
de travail et de la Sécurite, ) ' ) '

gestion des ressources

humaines, logistique, technologies de I'lnformation et de la Communication.

L'unité CSU a fait un suivi réegulier des Indicateurs clés de performances (KPI) qui se sont nettement ameliorés dans
certains domaines tels gue les finances, les Ressources humaines (PMDS), les rapports aux donateurs et la gestion des
mises en ceuvre directes.

Organigramme CSU
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6.2. LES RESSOURCES HUMAINES

u courant de l'annee 2016 I'administration a mené et finalisé les processus de selections et recrutements

pour les postes dassistant Programme Budget et Finances, de logisticien du programme IVE,

de NPO charge de African Health observatory (AHO) and real-time, du NPO/DPC et de l'assistante
Ressources humaine.

Toutefois certains postes essentiels
sont encore occupes par des SSA
ou des staffs empruntes a d'autres
programmes, notamment le poste
de assistant voyages et achats,
assistante aux programmes et CSU
ainsi gue celui de logisticien
du CSU ce qui cree une reelle
surcharge de travail. Les HRs ont
aussi appuyé le recrutement des
SSA, Consultants et APW.

Deux staffs du bureau, Dr MBAM
MBAM et Mme ZOUA Jeanne ont
fait valoir leurs droits a la retraite.

Dans le but renforcer la cohésion
du personnel de 'OMS afin d’ame-
liorer la performance du Bureau
OMS Cameroun, une retraite du
personnel a eté organisé a LIMBE du 24 au 26 mars 2016. Elle a permis d'identifier les facteurs de performances et a
permis la mise en place d’'une Task Force de Coaches interne. Les Coaches internes ont ete formes afin de mener la
feuille de route pour l'atteinte de la haute performance.

AiNsi 4 équipes ont eté mise en place, avec pour objectif I'atteinte d'un axe stratégique. Les 4 axe strategique definit sont :

1. Justification des fonds (DFC/DI)

2 Gestion des VVoyages du personnel
3. Gestion des Ressources Humaines
4 Mobilisation des ressources

En plus de I'atteinte des objectifs des axes strateégiques, chague equipe porte et promeut une valeur telle que
l'excellence, 'numilite, I'intégrite, l'impartialité, le Travail, etc.

6.3. GESTION FINANCIERE Sources de Financements
ET CONTROLE INTERNE BMGF

18%

Mobilisation des Ressources coc_
10%

Le bureau a mise en place une task force pour
la mobilisation des Ressources. US 2 811 250 S
ont ete mobilises.

Deux ateliers ont été tenus avec finalisation de

plus de 6 projets dont 4 ont éte finances. ECHD

22%
Programmes

Urgences:71.6% |
IVE : 28.4%

Enfin 2016, le taux de mise en ceuvre est de 73 %.
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liees a la mise en ceuvre des
campagnes de vaccination et
de la surveillance.
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Des efforts ont éte effectues par le Bureau pays dans la transmission des justificatifs des DI, en fin d'année nous avons
6 DI non justifies soit un pourcentage de 78% de justification auquel il faudrait ajouter les 65 DFC non justifies de
lannée precédentes qui ont eté regularises au cours de cette annee.

Par contre pour ce qui est de justification de DFC cela reste un grand challenge, le nombre de DFC non justifies reste
eleve 80 en fin d'annee

En termes de Controle Interne, le bureau a conduit :

e e renforcement du comité des achats et elaboration des termes de Réferences avec un workflow du
processus clarifie pour les acquisitions des biens et services partant de I'expression du besoin jusgu’a la
livraison et le paiement.

e Amélioration de la gestion de I'elmprest avec la réconciliation effective du compte Emprest et épuration
de tous les élements en suspens

La gestion des voyages reste un grand defi, En 2016, 777 TR ont été emises dont 68% moins de 10 jours avant
le voyage. Il faut tout de méme noter une amélioration en ce gui concerne les documents de support notamment la
security clearance. Le bureau est passé de 10% de TR emises avec document de support en 2015 a plus de 98% en fin
d'année



6.4. AMELIORATION DE L'ENVIRONNEMENT DE TRAVAIL

Suivant les recommandations des responsables
de la securité de Genéve le bureau de terrain de
FOMS & Maroua a demeénageé vers un nouveau
local. Les nouveaux bureaux ont ete amenages
et rendu fonctionnels, ce qui a permis une ame-
lioration des conditions de securité et de travalil

Ouverture d'un cyber café au sein de la biblio-
theque qui a re-ouvert ses portes aux etudiants
et chercheurs.

Pour assurer les premiers soins en cas de
malaise ou de leger inconfort, une salle de
premier secours medical a éte amenagee au
niveau du bureau de Yaounde

6.5. TECHNOLOGIES DE
L'INFORMATION
ET DE LA
COMMUNICATION

Dans le domaine des TIC, des plusieurs activités
ont éte menees sur le plan infrastructure notam-
ment avec la modernisation des eéquipements et
support aux staffs.

Mise en application de la regle « one staff one
device » en remplacant tous les anciens Des-
ktop par des Laptops avec Dockings stations

Ameénagement d'un espace Cyber Café au
niveau de la bibliotheque

Interconnexion des bureaux de terrain de
Maroua, Bertoua et Douala a Internet via par
la fibre optique

Deploiement d'un systéme de videoconfe-
rence ultra moderne au bureau de Yaoundé

Déploiement d'un systeme de Videoconfeé-
rence a Douala et Maroua

L P

Maroua - Un Bureau de Terrain
aux normes [ =

e ks
Téleconference Maroua - Yaounde sur la grippe aviaire




Support utilisateur

Plusieurs Guichets GSM ont eté organises afin de permettre aux staffs de se familiariser avec les nouveaux modules
integres a GSM

6.6. COMMUNICATION EN APPUI AUX PROGRAMMES

a communication a accompagné tous les programmes du bureau. Ainsi lors de I'épizootie

de grippe aviaire de mai 2016, la sensibilisation a éte faite au  marcheé du Mfoundi, ou 60 reven-

~ deurs de poulet et

23 déplumeurs se

sont engageés a sensibiliser
leurs pairrs.

Pour le renforcement de Ia
vaccination de routine, les
syndicats des transports ont
colle 35 000 autocollants de
calendrier vaccinal dans les
taxis a Douala et Yaounde.

Pour la communication au
niveau du bureau de pays,
des enseignes lumineuses,
des kakemonos et des
tableaux d‘affichage ont
eté deéployes. Enfin, plusieurs
activités du bureau de pays
ont benéficie d'une couver-
ture mediatigue.
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Annexes 1:

VIH :
Les obstacles et contraintes majeures ayant entraves les actions de 'OMS sont essentiellernent la faible disponibilité
et I'insuffisance en ressources humaines au Ministere de la santé et les longs delais d'execution des activites.

TUBERCULOSE :

> Faible voire absence de financement des activités de lutte contre la tuberculose ;

> Faible acces au GeneXpert pour le diagnostic de la tuberculose dans certains groupes a risque
(personnes VIH+, population carcérale, refugies et enfants) ;

> Insuffisance de la prévention des infections dans les centres specialisés de traitement
de la tuberculose multirésistante.

MTN :

Faible disponibilité des fonds pour I'extension du depistage et le traitement gratuit des MTN, la prise en charge
intensive des cas (THA, lepre, ulcére de Buruli et leishmaniose) dont la cartographie n'est encore achevee pour
certaines de ces maladies.

SANTE GENESIQUE ET SANTE DE LA MERE, DU NOUVEAU-NE,
DE L'ENFANT ET DE L'ADOLESCENT :

> L'insécurite grandissante liée aux attaques de la secte terroriste Boko Haram dans la région
de I'Extréme-Nord, rendant difficile la mise en ceuvre des interventions

> Les conflits de calendrier des responsables des Formations Sanitaires.
SYSTEME DE SANTE :
> Insuffisance des financements des activités de mise en ceuvre de la SSS;

> [Insuffisance du personnel au Secretariat Technique du Comite de Pilotage de la Stratégie
Sectorielle de Santeé.

ACCES AUX MEDICAMENTS ET AUX TECHNOLOGIES SANITAIRES :

Faible mobilisation et motivation du personnel de la DPML et du PNTS pour la réalisation a temps des activités
programmees.

INFORMATIONS ET DONNEES FACTUELLES SUR LES SYSTEMES DE SANTE :
Financement encore tres faible et non systemique dans les systemes de suivi-evaluation et l'information sanitaire,
besoin d'intégration et de convergence des actions de activites des programmes pour arriver a des résultats
catalytigues qui vont impacter tout le systeme de santé et par conséquent tous les programmes de sante.

Lecons apprises

TUBERCULOSE :

Recommandation du traitement par le régime court de 9 mois de la tuberculose multi résistante par 'OMS.

PALUDISME :

L'évaluation de la campagne a montre que les prochaines campagnes devraient étre mieux preparees sur le
plan logistique (intrants entierement disponibles) et durer quatre mois au lieu de trois, de juillet a octobre.




MTN :

La mise en place d'une plateforme commune d'échanges entre les intervenants de la lutte contre les MTN &
CTP et la prise en charge intensive des cas au niveau de I'unité nationale de coordination de la lutte contre les
MTN (UNCLMTN) a la Direction de la Lutte contre la Maladie, les Epidémies et les Pandemies a permis de mieux
planifier et integrer les interventions sur le terrain.

ACCES AUX MEDICAMENTS ET AUX TECHNOLOGIES SANITAIRES :

> Faire executer les activites par un consultant ou un expert est plus efficient et rapide.

> Ameliorer la planification des activites pour des résultats plus visibles et plus impactant, rechercher
des activites catalytiques.

Perspectives

VIH/Sida :

I'accent sera mis en 2017 sur l'intensification de la stratégie «Traiter Tous», notamment en ce qui concerne
le renforcement des liens PTME et Traitement ARV ainsi que la retention des patients sous traiterment ARV.

Tuberculose :

En matiére de lutte contre la tuberculose, trois interventions majeures sont envisagees a savoir
> Larevue a mi-parcours du PSNLT 2015-2019 ;
> L'intensification du depistage actif de la tuberculose dans les groupes vulnerables ;

> La surveillance de la resistance du BK aux anti tuberculeux chez tous les cas a retraiter

Nutrition :

le passage a echelle de la surveillance de la croissance, et la collecte et diffusion des informations stratégiques
de gualité seront les axes majeurs de I'action de I'OMS.

MTN :

L'OMS va apporter un appui technique et financier pour :

> Lamise en place du Comité d'élimination de I'onchocercose ;

> Lareéalisation des campagnes de distribution de masse des medicaments, dépistage et traitement
gratuit des cas;

> Larealisation des enguétes d'évaluation de l'arrét de la transmission de la filariose lymphatique
dans 86 DS répartis dans 30 unites d'évaluation.
Technologies sanitaires :
En 2017, TOMS fournira un appui :
> al'organisation de I'étude sur le panier de soins a offrir dans le cadre de la CSU.

> au renforcement de la mise en ceuvre d'un systeme de gestion de la qualité au Laboratoire National
de Sante Publigue, a la mise en place d'un réseau national des laboratoires au Cameroun
et la surveillance de la resistance aux antimicrobiens (RAM).

Santé de Ia reproduction, maternelle, néonatale, infantile et de I'adolescent :
> mise en ceuvre du GFF
> mise en place d'un systeme de centralisation des donnees nationales de santé maternelle et infantile

> soumission au Fonds Mondial de Iutte contre le VIH, la Tuberculose et le Paludisme d’'une requéte
de financement pour la sante des jeunes filles et adolescentes et les droits de 'Homme.




Annexes 2: Appuis recus des ST - AFRO - HO

Niveau

d’origine

Domaine d’appui
concerné

Composition
de I'équipe

Période
concernée

AFRO

CDC

CDC

CDC

HQ

CDC

CDC

Evaluation de la surveillance sentinelle
des meningites pediatriques et diarrheée
a rotavirus

APpUI aux activites de renforcement de la
surveillance

ApPpui aux campagnes de vaccination de
la riposte au PVS (NW) et activites de ren-
forcement de la surveillance (CE)

ApPPUI aux campagnes de vaccination de
la riposte au PVS (OU) et élaboration pro-
position phase 2 projet GIS

Appui campagne riposte mOPV 2 EN
Appui €élaboration budget surveillance
2017

Survey 123

APpui aux campagnes de vaccination de
la riposte au PVS (OU)

All EPI related activity support especially
Polio

IST, AFRO, CDC

Dr Allernan Mary

Dr Samba

Dr Louie

Cailette Frederic
Katherine Sheridan

Dr Zamahoun

Dr Ouambe Marc

9 - 13 May 2016

09 — 30 septembre
2016

7 novembre — 12
decembre 2016

29 novembre au
15 decembre 2016

06 — 20 decembre
2016

05 - 19 novembre
2016

7 novembre 2016
au 11 janvier 2017

Annexes 3: Missions d'assistance aux pays

Pays

Domaine d’'assistance

bénéficiaire

Nom et poste
du staff

Période
couverte

Guinée Conakry

Guinée Conakry

USA

GABON

RDC

Appui a I'évaluation independante
de la réeponse de VDPVc 2 (OBRA 1)

Appui a I'évaluation indépendante
de la réponse de VDPVc 2 (OBRA 2)

Appui technique a la formation
des STOP 48

Appui technigue a la gestion
des donnees d'IVE a IST Centre

Appul a la campagne de riposte contre

I'epidémie de fievre jaune en RDC

Dr Nimpa Marcellin
NPO/SURV

Dr Nimpa Marcellin
NPO/SURV

Dr Sume Gerald
NPO/EPI

Kouontchou Christian
NPO/DM

Dr Wang Hubert,
NPO/HSSai

29 Fevrier au
11 mars 2016

9au 19 aolt 2016

03 - 10/06/2016

28 aout au
05 septembre
2016

24 aoUt au
21 septembre



Annexes 4 : Liste des documents produts

Santé maternelle et infantile Registres integrés de SR/SMNI/PTME

VIH/SIDA Guide national consolides de traitement des PVVIH

VIH/SIDA Plan national 2015-2018 de surveillance de la resistance du VIH aux ARV

Conclusion

e Bureau OMS de pays a apporte son appui aux efforts
d'ameélioration de la sante des populations tout au long de
'annee 2016, ceci en vue de contribuer a I'emergence
du Cameroun a I'horizon 2035. 'agenda de transformation
de 'OMS dans la region Africaine est la boussole qui nous
permettra d'atteindre une meilleure performance. A cet effet,
nous allons poursuivre les efforts de partenariat avec le
Gouvernement et les autres parties prenantes afin d'elaborer
et de mettre en ceuvre les meilleures politiques et strategies
de sante pour le bien-étre des populations.







