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Agent de santé communautaire en sensibilisation auprès d’une jeune 
mère sur l’importance de la consultation post natale, DS de Bankim
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LISTE D’ABRÉVIATIONS
AGR	            :  	 Activité Génératrice De Revenus

AS    	            :  	 Aire de santé

ASC               :  	 Agent de santé communautaire

AT                  : 	 Accoucheuse traditionnelle

CMA 	            :  	 Centre Médical d’Arrondissement

CNIN 	           :  	 Carte nationale d’invalidité

COGEDI       :  	 Comité de gestion du district

COSA           : 	 Comité de santé

COSADI       : 	 Comité de santé du district

CPN              : 	 Consultation prénatale

CSI                : 	 Centre de santé intégré

DDAS           : 		 Délégué Départemental des Affaires Sociales

DHIS 2          :  	 District Health Information System 2

DRSP            :  	 Direction Régionale de la Santé Publique

DS 	            :  	 District de santé

ECD 	            :  	 Équipe cadre du district

FEC 	            :  	 Femme enceinte

FONDESOL : 	 Fonds de solidarité

FOSA 	           : 	 Formation sanitaire

MINAS         : 	 Ministère des Affaires Sociales

MINSANTE : 	 Ministère de la Santé

MINADER    : 	 Ministère de l’Agriculture et du Développement Rural

MTN              :  	 Maladie Tropicales Négligées

OPH              : 	 Organisation des Personnes Handicapées

PCA               :  	 Paquet complémentaire d’activités

CD                 : 	 Cas au Début du traitement

PCT               :  	 Polychimiothérapie

PCR               :  	 Polymérase Chain réaction

PDV               :  	 Perdu de vue
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LISTE D’ABRÉVIATIONS
PDA 	            :  	 Plan d’action intégré

PFNL            : 	 Produits forestiers non ligneux

PEC 	           : 		 Prise en charge

PMA             : 		 Paquet Minimum d’activités

PNDP           : 		 Programme National de Développement Participatif

PNLP2LUB : 		 Programme National de lutte contre le pian, la lèpre, la leishmaniose 

			   et l’ulcère de Buruli

PVH              : 	 Personne vivant avec le handicap

SSD              : 		 Service santé de district

SSS               : 	 Stratégie sectorielle de la Santé du MINSANTE

UNHCR        : 	 United Nations High Commission for Refugees

WASH          : 		 Water sanitation and hygiene
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CARTOGRAPHIE DES ZONES D’INTERVENTION 
DE FAIRMED
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EDITORIAL
BELOBO MBIA Marguerite 

épse BELIBI

Représentante FAIRMED 
Cameroun

C’est avec un immense plaisir que je vous 
présente le rapport annuel avec les 

résultats clés des années fiscales 2020 et 2021 
de FAIRMED Cameroun. Avec détermination, 
engagement et de grands efforts, nous 
avons fait des progrès remarquables dans la 
promotion de la santé des réfugiés urbains, des 
personnes affectées par les Maladies Tropicales 
Négligées (MTNs) à manifestation cutanée 
telles que la (lèpre, l’ulcère de buruli, le pian, 
la leishmaniose, etc...). Je suis très heureuse de 
partager avec vous les changements que notre 
travail a apporté dans leurs vies à travers le 
Cameroun et au-delà, en particulier dans nos 
domaines d’intervention.

Nos projets ont accompli des réalisations 
importantes au cours de ces deux dernières 
années et nous devons noter que nos 
interventions se sont principalement basées 
sur le renforcement du système de santé local, 
l’amélioration de l’accès aux services de qualité 
de la population et la facilitation de la mobilité 
des personnes vivant avec un handicap dû 
à une MTN. Malgré la pandémie COVID-19 
qui a limité nos déploiements sur le terrain, 
nos activités ont été menées avec efficacité 
et efficience pour apporter du sourire à notre 
population cible notamment les enfants, les 

femmes, les hommes agés atteints de Maladie 
Tropicale Négligée.

La stratégie FAIRMED est alignée sur le plan 
directeur d’élimination des Maladies Tropicales 
Négligées au Cameroun. Notre action s’inscrit 
dans le cadre du programme national de lutte 
contre le Pian, la lèpre, la leishmaniose et 
l’ulcère de Buruli (PNLP2LUB).

Nos réalisations au cours des années fiscales 
2020 et 2021 n’auraient pas pu être une réalité 
sans les efforts conjoints et les contributions 
exceptionnelles de plusieurs parties prenantes : 
institutions publiques, organismes privés, 
donateurs, partenaires locaux et individus. 

Au nom de toute l’équipe de FAIRMED 
Cameroun, je tiens à exprimer notre sincère 
gratitude à tous ceux et celles qui ont contribué 
à la réalisation des objectifs escomptés. Nous 
sommes optimistes et tournés vers l’avenir pour 
accomplir de plus grandes choses dans les 
communautés où il est nécessaire d’apporter 
l’assistance sanitaire aux personnes affectées 
par les MTNs à manifestation cutanée et celles 
vivant avec un handicap. J’interpelle chacun 
d’entre vous à se joindre à nous pour créer un 
impact plus grand afin d’assurer la santé des 
plus démunis au Cameroun. 

Chers lecteurs
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FAIRMED EN BREF

Depuis 1959, l’organisation «Aide aux Lépreux 
d’Emaus Suisse» devenue Fondation FAIRMED 
depuis 2008 œuvre au Cameroun pour la lutte 

contre les maladies liées à la pauvreté notamment la 
lèpre, l’ulcère de Buruli et le pian. L’action quotidienne 
de FAIRMED permet de faciliter l’accès aux soins de 
santé de qualité pour les personnes défavorisées ou 
démunies indépendamment de leur appartenance 
sociale, politique, ethnique ou religieuse, avec comme 
ligne directrice la lutte contre les Maladies Tropicales 
Négligées. Au Cameroun, FAIRMED intervient et continue 
à intervenir dans différentes régions endémiques 
des Maladies Tropicales Négligées : Centre, Sud, Est, 
Adamaoua, Littoral

  VISION
La Fondation FAIRMED œuvre pour un monde où personne 
ne devrait souffrir ou mourir d’une maladie curable.

  MISSION
•	 Briser le cercle vicieux de la pauvreté et de la 

maladie en s’assurant que les plus démunis en 
Afrique Centrale (Cameroun, RCA, Congo) et en 
Asie du Sud Est (Népal et Sri Lanka, Inde) ont 
accès aux soins de santé de qualité ;

•	 Réduire le fardeau des maladies liées à la pauvreté 
en mettant l’accent sur les Maladies Tropicales 
Négligées.

  AXES D’INTERVENTION
•	 Maladies Tropicales Négligées à manifestation 

cutanée (Lèpre, UB, Pian, leishmaniose cutanée...)

•	 Renforcement du système et Promotion de la santé

•	 Accès aux soins de santé et Recherche 
opérationnelle 

•	 Développement inclusif à base communautaire

•	 Promotion et la protection des droits des personnes 
handicapées (PVH) et peuples autochtones 
vulnérables

•	 Accès à la citoyenneté des PVH
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LES MALADIES TROPICALES NEGLIGEES

Assistance sanitaire aux réfugiés urbains et déplacés internes

Un cas de lèpre avec séquelle

Des déplacées Internes du Nord - Ouest

Le Cameroun est endémique de quinze Maladies Tropicales Négligées parmi les 20 
répertoriées par l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS). Ces maladies sont des 

indicateurs de pauvreté et d’inégalité. Les personnes vivant avec les MTNs et d’autres 
maladies de la pauvreté sont au centre de notre intervention. 

Au Cameroun, nous FAIRMED mettons l’accent sur les MTNs à expression cutanée dont la Lèpre, le 
Pian, l’Ulcère de Buruli et la leishmaniose cutanée. FAIRMED accompagne ainsi le gouvernement 
camerounais dans l’éradication de ces maladies en se déployant dans les zones fortement affectées. 
En 2020 et 2021 toutes ses interventions sont réalisées à travers des projets tels que :

•	 Projet d’amélioration de l’état sanitaire des populations 
vulnérables du district de santé d’Abong-Mbang (Projet 
BAKA)

•	 Projet d’appropriation communautaire de la gestion de 
la santé du district de santé de Bankim (Projet BANKIM)

•	 Projet d’éradication du PIAN dans les districts de santé 
frontaliers aux pays du Bassin du Congo: Région de l’Est 
du Cameroun (10 DS) – Projet Pian

•	 Integrated community-based case detection and 
surveillance of skin neglected tropical diseases in the 
Centre, East and South regions of Cameroon: 20 health 
districts (Projet surveillance)

•	 Projet d’appui de lutte contre les Maladies Tropicales 
Négligées (Projet MTN)

•	 Projet d’assistance sanitaire en faveur des réfugiés 
urbains et ruraux au Cameroun (Projet HCR)

•	 Projet Intégré de la vaccination anticovid-19 et de la 
lutte contre les Maladies Tropicales Négligées chez les 
réfugiés et demandeurs d’asile vivant en zone urbaine 
(Proet COVID/MTN)

•	 Projet d’appui aux déplacés internes du Nord-Ouest et 
Sud-Ouest, réfugiés issus de la République Centrafricaine 
et populations hôtes des communes de Banyo, Bankim, 
Meiganga dans la région l’Adamaoua et Ngoura, Garoua 
Boulaï et Kétté dans la région de l’Est (Projet UNICEF)
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Projets implémentés au Cameroun en 2020 et 2021

PROJET ZONES 
D’ INTERVENTION PARTENAIRES PARTIES 

PRENANTES PERIODE

Projet d’appropriation 
communautaire de la gestion de 
la santé du district de santé de 
Bankim 

District de santé de 
Bankim, Région de 
l’Adamaoua 

MEDICOR 
FAIRMED

PNLP2LUB
Commune de Bankim 
SSD 
DRSP de l’Adamaoua 
Centre social du MINAS 

2020 & 2021

Projet d’amélioration de l’état 
sanitaire des populations 
vulnérables du district de santé 
d’Abong-Mbang

District de santé 
d’Abong-Mbang Région 
de l’Est 

FAIRMED

PNLP2LUB
4 Communes 
ASBADJA 
SSD 
DDAS 
DRSP de l’Est

2020 & 2021

Projet d’appui de lutte contre les 
Maladies Tropicales Négligées

Régions :
Littoral Adamaoua 
Nord 
Extrême-Nord 
Sud

FAIRMED 
PNL2LPUB 

PNLP2LUB
2020 & 2021

Projet d’assistance sanitaire en 
faveur des réfugiés urbains et 
ruraux au Cameroun

Yaoundé 
Douala

UNHCR 
FAIRMED

MINSANTE 
Hopitaux Pharmacies 

2021

Projet Intégré de la vaccination 
anticovid-19 et de la lutte contre 
les Maladies Tropicales Négligées 
chez les réfugiés et demandeurs 
d’asile vivant en zone urbaine

Yaoundé 
Douala FAIRMED

PNLP2LUB
Hôpitaux 2021

Appui aux déplacés internes du 
NW et SW, réfugiés issus de la 
République Centrafricaine et 
populations hôtes des communes 
de Banyo, Bankim, Meiganga dans 
la région l’Adamaoua et Ngoura, 
Garoua Boulaï et Kétté dans la 
région de l’Est. 

Régions :
Est 
Adamaoua 

UNICEF 
FAIRMED 

MINAS 
Commune

2020

Projet d’éradication du PIAN dans 
les districts de santé frontaliers aux 
pays du Bassin du Congo (Projet 
OCEAC)

Cameroun 
Congo 
Tchad 
République 
Centrafricaine 

OCEAC 
KFW 

PNLP2LUB
WHO 
MINSANTE FAIRMED 
Centre pasteur

2020 & 2021

Integrated community-based case 
detection and surveillance of skin 
neglected tropical diseases in the 
Centre, East and South regions of 
Cameroon: 20 health districts 

Cameroun 
Congo 
Tchad 
République 
Centrafricaine

OCEAC 
KFW 

PNLP2LUB
WHO 
MINSANTE FAIRMED 
Centre pasteur

2020 & 2021
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RÉSULTATS CLÉS EN 2020

PROJET D’APPROPRIATION COMMUNAUTAIRE DE 
LA GESTION DE LA SANTÉ DU DISTRICT DE SANTÉ DE BANKIM

Le projet Bankim implémenté avec comme principal bailleur de fonds la Fondation MEDICOR 
a été mis en place pour accompagner le gouvernement camerounais dans la lutte contre les 

Maladies Tropicales Négligées (MTNs) à expression cutanée et faciliter l’accès aux soins de santé des 
plus vulnérables. En 2021, ce projet était à la dernière année de la phase 3.

Dans un contexte caractérisé par la pandémie du COVID-19 et le changement à la tête du Conseil et de 
l’Exécutif communal de Bankim (acteur important pour l’appropriation des acquis d’expérience de FAIRMED), 
la mise en œuvre des activités du projet n’a cessé de faire des exploits. 

L’approche de FAIRMED s’est inscrite dans une mouvance de renforcement du système de santé local et le 
transfert des compétences qui donne la place aux partenaires et bénéficiaires de porter des initiatives avec 
son appui technique et financier. Les objectifs des années 2020 et 2021 ont porté de fortes réalisations entre 
autres : 

Objectif 1 : Accompagner la communauté (via la Commune et les structures de dialogue) à 
s ’approprier la gestion des problèmes de santé

Promotion de la santé

Renforcement des capacités de 20 nouveaux membres de la 
Sous-Commission santé du Conseil  Municipal

FAIRMED a renforcé les capacités du nouveau Conseil Municipal, 
le nouvel exécutif, l’équipe cadre du district de santé et le Chef 
Centre des Affaires sociales sur la décentralisation et le transfert 
de compétences en matière de santé, de montage de projet, et de 
recherche de financement.

Renforcement du fonctionnement des structures de dialogue du 
district de santé de Bankim

70% des structures de dialogue fonctionnent efficacement 
conformément aux statuts. Ce résultat s’appui sur le suivi formatif 
organisé par l’équipe FAIRMED, le district de santé et la commune 
(Sous-commission santé). Le projet s’est également appuyé sur les 
agents de santé communautaire compétents et dévoués, contribuant 
ainsi à la promotion de la santé communautaire.

92,8% des réunions des structures de dialogue planifiées ont été 
réalisées. Les sources de financements endogènes des structures 
de dialogues (La sous-commission et les FOSA) ont été consolidées 
en 2020 constituant ainsi l’un des leviers de l’autonomisation des 
structures de dialogue.
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PROJET D’APPROPRIATION COMMUNAUTAIRE DE 
LA GESTION DE LA SANTÉ DU DISTRICT DE SANTÉ DE BANKIM

Objectif 2 : Améliorer l’accès aux services de qualité de la population du district de 
santé de Bankim pour la prise en charge des MTN,  des PVH et des maladies 
courantes inscrites dans le PMA/PCA

Prévention de la maladie

Prise en charge des cas

	 Le processus d’appropriation et de transfert des compétences aux acteurs locaux a permis à la commune 
de Bankim à travers la sous-commission d’octroyer 26 paires de béquilles et 6 chaises roulantes aux 
Personnes vivant avec le Handicap. Cette donation a permis d’améliorer considérablement le quotidien 
des PVH en facilitant leur mobilité.

	 La consolidation de la participation communautaire pour la détection et le suivi des malades MTN dans 
le District de Santé de BANKIM a permis de traiter 35 nouveaux patients d’Ulcère de Buruli, 2 nouveaux 
patients de lèpre, 776 nouveaux cas de pian et 268 patients atteints de gale.

	 L’accès aux soins de santé des PVH s’est nettement amélioré. Le nombre de PVH ayant utilisé les 
formations sanitaires est passé de 118 en 2019 à 435 en 2020. La facilitation dans l’obtention des cartes 
d’invalidité par le projet a contribué à améliorer l’accès aux soins.

Le nombre d’initiatives mises en œuvre 
par la commune est de 32 sur 50 
planifiées pour l’année 2020, soit un taux 
de réalisation de 64%.

Objectif 3 : Renforcer et rendre effective la collaboration entre les différents acteurs du 
système de santé 

Le plan d’action 2020 de la Sous-
commission santé mixte a été adopté et 
mis en œuvre à hauteur de 63 %(70/110).
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Objectif 3 : Renforcer et rendre effective la collaboration entre les différents acteurs du 
système de santé 

Le plan d’action 2020 de la Sous-
commission santé mixte a été adopté et 
mis en œuvre à hauteur de 63 %(70/110).

Renforcement du système de santé

PROJET D’APPROPRIATION COMMUNAUTAIRE DE 
LA GESTION DE LA SANTÉ DU DISTRICT DE SANTÉ DE BANKIM

	 Depuis 2018 le projet accompagne la mise sur pieds d’une synergie d’acteurs locaux intervenant 
dans la santé pour renforcer la collaboration entre les parties prenantes. Cette collaboration s’est 
manifestée à travers la sous-commission santé. Pour soutenir la mise en œuvre du plan d’action 2020, 
la commune de Bankim a financé le PDI de la sous-commission à hauteur de trois millions cinq cent 
mille FCFA (3.500.000). FAIRMED a continué à mener le plaidoyer auprès du conseil communal pour 
que les acquis d’expérience du projet soient introduits dans le Plan Communal de Développement. 
Le suivi des structures de dialogue par la Sous-Commission Santé a permis d’améliorer la tenue des 
réunions des structures de dialogue.

	 100% des organes des structures de dialogue y compris la sous-commission santé Fonctionnent selon 
les statuts et calendriers des activités. Grâce au renforcement des capacités et à la définition de la 
stratégie de gestion communautaire de la santé, les conseillers municipaux sont plus présents dans 
certaines aires de santé. On note un déploiement effectif de la sous-commission santé à travers :

- Les supervisions des activités des structures de dialogue (auto-évaluations, réunions COSA et 
COSADI, supervision des AT);

- Le suivi du fonctionnement des FOSA à travers l’évaluation des activités des COGE et du COGEDI ;

- Les activités de sensibilisation et recherche des cas MTN par les ASCP ;

- La participation aux réunions des structures de dialogue ; 

Activité Planifié Réalisé Pourcentage de réalisation

Auto-évaluation 28   28 100%

Réunion COGE 42   42 100%

Réunion COSA 28   28 100%

COGEDI 2    2 100%

COSADI 2    2 100%

Réunion COGE-HD 4     3 100%

Réunion de la Sous-Commission santé 3     3 100%
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RÉSULTATS CLÉS EN 2021

FAIRMED offre un véhicule à la commune de Bankim pour faciliter la mobilité et la prise en charge des patients atteints de 
Ma ladie Tropicale Négligées 

PROJET D’APPROPRIATION COMMUNAUTAIRE DE 
LA GESTION DE LA SANTÉ DU DISTRICT DE SANTÉ DE BANKIM

Objectif 1 : Accompagner la communauté via la Commune et les structures de dialogue 
à s ’approprier la gestion des problèmes de santé 

Promotion de la santé

	 La sous-commission santé du conseil communal de BANKIM depuis 2018, développe, adopte et met 
en œuvre un plan d’action (2018 -2021). Le nombre d’initiatives réalisées par la Commune en faveur de 
la santé était de 9/12 planifiées soit un taux de 75% en 2021.

	 Le Fonctionnement optimal des structures de dialogue: dans l’ensemble, 73% des structures de 
dialogue élargies (COSADI/COSAs, Association TP, Association AT) fonctionnent conformément aux 
statuts.

	 FAIRMED a accompagné 4 Comité de santé (COSA) à la légalisation en Groupement d’Initiatives 
Communes (GIC) et à la création de leurs Activités Génératrices de Revenus (AGR).
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PROJET D’APPROPRIATION COMMUNAUTAIRE DE 
LA GESTION DE LA SANTÉ DU DISTRICT DE SANTÉ DE BANKIM
Objectif 2 : Améliorer l’accès aux services de qualité de la population du DS de Bankim 

pour la prise en charge des MTN,  des PVH et des maladies courantes 
inscrites dans le PMA/PCA

Renforcement du système de santé

Prise en charge des cas

FAIRMED a renforcé les capacités de 15 personnels de santé sur la mise en place d’un système de formations 
continues et de prise en charge des patients atteints de MTN à Bankim, formation faite par le Sécretaire 
Permanent du PNLP2LUB.

	 Le système de prise en charge autonome des MTNs a permis 
de prendre en charge 33 nouveaux patients UB, 4 nouveaux 
patients de lèpre, 725 nouveaux patients de pian dépistés 
cliniquement et 438 patients atteints de gales au cours de 
28 séances de sensibilisation et de dépistage dans 7 aires de 
santé.

	 Le nouveau modèle de gestion des procédures standards 
opérationnelles du FONDESOL a permis de prendre en charge 
67 indigents en situation d’urgence vitale en 2021.

	 306 PVH ont été consultées dans les FOSA étatiques et ont eu 
la réduction des frais de soins et de laboratoire.
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Elevage des porcs comme AGR à Songkonglong
pour la prise en charge des cas de MTNs Champ de pas tèque comme AGR à Songkonglong Elevage des porcs comme AGR à Atta h pour la 

pr ise en charge des cas de MTNs

PROJET D’APPROPRIATION COMMUNAUTAIRE DE 
LA GESTION DE LA SANTÉ DU DISTRICT DE SANTÉ DE BANKIM

FAIRMED a accompagné les structures de dialogue et les Organisations des Personnes Vivant 
avec le Handicap (OPVH) dans leur légalisation en Groupement d’Initiatives Communes et la mise 

en place des AGR avec l’appui technique du MINADER, dont 3 AGR pour les COSA et 4 pour les OPVH 
Agriculture et élevage). Les documents de gestion ont été mis sur pieds pour assurer une gestion de 
qualité des GIC. 

Objectif 3 : Renforcer et rendre effective la collaboration entre les différents acteurs du sys-
tème de santé 

	 Les structures de dialogue ont tenu leurs réunions selon les statuts et le calendrier établi, à un taux de 
réalisation de 80%. Cette autonomie dans la planification est un indicateur qualitatif d’appropriation de 
l’auto-gestion.

	 100% des formations prévues ont été réalisées en faveur des membres de la sous-commission santé.

PERSPECTIVES
Après le 31 décembre 2021, date de clôture du projet, la commune de Bankim devra continuer à :

•	 Organiser des enquêtes de base intégrées (MTNs -Handicap- WASH...) dans les districts voisins de 
Bankim à savoir Malentouen, Banyo, Yoko pour un éventuel projet ;

•	 Assurer la viabilité de la Sous-Commission Santé du Conseil Communal après la fin du projet en 2021 ;

•	 Assurer la pérennisation du fonctionnement du FONDESOL sans l’appui de FAIRMED;

•	 Assurer la viabilité des Activités Génératrices de Revenus lancées en 2021 et l’utilisation des subsides 
pour financer les activités de santé Communautaire et les motivations des ASCP, AT et TP.

Renforcement du Système de santé
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PROJET D’AMÉLIORATION DE L’ÉTAT SANITAIRE DES 
POPULATIONS VULNÉRABLES DU DISTRICT DE SANTÉ 

D’ABONG-MBANG

	 205 actes de naissance des enfants BAKA ont 
été établis dans les communes d’Abong-Mbang, 
de Mindourou et Atok ce qui représente une 
augmentation de 15.16% dans 08 aires de 
santé du district sanitaire d’Abong-Mbang 
par rapport à 2019.

FAIRMED et ASBADJA (Association des BAKA 
de l’Arrondissement du DJA) signent l’avenant 
au protocole d’Accord de collaboration en 2020. 
Le but est de continuer à apporter un appui au 
développement institutionnel et au renforcement 
organisationnel de cette association.

Accès à la citoyenneté

Le projet d’amélioration de l’état sanitaire des populations vulnérables du district de santé d’Abong-
Mbang est à sa troisième phase et a pour objectif d’améliorer les conditions de vie pour l’amélioration 

de la santé des populations du district de santé d’Abong-Mbang. Certaines réalisations en droite ligne 
avec la vision de la troisième phase du projet ont été faites dans un contexte de pandémie de COVID-19 
(Coronavirus) avec de nouvelles orientations stratégiques permettant d’obtenir des résultats probants.

RÉSULTATS CLÉS EN 2020
Objectif 1 : Améliorer la capacité des populations vulnérables dans la prise de décision 

concernant leur santé et citoyenneté.

	 FAIRMED a appuyé La Délégation Départementale des Affaires Sociales (DDAS) pour la sensibilisation 
de 1192 personnes Baka (soient 641 Hommes et 551 Femmes) sur les droits et devoirs dans 26 villages 
BAKA. 

	 655 (461 Hommes et 194 Femmes) parents BAKA ont été sensibilisés par DDEB/DDAS sur l’importance 
de la scolarisation de leurs enfants, ce qui a permis d’initier la création d’un Centre préscolaire dans le 
village BAKA de Mé’e. 

	 944 enfants (762H et 182F) du primaire ont été recensés avec le taux de «perdu de vue scolaire» 
primaire du CMII diminué de 71.4% pour l’année scolaire 2020/2021.

	 56 enfants (27H et 29F) BAKA du secondaire ont été recensés pour un effectif scolaire en augmentation 
de 19.14% par rapport à 2019 (N= 47)
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PROJET D’AMÉLIORATION DE L’ÉTAT SANITAIRE DES 
POPULATIONS VULNÉRABLES DU DISTRICT DE SANTÉ 
D’ABONG-MBANG

Promotion de la santé

Prévention de la maladie

Prise en charge des cas

Objectif 2 : Améliorer l’accès aux soins de qualité des populations vulnérables du district de 
santé d’Abong-Mbang.

	 Suite à la sensibilisation des groupes organisés des femmes BAKA (de Mayos - Cyrie et Kokolo nabo’o 
de Dympam) sur l’importance des Consultations Prénatales et à la recherche par les Agents de Santé 
Communautaire (ASC) des femmes enceintes perdues de vue en CPN, 219 femmes enceintes ont été 
retrouvées pour les CPN, faisant un taux de couverture de 49.4% en 2020 et de 39,27% en 2019 .

	 L’appui de FAIRMED au District de santé pour la mise en œuvre de 612 stratégies avancées et un appui 
aux ASC pour la recherche des enfants perdus de vue en vaccination a contribué à rattraper un certain 
nombre de PDV PEV non vaccinés dans le contexte de la pandémie COVID-19 où le programme élargi 
de vaccination a connu un grand retard.

La prise en charge de tous les cas détectés de MTNs à 
expression cutanée (407 cas de Pian, 2 nouveaux cas de 
Lèpre et 15 cas suspects d’UB) a été assurée à 99.5% 
après le renforcement des capacités des 344 Agents de 
Santé Communautaires (ASC) dans les communautés 
pour la recherche active des cas et de 28 personnels 
de santé (4 médecins et 24 infirmiers), pour la prise en 
charge selon le protocole national.

FAIRMED en collaboration avec le district de santé a 
sensibilisé les communautés, écoles, etc. sur les Maladies 
Tropicales Négligées (MTN) à expression cutanée, ce qui 
a augmenté de 94,11% le nombre des MTNs à expression 
cutanée suspectées et référées par les communautés.
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PROJET D’AMÉLIORATION DE L’ÉTAT SANITAIRE DES 
POPULATIONS VULNÉRABLES DU DISTRICT DE SANTÉ 

D’ABONG-MBANG

Objectif 3 : Appuyer la création et l’opérationnalisation d’un cadre de partenariat de 
santé dans le district sanitaire d’Abong-Mbang.

Objectif 1 : Améliorer la capacité des populations vulnérables dans la prise de décision 
concernant leur santé et citoyenneté

RÉSULTATS CLÉS EN 2021

Promotion et protection des droits des peuples autochtones vulnérables

Renforcement du système de santé

FAIRMED est désormais membre du Réseau de Recherche et d’Action Concertée des Pygmées (RACOPY) 
depuis la 61e Assemblée Générale tenue en février 2019 et impliqué dans la mise en œuvre du projet conjoint 
RACOPY-BABANDI qui porte sur 3 points :

- Création des centres d’état civil

- Création des chefferies dans les villages Baka

- CAMVERT (Activité de protection de l’environnement dans le sud du Cameroun)

	 Le processus de création des chefferies de 3e degré dans les villages Baka débuté en 2018 a connu 
une avancée notable en 2021 avec la délimitation territoriale de 6 villages Baka de l’Arrondissement 
du Dja à Mindourou. Ce travail a été fait par la commission ad hoc chargée de la délimitation des 
territoires occupées par les Baka en vue de la création de leurs chefferies traditionnelles dans les 
arrondissements d’Abong-Mbang et du Dja, département du Haut-Nyong, région de l’Est; commission 
mise sur pieds par l’arrêté préfectoral du 11 juin 2021.

	 La DDAS et ses services Services d’Action Sociale ont bénéficié de l’appui de FAIRMED pour des 
séances de sensibilisation dans 45 villages dans les trois Arrondissements (Atok, Mindourou, Abong-
Mbang) sur les droits et devoirs des peuples autochtones. Soit 623 personnes (322 Hommes et 
301 Femmes) sensibilisées. L’enquête CAP réalisée au cours de l’année a révélé que : 85,8% des 
bénéficiaires ont des connaissances sur leurs droits, devoirs et citoyenneté, 93,9% ont des aptitudes 
alors que seuls 57,4% mettent en pratique ces aptitudes.

	 Le Dispositif organisationnel des structures de dialogue a été renforcé notamment avec la mise à 
disposition des bureaux des 12 COSA du matériel didactique (cachet, chrono pour archivage, registre 
pour retranscription des rapports, fiche de référence et contre référence, stylos et règles) pour le 
fonctionnement.
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PROJET D’AMÉLIORATION DE L’ÉTAT SANITAIRE DES 
POPULATIONS VULNÉRABLES DU DISTRICT DE SANTÉ 
D’ABONG-MBANG

Accès à la citoyenneté

	 23 séances de sensibilisation auprès des parents 
sur l’importance de la scolarisation des enfants 
Baka ont été menées dans les campements 
Baka et Bantu pour 335 (H = 176; F=159) parents 
sensibilisés 

	 Accès à la citoyenneté : Etablissement de 77 
actes de naissance dans les communes d’Abong-
Mbang, Atok, Angossas et Mindourou. 50 enfants 
sont scolarisés au secondaire dans les mêmes 
communes,

	 Les membres des 4 Groupements d’Initiatives 
Communes (GIC) légalisés avec l’appui de 
FAIRMED ont bénéficié d’une séance de travail 
avec un consultant pour l’élaboration d’un plan de 
développement socio-économique des BAKA basé 
sur la chaine de valeur des PFNL

L’effectif scolaires secondaire des enfants 
Baka est de 50 (H=25 ; F=25) au 31 décembre 
2021. 91.66% d’enfants Baka perdu de vue 
au Cours Moyen II ont été retrouvés en ce 
début d’année scolaire 2021/2022 soit, 10 
enfants retrouvés sur 11 déclarés PDV.

	 Une cartographie des 344 ASC (37 Baka et 307 Bantu) que compte le District de Santé d’Abong-
Mbang a été réalisée. La recherche des femmes enceintes (FE) Perdues de vue (PDV) en CPN et des 
enfants PDV en vaccination a été effective au cours des 12 mois de l’année, ceci avec l’appui financier 
et logistique de FAIRMED. 

	 6 Comités de Santé (COSA) ont bénéficié de l’appui matériel de FAIRMED et l’appui technique du 
MINADER pour la mise en place de 8 champs communautaires comme AGR.
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PROJET D’AMÉLIORATION DE L’ÉTAT SANITAIRE DES 
POPULATIONS VULNÉRABLES DU DISTRICT DE SANTÉ 

D’ABONG-MBANG
Objectif 2 : Améliorer l’accès aux soins de qualité des populations vulnérables du 

district de santé d’Abong-Mbang.

Objectif 3 : Appuyer la création et l’opérationnalisation d’un cadre de partenariat de 
santé dans le district sanitaire d’Abong-Mbang.

Prise en charge des cas

	 La prise en charge des cas détectés de MTN à expression cutanée notamment (262 cas de Pian, 0 cas 
de Lèpre et 6 cas confirmés d’UB sur les 28 cas suspects, 321 cas de gale) a été assurée à 98.30% au 
cours des prospections menées sur le terrain et lors du suivi des cas. 321 cas de gale ont bénéficié 
d’une prise en charge adéquate lors des activités.

Un cadre de partenariat appelé MEPUMIM (mécanisme de prise en charge des urgences médicales, des 
indigents et des nécessiteux) a été mis en place et assuré d’être financé en 2022 dans une commune 
(Mindourou) du DS.

FAIRMED a appuyé la DDAS dans le recensement de 310 personnes handicapées, et l’établissement de 25 
cartes nationales d’invalidité.

PERSPECTIVES
1.	 Assurer le fonctionnement et le financement du MEPUMIM dans l’arrondissement de Mindourou

2.	 Eriger en chefferie de 3e degré les villages Baka délimités en 2021.
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RÉSULTATS CLÉS EN 2020 & 2021

PROJET MALADIES TROPICALES NEGLIGEES

FAIRMED soutient le ministère de la Santé Publique à travers le programme national de 
lutte contre le pian, la lèpre, la leishmaniose cutanée et l’ulcère de Buruli (PNLP2LUB) 

pour mener le suivi des cas de lèpre et assister les personnes atteintes de cette maladie 
signalée dans cinq régions du Cameroun. Quelques réalisations du projet:

Objectif 1  : Soutenir en soins oculaires (consultations,  lunettes et chirurgie) les anciens 
malades de la lèpre souffrant de problèmes oculaires dans les différentes 
léproseries.

Objectif 2 : Soutenir en kits de mobilité les handicapés dans les léproseries

Prise en charge des cas

Prévention de la maladie

FAIRMED a subventionné les léproseries de Ngallan, Dibamba, Gogoria pour assister les anciens malades de 
la lèpre et ceux qui sont actuellement touchés par la maladie dans :

	 La Prise en charge opthamologique : 39 patients ont bénéficié d’une consultation et prise en charge 
opthamologique. 

17 patients sur les 39 patients consultés ont été opérés. 4 patients ont bénéficié des lunettes.

Les lèproseries de Dimbamba, Ngallan et Mbe ont bénéficié d’une subvention à hauteur de trois millions 
pour la prise en charge médicale et nutritionnelle des anciens malades handicapés de la lèpre.



25



26

RÉSULTATS CLÉS EN 2020

PROJET D’ASSISTANCE SANITAIRE EN FAVEUR DES 
RÉFUGIÉS URBAINS ET RURAUX AU CAMEROUN

Le Projet « Assistance Sanitaire en faveur des Réfugiés Urbains et Ruraux au Cameroun » financé 
par le HCR avait pour objectif de faciliter l’accès aux soins de santé des catégories priorisées 

parmi les réfugiés vivant en milieu urbain (Yaoundé et Douala) et ceux référés à Yaoundé à partir des 
zones rurales, pour des soins tertiaires. Pour les réfugiés urbains, l’assistance était basée sur les soins 
de santé primaire.

Prise en charge des cas

Renforcement du système de santé

Prévention de la maladie

	 L’épidémie de la rougeole : FAIRMED a pris en charge 9 cas de rougeole notifiés par les formations 
sanitaires partenaires, 8 à Yaoundé et 1 à Douala.

	 Des activités de sensibilisation sur la vaccination ont été conduites en communauté, en riposte aux 
cas de rougeole qui affectent les enfants réfugiés depuis 2019.

	 Une formation des relais et leaders communautaires a été effectuée en Octobre 2020 en riposte à 
l’épidémie de choléra qui sévissait dans la ville de Douala. Ces relais et leadres ont été briefés sur la 
définition communautaire des cas, la surveillance communautaire et les informations essentielles sur 
la prévention de cette maladie.

	 Un monitoring conjoint FAIRMED/HCR a été conduit au niveau du CMA d’Elig-Essono de Yaoundé 
en Février 2020, le but pour le HCR était d’apprécier le fonctionnement du projet au niveau de cette 
structure sanitaire. 

En rapport avec l’épidémie 
du corona virus, FAIRMED, 

a distribué les intrants de 
désinfection, des dispositifs 
facilitant les mesures barrières à 
toutes les formations sanitaires 
partenaires :  21 bidons de 5 
litres de gel hydro alcoolique, 42 
bidons de 5 litres d’eau de javel, 21 
réservoirs avec robinet de 60 litres 
pour le lave-main, 1440 masques 
de protection, 40 rouleaux d’essuie 
tout, 2 thermo flash et 9 cartons 
de savons.
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Promotion de la santé

RÉSULTATS CLÉS EN 2021

PROJET D’ASSISTANCE SANITAIRE EN FAVEUR DES 
RÉFUGIÉS URBAINS ET RURAUX AU CAMEROUN

	 Des activités de sensibilisation touchant environ 10432 personnes sur l’accès à l’assistance sanitaire 
après le constat d’une faible fréquentation des structures partenaires ont été effectuées. 

	 Par ailleurs, 789 (437 hommes, 352 femmes) consultations ophtalmologiques ont été réalisées au profit 
des réfugiés grâce à la collaboration avec une ONG locale Look and Life Bourgeois.

LISTE DES PARTENAIRES DU PROJET 

Les Pharmacies à Yaoundé et Douala

•	 Pharmacie St. James
•	 Pharmacie St. Laurent
•	 Pharmacie Messa
•	 La Grande pharmacie des lumières

Les Formations Sanitaires Yaoundé et Douala

•	 Centre Médical d’Arrondissement D’Elig-Essono
•	 Centre Médical d’Arrondissement de Nkomo
•	 Centre Médical d’Arrondissement Bonadiwoto
•	 Centre Médical d’Arrondissement de Nkololoun
•	 Hôpital de district Mvog-Ada
•	 Hôpital de district de la Cité Verte
•	 Hôpital Central Yaoundé
•	 Hôpital de district de Deido
•	 Hôpital Laquintinie
•	 Hôpital de district de Nylon
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PROJET INTÉGRÉ DE VACCINATION ANTICOVID-19 ET 
DE LUTTE CONTRE LES MTNS CHEZ LES RÉFUGIÉS ET 
DEMANDEURS D’ASILE VIVANT EN ZONE URBAINE

Le Projet intégré de vaccination contre le COVID-19 et de lutte contre les Maladies Tropicales Négligées 
(MTN) chez les réfugiés urbains au Cameroun » avait pour objectif de contribuer à la lutte contre les 

MTN et la propagation de la pandémie du coronavirus chez les réfugiés et demandeurs d’asile vivant en 
zone urbaine. Il visait à faire prendre en compte les réfugiés urbains dans le plan de déploiement de la 
vaccination des districts de santé des villes de Douala et de Yaoundé, de façon à assurer une couverture 
optimale des cibles éligibles.

RÉSULTATS CLÉS EN 2021

Objectif 1 : Planifier et mettre en œuvre des activités de plaidoyer et de mobilisation sociale 
en faveur de la campagne de vaccination contre la corona virus dans la population 
des réfugiés urbains.

Objectif 3 : Procéder au recensement des réfugiés éligibles à la vaccination en se basant 
sur les critères d’éligibilité définis par les autorités sanitaires du Cameroun et 
rappeler dans la note du Représentant du HCR

Promotion de la santé

Des dons en matériels 
didactiques pour la 

sensibilisation des bénéficiaires 
ont été remis aux deux délégations 
de la santé du Centre et du Littoral 
et aux six districts de santé à forte 
concentration des réfugiés.

10 séances de mobilisation en 
communauté ont été conduites 
par les responsables de la 
mobilisation communautaire

20 communications ont été faites 
dans les lieux de culte (mosquée, 
église, temple,) et ont permis de 
sensibiliser 6378 personnes

49 mobilisateurs ont été 
sélectionnés pour couvrir les 30 
zones de Yaoundé et 20 zones 
de Douala.

	 6378 personnes éligibles ont été recensées et 4886 (77%) parmi elles ont donné un avis favorable 
pour se faire vacciner.
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PROJET INTÉGRÉ DE VACCINATION ANTICOVID-19 ET 
DE LUTTE CONTRE LES MTNS CHEZ LES RÉFUGIÉS ET 
DEMANDEURS D’ASILE VIVANT EN ZONE URBAINE

Objectif 4 : Conduire une enquête post vaccinale afin de déterminer la couverture 
vaccinale au sein de la population des réfugiés urbains.

Objectif 5: Dépister et prendre en charge les MTNs chez les réfugiés urbains

Prévention de la maladie

	 1652 (11%) des bénéficiaires ont reçu la première dose de la vaccination contre 1143 (8%) pour la 
seconde. Les mêmes couvertures vaccinales au niveau nationale sont respectivement de 5% pour la 
première dose et 4% pour la seconde.

4 séances de formation faites, 49 mobilisateurs et 26 personnels de santé formés à Yaoundé et à Douala 

285 cas suspects de MTN à expression cutanée notifiés par les mobilisateurs parmi lesquels zéro cas de 
lèpre, pian, UB mais 186 cas de gales qui ont été pris en charge.

PERSPECTIVES
Les résultats du projet ont été transmis au Programme National de lutte contre le Pian, la lèpre, la leishmaniose 
et l’Ulcère de Buruli.

Formation des mobilisateurs communautaires 
sur le dépistage des MTNs

Cas suspect de Pian chez un enfant 
réfugié à Douala
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APPUI AUX DÉPLACÉS INTERNES DU NORD-OUEST ET 
SUD-OUEST, RÉFUGIÉS CENTRAFRICAINS À L’EST ET 
L’ADAMAOUA

C4D: Communication pour le changement des comportements

WASH : Promotion de l’utilisation de l’ Eau potable,  l’Hygiène et l’Assainissement

Le projet «d’appui aux déplacés internes du Nord-Ouest et Sud-Ouest et réfugiés centrafricains à 
l ’EST et l ’Adamaoua’’ visait à apporter une assistance à au moins 30 000 réfugiés centrafricains, 7 000 

déplacés internes Nord-Ouest/Sud-Ouest ; et 23 000 populations hôtes pour la continuité de l’utilisation des 
services de protection, de santé, d’éducation, de WASH et de nutrition dans les communes cibles du projet, 
jusqu’en juillet 2021. La mise en œuvre du projet s’articulait autour des approches spécifiques :

	 La mise en place et la viabilité des mécanismes communs de suivi, de supervision et de feedback sur 
les préoccupations, rumeurs et suspicions autour de la vaccination et la COVID-19 a permis au moins à 

	 17000 enfants et femmes de s’engager de façon effective dans les vaccinations de routine en fixe ou 
en stratégie avancée ou au sein des formations sanitaires; elle a permis à 11000 enfants de reprendre 
le chemin de l’école 

	 12000 parents et enfants de mettre en pratique les mesures de lutte contre la COVID-19 et d’autres 
notions d’eau d’hygiènes et d’assainissements ; 

	 Plus de 25 000 personnes dont 8000 réfugiés et 13 500 populations hôtes démunies (Personnes vivant 
avec le handicap) pratiquaient les techniques de lavage des mains et les règles d’hygiène grâce d’une 
part à la distribution du matériel de lavage des mains (1000 bidons de 20l, 38 boites de 500mL de gel 
hydroalcoolique et 325 cartons de savons de 48 cubes 250 mg chacun) et d’autre part aux formations 
pratiques de 103 ménages en communauté.

Les formations ont été faites par les équipes 
des Délégations Régionales de l’Est et de 
l’Adamaoua à 60 Personnels de Santé et 90 
Agents Santé Communautaires Polyvalents 
sur les différentes approches de counseling 
et techniques de prise en charge adaptées au 
contexte COVID-19.

Les comités de surveillance ont été mis en 
place et redynamisés dans certaines zones 
pour booster la communauté dans la zone 
de l’Adamaoua. Les séances de dépistage de 
masse ont permis de dépister et de prendre 
en charge 751 Malnutris Aigüs Sévère.

RENFORCEMENT DU SYSTÈME DE SANTÉ PRISE EN CHARGE DES CAS



32



33

PROJET D’ÉRADICATION DU PIAN DANS LES DISTRICTS 
DE SANTÉ FRONTALIERS AUX PAYS DU BASSIN DU 
CONGO (PROJET OCEAC)
Le projet d’éradication du pian est basé sur des activités précises notamment:

•	 Les enquêtes d’endémicité dans les districts de santé cibles n’ayant pas encore été confirmés 
endémiques au pian,

•	 Les tours de campagne de traitement de masse à l’azithromycine dans les districts ciblés,

•	 La surveillance intégrée des MTNs-Cutanées, couplée au traitement de tous les cas du pian.

Ces activités couvrent 10 districts de santé localisés dans la forêt équatorial dense du Bassin du Congo, qui 
est un zone enclavée et d’accès très difficile entre autres: Nguelemendouka, Djoum, Lomié, Yokadouma, 
Messamena, Abong-Mbang, Doume, Moloundou, Ndelele, Mbang. 

RÉSULTATS CLÉS EN 2020

Renforcement du système de santé
Renforcement des capacités des superviseurs de districts

Une couverture thérapeutique de 91.92% a 
été obtenue en 2020.

Atelier de formation et de microplannification pour 
former les équipes cadres de 9 districts de santé 
et les superviseurs régionaux sur les outils de la 
campagne de traitement de masse à l’azithromycine 
et mise au point les stratégies pour atteindre 
l’objectif de 90% de couverture thérapeutique

Renforcement de capacités des superviseurs de 9 
districts et des aires de santé en vue d’optimiser 
la couverture thérapeutique du traitement à 
l’azithromycine pour éradiquer le pian.
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Prise en charge des cas

RÉSULTATS CLÉS EN 2021

Renforcement du système

Dans le cadre de la campagne de distribution de masse de l’azithromycine 550,893 personnes sur 594,430 
ciblées ont été traitées, représentant ainsi 92.68% de couverture thérapeutique en 2021. La presque 

totalité des districts avaient obtenu une couverture d’au moins 90% exceptés les districts de Doumé avec 
83.04, Lomié avec 88.95% et Ndelélé avec 89.20% respectivement.

Cette réalisation est la résultante des efforts coordonnés des différents acteurs d’implémentation du projet 
qui s’étaient réunis lors d’un atelier de formation des superviseurs régionaux, de district, des aires de santé 
et de proximités du district de santé de Djoum.

Sous la facilitation des experts FAIRMED et du 
MINSANTE, la formation avait porté sur les thèmes 
suivants :

Les rappels sur le diagnostic, la prise en charge, la 
documentation et notification des MTNs- Cutanées 
notamment : l’Ulcère de Buruli, le Pian, la Lèpre, 
les morbidités liées à la filariose lymphatique)

	P La surveillance des MTNs-Cutanées

	P La distribution de l’Azithromycine, la 
planification opérationnelle (cartographie et 
chronogramme des équipes), les cahiers de 
charge de différents acteurs, Le prémarquage 
des maisons, etc...

PROJET D’ÉRADICATION DU PIAN DANS LES DISTRICTS 
DE SANTÉ FRONTALIERS AUX PAYS DU BASSIN DU 

CONGO (PROJET OCEAC)
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Prévention de la maladie

RÉSULTATS CLÉS EN 2020 & 2021

INTEGRATED COMMUNITY - BASED CASE DETECTION AND SURVEILLANCE 
OF SKIN PRESENTING NEGLECTED TROPICAL DISEASES IN THE CENTRE, 
EAST AND SOUTH REGIONS OF CAMEROON

Suite à l’accord entre FAIRMED et OCEAC, le projet sous-régional « Integrated community - based 
case detection and surveillance of skin presenting Neglected Tropical Diseases» intervenant au 

Cameroun dans les régions du Centre, Est et Sud a été lancé en fin janvier 2020 et sa mise en œuvre a été 
exécuté par le PNLP2LUB. Ce projet vise à intégrer la détection et notification des cas suspects au niveau 
communautaire, la confirmation des cas, la prise en charge, et d’autre part l’intégration des données MTN 
cutanées dans le système national (DHIS 2). Ce projet cible 20 districts dans les régions du centre, de l’Est 
et du Sud du Cameroun. Des résultats remarquables ont été notés en 2020 et 2021.

Réunion des coordonnateurs des autres pays bénéficiaires des projets de l’OCEAC. L’objectif était 
d’harmoniser les outils. Les principaux outils élaborés étaient :

1.	 Le registre intégré de toutes les malades impliquées dans les différents projets à savoir : La lèpre, le 
pian, la leishmaniose, la filariose lymphatique et l’ulcère de Buruli.

2.	 Un manuel de poche pour le membre de la communauté ; Un document devant servir de base pour 
des boites à images.

3.	 Affiches sur les différentes maladies. 

Atelier d’élaboration des outils de collecte des données et matériel de sensibilisation
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Renforcement du système de santé

Prévention de la maladie

La recherche active intégrée des cas de MTN 
cutanées dans les districts sanitaires du projet a 
été l’une des principales activités mises en œuvre 
pendant l’année 2021. L’objectif de cette activité était 
de renforcer la sensibilisation de la communauté aux 
MTNs cutanées ciblées, de renforcer les capacités 
et les compétences du personnel local en matière 
de détection, de confirmation et de notification des 

MTNs et d’améliorer la détection des cas.

une large sensibilisation effectuée par des équipes 
dans 6 aires de santé sur les différentes MTNs de 
la peau et la présentation de posters sur lesdites 
MTNs. Ensuite, la population a été organisée et les 
personnes examinées une par une à la recherche 
de MTN cutanées, ceci dans le strict respect de 
l’intimité par les membres de l’équipe. 

INTEGRATED COMMUNITY - BASED CASE DETECTION AND SURVEILLANCE 
OF SKIN PRESENTING NEGLECTED TROPICAL DISEASES IN THE CENTRE, 

EAST AND SOUTH REGIONS OF CAMEROON

Formation du Personnel de santé et prestataires de soins

Recherche active intégrée des cas dans les districts sanitaires

Une formation de 28 personnes (points focaux MTN dans les trois régions (Centre, Sud et Est), des médecins 
du district et chefs de bureau santé) en qualité de formateurs a été faite sur les notions liées à la notification 
des cas, au diagnostic, à la prise en charge des malades, à l’usage des différents outils de collecte des 
données et au remplissage du DHIS 2. Dans la même lancée, des prestataires de soins (ASC, points focaux, 
etc...) ont été formés pour identifier et accompagner les cas suspects vers les FOSA.
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Parcelle de terrain pour une AGR des pvh à 
Bankim pour la prise en charge de leur santé
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Fondation FAIRMED au Cameroun
 BP : 5807 Yaoundé, Cameroun 

Tél. : (237) 222 20 97 49 
Email : info.brf@fairmed.cm
Site web : www.fairmed.cm


