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Le ministre Camerounais de la Santé Publigg@
ANDRE MAMA FOUDA a souligné Dans so
discours douverture des assises de la
conférence médicale nationale du Camerou
15 Décembre 2009 au Palais des congress
Yaoundé. D’entrée de jeu que la santé est
un droit, une exigence pour tous les citoye
sans discrimination ».l a par la méme
occasion invité, tous les acteurs du process
améliorer 'image de la santé dans notre p
en améliorant les soins des l'accueil jusqu’
traitement des patients.

Au Cameroun, l'offre de service sanitaire restgdanent en deca des attentes, que ce soit au
niveau du nombre de structures disponibles parora@ux populations, aux niveaux de la
qualité et du colt de la prestation des soins dees®es statistiques faites en 2006 révelent
que, le Cameroun avec ses 18 millions d’habitantgron disposait seulement 2 444 centres
de santé intégrés fonctionnels, dont 155 centredicalésés d’arrondissement, 154 hopitaux
de district, 10 hépitaux régionaux, 02 centraux, @§néraux, 01 centre hospitalier
universitaire, 01 gynéco obstétrique et pédiatricgete02 hopitaux de référence servant de
centre d’application pour les écoles de médecine.

L'ONG Afrique Solidarité — Suisse (ASOL), est uagganisation humanitaire de droit
Suisse qui ceuvre au Cameroun depuis 2006. ASQluapincipal champs de bataille, la
" lutte contre la pauvreté a travers la participatan
développement intégral de la personne et I'accés de
pauvres a une plus grande dignité. Pour répondre au
principe de subsidiarité ASOL mene des activités de
santé a travers trois sous-themes :

La lutte contre le VIH/SIDA ;
L’accompagnement des groupes ;
L’appui aux Services de Santé.

Toutes les activités d’'animation en sa
d’ASOL se déroulent en collaboration avec
commune, le personnel des formations sanitairg
les membres de la communauté. ASOL met
point d’honneur dans le soutien des person
vivant avec le VIH/SIDA. En outre elle mene d¢




campagnes de sensibilisation et de prévention €dag MST, VIH/SIDA, le paludisme et
d’autres maladies. Elle apporte également un appai construction, a la restauration et a
'équipement des structures sanitaires. ASOL fiaciies conditions de prise en charge des
malades par l'octroi du matériel et équipement ek, ainsi que des médicaments de
premiéere nécessité dans les établissements homitah milieu urbain et rural.

Pour ce qui est de la lutte contre le VIH/SIDA, ASO
développe particulierement les activités visant :

L’organisation des activités spécifiques
pendant la semaine mondiale de lutte contre le
VIH/SIDA ;
Le conseil pour le dépistage volontaire ;
La prise en charge des PVVS ;
La prise en charge des orphelins et enfants
vulnérables ;
La prise en charge des IST.
La contribution & la réduction de la
propagation de la pandémie du VIH/sida et de detsekn améliorant :

La prévention

La prise en charge globale

Le respect des droits des personnes les plus ahliedrface au VIH/sida,

notamment les femmes et les personnes infectées

ASOL appui de méme des organisations a la baselddatte contre le VIH/SIDA et autres
maladies, a travers la signature des conventiongatéenariat. On peut citer :

ODEFCOM afin de réduire les déces liés aux ISH/SIDA dans I'arrondissement
de Mbalmayo a I'horizon 2011. 55 femmes dans 3@gék de I'arrondissement de
Mbalmayo, Région du centre ont participé a des séamégulieres de sensibilisation
et ont contribué a mobiliser les communautés pentlais années de 2008-2011.

« Eveil Jeunes», Projet de prévention du VIHDAkupres des jeunes en milieu
rural dans les Arrondissements de LOKOUNDJE, BIPINEBns le SUD ; LOMIE
dans 'TEST —CAMEROUN, ce projet est encore en cours



Le matériel médical est plus que
jamais d'une importance capitale dans la vie
des hommes. Entre autres, il permet de faire
un diagnostic, d'entretenir la santé au
quotidien ou pour procurer un confort et
bien-étre a certaines personnes. Nul étre
humain n'est a l'abri d'éventuelles maladies
et suivant leur ampleur, le recours a ces
instruments peut s'avérer bénéfique. Que
vous soyez un professionnel de la médecine
ou un particulier, ils sont toujours trés utiles
pour surveiller sa santé.

Au Cameroun, les salles d’accouchement, dans leundg majorité, sont dépourvues
soit du personnel adéquat, soit de tout équipemennatériel de base. Ce n’est pas du fait
d’'un mauvais sort que les femmes camerounaiseemeplus que les autres femmes du
monde leur vie en accouchant. C’est du fait desfiisances dans le systéme de santé. Le
danger ne se limite pas aux femmes qui sont em d'accoucher, il concerne tout le monde.
C’est pourquoi de nombreux camerounais accordentmd&s en moins confiance aux
établissements de santé quand il y en a, proclees,dou ceux lointains, difficiles d’acces et,
cela, méme quand ils sont obligés d’étre interetguand le mal devient insupportable.

Fort de ce qui précede, ASOL facilite 'accés aoms de santé et la prise en charge
des patients les plus démunis par I'équipement cadres de santé et l'octroi des

médicaments de premiere nécessité.

Au cours de cette période, ASOL a
équipé au total 21 formations
sanitaires réparties ainsi qu'il suit :

04 hépitaux de district ;

09 centres de santé
Publiques ;

02 Centres Médicaux
d’Arrondissement ;

02 Centres de santé Privés
Catholiques ;

02 centres de santé prives
laics ;

02 infirmeries.



Pendant cette période ASOL a équipé au total 31
formations sanitaires réparties ainsi qu’il suit :

04 hépitaux de district ;

01 PMI;

20 centres de santé publiques ;
02 centres de santé privés ;

03 infirmeries publiques ;

01 infirmerie catholique.

Depuis sa création au Cameroun, ASOL a
équipé52 formations sanitaires en matériel et
équipements médicaux (Tables de soins,
vétements pour personnel de santé, brancards...).
13 formations sanitaires sur les 52 ont recu du
matériel informatique. Les 52 Centres de Santé
sont répartis sur 6 régions du pays a savoir le
Centre, le Sud, I'Est, le Sud Ouest, le Littoral,
I'Ouest. Ces donations couvrent une population
bénéficiaire estimée a 916 970 personiresir

le contenu des dons cf. annexes.
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Répartition des Bénéficiaire par Région

M Centre ®WSud mEst ®Sud-Ouest M Littoral ™ Quest

129 2% 2%

15%




Répartition des bénéficiaires par secteur

M Privé ®Publique m Catholique

6% 10%

Répartition par catégories

B Hopitauxde district m CMA
m Centres de santé W Infirmeries
mPMI

12% 2%

Afin de faire face a ses engagements dans le daefa santé,
ASOL a signé plusieurs contrats de donation avecpdetenaires
dont les plus significatifs sont les suivants :

Le contrat de donatidnsigné entre La Confédération Suisse a
travers le Département fédéral de la défense, gedsection de la
population et des sports (DDPS) et Afrique Soliari Suisse.

La réaffectation du matériel informatique signé fmwille de Genéve pour AS&L
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Apres 7 années de fonctionnement, le
personnel d’ASOL a organisé une
autoévaluation de la mise en ceuvre du projet,
cette évaluation a été ordonnée par le conseil
d’administration et s’est déroulé pendant le
mois de décembre 2012. Les objectifs de cette
évaluation se déclinent ainsi qu'il suit :

Assurer le suivi des donations ;

Retracer le patrimoine de
I'organisation ;

Suivre les structure partenaires et bénéficigires
Faire I'état de lieux actuels des dons regus ;
Evaluer la méthodologie de mise en ceuvre ;

Evaluer les nouveaux besoins.
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L’évaluation a été conduite par le
représentant national d’ASOL qui a mené son

équipe sur les sites des distributions des
donations antérieures.

Un questionnaire a été congu a cet effet qui
comportait quelques questions sur les
domaines suivants :

Les informations générales sur la

formation sanitaire (district de santé,

aire de santé, effectif et grade du
personnel, années d’existence, type de soins astndéisj fréquentation du centre...) ;

Information sur les infrastructures disponiblesniboe de salles d’hospitalisation ou
d’observation, disponibilité des latrines, d’éléité, d’'un point d’eau...) ;

Une rencontre avec le responsable de la formatimitasre a permis comprendre a
guel point le matériel recu a été utile et s’ild eonnu des difficultés particulieres
guant a son utilisation. Enfin, dans I'optique dgbursuite du partenariat, les chefs de
formations sanitaires ont exprimé les besoins gui s leurs actuellement.




De cette évaluation, I'équipe d’ASOL a tiré un eertnombre de conclusions qui peuvent
étre exprimées en termes de points forts et ptaitikes.
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Les dons ont effectivement atteints
les bénéficiaires ;
Le matériel remis était et reste neuf
et de tres bonne qualité ;
Les bénéficiaires sont satisfaits de
la qualité du matériel et pour la
plupart ils en ont fait trés bon
usage ;
Les chefs de centres qui n’étaient pas encore ste @u moment des donations s’en
sont servi a leur arrive ;
Le matériel d’équipement est encore disponible asipurs endroits mais les
consommables sont épuisées

I# ( #

Absence quasi-totale du Ministére de la

Santé Publique dans les activités ;

Certaines donations ont été récupérées a

des fins politiques ;

Manque de comité de gestion au sein de la

formation sanitaire ;

Non implication de la population a la

gestion du matériel ;

Absence totale de logistique et du

personnel d’ASOL apres les donations ;

Tres faible voire linexistence d'un systéme deestpion et de monitoring et
évaluation des activités par les parties prengntes

Mauvais entretien du matériel dans certaines faonmatsanitaires ;
Méconnaissance du projet par les populations b&agés.




Face aux limites notées suite a la mise en
ceuvre du projet d’équipement des centres de
santé dans certaines région du Cameroun
pendant les 07 derniéres années, et pour la
suite des activités dans ce domaine, ASOL
Préconise :

La signature d'une Convention de
partenariat avec le Ministere de la
Santé Publique ;
La constitution et I'accompagnement
des comités de santé et comités de
gestion dudit équipement ;
Un suivi évaluation permanent et I'accompagnemess tkchniciens de la santé a
l'utilisation du matériel.
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Dans le domaine de la Santé, des efforts
remarquables dans la disponibilit¢  des
médicaments, et I'accessibilité aux soins pour les
démunis par la subvention massive de certains
actes et produits pharmaceutiques sont faits par
lEtat, tout comme par I'UNHCR et ses
partenaires médicaux. Mais, on observe encore de
sérieuses entraves liées au manque d’équipements
et a la disponibilité Ilimitée de certaines
commodités telles que les tenues de travail pour le
personnel traitant et les tenues de chambresedtlpour les malades. Bien que relativement
peu connus, ces équipements constituent une sdenswtivation et un gage de sérénité pour
les clients ainsi que les prestataires de soins.

Afrique Solidarité — Suisse se propose d’appoerantribution pour :
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ASOL est une organisation qui dispose d'une
expérience avérée en matiere dappui a I'équipement
meédical et aux médicaments de premiere nécessité da
plusieurs régions du Cameroun. Le nouveau contiekte
est celui des communautés ou vivent des populations
réfugiées dans I'Est du Cameroun. Réaliser un proje
d’appui a I'équipement médical, c’est-a-dire metthe
matériel médical a disposition d’une structure aets, est




une action complexe qui s’inscrit dans un domaswesible, celui de la santé, ou les enjeux
sont importants, voire vitaux.

A cet effet, la tenue de travail ou pour patiemistdue non seulement un identifiant, mais
aussi un gage de sécurité et de protection carrimiéant le respect des précautions
universelles. Trés souvent, ces équipements nepssribujours accessibles.

Le but d'un tel programme est I'amélioration de la
gualité et/ou de la capacité de soins. Les imppotstifs
attendus de ce programme sont :

L’optimisation des conditions de travail du perseinn
meédical ou paramédical ;

L’amélioration des conditions d’accueil des
patients ;

Le renforcement du pouvoir économique du centre
de santé par I'appui en médicament ;

L’augmentation de la capacité d’accueil des centres
de sante

I# ) * * + **( * *

Dans le but de faciliter I'accés aux soins pour les

personnes démunies (réfugiés centrafricains et
vulnérables hotes) et garantir le fonctionnemers de

pharmacies communautaires, Afrique Solidarité —

Suisse va apporter un appui en médicaments et/ou
consommables médicaux a 06 formations sanitaires
des districts de santé de Bertoua, Bétare-Oya et
Garoua-Boulai.
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Les établissements hospitaliers a I'Est du Cameenun
général et en particulier dans les communautésesira
qui ont accueilli I'arrivée massive des populations
réfugiées connaissent de grosses difficultés dans |
pratigue des régles d’hygiene élémentaires tantasar
malades que par les membres de leurs familles. Ces
établissements devraient étre accompagnés dans des
activités telles :

La gestion des déchets médicaux ;

La création d’espaces verts ou la plantation et
l'entretien des arbres autour de la formation
sanitaire
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L’acces a I'eau potable en communauté comme dans
des établissements sociaux publics constitue un déf
vital. Dans les ménages, il est important non seeid

de pouvoir préserver la qualité de I'eau, mais iadss
pouvoir rendre ce précieux liquide propre a la
consommation lorsqu’il viendrait d’'une source non
protégée.

Pour y parvenir, Afrique Solidarité — Suisse, avec
'appui de 'UNHCR compte réaliser la cconstruction
de forage dans 02 centres de santé.
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Afriqgue Solidarité Suisse s’'est engagé a
participer au bien étre des populations

Camerounaises en améliorant les conditions de
prises en charges de celles-ci au sein des
établissements hospitaliers, ainsi qu’a apporter
sa pierre dans le combat planétaire qu'est la
lutte contre le VIH/SIDA.

Au bout de 07 années d’exercice, il ressort
gu'ASOL malgré sa jeunesse, est une
organisation qui s’est appuyée sur de solides
partenariats extérieurs pour contribuer de
maniére significative a I'atteinte des objectifsalie s’est fixées.



