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CHAPI TREEQUI PE DE REDACTI ON

NOM(S) ET

N . FONCTION NTRIBUTION
door (  PRENOM(S) ONCTIO co UTION(S)
1 Dr ATEBA Marcellin Joél , gﬁﬂgtalre Permanen Coordination générale
Secrétaire  Permane - .
2 Dr FOSSO Jean, Adjoint/ PNLP Supervision technique
- Mise a jour du canevas de rédaction ;
- Rédaction des chapitré®troduction, Contexte
Obijectifs, Activités planifiées et budget, suivi g
Chef de la Sectiof progrés, analyse FFOM, conclusion
3 Dr MESSE FOUDA Prosper | Planification, - Suivi des analyses des données de suivi de la
L. Surveillance, Suvif en Tuvre du PTA 2023
Evaluation/ PNLP - Commentaires des résultats de la surveillg
épidémiologique de routine
- Consolidation du rapport
-Mi se en coh®rence de
- Analyse des données de surveillar
®pi d®mi ol ogi que, doéu
Chef d 6 Uni antipaludiques et de supervisipn
4 M. ABOMABO Moise, Evaluation/  SPSSH - Contributions a la rédaction des chapitresuivi
PNLP des campagnes de lutte contre le paludisne¢
«suivi des Progres dans la Lutte contre
paludisme»
M. SIELENOU TEMA | Chef @ Un | - Mise a jour du canevas de rapport
5 . Planification, S
Francklin Stratégique - Consolidation du rapport
-Mi se en coh®rence de
6 Mme Flora NEH Cadre a la SPSSE - Mise a jour du canevas de rapport
- Synthese et analyse des constats de la supery,
-Anal yses des donn®es
7 M. TONYE  HAGBE | cogre ala SPSSE du PTA 202
Polycarpe L.
- Mise a jour du canevas du rapport
- Mise a jour du canevas de rapport
8 ginGHEONGHA ONDOA | cadre a la SPSSE -Anal yses des donn®es
du PTA 2022
- Mise a jour du canevas de rapport
9 M. TATHO Pygal Cadre a la SPSSE -Contribution " | 6ana
surveillance épidémiologique de routine
Dr EKOYOL EkoBg | ChefdelaSectionPris —cqqination de la réaction du chapitre prise
10 . en charge des Ca .
EWANE Germaine, PNLP charge du paludisme
Chef douUni|- Contributions ala Rédaction du Chapitre Prise
11 gsélseOTAKWO KENGNE charge des cas/ SPE({ Charge du Paludisme (volet Prise en charge int
PNLP communautaire)
Chef d 6 Un i| - Contributions & la Rédaction du Chapitre Prise
1215 Dr. EVINA Elvira des ~ Produitg Charge du _ Pal_udlsme (volet Gestion ¢
Pharmaceutiques approvisionnements e
SPEC/ PNLP antipaludigues)
Dr. ASSOMO Angelyne - Contributions a la Rédaction du Chapitre Prise
16 Mlle. ABENG Joséla Cadres SPEC Charge du Paludisme (volet Gestion (
9
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N° NOM(S) ET
d6or ¢ PF\?EN(CS)?\/I(S) FONCTION CONTRIBUTION(S)
Mme. TAMEN Thérése approvisionnements e
antipaludiques)
- Chef de la Sectiof - Coordination de la rédaction du Chapi
17 Dr BOMBA Dominique Prévention/ PNLP Prévention du Paludisme
Chef d e Contributions a la rédaction des Chapit
18 Or TABUE RAYMOND i erée Cor?tre I; «Prévention du Paludisme et «Recherchg
Vec?eurs/SPRE/PNLI opérationnelle> (volet Distribution des MILDA,
Etudes entomologiques)
Chef de - Contributions a la rédaction des Chapit
19 Dr VOUNDI Junior Chimio-Prévention/ «Prévention du Paludisme (volet TPIlg, TPIn
SPRE/ PNLP Campagne CPS)
20 Dr MEDOU KOUMOU Egrenzatfoen la SeCt'gt' - Coordination de la réaction du chapitre Format
Hortense, Recherche/ PNLP et Recherche Opérationnelle
. Chef de - Contributions a la Réaction du chapitre Format
21 DrNDONGO Nelly Patricia Formation/ SFR/ PNLH et Recherche Opérationnelle (voldo&mation»)
Cherf gl Contributions a la Réaction du chapitre Formal
22 Mme NGANDEU Neuly Recherche/ SER/ PNL et Recherche Opérationnelle (voleRecherche
Opérationnelle)
&?g:ma?i% . 'E duizct:it(;%r - Coordination de la rédaction du chapi
23 Mr OUMAROU NGAMBE, | Communication communication ~ pour le  changement ¢
' Mobilisation sociale e{ COMPortements, partenariat dans la lutte conti
partenariat/ PNLP paludisme
Chef de - Contributions a la Rédaction du chapi
24 Mme DOHTSAD Jeannette | Partenaria/  Simp| SCMmunication  pour le  changement
PNLP comportements, partenariat dans la lutte conti
paludisme (volet #artenariab)
Chef de - Contributions a la Rédaction du chapi
25 Mme ZINTSEM Philoméne | IEC/Mobilisation communication  pour le  changement g
sociale/ SIMP/ PNLP comportements, partenariat da_ns la Iqtte contl
paludisme (volet &EC/Mobilisation sociale»)
Chef Section ) . . .
26 Mme TCHOUNGA Administration ot Rédaction du chapitre @estion du Programme
Florentine Finances/ PNLP de lutte contre le paludisme
Chef d| - Contributions a laédaction du chapitre Gestion
. Administration du Programme de lutte contre le paludisn
27 M. BALLA Henri Générale et d{ (volet« Gestion des ressources humaines
Personnel matérielle»)
- Contributions a la rédaction du chapitr&estion
28 Mme MBARGA Reine Chef Unité Achats du Programme de lutte contre le paludisn
(volet« Gestion des achats et march§s
Chef dql - Contributions a laégdaction du chapitre Gestion
29 Mme MALEUFING Dorice Comptable du Programme de lutte contre le paludisn

(volet « Gestion Comptable et Financiérg
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| NTRODUCTI ON

Le paludisme reste | 6une des principalHnes cau
2022, il a représenté 29,6% des motifs de consultation et 13,5% des déces survenus dans les
formations sanitaires du paySace a ce probleme, le Programme National de Lutte contre le

Pal udi sme (PNLP) met-2@23judort | ka PGiNatdero 2 0 & 9t
sans paludi sme, 7| al ophroirnicziopnal2e0 3Mdi ssi on ®t ant
équitable aux interventions les plus efficaces de prévention, de prise en charge du paludisme, a

un codt abordable a toute la population camerounaise, y compris les plus vulnérables et
défavoriges».L 6 o b jg®a®rfal est de r®duire de 60 % doi
dues au paludisme par rapport a la situation de 2015. pladiest une opérationnalisation au
Cameroun de la Stratégie Technique Mondiale de Lutte contre le paludism&(31L,6
structur ®e autour de trois piliers qui consi
au diagnostic et au traitement duyzisme; (ii) Acc®l ®rer |l es effo
| 6obtention du st &ty Fareede & mpveillante du paudisme iure me
intervention de basé | est ®gal ement une op@dbaneommalig:
élevée a un fort impaefHBHI) recommandée aux pays a lourd fardeau de paludisme par

| 0rgani sation Mondiale de | a Sant® (OMS), €
piliers, notamment (1) le Renforcement du dialogue politicaueniveau national et au niveau
communautaire  ( 2) |l 6Utilisation des informations

I 6 a ¢ (3) lesnPrincipales politiques et stratégies de lutte contre le paludiéiea
Coordination de la réponse nationale

Avec | 6appui des partenaires techniques et f
efforts pour financer ce plan stratégique. Plus spécifiguement, le Fonds Mondial de Lutte contre

le Sida, la Tuberculose et le Paludisme (FMSTP) finance le prSling up malaria for High

Impact » a travers la Note Conceptuelle Paludisme (NFM3) pour la période de 2021 a 2023
pour un montant de 101 245 79 ur o s . Bi en pl us, | odenpiutiisat i ¢
Présidentielle du Gouvernement américain contre le Rahed(PMI) apporte un financement
annuel déoenviron 20 000 000 de ,ksséntiechement par
allouéaux®gi ons deNolradE xettr °dme Nord. Ces subvention
mise a échelle des interventions de prévention et de prise en charge des cas a travers notamment,
la distribution des MILDA, l 6administration
paludisme chez les femmes enceintes, le diagnostic et le traitement des cas de paludisme selon

|l es directives national es, | 6extension de | a
renforcement du systéme de surveillance et de suivi évaluatiomdafme. Aussi, au cours

de | 6ann®e 2022, | e PNLP aTedhigoe® tluMinisteére dbda | 6 a p
Santé Publique (MINSANTE), de la supervision du Secrétaire Général ainsi que la coordination

du Ministre de | a Sant® Publique, " travers
Mondial et des Partenaires de Lutte cemérVIH/SIDA, la Tuberculose et le Paludisme (UCS

FMP).

Le présent rapport est une synthése des réalisations effectuées en 2022 en faveur de la lutte
contre | e paludisme par | e PNLP et -2028s parte

Le rapport comprend?2 chapitres numérotes de | alXlLe chapitre | rappelle le contexte qui a

gui d® | 6® aboration du Plan de Travail Annue
géneéraux et spécifiques du PTA 2022. Le chapitre Il synthétise la répartition du budget du
PTA 2022 par source de finaraent et les principales activités par pilier et par axe stratégique.
Lechapitre IV pr®sente | es r 1| ochapitredVepsesenateleé eur s
cadre de suivi deprogrés dans léutte contre le paludisme et celui de la N@@nceptuelle
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paludisme 2022023. Lechapitre VI ressort la syntheése des principales réalisations de 2022
par pilier, axe stratégique, stratégie et interventions de lutte contre le paludisohepitee

VII et VIl analyse les tendances des indicateurs clés de suivi des progrés dans la lutte contre
le paludisme, notamment les indicateurs de surveillance épidémiologique de routine, de suivi
des performances en matiere de prévention, de diagnostic et de traitemesiudisme
(couvertures des interventions). lobhapitre IX synthétise les forces, les faiblesses, les

opportunit®s, | es menaces ~ | a mise en Tuvre
chapitre X synthétise les difficultés, les lecons apprises et les principales recommandations par
pilier et par axestratégique. Le chapitrel y nt h®t i se | es actions ~ m

2023 et le chapitre XlI présente une conclusion synthétique es éléments abordés dans le rapport

12
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CHAPI TREONTEXTE DE MI SE EN i UVRE I

2022
Le contexte nati onal de l a mi se en fTuvre d
g®ographi ques, administratifs, d®mographi qu
doéutilisation des services.

Sur le plan géographique, le Camerounegauy s d o6 Afri que Centrale si
de Guinée entre les 2e et 13e degrés de latitude Nord et les 9e et 16e degrés de longitude Est,
et couvre une superficie de 475 650 Kmj]. 1
Nigeria, au NoreEs par | a R®publique du Tchad, ~ | 6E:
au Sud par la République du Corgmzzaville, la République du Gabon et la République de

Guinée Equatoriale.

Sur le plan administratif, le pays est divisé en 10 Régions administratives, 58 Départements,
360 Arrondissements eB76 Collectivités Territoriales Décentralisées (Communes et
Communautés Urbaines).

Capitale d'Etat ;
- (plus 98 700 000 haby ——+ VWoimfemse

@ Fusdetoooooohan T T Atropon. aeredrame
@ Fusdeicoooohan.  —  Limitede region

@  Flus de 50 000 hab. —— Limie ﬂed'épal_*ﬂmnl

® Flsde20000hap,  Betoua Capitale de région

- Autre localits Banye  Ghef-lisu de dépariemant
=== FAoute principale ~._,. [Barags, chule
——— Route secondaire S=—1 Marais, lerrain inondable

Autre route et piste W47 Parc national ou réserve

00 200 ke

OCEAN  campoliied
ATLANTIQUE

BAT,

MBI

Figure 1 : Carte administrative du Cameroun 13
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Sur les plans démographique, environnemental et de santé, la population du pays était estimée

a 27686430 habitants en 2022 (CIS). Tout le pays est a risque de paludisme. Les populations

les plus a risques étaient constituées 886024 enfants de moirte 5 ans (15,3%), et 994.1

femmes enceintes (3,6%). La variabilité des conditions climatiques, écologiques, et socio

®conomiques influence | 6intensit® de | a tran

facies éceepidémiologiques :

i. Le faci s s ah ®I-Noaletes canactérisé par uhdctpartsmissioresaisonniere
courte (23 mois) variant de 1 a 100 pigdres infectantes par homme par an (pi/h/an) ;

ii. Le Faciessoudar@a h®l i en couvre | es r®gions de | 6Ad
par une transmission saisonniéere longué (6ois) avec une intensité variant de 100 a 200
pi/h/an.

iii. Le faciés équatorial couvre toute la zone forestiére et les savanes humides des régions
méridionales. La transmission y est pérenne et varie de 100 a 400 pi/h/an.

Par ailleurs, les particularités épidémiologiques sont relevées a travers le pays (Figure 2),
notamment

U Le sous facies montagnard fait référence a la situation du paludisme le long de la chaine

mont agneuse de | 0ouest Camer oun, caract ®r i
modeérée variant de-30 Pi/h/an.

U Le sous faciés cotier est le domaine forestier de la cOte atlantique caractérisé par une
transmission pérenne qui oscille entre 30 et 300 pi/h/an,

U Le sous faciés urbain fait référence a la transmission du paludisme dans les principaux
centres urbains (Yaound®, Doual aé) et conn
r apport avec | e d®vel oppement anatvedeurque de

|l 6environnement ur bai n.
7Pi/h/anl

saison séche saison des pluies

25 Pi/h/an

SRS >
&

onanwBl
oN N O ®

Ibites/man/month

Ibites/man/month

= An. arabiensis ® An. funestus

- =
n, gamt An. ziema g0 56 Pi/h/an

2 £
g £
2 % Z 20
HE Z10
3 o =]
= dry season rainy season

= An.gambiae ® An. funestus.
- 194p|/h/an
£

£15 £

S 31Pi/h/an E

£ 10 s
£ 2

g £

i, 5l I
B wdlnnl °

2
£ 0 SRS g &S
2" co L srcswanzs SRR & & &
B 5382552238 %88 \"\\&‘?o&"\“’@@“v S

Months (January - December 2011) Angambice mAn. funestus ®Anph = An. i
An. welicomei ® An. ziemanni ® An. palud
70Pi/h/an

277-356 pi/h/an

i l ol * Hiﬂumﬁ IR

ioc m An. funestus

mm/m- Im

Bfunestus Bgambise sl Dmoucheti Tnik

Figure 2 : Intensité de la transmission du paludisme dans différents faciés épidémiologiques
du Cameroun (Profil entomologique, 2021, page2)L
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Le systeme de santé est organisé suivant une structure pyramidale a trois sel@aue
scénario a trois phases de Lusaka : central, intermédiaire, et périphérique. La composition et les
compétences de chaque niveau sont résumés dans le tablegpes ci

Tableau 1 : Composition et compétence des différents niveaux du systeme de santé

. Structures . . Structures de
Niveau S . Compétences Structures de soins ;
administratives dialogue
Cabinet du Ministre| . . . Hopitaux Généraux d
: Direction politique,| .- .
Secr ®t ari at Elaboration ded référence, Centr¢ Conseils
Central Secrétariat Généra 1 Hospitalier etfdd6 Admi ni s

concepts, de la politiqu

Directions et Structure e
et des stratégies

assimilées

Universitaire, Hopitaux Comités de gestion
Centraux, CENAME

Fonds spéciau
Hopitaux Régionaux € Régionaux pour |3
assimilés, promotion de Ila
santé

Appui technique auy
districts et aux
programmes

Délégations Régionale

Intermediaire de la Santé Publique

Mi s e en ' | Hopitaux de District,

programmes et de| COSADI
Périphériaue Sgrv_ices de santé ¢ servi_ces de santé g Centres Médicau
phenq Districts relaton avec le§d6 Arrondi sse COGEDI  COGE
communautés COSA

bénéficiaires Centres de Santé Intégré

Source: Cadre conceptuel du District de Santé viable (MINSANTE)

FOSA pour 10000 hab P

0o-10 x\\ La carte sanitaire du pays mis a jour
= i .

E;gég f en 2022 comprend &34 formations

W 30+ j { sanitaires et de 818agents de santé

o ;

SOt R EOCR // a;m\me Nord commlinautalrepolyvalentsmettant

[ Prive confessionnel / N en fuvre |l es act

M Prive lucratif MF\B le paludisme (figure 3)

Public

Figure 3 : Carte sanitaire de la prise en charge du paludisme au Cameroun en 20
15
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Tableau 2 : Carte sanitaire du Cameroun en 2022

FOSA mettant en Tuvre | esg
oo | i R . T TP embreanse
Publiques | Confessionnelles | Laiques| .« | Total RMA

Adamaoua 10 79 137 35 25 0 197 196 475
Centre 32 299 503 167 1101 46 1817 1768 823

Est 15 114 191 41 46 7 285 284 386
Extréme Nor 32 298 375 29 22 0 426 426 1914
Littoral 24 189 212 77 748 80 1117 973 530
Nord 15 146 265 22 24 0 311 311 1312
Nord-Ouest 20 234 247 82 76 1 406 405 1353
Ouest 20 235 430 97 377 33 937 926 242

Sud 10 104 221 39 32 2 294 293 235
SudOuest 19 117 189 27 46 0 262 262 948
Cameroun 197 1815 2770 616 2497 169 |6052| 5844 8218
Le dispositif de mise en Tuvre des intervent
sch®mati s® (hgur@d i qguodil suit

| MINISTRE DE LA SANTE PUBLIQUE |

IGSA, IGSMP, IGSPL
(audit interne) |

DIRECTIONS TECHNIQUES : DLMEF, DPML, | UNITE DE COORDINATION DES |.. ___________ \
DOSTS, DRFP, CIS,DSF, DPS (RSS) SUBVENTIONS (UCS-FMP) -
D | DRSP |
~ -
CENAME o= — — — — — _ _ :I GROUPE TECHNIQUE CENTRAL | B
1
| PARTENAIRES NIVEAU CENTRAL (SR, |._ - l __________ A -
PMI, ...) H 2 :
| GROUPES TECHNIQUES REGIONAUX |-—| FRPS | i | Ds |
I H
1
1
h 4

| PARTENAIRES NIVEAU REGIONAL (SR, IP/PMI, ...) |

Figure 4 : Ar chi tecture du dispositif de mise en
Cameroun en 2022
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|l nsuffi sances relev®es de | 6®val uation du Pl

Au terme de | 6ann®e pr®c®dente (2021), | 6 ®vV ¢
annuel avait ressorti de nombreuses insuffisances pour lesquelles des dispogigtdprises
en 2022 pour am®liorer | a performance et | 6e

a Faible performance dans le renforcement du dialogue politique au niveau nationale et
communautaire (Absence de financement de la | stratégie nationale de plakpér
leadership, faible implication des championdlon implication des groupements
patronaux ; Faible implication CTD Non implication effective des ministeres
apparentes)

a Faible performance dans le suivi de la réalisation du plan de travail
a Faible performance dans le paiement des acteurs des campagnes (CPS, MILDA) ;

0  Appui insuffisant a la connexion internet des acteurs de la gestion des données des
campagnes

U Insuffisante qualité des données (routine et campagne)

a Insuffisante qualité de diagnostic du paludisme

U Insuffisant suivi des stocks des intrants antipaludiques ;

a Persistance des ruptures de stocks doéintre

U Financement insuffisant pour | dacquisitior

a Lourdeurs consi d®r abl e sfordlsade sontlegadie;pr oc ®d ur e

a Disponibilité insuffisante des outils de collecte des données de suivi des interventions et

de surveillance de la maladie ;

a Faible capacitéde mobilisation des ressources domestiquesifamcements) liée aux
procédures de passation des marchés publics

a Faible efficacitédans certaines zonesdds L DA cl assique ~ cause ¢
résistance des vecteurs aux insecticjdes

a Respect insuffisant des directives de prévention et de prise en charge ;des cas

a Rupture fréquente des stocks des intrants a cause des plusieurs insuffisances dans la
chaine nationale dbéapprovisionnement en md

U Retards dans |l a mise en Tuvre des activitd
procédures de sélection des prestataires et la faible implication des leaders
communautaires

a Perturbation des activités planifiées a cause des retards des livraisons des intrants
(médicaments, MILB) face a la pandémie COVHDO avec risque de report de la
campagne de masse dans plusieurs régions.
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CHAPI TREOBOECTI FS DU PTA 2022

I 1 S 0 adgoi rsdsdambneenrde mb |l e des acti vtit®8r suécaes®e

connectétee nt re el |l es et dont |l a r®alisation deva
|l 6ann®e 2022 et contribuer ° l a r®alisation
2023.

OBJECTIFS GENERAUX DU PSNLP 20192023
Les objectifs généraux poursuivis étaient de contribuer a

U Reéduire de 60 %ai c i la martali# 8ue au paludisme par rapport a la situation de
2015 ;
0O RRduire de 60 % doi cau paludisine gaBrappdrta lasitiatianidel | t ®
2015.

OBJECTIFS SPECIFIQUES DU PSNLP 20192023
Les objectifs spécifiques poursuivis, déclinés par pilier étaient les suivants :

Pilier 1: Renforcement du dialogue politique du niveau national et au niveau
communautaire

D6ici 2023
U Amener au moins 80% des leaders/décideurs politiques répertoriés de tous ordres (politique,
religieux, traditionnel) a poser des actes concrets et tangibles en faveur de la lutte contre le

paludisme ;

U Faire augmentde financement pour la lutte contre le paludisme de 2% par an.

Pilier2: Utilisation des informations strat®gi ql

D6ici :© 2023

0 Amener 100% des districts de santé a utiliser les informations de dssliés de la
surveillance épidémiologique de routine pour la prise de décisions ;

U Amener 100% des sites sentinelles & mener des activités complémentaires de surveillance
du paludisme ;

U Réaliser au moins 80% des activités de lutte contre le paludisme dans les délais
programmeés

U Réaliser 100% des enquétes et études des effets et impact des interventions de lutte contre
le paludisme ;

G Contrtler 100% des ®pi d®mies et situation
détection.

Pilier 3 : Principales politiques et stratégies de lutte contre le paludisme

Suivant le PSNLP 2012023, le pilier 3 comprend trois principaux axes stratégiques reposant
sur: (i) la prévention, (ii) la prise en charge des cas et (iii) la formation et recherche.

Les objectifs spécifiques suivant chacun de ces axes stratégiques comprennent
Prévention
D6ici © 2023
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U Assurer une couverture doéau moins 80% des f
Intermittent (TPI3) conformément aux directives nationales

0O Assurer une protection dbéau moins 95% des e
par quatre cycles de prise de SP+AQ dans les districts de santé éligibles a la Chimio
prévention du Paludisme Saisonnier (CPS)

0 Assurer une protection doéau moins 95% des ¢
santé ciblés, contre les acces palustres par le traitement préventif intermittent a la SP (TPIn
SP) conformément aux directives nationales

U Amener au moins 80% de la population générale a dormir sous Moustiquaire Imprégnée

déinsecticide " Longue Dur ®e do6Action (MILTL
0O Assurer une protection doéau moins 80% de | a
par la Pulvérisation IntrdDomiciliaire (PID);

0O Renforcer | es capacit®s dbéau moins 80% du p

Tuvre de FHarvaketAlt)e Ant i
O R®duire dodéau moins 60% |l e nombre de sites
pyréthrinoidegst rencontrée.

Prise en charge des cas

D6ici; 2023

U Tester au moins 80% des cas suspects de paludisme vus dans les formations sanitaires,
services de prestation de soins et dans la communauté, par le TDR ou la GE

U Traiter, 100% des cas de paludisme confirmés, conformément aux directives nationales dans
les formations sanitaires et dans la communauté

U Rendre disponible dans au moins 80% des structures sanitaires et chez les Agents de santé
communautairesle fagcon permanente, les intrants antipaludiques.

Formation et recherche
D6ici :© 2023
U Former au moins 80% des acteurs des niveaux Central, régional, et districts en gestion des

programmes de lutte contre le paludisme ;
U Menera terme, au moins 80% des sujets de recherches identifiés.

Pilier 4 : Coordination de la réponse nationale

Suivant le PSNLP 20192023, le pilier 4 comprend trois axes stratégiques reposan{isia
gestion du programme, (ii) la gouvernance et (iii) la communication pour le Développement.

Les objectifs spécifiques suivant chacun de ces axes stratégiques comprennent
Gestion du programme

U D6ici met2023 en Tuvr e, au moins 95% des ac:
procédures de gestion du PNLP.

Gouvernance

a Déici © 2023, respecter |l es proc®dures de g
planifiées.

Communication pour le Développement (C4D)

UD6ici ~ 2023, mener au moins 80% des popul
utiliser les services et les produits de lutte contre le paludisme.
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CHAPI TREPRI NCI PALES ACTI VI TES PLA
BUDGET 2022

.1 REPARTITION DU FINANCEMENT DU PTA 2022 PAR
SOURCE DE FINANCEMENT

Le budget du PTA 2022 du PNLP sO0®l evaost ~ 51
principales sources de financement

U L6Etat du Cameroun (Budget de fonctionneme
montant4,71 milliards F CFA: cette contribution ®tait des:c
campagne de distribution des MILDA dans | e
médicaments et intrants antipaludiques ainsi que les frais de fonctionnement du PNLP

U Le Fonds Mondial de Lutte contre le SIDA, la Tuberculose et le Paludisme pour un montant
de 33,53 milliards de FCFA destiné principalement a la préparation de la campagne de
distribution des MILDA de 2022023 (achat MILDA, macroplanification,
mi croplani fication, formation des acteurs)
routine, | a mi s e nesoudiregtives eommunautaires) e enfovcenmenti o
du syst me doéinformation sanitaire hamge de su
du paludisme dans les formations sanitaires

LGOI nitiative ddniPoordre le @audigme (PHII3, pobrtua mantant de
12,92 milliards FCFA destiné principalement a la lutte contre le paludisme dans les régions
du Nord et-Nared | &tExt & & pnp u iLes @rincipalés \aaidités decce nt r a |
financement sont | a mise edPéventiondePalddsme a Ca
Saisonnier (CPS), | 6approvisionnement des F
la prise en charge du paludisme dans les formations sanitaremticile, la surveillance
épidémiologique ou entomologique et la communication pour le changement de
comportement.

U La figure 5 cidessous illustre la répartition du PTA 2022 du PNLP par source de

financement, notamment | e Fonds Mondial (66
(9%),
Budget PNLP 2022
Montant Budget 2022 en
Contributions Milliards de F CFA
Etat (BF+CFP) 4,71
Fonds Mondial 33,53
w PMI 12,92

TOTAL 51,76

EFM BETATEZPMI

Figure 5: Répartition du Budget du PTA 2022 du PNLP par source de financemer

20

RAPPORT Do BCHROSRAMEIENAZIONRA2 DE LUTTE CONTRE LE PALUDISME



.2

REPARTITION DES ACTIVITES INSCRITES AU PTA 2022 PAR

PILIER

Le Plan de Travail Annuel 2022 comprenait 90 activités subdiviséeddmérhesL e tableau
3 ci-dessous présente la réalisation des taches par stratégie et par pilier.

Tableau 3 : Répartition des activités et taches du PTA 2022 suivant les piliers «<HBHI»

. Nbre de | Nbre de [ Nbre de

Piliers . o A
stratégie | activités | taches

Renforcement du dialogue politique au niveau national 4 11 75
niveau communautaire
Utilisation des nf or mat 5 15 224
Prlnc:l_pales politiques et stratégies de lutte conts 17 53 7929
paludisme
Coordination de la réponse nationale 3 11 186
Total général 29 90 1214

.3

Vil.

viii.

Xi.
Xii.
Xiii.
XivV.

PRINCIPALES ACTIVITES DU PTA 2022
Les principales activités inscrites au Plan de TraAmailuel 2022 étaient

La 4™ campagne nationale de distribution de makséoustiquaires Imprégnéés
LongueDur ®e

de

(phase 1 et 2)
La Distribution en routine des MILDA (femmes enceintes, enfaiits thois);
La campagne de chimio prévention du paludisme saisonnier dans les régions du Nord et
ExtrémeNord (NO/EN): administratiorde la SPAQx 1,900,000 enfants de 39 mois;
Léadmi ni st r at iPénentifdintermittent dutpaludienmétPIlg) chez les
femmes enceintes

L6éadmi

Léapprovisionnement

ni strat.

doé Act i o radistridierll@OAY) 253 MILDA dans les régions
L6Adamaoua,

du

on
Les Interventions sotBirectives Communautaires (ISDCjormation, équipement et
suivi des 5170 agents de santé communautaires dans 69 districts de santé

Nor d,

du

des

de

traitement

f or mat i

| 6Extr ° me

ons

Nor d,

(MPM@Pventif

sani tai

rapideet médicaments antipaludiques pour la prévention et la prise en charge du

paludisme simple et grave) ;
di agnostic

Le
sanitaires

et

| 6assur ance

gualit®

Le traitement du paludisme (simple et grave) dans les formations sanitaires
La formation et la supervision des prestataires de soins sur la prise en charge des cas de
paludisme dans les formations sanitaires ;
Collecte et assurance qualité des données de surveillance du paludisme

La planification
LOEnqu°te sur | es
L6OEvaluati on

de

| 6Enqu°te
I ndi cateur s
R®t r oparars tuiPSNLP 208202B; a

sur
du

du

|l es | ndi
Pal udi s me
revue 7 r
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xv. La Surveillance de |l a R®sistance aux 1 ns
moustiquaires (surveillance entomologique)

xvi. La supervision des activités a tous les niveaux (Intégrée, EUV, Mentoring, OTSS) ;

xvii. La Planification et Gestion des ressources humaines et financieres

xvii.La Coordination,; Il e contr®le et | O0audi't

xix. La Communication en faveur des campagnes de lutte contre le paludisme.
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CHAPI TREACVEURS DE MI SE EN i UVRE ET LEUR RDLE
La mise en Tuvre des activit®s de lutte contre | e énomithatiods|lesaomesen 2 0
et domaines doéintervention, |l es rt!l|l esapréest responsabilit®s sont r ®c
Tableau 4 : Cartographie des acteurs clés de la lutte contre le paludisme en 2022
No | Acteurs Zone doi n|Domaine Roéles et Responsabilités
-Coordination G®n®r al e et Congrojet | e
- Plaidoyer national et internationath vue de la mobilisation des ressources huma
1 Comité RBM National Coordination matérielles et financieres ;
-Adoption du Plan de Tragvail/l suivi
- Communication des résultats du Programme aux partenaires.
Inspections
2 Genérales/ National Audit interne - Contrdle et audit interne
MINSANTE
- Coordination de I'élaboration des documents normatifs et outils
MINSANTE . o .. | - Développement des stratégies,
3 National Coordination, suivi . ) o )
(DLMEP) - Suivi, rapportage et documentation des activités et bonnes pratiques,
- Supervision technigue de la MEO des directives
_ o . | - Développement des stratégies (Santé mére et enfant) et appui technique aux
4 MINSANTE (DSF) | National Coordination, suivi o o
- Supervision de la MEO des directives
MINSANTE - Développement et suivi de la stratégie nationale de santé commungutaires
S (DOSTS) National Coordination, suivi | - Supervision de la MEO des activités de lutte contre le paludisme dans les F
dans la communauté
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No | Acteurs Zone doi n|Domaine Roéles et Responsabilités
6 MINSANTE (CIS) | National Coprdlnat!on, SUMl Renforcement du S yst me National d¢
et évaluation
-(1) Coordination de | a mise en 1u
MINSANTE débapprovisionnement
7 National Coordination, suivi . - _ :
(DPML) - (ii) Suivi des activités de laboratoires
- (iii) Coordination du Comité de quantification des besoins en intrants
MINSANTE . . . " . .
8 (LANACOME) National Prestataire de servig - Contréle qualité des intrants
Coordination/ Gestion financiere des subventions des partenaires et des
programme
9 UCS FMP National Coordination - .
- Suivi des engagements contractuels du Programme avec les partenaires
- Controéle de la gestion du Programme
10 PMI mg:g et EXtremECoordination -Coordination des agences de mise el
11 CENAME National Prestataire de servid ~ R_eceptlo_n, entreposage, transport et distribution des médicaments et des
Diagnostic du Paludisme
12 FRPS 10 régions sur 10 | Prestataire de servid - R_eceptlo_n, entreposage, transport et distribution des médicaments et des
Diagnostic du Paludisme
- Assure la gestion administrative et financiére du programme
13 PNLP National gﬂulivis e en - Elaboration et MEO des PTA Globapx

-Sui vi de | 6ensemble des intervent i (
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No | Acteurs Zone doi n|Domaine Roéles et Responsabilités
- Collaboration avec les directions techniques dans I'élaboration des directi
matiere de lutte contre le paludisme, du renforcement du systeme de sant
planification stratégique ainsi que leurs diffusions ;
-Ani mation de |l a communication et
interventions de lutte contre le paludisme
- Animation de la coopération technique avec les PTFs en collaboration av
directions compétentes du Ministére
-Veille " la collecte, | 6analyse et
prépagtionde s r apports mensuels, trimest
- Coordination des activités des GTRLP
- Gestion administrative et financiére des subventions et des RH dy GTR
- Coordination de la MEO des activités des partenaires
o -Suivi de | 6ex®cution des conventi of
14 DRSP Coordination et _ . _ i
appui -Coordination de | a mise en Tuvre df¢
- Suivi de partenariats avec les différents intervenants du programme.
- Supervision des acteurs et veille a la qualité des données au niveau des di
aires de santé ;
- MEO des PTA de la Région
Groupes - Appui technigue a la communication et aux activités des partenaires dans la
15 | Techniques 10 Régions sur 10 | Coordination Tfuvre des interventions de |l utte coc
Régionaux

- Supervision des activités de lutte contre le paludisme au niveau districts et &
santg
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No | Acteurs Zone doi n|Domaine Roéles et Responsabilités
- Coordination de la surveillance épidémiologique au niveau opérationnel
Coordination, animation et sui vi dle
. lutte contre le paludisme par les OSCD au niveau communagtaire
8 Reégions (AD, CE o o
16 Plan Cameroun ES, LT, OU, SUEN, | MEO Supervision des activités des OSCD
NO) - Assistance technique aux OSCD
- Suivi de la collecte et validation des données des activités communautaires
- Coordination, Animationetsund e | a mi se en I$SDCw coenprid
la lutte contre le paludisme par les OSCD au niveau communautaire
17 REACH OUT 2 Régions (NW, SW| MEO - Supervision des activités des OSCD
- Assistance technique aux OSCD
- Suivi de la collecte et validation des données des activités communautaires
- Supervision des activités des ASC
18 OSCD Suivi - Appui a la MEO des ISDC
- Suivi de la collecte et la validation des données despASC
-Appui | 6approvi sionnement et ~ | 4
-Appui " |l a gestion de stock, trans
19 GHSGPSM mg:g et Extréme OICh@alge o kilométre;

' PP - Assistance technique pour garantir une meilleure coordination et collaboratior
et évaluation, renforcement continue de capacité/ supervisions des activité
cha ne dbébapprovisi onnement tous |

IMPACT Nord et Extréme . - Appui au développement des document normatifs et mis a jour des directives
20 | MALARIA Nord, Appui a la MEO paludisme
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No | Acteurs Zone doi n|Domaine Roéles et Responsabilités
- Appui a la MEO des activitdSDC y compris les interventiom® prévention (CPS
de prise en charge du paludisme dans les FOSA
- Appui aux activités de lutte contre le paludisme en communauté
- Appui a la coordination des activités de lutte contre le paludisme au niveau ce
-Formation des acteurs ~ | 6entomol oc¢
21 VECTORLINK Extreme Nord, Nord Surveillance - Surveillance de la résistance des vecteurs aux insectjcides
Littoral, Sud, Ouest
- Surveillance de la bionomie des vecteurs et de la transmission du paludisme
-Appui l a mise en Tuvre des strat®
paludisme (communautés, FOSA)
BREAKTHROUGH | Nord et Extréme - _Appw aux renforcements des capacités du PNLP/MINSANTE et d'autres parte
22 CCSC coordonner, concevoir, mettre en
ACTION Nord, . . . .
niveaux national et infranational
- Appui a la coordination dans la MEO des activités de communication de Ig
contre le paludisme
3 MEASURE Nord et Extréme SS&E - Appui au systeme de surveillance et de suivi évaluation de la lutte contre le pal
MALARIA Nord au niveau national eégional (ExtrémeNord/ Nord)
- Suivi de la MEO des activités au niveau des districts et des aires de santé
-Coordination de |l a collecte, rappo
24 ECD District de santé Coordination (Communautés, FOSA)

- Appuis techniques a la MEO des interventions de lutte contre le paludis
niveawx des aires de santé (formation, supervision)
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No | Acteurs Zone doi n|Domaine Roéles et Responsabilités
- Diagnostic et traitement des cas de paludisme
o5 | Prestataires d ggrnri':;‘it:ggs o | Prestation de soins | - Prestation des services préventifispromotionnel¢TPIg, TPIn, MILDA);
. d .
Soins communauté services - Collecte et rapportage des données en roytine
- Communication interpersonnelle.
- Prise en charge des cas de paludisme simple et réf@mradsd-OSA des cas grave
identifiés en communautés,
Agents de Sant . : . R . . : .
26 Communautée Prestataires de soiny - MEO des activités de prévention et promotionnelles (MILDA, CPS, communig

Communautaires

de proximité)

- Collecte et rapportage des donnéksss les documents primaires
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CHAPI TRESVI VI DES PROGRCS DANS LA
CONTRE LE PALUDI SME EN 202

Le Comit® National Rol | Back Mal aria (CNRBM)
du PTA 2022 a une fréquence semestrielle.

Le suivi op®rationnel de |l a mise en Tuvre du |
sanitaire du pays

- Au niveau de la formation sanitaire, le suivi des progres est fait sur une base mensuelle par la
production du r ap(BWMA).t mensuel déoactivit®

- Au niveau d district de santé, les réunions de coordination des activités impliquant les
responsables du district et des formations sanitaires ont été organisées.

- Au niveau régional, les ateliers trimestriels de revue/validasdonnéeavec implication des
responsables des Districts de Santé, les responsables du PNLP, les représentants des partenaires
agences de mise en Tuvre des interventions ¢
Délégué Régional de la Santé Publique.

- Au niveau central, leséunionsde revue et validation des données rapportées par les formations
sanitaires ont été semestrielles avec implicationditestions techniques du MINSANTE, les
repr ®sentants des partenaires de mise en Tuv
techniqueprise en charge grévention ont également été tenues a un rythme trimestriel. A la fin
de | 6ann®e 2022, une ®v al uappréceenes mbrforméntet a ®'t
procéder” | 6® aboration du PT-parcui 2lBRPSNLPr2@2028a al u a-
débuté en 2022.

Les supervisions intégrées ou spécifiques a certaines interventions de lutte contre le paludisme (EUV,
mentoring,audit de la qualité des données) ont été déployées du niveau central végoles.

Les forces, faiblesses, opportunités et menaces identifiées a la suite de ces différentes activités de
suivi ont permis de formuler des actions op®r
la suite des interventions du prochain PTA.

Léensemble du personnel techni que dréalis&ibhld® a p
PTA 2022. Cependant, la Section Planification, Surveillance, Suivi et Evaluation du Groupe
Technique Central du PNLP a coordonné toutes les activités se rapportant au suivi évaluation du Plan
de Travail Annuel 2022.
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CHAPI TREPRI NCI PAUX RESULTATS 2022

Les principaux r®sultats de | a -apiéessgnthétisés, telon r e
|l es pi |l i er sHBHIe, lds stratpges ed leshneerventions du PSNLP 20P3.

VIl EXECUTION TECHNICO -FINANCIERE GLOBALE DU PLAN DE
TRAVAIL 2022
Le PTA 2022 du PNLP (GTC, GTRLP, SR, Agences) comptait 66 grandes activités. Parmi ces

grandes activités, 39 ont été réalisées soit un taux de réalisation physique 59%. Les activités non
réalisées étaient principalement

A Les activités relatives a la surveillance sentinelle ;
A Léoanal yse des ®chantillons de | ames et cas:
Tableau5: Taux de r®alisation physiqgque des activit
Act eur s de mi s| Tauxde réalisation
PNLP GTC 69%
PNLP GTRLP 92%
PLAN CAMEROUN 93%
REACHOUT 91%
PMI Measure Malaria 96%
IMPACT MALARIA 92%
BREAKTROUGH ACTION 75%
GHSC- PSM 95%
VECTORLINK 100%

Les meilleurs taux de réalisation physique des taches ont été enregistrés dans les stratégies de Suiv
et dé®valuation, de surveillance ®pi d®mi ol ogi
dans les formations sanitaires et en communaatéjsiribution des MILDA en routine, de chimio
prévention du Paludisme saisonnier, de Traitement Préventif Intermittent chez les femmes enceintes,
de formation continue, de gestion du Programme.

Au terme de | 6ann®e 2022, | 6essenti el des t O
stratégies de Plaidoyer institutionnel, de Communication pour le développement, de Traitement
Préventif Intermittent chez le nourrisson.

Par ailleurs, | 6essentiel des t©ches planifi®
de | 6ann®e 2022. I 1 sbagit des strat®gies de
masse de MILDA.
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VI.2 PRINCIPALES REALISATIONS PAR PILIER ET PAR AXE
STRATEGIQUE

VI1.2.1 Pilier 1: Renforcement du dialogue politique au niveau national et
communautaire
VI.2.1.1 Elaboration du document de stratégie de plaidoyer prenant en compte I'approche genre

en vue doéobtenir un engagement ~ tous | es
le paludisme

U La stratégie nationale geaidoyer « STOP MALARIA » a été élaboré

U La note conceptuelle de la cérémonie de lancement de la camp&F@P«MALARIA » a été
élaboré et validé

itLe PNLP a ®l abor®, produit et diss®mi n® en 2
la campagne STOP MALARIA

VI212 Mi se en Tuvre du plaidoyer ° tous |l es ni"
de lutte contre le paludisme

- Organisation de la cérémonie officielle de lancement de la campagne naticBal@P«
MALARIA » de plaidoyer 889 personnalités invit&s et engagées (politiques, multisectorielles,
soci ® ® civile, CTD, secteur priv®, confessi

- Tenue de 4 ateliers de plaidoyer en direction des médias

- Organisation des 06 réunions de plaidoyer en direction des responsables des CTD au niveau
régional;

- Tenue des 02 réunions du CNRBM

- Lancement du groupe des médias engagés dans la lutte contre le paludisme au Cameroun : 15
journalistes se sont officiellement et volontairement engagés dans la lutte contre le paludisme lors
du lancement officiel du groupe de travail des médias par ledPnoge National de Lutte contre

le Paludisme (PNLP). La réunion a eu lieu le 21 avril 2022 en prélude a la Journée mondiale de
lutte contre le paludisme ;

VI1.2.1.3 Renforcemente l'implication des champions

Dans le cadrewWll 6 engagement de | 6i mplication des <c¢h
implémentées

- Engagement formel de Madame Chantal BIYA, Premiére Dame du Cameroun cdviaraire
Nationale» de la campagne de plaidoye8%OP MALARIA » en faveur de la mobilisation des
ressources additionnelles pour | 6®I i mination

- Engagement de plusieurs champions nationals queYannick Noah,mais aussiplusieurs
parlementaires comme champion de la lutte contre le palugisme

VI.2.1.4 Plaidoyer pour augmenter le budget de I'Etat alloué a la santé et la fraction de ce
budget allouée a la lutte contre le paludisme

- Tenue de 02 réunions de la TaskForce CS4ME et des Parlementaires engagés dans la lutte contre
le paludisme

VI.2.1.5 Plaidoyer pour la prise en compte des interventions la lutte contre le paludisme dans
les budgets des CTD
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En 2022, l e PNLP a |l anc® | es r®unions dbengag
la mise a échelle des ISDC dans I&d&s DS de 5 régions (Littoral, Est, Adamaoua, Ouest et Centre)

Dans le méme cad@600 kitsde plaidoyer e2000 Newd_etters ont été produits et disséminés en
direction des élus locaux et parlementaires en vue de promouvoir leur engagement en faveur de la
lutte contre le paludisme

VI1.2.1.6  Plaidoyer pour maintenir ou augmenter le nombre les PTF qui financent les activités
de lutte contre le paludisme

Stratégie 1.3.1: Renforcement de la Collaboration multisectorielle

Tenue en 2022 de 2 réunions du Comité National Roll Back Malaria impliquant les représentants de
26 ministeres apparentés, du secteur privé, des confessionnels des plusieurs partenaires a tous le
niveaux;

Le Ministre de |Ia Sant® Publigue a mis en pl a

de | a campagne de pl aidoyer. Cette instance ;

conceptuelle de lancement de la campagsiprmalaae et ~ | 6or gani sleti on

assure actuellement le suivi des activités de plaidoyer planifiées.

VI.21.7 Pl ai doyer pour | d6dint®gration des interve
0oscC

Lancement de la Tagkorce PNLP et CS4ME et organisation de 3 réunions de concertation avec les
acteurs de la société civile

VI.2.2 Pilier 2: Ut i |l i sati on de | 61 nf or mati on :
déci si on et | 6acti on

Lébutilisation de | 6information strat®gique po

de surveillance en routi ne, de surveill ance @

ripostes aux épidémies.
VI.2.2.1 Surveillance épidémiologique de routine

Au cour s de | 6ann®e 2022, |l es actions Vi sal
®pi d®mi ol ogi que du paludi sme en routine :ont ¢

Le suivi de la production de BB6 registres harmonisés des formations sanitaires eB#B 5

registres bilingues de suivi du traitement gratuit des cas de paludisme simple et grave chez les

enfants de moins de 5 ansOi sCsewse rdegils@ anms®e 62
- Le suivi du paiement des frais de saisie des RMA dans Dhis2

La realisation de 87% (28 sur 32) des réunions trimestrielles de contrble et revue de la qualité des
données au niveau régiondrfeur ! Source du renvoi introuvable) et la réalisation de 100 %

(N=2) des réunions semestriellesderevugdea |l i t ® et d o0 an adaycentral.tless do
produits obtenus ont été entre autres : (i) la mise a jour de la carte sanitaire de la lutte contre le
pal udi sme (ii) | 6am®l i oonsistariceodes ddnmées rappoctEeppd ®t u d
: Evolution annuelle de la qualité des données au niveau natjonal
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Tableau6 : Récapitulatif des réalisations des réunions de revue trimestrielle de la qualité des données
de surveillance en routine au niveau régional

REGION (S) Nombre prévu Nombre réalisé Taux de réalisation
Adamaoua 4 4 100 %
Centre 4 4 100%

Est 4 3 75%
Extréme Nord 0 NA NA
Littoral 4 3 75 %
Nord 0 NA NA
Nord-Ouest 4 3 75 %
Ouest 4 4 100%
Sud 4 75%
SuQ@ues 4 4 100%
CAMEROUN 32 28 87,5%

100,0

90,0
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Figure 6 : Evolution annuelle de la qualité des données au niveau national

- Au cours de | 6ann®e 2022, |l e partenaire BI
concernant l a mise en Tuvre de | 6entreptt d
renforcement des capacit®s i idglaquéligd ddasdanreéesj s at

du calcul des indicateurs PNLP, et la génération automatique des bulletins épidémiologiques et
rapports périodiques.

VI.2.2.2 Surveillance épidémiologique sentinelle

Au cours de | 6ann®e 2022, | e Plan de mise en
répartition des sites de surveillance sentinelle a été mise a jour. Le nombre de districts de santé abritant
un site sentinelle est passé de 24 a 35.
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d Sélection des sites sentinelles Q collecte des données de base 1 Atelier de planification de la
o e surveillance sentinelle

Facies 2 Nombre de FOSA visitées
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1

2

3

-4

&

Figure 7 : Disposition géographique des sites sentinelles sélectionnés

Tableau 7 Répartition par Région des districts et formations sanitaires sites sentinelles.

. Nbre de DS sites | Nbre de FOSA sites
Regions _ N
sentinelles sentinelles
Adamaoua 2 6
Centre 6 13
Est 2 6
Extreme Nord 4 12
Littoral 4 12
Nord 2 6
Nord Ouest 4 12
Ouest 4 12
Sud 3 9
Sud Quest 4 12
Total 35 105
Le paquet déinterventions mis en 1Tuvre dans

entomologique(bionomie des vecteurs, résistance aux insecticides). La collecte mensuelle des
données de surveillance entomologique est assurée a travers 10 sites répartis dans 7 Régions

notamment L& Adamaoua, | -Ndord Qed_ittarat, le Nord, @uésk le Butd me
VI1.2.2.3 Suivi
La stratégie de suivi du PSNLP 20290 2 3 e st mi se en Tuvre ~ tra

interventions de routine et celles de suivi des campagnes de masse. Le suivi des interventions de
routine a été effectué a travers les interventiorapods résmees :

VI1.2.2.3.1Suivi des interventions en routine

Intervention 2.3.1.1: La collecte et | 6analyse p®riodi qgue

La collecte des donn®es relative ° | a mise en
fin de réalisation de chaque tache/activité en lien avec chaque intervention. Le tabtEmsails

détail le niveau de transmission des rapports provenant des régions en ce qui concerne les supervision:
(centrales, régionales elistricty, les audits des données, et les réunionsatedle, revue et
validation des données niveau régional. Globalement, 69.6% (N=116) des rapports attendus des
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activit®s sus mentionn®es ont ®t ® transmis. L.

suscités en 2022

Tableau8:Col | ecte des rapports dbéactivit®s

Nb R®gi ons
. . Nb Rapi 9 Ta u X
Activit® ( Rappo| pas tran Observa
atten rappo
re-u rapporf
Supervision niveau DS S| 10 07 Est, Sud, Suduest 70% consolidés
Supervision niveau DS _ S]] 10 0 10 0% Non consolidés
Supervision Région T1 08 08 RAS 100% Consolidés
Supervision Région T2 10 10 0 100% Consolidés
Supervision Région T3 10 05 =i, [ '\gl:gjstSUd’ e 50% Non consolidés
Est, Lt, Nord, Ouest,
Supervision Région T4 10 3 Nord-Ouest, Sud, Sud 30% Non consolidés
Ouest
Réunion RQD T1 08 08 RAS 100% Consolidé
Réunion RQD T2 08 08 RAS 100% Consolidé
Réunion RQD T3 08 7 Est 87,5% Consolidé
Réunion RQD T4 08 5 Est, Lt, NW 62,5% Non-Consolidé
Supervision centrale S1 10 10 RAS 100% Consolidé
Supervision centrale S2 00 NA NA NA NA
Vérification sur site qualité o .
des données (audit) S1 08 08 RAS 100% Consolidé
Vérification sur site qualité Ce, Est, LT, NW, OU, o
des données (audit) S2 08 2 SW 25%
Plusieurs rapports non
Total 116 81 Eoiyy | EVRYES 220 [ES e
malgré les multiples
relances

Intervention 2.3.1.2 : Production des rapports périodiques de performance

Le

sur | a

PNLP

mi

a

S e en

produit
uvr e

T

de | a su

bvent

i on NFM3

e tu FundsaMosdmaliesdeux (2) rdp@ogsude pregréep a y s
p a

U Laproduction trimestrielle des informations requises par le Comité de Suivi Stratégique (CSS) de

[ Oi

nstance

de

Coor di

nati on

Nat i

onal e

(1 CN)

d

U La fourniture semestrielle des informations requises par la revue des performances du Programme

par

| 6 Agent

Local

du

Fonds

Mondi

Intervention 2.3.1.3: La supervision des activités a tous les niveaux

Au
contre

cour s

de |
e

6ann®e
pal udi s me)

2022,
ont

a l

h ucluantto(isde® yolets dedarlute d e
®t ® d®pl oy ®s

deux (02) tours de supervision semestrielle du niveau central vers les 08 Régjansatre (04)

tours de supervisiorritestrielle du niveau régional vers les Districts de Santé et les formations

sanitaires de 0B2gions; (iii) deux (02) tours de supervision semestrielle du niveau district dé sant

vers les formations sanitaire®.a n s |
| 6assurance

es
qgualit® de |

r ®gi ons
a

prise

du
en

Nor d

et
charge

OTSS+ (Outreach Training Supportive Supervision) ont été conduits dans les formatitaisesa
des deux régions sous financement PMI par I'égumpact Malaria (M) en collaboration avec les
GTRLP, les responsables des districtssdatéet des formations sanitaires. Au total, 424 formations

sanitai

res

(17

4

dans

|l e Nord

et 25

o - |
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Tableau 9: Déploiement de la supervision intégrée des activités par le niveau central

- L Nb équipes . Nb Nb FOSA | Nb Personnes
Région Période gy districts o 0
impliquées .| supervisées supervisées
supervisés
Adamaoua 26/09/202209/10/2022 2 4 15 64
Est 18/09/202202/10/2022 2 3 13 39
Centre 26/09/202209/10/2022 3 6 21 80
Littoral 18-27/09/2022 2 4 13 63
Nord 18-25/09/2022 1 2 8 27
Nord-Ouest 18-25/09/2022 1 2 8 87
Ouest 18-25/09/2022 2 4 15 47
Sud 18-24/09/2022 2 4 14 55
Sud-Ouest 9-16/09/2022 1 2 8 111
Extréme Nord 19-24/09/2022 1 2 8 38
Cameroun 09/0909/10/2022 18 33 123 611
V1.2.2.3.2Suivides campagnes de lutte contre le paludisme
Le sui vi de | a campagne de distribution
Longue Dur ®e dO6Action (MILDA) a ®t ® marqgu® pa
U0 Mi se jour des outils de suivi de | a
0 El aboration d l out il de micro planificat
0 Facilitation des ateliers de micyro planifi
O Param®trage d DHI S2 pour I|;a coll ecte
0 Formation des gestionnaires de donn®es
0O Mi se en place du tabl ea de bord PNLP_Camp
U El aboration déun outil dbéaide ~ | 6anal
Tableau 10: Données de la campagne de distribution de MILDA en 2&R#e DHIS 2
Réaion MILDA a Menages servis Population Deplaces MILDA
9 distribuer 9 couverte internes (Dist) distribuées
Adamaoua 875450 374391 1593596 5248 908544
Centre 0 0 0 0 0
Est 900875 374664 1647051 2664 904953
ExtremeNord 2910300 1199730 5389358 52220 3039375
Littoral 2395115 964459 4655442 41483 2537321
Nord 1969830 745190 3282492 3236 1875420
Nord-Ouest 0 0 0 0 0
Ouest 1369800 534593 2496123 33596 1374886
Sud 0 0 0 0 0
SudOuest 0 230795 951210 75916 281484
Total 10421370 4423822 20015272 214363 10921983
36
RAPPORT Do BCAROBRAMEIESNAZIONRAR2 DE LUTTE CONTRE LE PALUDISME



VI.2.2.3.3Suivi dela campagne de Chimio prévention du paludisme saisonnier

Le suivi de la campagne de Chimio prévention du paludisme saisonpierami s dodoatt el
résultatssuivants:

- Mise degoautils de suivii de | a campagne CPS
- Paramétrage du DHIS2 pour la collecte automatique des données de;la CPS

- Formation des gestionnaires de données a leur utilisation

- Formation des gestionnaires de données de la; CPS

- Mise en place de 5 tableaux de bord pour le suivi de la CPS dans DHIS2

- El aboration doéun outil dbéaide ° | 6analyse d:

CPS_Couverture distribution SPAQ cycle 1 CPS_Courerture Distribution SPAQ cycle 2 erture Distribution SPAQ cycle 4 CPS_Couverture Distribution SPAQ cycle 5

Unité forganisation: 2 sélectionné  Supormer | Périodes Lannée passée  Suoormer

98.9 99.5 100 100.5 38.6

CPS_Nombre denfants .. CPSEnfants .. = CPSNombredenfantstraites .. = CPSEnfants . | CPSNombredenfantstaités ..  CPS_Enfants CPS Nombre denfants traités .. CPSEnfants .. CPS_Nombre . CPSEnfants
traités cycle 1 non traités cycle 2 non traités cycle3 non traités cycled on traité denfants traités traité:
excle cycle 2 cycle3 oycle 4 cycle 5

742357 4777 759508  amsz 776070 4203 788129 3707 304760 1182

non traités
cycles

+ CPS_Couverture Distribution cycle 5

o -‘m
- -V‘

CPS_Couverture Distribution cycle 1 | CPS_Couverture Distribution cycle 2 | CPS_Couverture Distribution cycle 3 w+ | CPS_Couverture Distribution cycle 4

Figure 8: Tableaux de bord pour le suivi de la CPS
Stratégie 2.4.1: Evaluation
La strat®gi e déerv ail w\wai) éne pnguate MEnage, i ia planification et la

mi se en Tuvre de | 6®valuati on r ®dancours guePSNLP Vv e
20192 0 2 3 ,évaluatign du sgsteme de surveillance. Les enquétes sur les indicateurs du Paludisme
et de | 6enqu°te sur |l es comportements ®taient

Tableau 11: Niveau de réalisation des activités prévues

Activit®s pr®  uesgNiveau de r®alisatio

x Proc®dur es de p a

En Bex .
quMBee ¢ toujours en cour s

x Coll ecte des donn

Enqu°te sur | es .
q x Il ndicateurs <cl|l ®s

Pal udi sme au Came

Stratégie 2.5.1: Riposte aux épidémies

La strat®gie de

rio poste aux ®pi d®mi es a ®t ® m
d®t ection et contr?

s
|l e des ®pd d®mi es. Aucune ®
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VI.2.3 Piier3:Mi se en T uvr e deaiesamipaludiguesqgues et

~

La mi se en 1 uetstratégieeantipgudigquestconstitueles3éme pilier du PSNLR 2019
2023. 11l sodéagit des politi gue sdexchs, dsetomauni@gon,es ¢
de formation et de recherche.

VI.2.3.1 Prévention du paludisme

Les strat®gies de pr®vention mi s e-préventionetde r e ¢
lutte anti vectorielle.

- La strat®gie de chimio pr®venti on Teagemenmi s e
Préventif Intermittent du Paludisme chez les femmes enceintes (TPky)Chrhioprévention
du Paludisme Pérenr{€PP, la Chimio prévention du Paludisme Saisonnier (CPS) chez les
enfants agés de 3 a 59 mois dans les zones ou sévit le paludisme saisonnier.

- La strat®gie de |l utte anti vectorielle est
en routine des Moustiquaires | mpr®gn®es dol
distribution des MILDA en campagne de masse, la gestion deitdaré® des vecteurs aux
insecticides.

VI1.2.3.1.1Administration de la SP pendant les CPN

La strat®gie du TPl g consi sRyeméthaminéd(8R) aux femnses r at
enceintes ® igibles pendant | es Consultations
doéi ci T 2023, au moi ns 8 Otégéed pas le TR¢ comfi@nsémentnaoxe i n |
directives nationales.

Approvisionnement en intrants pour TPI

Au cours de | 6ann®e 2 0 252 comprimés GeESR poMrie TRIg et distfibué s ¢
aux FRPS une quantité 8048 750c o mpr i m®s de SP. Au terme de |
|l a CENAME di sposai @8 ctomminés tandis tue le ktockl déspoRildeldans les
FRPS était de 377664 comprimés de SP (tableaux).

Intervention 3.1.1.3: Dispensation de la SP aux femmes enceintes lors des CPN dans les FOSA

Peu de femmes enceintes regoivent au moins trois doS#lais de leur grossesse. En effet, parmi

les 763606 femmes recues en CPN1, 82% ont recu au moins une d&eeti®4% ont recu au

moins trois doses. Ces femmes doivent étre encouragées a continuer a aller en CPN et a comprendre
I'importance de recevoir au moins trois doses de SP durant la grossesse. Les performances par régior
sont détaillées dans le tableau soiva
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Tableau 12 Dispensation de la SP aux femmes enceintes lors des CPN par région

Nombre de Nombre de Nombre de Nombre de | Pourcentage de | Pourcentage de| Nombre de Pourcentage de
Nombre de femmes
- femmes femmes femmes femmes femmes enceintes femmes femmes femmes
encein g;Nr efues &n enceintes ayant| enceintes ayant |enceintes ayant| enceintes ayant | ayant requ le TPI | enceintes ayant | enceintes ayant | enceintes ayant
recu leTPI1 | requ le TPI2 | regu le TPI3 | requ le TPI4 recule TPl 3 | reguune MILDA | recu une MILDA

ADAMAOUA 55507 45704 37531 29157 22955 52,5% 38332 69,1%
CENTRE 122284 87772 65511 50447 35298 71,8% 413% 66063  54,0%
EST 57005 48413 41070 35637 25230 [LBAB% | 62,4% 26302  46,1%
EXTREMENORD 176334 147479 119019 92204 77070 | 83,6%  52,3% 154529

LITTORAL 90146 65567 52538 41442 31773 T2,7%  46,0% 7476t

NORD 104056 96229 86014 73733 61505 | 925% | 70,9% 95677

NORDOUEST 37199 33185 30242 26492 20452 | 89,0%  71,2% 288%  7T7,6%
OUEST 70532 57759 45173 36127 27359 | BL,9% | 51,2% 54533  77,3%
SUD 19416 16021 12028 8677 6360 | B2,5% | 44,7% 13388  69,0%
SUD OUEST 31067 28242 23454 19357 14209 [90,9% @ 62,3% 27562 | 88,7% |
CAMEROUN 763606 626371 512580 413273 322211 | 82,0% @ 54,1% 580003  76,0%

Intervention 3.1.1.5: Suivi et Evaluation les activités de la CPN

Le suivi ®val uati on deeld SPa étd integité @ux iacivités deasdiivmi n i
évaluation générale du Plan de Travail 2022 du Programme, notamment dans la collecte des données
de surveillance, |l a revue de qualit® et } dana
apres ont été revés:

- La rupture prolongée de la SP dans la plupart des formations sanitaires et cette rupture a été
amplifi®e par | es difficult®s dbéapprovisionn

- Le début tardif de la CPN avec moins de 20% des femmes enceintes vues en CPN1 avant 16
semaines et un age médian de 20 semaines ;

- Le nonrespect des rendemus de la CPN ;

- La non maitrise et le nene s pect des directives national e
prestataires de soins notamment | 6©ge pour |
-LOin®ligibilit® des femmesproggeg.ues en CPN1. (
Unagjoutsur | e d®but de | 6administration ~ partir
di ss®min® °~ toutes | es r®gions pour permettre

de permettre aux FE de prendre au moins 3 doses de SPldurarbssesse.
Stratégie 3.1.2: Administration de la SP en communauté

Afin de permettre | a pr3Pp& ledférames enceintedd atut o e s
opportunitéde distribution de la SP aux femmes enceintes perdues de vue sont utilisées telles que
les stratégies avancées ou les SASNIM

Sensibilisationen faveur du TPl g

Deux campagnes de communication mass media ont été lancées notamment

- Elaboration, production et diffusion des 58 spots et 12 microprogrammes de sensibilisation sur le,
TPI chez la femme enceinte dales chaines TV Crtv télé, Canal 2 International, Equinoxe et
Vision 4;
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- Elaboration, production et diffusion des spots et microprogrammes sur le TPl dans les radios
communautaires | ocales deNordr®gi ons du Nord e

Les TDR de recrutement doun prestataire pour
promotion des interventions de lutte contre le paludisme, notamment le TPI ont été élaborés et le
marché a été lance.

VI1.2.3.1.2Chimioprévention du Paludisme Saisonnier (CPS)

La Chimioprévention du paludisme saisonniee st d®f i ni e comme ¢ | 6adm
doéoun tr ait & d@dreméticanceatmaptipakidique pendant la saison de forte transmission
(saison de pluie) du paludisme pour éviterlamaladie Léobj ecti f est de mai
thérapeutiques de médicament antipaludique dans le sang pendant la périodqueidie Gentracter

le paludisme est plus élevé. Cette intervention vise la réduction de la morbidité et la mortalité liées
au paludisme chez les enfants agés de 3 a 59 mois dans les districts des régiois diblkdistricts

éligibles.

Intervention 3.2.1.1: Approvisionnement en intrants pour la CPS

Tableau 13: Synthése des mouvements de stock au cours de la CPS 2022

eyl PrOdLRgcl)é; Qt2®02R2e (?Atu@z( DAisSt Pelr PShtyos?kq
SPAQ1l76, 731,314, 22991, 4000 399, 5540

=N SPAQ2(117, 44,564, 64,681, 000 900
SPAQ1/45,034583, 700593, 350 |0 35,400

N© SPAQ2(467,¢2,817,5*3,021, 6/0 263, 700

*100,000 SPAQ 2 treatments transferred to Far North region not captured here

Quel ques difficult®s ont ®t ® rencontr ®es | ors

Non-respect des procédures FEFO dans certains DS et aires de santé, ce qui a entrainé des
péremptions notamment dans les districts de Meri et Kolofata ;

-Difficult® déexploitation des donn®es | ogi st
des d®cisions 7" cause des retards et probl m

- Inondations dans les districts de santé de Yagoua, Maga, Kousseri, Vele, Makary and Goulfey qui
ont rendu difficile les tojup et le dernier prpositionnement de Septembre.

Intervention 3.2.1.3: Dispensation de la SPAQ aux enfants de-83 mois lors de la CPS

La cible de la CPS pour la campagne 2022 était évaluée a 1 983 656 enfai®i8 dmi8 apres
d®nombrement au cycle 1, soi tNordet22114dads Ndra ns
Le taux de couverture était de 102% enfants mobi(iEasleau 15)
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Tableau 14 : Couverture mobilisation socialers de la CPS 2022, Cameroun

Régions Microplan Réalisé Taux de couverture
Extréme Nord 1,194,594 1,241,542 103.9%
Nord 746,163 742,114 99.5%
Total 1,940,757 1,983,656 102.2%

Tableau 15: Couverture distributiol€PS 2022, Cameroun

R®gi on

Ext r-N an

Nor d

Ensemb

Quant a la distribution de la SPAQ, 97.5% des enfants ont regu la SPAQ au moins au pamsatu

cycle

Mai s

| 6objectif

g®n ®r al

®t ant

guodau

moi ns

les acces palustres par quatre cycles de prise de SP+AQ dans les districts de santé éligibles a la Chimic

prévention du Paludisme Saisonnier (CPS), pouruné e de 92, 5% en
avec une performance de 95.2%
Tableau 16 : Récapitulatif desésultats de CPS en 202
Régions Stratégie Cible Enfants traités Couverture
Campagne 1 020 785 974 877
ExtrémeNord Routine 233 815 224 581
Total 1 254 600 1199 458
Campagne 390 045 373 946
Nord Routine 361 115 335 884
Total 751 160 709 830
Campagne 1410 830 1348 823
Ensemble Routine 594 930 560 465
Total 2 005 760 1909 288

2022, |

Le tableau suivant résume les résultats de couverture depuis le début de TallEB1({ :
Résultats de couverture depuis le début de la CRS
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Tableau 17 : Résultats de couverture depuis le début de la CPS

Paramétres | 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Objectif de| g4, 80% 85% 87.5% 90% 92,5%

couverture

Enfants

ciblos 1586448 | 1611831 | 1706783 | 1724859 | 1922982 | 2 005 760
Enfants

raitas 1499193 | 1542184 | 1686302 | 1658707 | 1911160 | 1 909 288
Taux —de| g/ 1o 93,6% 98,8% 96,2% 99,3% 95,2%

couverture

(Source: Rapports CP$

En se référant aux données qui sont rapportées par les districts de santé lors des campagnes CPS, il
a une bonne couverture des enfatigibles, dépassant les cibles fixées par le pays.

Intervention 3.2.1.4: Sensibilisation en faveur a la CPS dans les zones ciblées

Au sujet de | a campagne -Gdérdetdl ordsleslaaigtéshagsgnédian s
suivantes ont :® ® mises en Tuvre

3867/ 4000 R®unions de plaidoyer dans | es ¢
38539 visites de sensibilisation par | es r@
636790 ménages sensibilisés par les marraines /parrains ;

Sensibilisation par les Mobidist en peetgorte dans les ménages

Pour le volet masmédia les axes suivants ont été mis a contribution :

et N et ot A e e

Production et diffusion de 668 spots et 24 microprogrammes dans 33 chaines de radios de
proximité; (CRTV régionales et 33 radios de proximité des 2 régions)

Les activités de promotion en faveur de la CPS ont été entierement réalisées que ce soit sur le plan
média ou hors média. La performance est donc de 100 %.

Intervention 3.2.1.5: suivi et Evaluation les activités de la CPS
Adhérence au traitement

Nous pr®sentons ici | es r®sultats de suivi dbo
suivis par le monitorage externe en 2022 en comparaison entre les 2 modes de distribution :
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Campaign
Routine
Campaign
Routine
Campaign
Routine
Campaign
Routine
Campaign
Routine

Cycle 1 Cycle 2 Cycle 3 Cycle 4 Cycle 5

| _ Population coverage, Distribution _ Population coverage 3 doses with eviden|ce

Figure 9: Districts de sante en Routine vs. Campagoeverture de la population en administration
des 3 doses avec preuBaurce : Rapports monitorage externe CPS)

| mpact de | 6intervention
Le mod |l e utilis® pour appr®cier | d6effet est
intervention que | 6intervention de | a CPS per

mois donné dans un district bénéficiant de cette intéirercontrairement a un district qui ne
bénéficie pas de cette intervention.

n. treat |n. contr ATT St d. t

165 110 -102.1161. 4{0. 633

Ces r®sultats ont ®t® produits en comparant d
mémes caractéristiques épidémiologiques et climatiques.

Stratégie 3.3.1:.Chimioprévention du Paludisme PérennéCPP)

La CPPconsiste a administrer un traitement complet de SP délivré en méme temps que les vaccins
du Programme Elargi de Vaccination (PEV) a des intervalles correspondant au calendrier vaccinal de
routine.Au Camerourta CPP esadministré respectivement angurrissonfiges de 10 semaines, 14
semaines, 6 mois, 9 mois et 15 ma@es évaluations pilotes dans le cadre du projet + sont en cours
pour | 6administration de doses suppl ®mentaire

lelancement officiel de | 6inter IBF"KXNLomM "a |®t MR (i
district de Soat les fiches de suivi pour les synthéses journaliere et mensuelle ont été élaborées et
sont d®] " par am®t r ®e s-mémirepout les agerdsgle saisieedans BPHISZ 2 |

est également finalise)
i) Approvisionnement en intrants pour la CPP chez les enfants

Nous avons connu un retard dalaaGPPdt@saimrantsoegus si o1
étaient en quantité insuffisante pour couvrir la cible sur 1 an.
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i) Renforcement des capacités des acteurs impliqués dadsd d mi ni st r atcheales de |
nourrissons

Le programme aenforcé les capacités des prestataires de soins en service de vaccination dans les

FOSAs pour |l a plupart -Nbel®taun giooousspmmesaanrdtés au | 6 |
nveauduDS car ces r®gions ne mettent pas en Tuvr
Le faible nombre dbéacteurs form®s, | e | aps de
tardivedes intrants a entrainé une mauvaise application des directives natdinales mi nidet r a't
la CPP, notammentlerespeckdeo ses °~ administrer, | es crit re

de programmer des sessigigpplémentaires de renforcemelets capaci t ®s de ce
bénéficié des formations.

i) Administration de la SP chez les enfants pendant la vaccination de routine

L e ma n qils de cdlécte mis a jour sur le terrairemdu difficile la remontée des données cette
ann®e. Une di s snmismajomraaétéiorgamiséd mour imidecaudispiodition dans toutes les
aires de sast

Stratégie 3.4.1: Distribution en routine des MILDA
Intervention 3.4.1.1: Approvisionnement en MILDA pour la distribution de routine

En 2022, 100% des MILDA FE (2021,2022 et 2023) et enfants (2021) ont été livrés au niveau du
pays. Il a été observé un grand retard dans le transport #€@i8A de ces MILDA de routine,
entrainant des ruptures en MILDA dans les formations sanitaires.

Léabsence de disponibilit® de magasin gratui
prolongé de certains MILDA au port de Douala.

Region Allocation par % envoyé vers % recu les aires
region les aires de santé de santé
Adamaoua 175,000 —|33 % N oz «
Centre 441,250 i:::'l 32 9% : :32%
Est 137,850 |:|33% :[ :33%
Littoral 259,800 100 % :| 100 %
Nord | 32,000 o | 100%
Nord Ouest 215,750 T Tlow 0%
Ouest 286,450 lgew [ 86%
sud | 65,650  eow '89%
sud Ouest 183,400 0% 100 %

Figure 10: Situation des livraisons des MILDA de routine au 21 Février 28@8ce PAM)
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Distribution en routine des MILDA

Les distributions des MILDA en routine aux femmes enceintes en CPN et aux enfants de moins de 5
ans en vaccination se sont poursuivies en 2022 dans les FOSA du pays.

Distribution en routine des MILDA aux femmes enceintes

En ce qui concerne les femmes enceintes, globalement, sur toutes les femmes venues en CPN1, 57¥%
ont re-u | eur MILDA. Lbéanalyse par r®gion mont
a au moins 60% des femmesceintesv enues en CPN 1, I sobeagi t

| 6 Ad a ndaloduEax tNord, dué&ord etdu Littoral (Tableau 19 De plus, le nombre de femmes
enceintes grues en CPN1 est supérieur au nombre de FE ayant recu des MILDA. Ce faible taux de
distribution est en partie d0 aux ruptures en MILDA dans les FOSA et du retard dans le transport
régionFOSA.

Tableau 18: Distribution des MILDA en routine aux femmes enceintes en CPN en 2022

Adamaoua 63 109 55471 38 296 61%
Centre 154 798 122 283 66 063 43%
Est 49 945 57 065 26 302 53%
Extréme Nord 241 767 176 334 154 529 64%
Littoral 116 626 90 161 74 641 64%
Nord 140 569 104 056 95 677 68%
Nord-Ouest 65 391 37 206 28 856 44%
Ouest 96 877 70 530 54 465 56%
Sud 29 100 19 416 13 388 46%
Sud-Ouest 63 519 31 067 27 562 43%
Total 1021701 763 589 579779 57%

Distribution en routine des MILDA aux enfants de moins de 5 ans en vaccination

2547
<
(@)
—
=
> 1125 1383
‘§ 799 753
o 251
14 98 -

I T T T O T T T 0 T T T 1

Centre Est Extreme Littoral Nord Nord Ouest Sud  Sud Ouest
Adamaoua Nord Ouest

Figure 11: Distribution des MILDA en routine aux enfants cibles du PEV en 2022
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Le démarrage de la distribution des MILDA aux enfants de moins dedaas¢e cadre de la stratégie
TPIna été timide en 2022. Cette situation qui se traduit par la faible distribution de ces MILDA a été
ddavant aeger leadtardedans @ transport régll@SA des MILDA ayant entrainé les
ruptures.

Les r®gions ayant de plus grandes quantit®s d
Il a été observé une absence de distribution des MILDA aux enfants en vaccination dans les régions
du NordOuest et Extrémeélord.

Intervention 3.4.1.2: Marketing social

Distributions MILDA au travers du Marketing social (ACMS)

]

& 11817 12052

QD 9188 8984 8724

o

O

©

o

@)

Z 2018 2019 2020 2021 2022
Année

Figure 12: Distributions MILDA Par ACMS
La distribution des MILDA travers | e marke

| Association Camerounaise pour le Marketing Social (ACM&yec 8 724 MILDA
distribuées

Stratégie 3.4.2Distribution de masse des MILDA
Intervention 3.4.2.1: Approvisionnement en MILDA pour la campagne de distribution de masse

! a ®t® planifi® | 6acfhe20G MILDAdors de I campagnel des t r i
distribution de masse 202023. Suivant les sources de financemesB48300 de MILDA devroh

°tre acquises sous financement de | 6Et at et
guantités de MILDA seront acquises en 03 types de MILDA (Standard, PBO et Dual Net).

En 2022, la totalité des MILDA pour les phases 1 et 2 ont été acquises soit un total de

10 424700 MILDA. Quant aux MILDA de la phase 3, la totalité des MILDA pour la région du Sud
Ouest a été livré soit 1 220 700 MILDA. Globalement, sur les quantités commandées, 62,21% des
MILDA ont été livrées dans le pays.

La proc®dure de march® pour | 6acquisition des
Centre et du Sud est pendante et permettra dbo
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Tableau 19: Acquisition et livraison des MILDAau Cameroupour la campagne 2022023

: . Type :
Phase R®gi o|Fi nanc Ml L DA Quantit®
Adamaou GF Du al A 170 00 860 ¢
Adamaou GF PBO | 690 85
Ext r-Naonre GF Du al A 1 129
Phase 3 020
Ext r-N anre GF PBO | 1 891
Nor d GF Du al A 673 25
1 877
Nor d GF PBO | 1 204
Tot al phase 1 5 759 5 759
East GF Du al A 404 65
736 5
East GF PBO | 331 90
Littor a GF Sl_tl_alnl\‘lj 1 594
Phase - 2 555
Littor a GF PBO | 961 35
St and
Ouest GF LLIN 889 001 373
Ouest GF Du al A 484 30
Tot al phase 2 4 665 4 665
Sud Cameraq PBO | 529 60 529 ¢
Centre Camer ¢Du al A 552 953 Y
PhaselCentr e Camer d PBO | 2 551
NorOdu e st GF Du al A 1 476 1 476
Su@uest GF Du al A 1 220 1 220
Tot al phase 3 6 331 6 331
Tot al 16 756|116 75

En termes de marques de MILDAG tharques ont été distribuées pendant les phases 1 et:2, soit

- 03 marques de MILDA+PBO (DuranetPlus, OlysetPlus et Permanet 3.0)
- 02 marques de MILDA standard (MAGNet et Olyset)
- 01 Marque Dual Net (Interceptor G2)

Cette premi re campagne mul ti produits coupl
entrainé les retards dans les livraisons, les différents fabricants livrant a des périodes différentes.

A cela sb6bajoutent | es fermetures des firmes d
pandémie COVIBL9, qui a freindla production des MILDA.

Cette pandémie a eu également comme conséquence la flambée des prix du fret maritime a
|l 6i nternational e. Par aill eurs, |l a raret® des
Cli.

a7
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Tableau20: Acquisition des MILDA phase 1 etés Camerourpar marque de MILDAen 2022

Marque MILDA plusreat OsetPlus FITTET magNer SR imerceptor
150d 100d 150d
Type MILDA MILDA+PBO MILDA Ordinaire MILDA NGN
Adamaoua 395 850 295 000 170 000
Phasel Extréme Nord 1891 150 1129 600
Nord 1 204 600 673 250
Est 331 900 404 650
Phase2 Littoral 961 350 1 594 050
Ouest 889 000 484 300
Total 3491 600| 1293250 295 000 1594 050 | 889 000| 2 861 800

Intervention 3.4.2.2: Renforcement des capacités des acteurs de la campagne de distribution de
masse des MILDA

La mise en Tuvre effective de | a campagne de
le renforcement des capacités des acteurs a tous les niveaux. La stratégie utilisée était la formation en
cascade, allant du niveau central au niveau commureatapassant par la région, district et aire de
sante.

Les acteurs formés étaient entngtres les superviseurs, les logisticiens, les agents de saisies des
données, les dénombretdistributeurset unrapport de la formation a été également produit a la fin

de chaque session et transmis au niveau supérieur ainsi que les piéces justificatives pour le paiement
des acteurs.

Letableaucd essous retracer |l e nombre dbéacteurs for

Tableau2LNombr e doéacteurs for m®s par cat®gories d
2022 au Cameroun

Adamaoua] Littoral [Ouest] Est | EN | Nord
ACTIVITES NOMBRE DE PERSONNES FORMES
qumatlon_ _des_ superviseurs régionaux et de distric 40 76 17 59 123 NA
microplanification
Briefing des chefs des aires a la microplanification
la stratégie de la CDM 2022 - 221 el 1°° et 165
Formation des agents de dénombreniatistribution 1728 4922 | 2980 | 1964 | 5954 | 3646
Briefing des superviseurs de proximité 270 693 266 | 174 938 567
Formation des crieurs pour la mobilisation sociale 606 794 995 | 776 | 1525 746
Formatlon_ des agents, de _saisie des données ¢ 21 69 46 33 71 36
gestionnaires de données régional
Formation des logisticiens de District 20 48 46 30 32 30
Formation des logisticiens des aires de santé 120 257 255 | 176 353 185
Formation des logisticiens des sites de ravitaillemer 270 693 462 | 327 935 567
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Adamaoua| Littoral [Ouest| Est | EN | Nord

HeuvES NOMBRE DE PERSONNES FORMES
Formation des livreurs 270 693 462 | 327 935 567
Nombre de superviseurs régionaux 9 12 13 NA 22
Nombre de superviseurs de districts 31 64 79 NA 101 48
Nombre de superviseurs 103 221 241 | NA 315 165
Nombre de Logisticiens régionaux 2 2 2 NA 2 2
TOTAL 3 593 8765 | 6105/ 4027| 11619| 6724

Intervention 3.4.2.3: Distribution de masse des MILDA

La mise en Tuvre de |l a 4 me campagne de distr

prenant en compte la pandémie COWVIB. Pour faire face a la pandémie, la stratégie de distribution

a été réajustée. La stratégie initiale prévoyait un recensgrgalable et une distribution sur des

sites de distribution fixes. Afin de limiter les regroupements, la stratégie de dénombrement
di stribution concomitante et en porte porte
Hit and Run avec Ptes fixe a été adoptée notamment dans certains districts des régions eu Nord
Ouest et SudDuest.

La mise Tuvre de |l a campagne a ®t® planifi ®e
- Phase 1 : Extrémdord, Nord et Adamaoua

- Phase 2 : Littoral, Est et Ouest

- Phase 3 : Centre, Sud SQdiest et NordDuest

Seules |l es r®gions des phases 1 et 2 ont mis

conformité avec la planification initiale.

La phase 1 a été faite en deux sous phases du fait du décalage dans la livraison des MILDA (PBO et
dual Net). La phase 1a a concerné les districts devant distribuer les MILDA PBO et la phase 1b pour
les districts distribuant les Dual Nets.

La phase 1 sb6est ®tal ®e du 02 au 14 juin 2022
Du fait du conflit ddédagenda dans a mi se
phase derodéed é9tCt obr e septembre 2022.

La phase 2 de | a campagne soOest ®t al ®e s

finalisation du transport des MILDA de la région vers les aires de santé.

Tableau 22 : Synthése des données de la phase 1 et 2 de la campagne de distribution des MILPR2022

Cibles Couvertures Taux de
Région MILDA Ménages distribution
9 recues servis Ménages | Personnes| MILDA Ménages | Personnes| MILDA des
MILDA
Adamaoua 912 800 373888 | 315835 | 1575722 875 399 118% 101% 104% 99%
E’étrrgme' 2909 400 | 1159 647| 1038892 5191007 | 2881545 | 111,60% | 98,80% | 101,60% | 100,60%
Nord 1896 700 | 743435 644 751 3218 656 1788121 | 115,50% | 101,70% | 104,60% 98,60%
Est 911 281 380075 | 338646 | 1602663 899 686 112,20% | 104,30% 102% 100,90%
Littoral 2561150 | 972 397 917 393 4584 213 2546 772 106% 102,30% | 100,40%
Ouest 1373050 | 533533 501 344 2 498 224 1 389 980 106% 100% 99% 100%
Phase 1&2 | 10 564 381/ 4 162 975 3 756 861 18 670 485 10 381 503 112% 101% 102% 100%
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Tableau 23: Districts de santé couverts lors de la phase 3 de la CDM a®6est en 2022
District de santé Quantité MILDA distribuée 2022
Bakassi 18 200
Bangem 13 446
Ekondo Titi 23 695
Eyumodjock 21 864
Fontem 42 251
Konye 63 163
KumbaNorth 69 250
KumbaSouth 118 576
Mamfe 61 449
Mbonge 45 088
Mundemba 19 522
Nguti 17 500
Tombel 41 803
Wabane 20 350
Tot al 576 157
Communication en faveur de la distribution de masse des MILDA
En 2022, plusieurs activit®s de communi

cati on

MILDA dans les premieres régions. A cette occasion, des activités médias et hors médias ont été

déroulées

Activités de sensibilisation hors médias

Sur le plan hors média, on notera

- Le Ministre de la Santé Publique representé par le SG MINSANTE a procédé au lancement
officiel de la 4™ campagne de distribution gratuite des MILDA déndistrict de santé de
Pitoa au Nord

- Le MINSANTE a tenu un Point de Presse de lancement d&faampagne de distribution

gra

- 2000

tuite des MILDA;

Dossiers de presse et

1000 Ki

de pl ¢

de la cérémonie de lancement officiel de la campagne MILDA et les activités de plaidoyers
et de sensibilisations communautaires organisées

- Huit (8) réunions de plaidoyer au niveau régional ont été organisées (Ouest, Littoral, Est,
Adamaoua, Nord et Extrémidord) ;

- Tous les DS des 6 régions des deux premieres phases de la campagne MILDA (Adamaoua,

Nord et ExtrémeNord) ont connu les activités de sensibilisation communaytaire

- La ®t ® mi s e

mobilisation par | es crieurs a

des 2 premiéres phases de la campagne MILDA

- Les mobilisateurs distributeurs ont été mis a contribution dans le cadre de la sensibilisation

en porte a porte lors des activités de dénombrement et distribution des MILDA.

Activités de sensibilisation a travers les mass médias

On a enregistré
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- Laprdauction et diffusion de 514 spots et 36 microprogrammes de thématique dans 28 chaines
de radios de proximitét CRTV des 2 régions (Extrénanord et Nord),

- La production et diss®mination de 1000 aff
dans les Aires de santé de la phase 1

- La production et diffusion sur CRTTélé, Canal 2 international, Equinoxe, Vision 4 de 118
spots TV dbéannonces et de sensibilisation
MILDA en direction des ménages des régions de la phase 1

- Laproduction et affichage de 68 banderoles destinées a annoncer le lancement de la campagne
dans tous les DS de la premiére phase de la campagne MILDA

- 18 interventions de personmessource en direct des plateaux TV de€RITV, Canal 2
Intemational EquinoxeTV

Les activit®s de communication mass m®dia ndo
campagne en raison du non abouti ssement en ¢
prestations de communication mass média

Intervention 3.4.2.4:Suivi et Evaluation des activités de la Campagne de distribution de masse des
MILDA

Les principaux résultats de la campagne de masse MILDA (phase 1 et 2) sont consignés dans le
tableau ciapres.

Les difficultés rencontrées étaient
- Le retard dans le transport des MILDA des CHefgx des Régions vers les aires de santé,

prolongeant | e temps de micapacitéaumprestataire RAMYAI e c |
Le retard dans | 6acquisition des MILDA pol
Sud).
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Tableau 24: Principaux résultats de la campagne de masse MIROZ22023(phase 1 et 2)

Population Population Taux de Ménages . Ménages . Taux de MILDA . MILDA Taux de
planifiée couverte couverture planifiés — couverts —  couverture des planifiées —  distribuees couverture
population ménages MILDA

Region
Adamaoua 1575722 1595458 315835 374868 - 875399 908797 -
Est 1602663 1647984 338646 374860 - 899686 905488 -
Extreme Nord 5191007 5390614 1038892 1200098 - 2881545 3040022 -
Littoral 4584213 4691602 917393 972364 - 2546772 2557344 -
Nord 3218656 3281402 644751 744932 - 1788121 1874789 -
Ouest 2498224 2495359 100% 501344 534427 - 1389980 1374509 99%
Sud Ouest 1060315 949812 212387 230468 - 602272 545992 91%
Total général 19730800 20052231 3969248 4432017 - 10983775 11206941 -

Les enqu°®°tes post campagne ndéont pas ®t ® men®
contractuali ser un cabinet | ocal pour | a mise
Quant au monitorage rapide, il néa pas Gt ® ®g
est planifi® | a mise en Tuvre de cette activi

Les ®tudes de |l a durabilit® pl atmsuffisa®etkes déldio nt
de contractualisation avec un cabinet local trop courts. Cependant, le PNLP a contribué a la validation
du protocol e de ntenemdionele prétacoleraiagalidégpermettra Augartenaire
Vectorlinkde mettreen T uvre cette activit® dans |l es dis
Nord des 2023.

V1.2.3.1.3Pulvérisationintra-Domiciliaire (PID)

Au cours de | 6ann®e 2022, a puveérisagion intratlomiciliaite® r e |
néa ®t ® men®e.

VI.2.3.1.4Lutte Anti-Larvaire (LAL)

Bien que prévue dans le plan stratégigue 2012 3, | a mi se en Tuvre de |
Par cons®quent, aucune activit® y relative no
VI.2.3.1.5Gestion de la résistance aux insecticides

La gestion de |l a r®sistance a ®t ® essenti el
entomologique et épidémiologique pour dresser une carte de répartition des types de MILDA par
district de santé. Cette répartition des types de MILDA a étégapgptant au niveau des MILDA de
campagne quedes MILDA de routine.

Lesphassl et 2 de la campagne MILD&ntété migsen T uvr e dans | elesr ®gi
études de durabilité ainsi que les données entomologiques @sllpetdnettronde réajuster cette
répartition en conformité avec les stratégies de gestion de la résistance.

Afin de gérer la résistance des vecteurs aux insecticides, une cartographie des types de MILDA les
plus efficaces a été établie.
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Yaoundé

H et
G, Diowngold,

MILDA : MILDA ordinaire imprégnées de
pyréthrinoides

PBO : MILDA + Piperonyl butoxyde (PBO)

NGN : New generation Net, MILDA imprégnée
de deux insecticides de familles différentes

Type de MILDA
PBO

T Mhangan "
. SR o
NGN

Figure 13: Répartition géographique des types de MILDA distrib@e€ameroun en 2022

VI.2.3.1.6Renforcement des capacités des actauessurveillance entomologique

En 2022, aucune activité de renforcement des capacités des acteurs en surveillance entomologique
ndba ®t ® men®e. Cependant, | es aeoéentonnalogie dkbasen i v e
ont continué a prendre part aux activités du niveau central.

La formation des acteurs r®gionaux pr®vue au
de la situation sécuritaire préoccupante dans le paya, @nseéquenteportée a une date ultérieure.

VI.2.3.1.7Collecte etanalyse des donnéede la résistance aux insecticides (confere section
Recherche)
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VI.2.3.2 Prise en charge du paludisme
Stratégie 3.8.1: Diagnostic biologique du paludisme

La prise en charge du paludisme reste une

aussi bien dans | ed eFO@Buuieb edanos mmenBPSP St r ¢

en cours de mise en Tuvre. Dans |l es FOSA
insuffisamment mis ° contribution pour | a |

l a continuit® de mgendadmtna @t R 0rAils @em Jjacvcreart
gual it ® deutluditarganiotsetmecnt .

Dans | e cadre du processus du sui vi de | 6am®l
pal udi sme, et afin BENrPpoRNLR s@«stobffiex®ipgacu]
gual i t® du diagnostic et du traitement dds
priv@e mémec gmrunaut ®

Le diagnostic de qualit® du paludi sme demeur e
pal udi s me. Les Directives nationales de pri s
confirmer tous |l es cas suspeets de paaude simet
seul ement doestimer | e r ®el fardeau de | a
ressources disponibles. Ces directives recomn
des mol ®c uld®e sr dlAEMireom o tsho@ravp’itees compt e t enu
r ®si stance des parasites aux antipaludiques
Léann®e 2022 a ®t ® marqu®e par

- Lbacquisition des intrants ppur | e diagnos

- La formation des biologistes et technici
- Lbacquisition des intrants et mat®riels

- Le suivi de |l a disponibilit® des intrants

natignal es

des directives nationales et | e renforceme
- La mise en place du processus qualit® not a
)] lLa continuit® du syst me dbébassurance

bi ol ogique du paludi sme d®but® en 2021,
| 6AQCQ du di agnostic bi ol ogi que du pal u
di agnosttrigditect ilaan et production des SOP e
en place du syst me de contr®le continu d

1)) Le d®but de | a mise en Tuvre de | a ¢
conf or mPment aux r®centes recommandati ons
du guide qualit®, |l a poursuite de | deform

supervision formatives sur site.

La participation aux missions de supervi si

-Le renforcement des capacit®s des ASCp; suppl

- La validatdensamut @SdNp mmunautaire
- La tenue desifro®wcrei crantd®e ctoammMunaut ai re 7 t
-La participation aux FORA internationaux (SM

Intervention 3.8.1.1: Approvisionnement en intrants pour le diagnostic du paludisme
Au cours de 2022, le PNLP a assuré :
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- La commbhadcdgeu iesti ti on des intranmts pour | e dia
- Le paiement des frais dbébassurances et de fr

- LObapprovisionnement en Tests de Diagnestic
Directives Communautaires (1SDC) et pai emen:

- LOapprovisionnement en TDR i@omant | ke s efcrt ®iug ¢
et de gestion y relatifs

- Lébassurance qualit® et contr!le qualit® des

Intervention 3.8.1.2: Renforcement des capacitédes prestataires de soins en matiere de
diagnostic du paludisme

Pour ce qui est du renforcement des capacités des prestataires de soins en matiére de diagnost
de qualité du paludisme, il était question: de

- Former des pools experts régionaux en matiere de qualité du diagnostic du paludisme, pour
assurer la supervision formative sur site et servir de relais pour le controle de lames en
routine au niveau régional

- Briefer les responsables des laboratoires des services de parasitologie pour
| 6i mpl ®ment ati on de | 6assurance qualit® d
en routine dans les formations sanitaires.

Tableau 25: Taux de réalisation du renforcement des capacités des prestataires de soins en matiére
de diagnostic de qualité du paludisme du systéeme de santé en 2022

TAUX DE
FORMATIONS CIBLE(S) REALISATION(S) SEAL SATION
Formation des experts régionaux
matiére de qualité du diagnostic | 50 47 94%

paludisme

Briefing de responsables d
laboratoires  des  services 220 220 100%
parasitologie

Intervention 3.8.1.3 : Mise a jour des documents normatifs sur le diagnostic du paludisme

Au cours de | 6ann®e 2022, |l a SPEC a ®l abor ®

|l ignes directrices, |l es SOPs, |l es guides doéut
m®moi res) soit wun total t:de 21 SOPs r®partis a
- 16 SOPs pour | e djiagnostic du paludi sme

- 05 Ss@hpphur | dassurance qualit® et l e contrtl e

(fiches dbdédenregistrement)
- 35 guides doupgadri slag i dina garvaxntci®e du pal udi s me
Intervention 3.8.1.4: Assurance qualité du diagnostic biologique du paludisme

Dans |l e cadre del dasmusaneae quariet @®edyg déi,agno

pl usieurs activit®s et t©ches ont ®t® r ®alis®

- Ldbexpression des besoins pour |l a production
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- Ldbexpression des besoins pour | a production
bi ol ogi que

- L6O®l aboration des modul es sur l a qualit® du
services de parasitologie

- Léborgani sation et |l a tenue des sessions de
r ®gi onaux en qualit® de diagnostic;biologiaqu

-Lébanalyse des ®chantillons de | ames et <cass:
contr'le des | ames de microscopie et cassett

La mise en Tuvre continue et | es actions suiyv

) Acquisition des intrants et mat®riels,

i) Identi fication des FOSA ° enr!ler et des exp
| ames en continu

i) S®l ection des 60 premi res FOSA " enrtler ;

v) D®f i ni tion du circuit et r®partition des boji

V) S®l ection de 10 autres experts napli ®@pau®e s e

vi R®daction des TDR pour | a mise en place du
experts charg®s de recevoir et contrtler | e:

vi)For mation de 47 experts r®gionaux en cour s,
au niveau r ®gional ;

vi)Pr ®par ation de | a supervision sur site mise
et .ENa mise en Tuvre dedG@beuttt® daacntsi vliets® 8n Gaau t

Stratégie 3.9.1: Prise en charge du paludisme dans les formations sanitaires

La PEC du paludisme dans les FOSA a compoltediagnostic biologique par les TDR et la
microscopie, le traitement des cas de paludisme simple et grdve. r ®s ul t ecd @®susac

mentionn®es wune performance de 96, 3% dans | a
suspects de paludisme dans | esefar matsieorsn d
mentorat clinique dans | e.cadre du processus
Les intrants ont ®t ® acquis et mis ~ |l a dispo

pal udi s me

56

RAPPORT D0 BCAROSRAMEIESNAZIONRARL DE LUTTE CONTRE LE PALUDISME



Traitement du paludisme dans | es formations s

VI.23.21IMi se en place du mentorat clinique dans |
de la PEC

Pour ce qui est de | a prise en charge hospitae

form® ° di ff® r ents niveaux sur |l es nouvelles

pal udi smes simple et gravespbasablesca®se ga®s
®t ® form®s au CHU par des experts et universi
dans | es diff®rentes cibles, ™ | a pr®vention,

Par ai lcleesurrsesponsabl es r®gionaux ont vu | eur s
supervision formative et | 6i nterpr ®tation de
t h®r apeuti que.

Au cour s de | 6ann®e 2022, d a MENTORSNG c20d r e
prestataires de sant® des OGegtorn étésforrdés pourd Ad ¢
compléter ceux desuitaut res r ®gi ons ou | édactivit® ®tai-t

derniers ont suivi un programme de mentorat clinique sur la prise en charge de qualité des cas de
paludisme simple, grave et surtout la détection, la prévention et la gestiaordpfications,
lesquelles sont les principales causes de décés dus au paludisme au Cameroun. Cette formation a ét
dispensée par des Experts dans 03 hdpitaux universitaires de la ville de Y:aBGantié Hospitalier
Universitaire (CHU), Hopital CentraHCY) et Fondation Chantal BIYA(FCB). Les formations ont

été menées en 02 sessions en 2022, pour une durée de 10 jours chacune, et alternant des sessiol
t h®ori ques et pratiques dans | es salles dobéhos

A la fin de cette formation chaque prestataire de santé deverMéntor pour ce qui est de la prise

en charge de qualité des cas de paludisme dans sa région, et devait procéder de maniére trimestrielle
a des visites de supervision formativisftes sur site$ dans les formations sanitaires prioritaires de

son district de santé de rattachement.

Au courant de | 6ann®e 2022, l es 8 autres r ®g
nouvelles ont mené 02 sessions de visites de supervision formatives sur site par les mentors formés
dans les FOSA prioritaires. Pendant la méme année, léssvige supervision formative ont été
menées dans environ 515 FOSA prioritaires dans les 08 régions dont les mentors ont été initialement
formés.

Ci-dessous un tableau récapitulatif du nombre de mentors formés et des sites supervisés par région
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Tableau 26: Récapitulatif du nombre de mentors formés et des sites supervisés par régions

MENTORING : TAUX DE
FORMATION DES CIBLE(S) REALISATION(S) REALISATION
MENTORS

Adamaoua 10 10 100%
Est 7 6 88%
Centre 12 12 100%
Sud 7 5 71%
Littoral 11 11 100%
Ouest 10 6 60%
Nord-ouest 10 10 100%
Sudouest 6 5 83%
TOTAL FORMES 73 65 89%
MENTORING : VISITES

DE SUPERVISION TAUX DE
FORMATIVES SUR SITE CIBLE(S) REALISATION(S) REALISATION
(FOSA PRIORITAIRES)

Adamaoua 43 43 100%
Est 52 52 100%
Centre 130 125 96%
Sud 46 46 100%
Littoral 96 96 100%
Ouest 61 61 100%
Nord-ouest 41 41 100%
Sudouest 51 51 100%
TOTAL FOSA o
PRIORITAIRES VISITES 220 515 99%

Les principaux r®sultats observ®s en ce qui
r ®s u mesCHAMISTRE VI |

Strat®gie 3.9.2: Prise en Charge du paludi sme
c

La prise en harge ° domicile du paludi sme se€
depui7s RW131 d®e5NBrASCpP0 2nPe,t t ent en Tuvre: cett
|l a PEC des cas ,0BApat udi ameh®é mpl a r®f®rence
l a FOSA |l a plus proche, l a communi ation pour
adopter aux popul ations des pratiques fami |l i a
des causereesd®duvcecnasives ° domicil es.
Intervention 3.9.2.1.: Renforcement des capacités des ASC
Dans | e cadre de |l a prise en charge du paludi
Tuvere 2022
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-Les form&RiDo ASRpe@itide 30 ASCp par CORS . Felhapar
" Il 6Extr°me Nord
-La s®l  ection et contractwualisation des OSCD
des capacit®s de ces OSCD sur |l a strat®gie d
-Le | ancement -2d0u2 5°P S NSBO KR@®MK 1
-Le renouvell ement des contrats des OSCD i mpl
communautaire
-La tenue des r®unions de tiaskforce des | SDC
-La mise en Tuvre des missions de supervision
-Les acquisitions du mat ®ri el (EPI et boites
pour | a mise en Tuvre des activit®s en 2022
-Les approvisionnements [/ Equipements des ASC
aux ASCp:AL,s ASAIQr et TDR paludi sme pour | a p
simple, SP 500/25 mg (CP3)o,url 6l@arst i@ ,art o tstue
chasubles, manteaux, sacs, thermom tres, BAI
de communicati on. I'ls néont pas re-u de SRO
m®di cament s.
Tableau27: Acti vit ®s r ®ali s®es dans | e cadre des | ¢
Activités prévues et réalisées Responsable
Participer aux différentes réunions/atelier conviées par le PNLP PR
Assurer | dachat et | a distribution dulSR
Organiser des missions trimestriell es|CAS
Organiser des missions trimestrielles de supervision des ASC par les OSCD OoSsC
Organiser des missions trimestrielles de supervision des OSCD par le niveau régio| SR
Organiser des missions semestrielles de supervision des ISDC par le niveau centrg SR/PR
Organiser des réunions de la taskforce a tous les niveaux OSC/CDS/CAS
Participer a la taskforce centrale DOSTS/PR
Organiser des réunions de plaidoyer avec les CTD a tous les niveaux SR/PR
Appuyer | 6approvisionnement en i ntr an|SR/PR
IFoArmer les accoucheuses traditionnelles dans 15 communautés de la région de SR/PR/OSC/CDS
60 Adamaoua
Assurer | a mise di sposition des f on|SR
Assurer le paiement des primes des ASC SR
Consolider |l a synth se du d®nombr emen
populationnelles de base SR
Assurer la coordination et le suivi des activités a tous les niveaux SR
Former, équiper, doter en intrants, superviser et suivre les ASCp IM
59

RAPPORT D0 BCAROSRAMEIESNAZIONRARL DE LUTTE CONTRE LE PALUDISME



Tableau 28 Répartition par région du nombre de cas suspects de paludisme testés et des cas
confirmés traités par les ASC

Nombre de cas de | Nombre de cas | Proportion de Nombre de cas de i s o Pourcentage de

- x ) - Nembre de cas Taux de N i de paludisme
fiévre rapportés testés par les | cas de figvre firme — paludisme simple
(Femmes enceintes [ASC i 'aide des| testés par les confirmes par | posi _lr:Re ©* |traités par les ASC|

exclues) TDR avec ASAQ

cas de paludisme| Nombre de cas
simple traités par| reférés
les ACT

simple traités
par les ASC avec

ADAMAOUA 36 302 32 054 27729  86,5% 14180 . 94,8%

CENTRE 76 108 69 720 63610 91,2% 25873 31200 | 89,7% | 10633
EST 40 097 37 250 32630 87,6% 19946 13207 [LHONE%EN 4 260
EXTREMENORD 172 662 148 962 109100  73,2% 853 103840 | 196,0% 23137
LITTORAL 32385 27 231 23552  86,5% 6 738 15064 | 92,6% | 3944
NORD 133206 118275 98870  83,6% 793 94036 | 959% @ 23114
NORD OUEST 48 566 38 753 32483  83,8% 27988 2251 [93,4% 7887
OUEST 40 362 38 266 34206  89,4% 8 661 23830 | 950% | 4746
SUD 12 544 12 037 10478  87,0% 1605 8345 |1950% 1089
SUD OUEST 80 695 74 790 58023 77,6% 2269 35196 | 99,8% | 7158
CAMEROUN 672927 597 338 490681 82,1% 129333 339085 | 955% | 91231
llressortquelesASCpnt test® 88, 8% de cas de fi vre en

sont cellesayantla plus grande proportion de cas testés. Pour ce qui est de la PEC, 95,5% de cas de
paludisme grave confirmés ont recu un traitens@icles ACT. Les ASCp ont référé 213 cas

pour paludi sme grave. Les donn®es sur | 6admini
Tableau 29: Proportion de cas de paludisme simple
premiere intention dans la communauté par les A&C@ameroun en 2022
Cible Résultat
Région Score Note
N D Valeur N D Valeur
SUD OUEST 20112 20112 | 100,0% | 14779 14738 | 100,3% | 100,3% | Al
EST 12 460 12460 | 100,0% | 11536 11586 99,6% 00,6% | A2
NORD 28 824 28824 | 100,0% | 54818 57191 95,9% 95,9%
EXTREME NORD | 33901 33901 | 100,0% | 53364 55 812 95,6% 95,6%
ADAMAOUA 16 151 16151 | 100,0% | 10240 10 764 95,1% 95,1%
NORD OUEST 26 864 26864 | 100,0% | 16780 17 863 93,9% 939% | A2
OUEST 18218 18218 | 100,0% | 15609 16 626 93,9% 93,9%
SUD 4359 4359 100,0% 5412 5834 92,8% 92,8%
LITTORAL 18 242 18242 | 100,0% | 11515 12 507 92,1% 92,1%
CENTRE 22 641 22641 | 100,0% | 28452 31184 91,2% 91,2%
CAMEROUN 201772 | 201772 | 100,0% | 222505 | 234105 | 950% 95,0%
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Tableau30:Pr oporti on des ASCp ayant b®n®fici ® doa
en 2022
. Cible Résultat
Région Score Note
N D Valeur N D Valeur

EST 239 341 70,1% 344 341 100,9% | 143,9% Al

OUEST 169 242 69,8% 242 242 100,0% | 143,2% Al

NORD 373 533 70,0% 533 533 100,0% | 142,9% Al

SuD 123 175 70,3% 170 175 97,1% 138,2% Al

CENTRE 513 733 70,0% 691 733 94,3% 134,7% Al

NORD OUEST 798 1140 70,0% 1042 1140 91,4% 130,6% Al

SUD OQUEST 545 780 69,9% 695 780 89,1% 127,5% Al

e 575 821 70,0% 689 821 839% | 119.8% | Al

LITTORAL 371 530 70,0% 405 530 76,4% 109,2% Al

ADAMAOUA 291 415 70,1% 98 415 23,6% 33,7% B2

CAMEROUN 3997 5710 70,0% 4909 5710 86,0% 122,8% Al
Tableau3lL Et at des acquisitions des mat®riel s/ out.

Matériels/Outils H'ypot_h_é € ik Qu'antités
répartition prévues
Boite a images pour les ASC 1 BAI/ASC 3790

Masque chirurgical boite de 50 masqug Une boite / ASC | 3790
Gel hydro alcooligue flacon de 250ml |4 Flacons/ASC 15700
. - Une Boite de 10

Gants de soins boite de 100 Gants/ASC 3790
De mfamue cour ant de | 6ann®e 2022, | a ODME Db aan daec
MUAC pour | es formations etsolus tfn awaicle mtengs A
Le SR Humanidivaatr @rdieslatc@gtus spour | es formations
En ce quliesonceraets, dua fpaliup adrut roentta rpd® rdiam& |
La couverture des ASC:se pr®sentent ainsi guo
Tableau32CouveddsurPACp r ® i on et DS et gap en 2022

DISTRICTS | DISTRICTS DE | Nombre total
REGIONS DE SANTE SANTE d'ASC Besoin en ASCp| GAP ASCp
EXISTANTS ENROLES fonctionnels
Adamaoua 10 7 475 1144 669
Centre 32 19 823 2 888 2 065
Est 15 9 386 1083 697
Extréme Nord 32 32 2818 4 682 1864
Littoral 24 9 547 2221 1674
Nord 15 15 1782 2 697 915
Nord-Ouest 20 18 1404 1692 288
Ouest 20 5 242 2030 1788
Sud 10 6 239 758 519
SudOuest 19 16 859 1597 738
Grand Total 197 136 9575 20 792 11217
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Tableau 33 Répartition des ASC par source de financement et par régimaroun 2022

Région MFoonn ddizl Agtri]clajrlmec?gn(tarte Mairie I\f_:: PMI Unicef CRS Norg't;\rg Ct:otal
la faim

Adamaoua 415 0 0 0 0 60 0 475
Centre 733 0 0 0 0 90 0 823
Est 341 0 0 0 0 45 0 386
Sxtreme 821 17 0 | o | 1242 | 738 0 2801
Littoral 530 0 0 0 0 0 17 547
Nord 533 0 0 0 862 387 0 1782
Nord- Ouest 1139 0 0 205 0 60 0 1404
Ouest 242 0 0 0 0 0 242
Sud 175 34 30 0 0 0 239
Sud-Ouest 781 0 0 0 60 18 859
Grand Total 5710 51 30 205 | 2104 1440 35 9575

NB : Total 9575 ASCP en ajoutant les 17 du PTF Action contre la faim
Intervention 3.9.1.1: Approvisionnement en intrants pour le traitement du paludisme
Au cours de | 6 ann ®kppraificirEmentled intrante pow & rirditentent dug

paludsmee a ®t ® mi se :en Tuvre ~ travers

-La commande et | 6ac AWCiTs i tAiraMsdeaat enti maretcsd ab
d&dssurances et fret

- Approvisionnement des intrants pour | es | SDC
- Approvisionnement en intrants pour | e secteu

gualit® instrdetdi PEC|jbaobion dans | e pays.

V1.2.3.2.2Situation des intrants antipaludiques en 2022
i.Situation des intrants antipaludiques au niveau de la CENAME en 2022
Tableau34: Gestion des intrants antipaludiques a la CENAAE2022

Désianation Stock au Quantité digxssgteéen Quantité Stock au
9 31/12/2021 | regue en 2022 2022 périmée| 31/12/2022

Artésunate + Amodiaquine 100/270 mg (3

(Plaguettes) 0 51875 0 0 51875

Artésunate + Amodiaquine 100/270 mg (6

(Plaguettes) 22150 80875 22125 0 80900

Artésunate + Amodiaquine 25/67,5mg (3

(Plaguettes) 53975 34275 53975 0 34275

Artésunate + Amodiaquine 50/135mg (3

(Plaguettes) 600 69250 600 0 69250

Artesunate 60mg injectable (Ampoules) 54575 794371 38125 0 810821

Artmether +Luméfantrine 20/120 (6*1) C

(Plaguettes) 44400 68580 38310 6090 68580
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SR, | oS ) dtbiseen QWS Sock
?F[fg;e;gft;s; Luméfantrine 201120 (6"2) ¢ 45000 | 138480 | 48000 | O 138480
?g};‘:ﬁggg;uméfam””e 201120 (6*3) Q151500 | 103740 | 151500 | O 103740
,(A\gr;r:qeijtgﬁgs;Luméfantrine 20/120 (6*4) C 240 161760 240 0 161760
Gants d'Examen (Boites de 100) 0 39670 0 0 39670
MALARIA Ag Pf/Pan (Tests) 949450 | 1215150 | 953425 | 0 | 1211175
gggf‘ldzoig}gg;mzyrci'gfgl‘;‘gﬂgfte;)Amomaq“‘ 121800 | 1897900 | 1584750 | 0 434950
gggz%ol’l‘g‘gm; g”(”;f;;‘ﬁg;g;* Amodiaquf - gg5100 | 7382150 | 7702650 | O 264600
f:g%?ﬁ;‘g“se(gom;mrgsé)thami”e S00/25M 99900 | 3280350 | 3048750 | O 231600
Léapprovisionnement du Programme en intrants

majeures et importantes

- La persistance de la pandémie de CaMdddans les pays producteurs, notamment la Chine, a
engendré un allongement des délais de livraison, allant de 30 jours a plus de 90 jours pour certains

intrants;

- La si
taxes

ghatur e
de

et

douane

| a

di sponibilit®
| 6i mportati on

intrants a la CENAME en rdécembre 2022, aprésn

Douala

t a
des

rdive
produit

st oc k agenoishd pantve r o n

VI.2.3.2.3Distribution des intrants antipaludiques aux régions

Tableau35Quant i t ®s doACT,Chnieroun®¥®2 aux r ®gi ons
AL AL AL
ASAQ ASAQ 103/329&1 ASAQ | 20/120mg 20/120mg 20/120mg 20/1*'2'0m
Désignation du FRPS | 25/67,5mg | 50/135mg 3¢ 9 100/270mg 6¢p (plaquett | (plaquett | (plaquett (pla uettgs
(Plaquette) | (Plaguette) (PIaune)ttes) (Plaquettes) | esde 6 | esde 12| esde 18 Fc;e 24 cp)
cp) cp) cp)
ADAMAOUA 0 0 18 100 0 10 020 0
CENTRE 0 0 19300| 17775 240
EST 0 3 000 12030 | 21 300 0
EXTREME NORD
LITTORAL 53975 0 0 10 125 0 0 15 700 0
NORD
NORD-QUEST 0 600 0 0 0 18 940 0
OUEST 0 0 0 0 8455 | 20 320 0
SUD 0 0 0 6 200 0 27 440 0
SUD-OQUEST 0 0 0 2 800 20210| 8215 | 20005 0
TOTAL 53 975 600 0 22125 38 310 | 48 000 | 151 500 240
ii. Autres intrants
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Tableau 36: Quantités de TDR, injectables et SP livrées aux régi@asmeroun 2022

o Test de Diagnosic Ansunate ecabie | pSOMe | Suigdoine | Suiedome
Désignation du FRPS Rapide (boite de 25| 60mg (Boites de 100 500/25 mg + Amodiaquine | + Amodiaquine
IR AmTeLEs) (comprimés)) (371 11 mois) (127 59 mois)
ADAMAOUA 2100 0 381 200 0 0
CENTRE 4 660 18 125 617 050 0 0
EST 5480 0 215 440 0 0
EXTREME NORD 1314 200 4564 650
LITTORAL 4770 0 409 650 0 0
NORD 583 700 2817 500
NORD-OUEST 3750 0 323 050 0 0
QOUEST 7 140 0 517 000 0 0
SUD 6 480 20 000 365 900 0 0
SUD-OUEST 3757 0 434 900 0 0
TOTAL 38 137 38 125 3048 750 1897 900 7 382 150
NB : Les donn®es des r ®giNmmd dwsaNdr SPAIQ) dedba
partagées par GHSE S M. El'l es sont donc susceptibles doo¢
V1.2.3.2.4Distribution des intrants antipaludiques aux formations sanitaires
Combinaisons th®rapeutiqgues base dbéart ®mi si
Tableau 37: Quantités d'ACT distribuées aux formations sanitait@eneroun 2022
R — 25‘>§7A§mg soA/?Qstg 10'3/82§8mg, 10%/82A7(3mg 20/ﬁI2-0mg 20/?I2_0mg 20/ﬁ|2-0mg ZOITZ-Omg
(Plaquette)| (Plaguette) 3cp 6¢cp (plaquettes| (plaquettes| (plaquettes| (plaguettes
(Plaquettes)| (Plaquettes)] de 6 cp) | de 12 cp) | de 18 cp) | de 24 cp)
ADAMAOUA 3100 0 0 0 18 100 0 17 210 0
CENTRE 2 050 5375 0 0 0 24310 0 0
EST 4125 0 1980 0 0 18 100 12 030 0
EXTREME-NORD 0 0 0 0 9 300 0 0 0
LITTORAL 5 355 0 0 3450 0 12 300 0 7 410
NORD
NORD-OUEST 2 200 0 0 0 0 7 650 0 0
OUEST 3773 0 17 500 0 0 14 320 900 0
SuD 1250 0 0 0 0 9140 0 0
SUD-OUEST 910 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 22 763 5375 19 480 3450 27 400 85 820 30 140 7 410

Les diverses formes ASAQ et AL ont été acquis en 2022 et mis a la disposition des FOSA. Nombre de FOSA

néont

pas r

e-u

tout es

| es

f or mes

d6ASAQ

et doé AL
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Tableau 38 Quantités de TDR, injectables et SP distribuées aux formations sani@armasroun

2022

FRPS Nombre de TDR (Tests Agg%;?;ﬂg{iﬁ?ge Pyrimgﬁg%digglggmzs mg Artemn?;her &Y
(comprimés)

ADAMAOUA 43 025 - 381 200 0
CENTRE 115 966 1812500 617 050 0
EST 130 585 - 215 440 0
EXTREMENORD
LITTORAL 91 575 - 409 650 0
NORD
NORDOUEST 93 750 - 323050 0
OUEST 171 275 - 517 000 0
SuUD 126 880 2 000 000 365 900 0
SUD-OUEST 93 783 - 434 900 0
TOTAL 866 839 3812 500 3048 750 0

De méme, lesnjectables et SBnt été acquis en 2022 et mis a la disposition des FOSA. Il a été noté une
a b s e rAdeenetlei680 mglans toutes les régions du pays (Tableau 39).

VI.23.255i t uati on des Stocks doéintrants dans | es
Tableau 39: Synthése des quantités d'ACT en stock dans les FRPS au 31/12/2022
ASAQ ASAQ AL AL AL

Désignation cu FRPS 261675mg) So195mg | 100270ms) 1001270mg) 20120mg) 20120mg| 20120m5) g ges

(PEeuei) (Fhaeis) (Plaguettes) (Plaquettes) de 6 cp) | de 12 cp)| de 18 cp) i 25 e
ADAMAOUA 0 0 0 0 0 0 0 0
CENTRE 0 0 0 0 0 0 0 0
EST 0 0 0 0 0 0 0 0
EXTREMENORD 0 0 0 0 169 290| 206 430| 182 910| 336960
LITTORAL 1. 01 0 10 179 0 0 3. 21 0
NORD 0 0 0 0 121 770| 216 480| 140 970| 291 027
NORD-OUEST 3. 8¢ 8 0 0 2. 58§ 1. 8¢ 0 0
OUEST 0 0 0 0 0 0 0 2. 84
SUD 351 0 0 0 0 0 0 0
SUD-OUEST 0 0 0 0 0 6. 8¢ 0 0
TOTAL 5223 8 10 179 293 646| 431 635| 327 096|630 828
Léon a not® plusieurs ruptures dO6ASAQ, toutes
gue | 6EN, |l e Littoral et | 6OQOuest
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VI.2.3.2.6Autres intrants
Tableau40: Quantités de TDR, injectables et SP en stock dans les FRPS au 31/12/2022

FRPS pgg?;gst) inj':(r:fcizlljen Ef;‘:tC()amg P?r?rl:]aé?r?;imn;e Artemrﬁ;her el0 (ti?tﬁe Selric?gges Segnc%ues
(Ampoules) 500/25 mg 100)

ADAMAOUA 11. 4 0 58. 07 0 0 0 0

CENTRE 534 0 14. 4( 0 0 0 0

EST 36. 4 0 177. 3 0 0 0 0
EXTREMENORD 517. 3 466. 9] 1. 6914 0 0 0 0

LITTORAL 27. 6 44, 80 117. 8 0 0 0 0

NORD 180 725 291. 8 1. 015 0 0 0 0
NORD-OUEST 0 0 64. 5¢€ 0 0 0 0

OUEST 7. 22 10. 0C 0 0 0 0 0

SUD 35. 1 0 22. 2C 0 0 0 0

SUD-OUEST 142 5 12. 93 0 0 0 0

TOTAL 816 696 813 554 3177 664 0 0 0 0

Léon note une bonne disponibilit® des TDR et de S
rupture pour la SP.
VI.2.3.2.7Disponibilité des intrants antipaludiques dans les formations sanitaires
Tableau4Pr oporti on des FOSA disposant déau moi n:¢

région et par moien 2022

m

MARS MAL | JUN | JulL AOUT SEPT TOTAL
FOSA
ADAMAOUA 196 79 6% 77 6%

CENTRE 1814 57,7% 58,3% 56,6% 59,5% 61,8% 64,5% 64,9% 66 5% 642% 61,9% 60,0% 58,2% 609%
EXTRENENORD 427 -------------
LITTORAL 1122 68,8% 66,0% 65,2% 66,1% 66,0% 67,6% 68,9% 67,6% 62,7% 59,0% 59,5% 58,5% 66,0%
NORD N0 97,TH 96,8% 95,1% 939% 96,8% 961% 98,1% 968K 968% 9B 952% 99,0% 968%
OUEST 902 78,0% 76,9% 77,9% 77,2% 78,4% 78,3% 77,4% 74,8% 73,1% 74,3% 72,5% 72,4% 77,1%
sup 194 864% BI7% B8,1% B4TH 830% 847% 850% B40K 837T% BLEN 80,6% 80,3% 838%
CAMEROUN 6015 74,2% 73,8% 73,2% 73,7% 74,9% 75,8% 76,1% 75,8% 73,7% 72,3% 70,8% 70,3% 73,8%
La proportion des FOSA disposant dbéau moins u

dépassant les 73% pour le pays. La disponibilité la plus faible a été enregistrée aux mois de novembre
et décembre. Les régions du Centre et du Littoral odesifaibles disponibilités parmi les autres.

Tableau42 Pr oporti on des FOSA disposant des 4

par moisau Cameroun en 2022

pr ®:
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ADAMAQUA 196  26,0% 26,5% 25,5% 27,0% 28,6%
CENTRE 1814 (15,35 [14,9% | 14,0% [ 1468 | 146%] 1465 14,3% | 14,16 | 1245 1,7% 11,55 1045 147%

EST 276 36,2% 34,8% 32,6% 38,8% 37,7% 34,1% 27,2% 26,4% - 29,9%
EXCRENENORD 427 69,8% 74.0% 69,8% 67,2% 90,25 89,08 [93,9% | 91,6% | 82,4% |88,3% | 69,5% | 85,2% | 668
LITTORAL 1122 - 25,6% 26,4% 27,3% 27,7% 25,2% -----

NORD OUEST 406 41,4% 40,4% 37,2% 37,4% 36,7% 35,0% 30,5% 29,8% 27,8% 27,8% 27,8% 25,4% 32,8%

ouEsT L ISTH 16,4% 153 187% 164% 150% 121% 109% 8% 101% 100% 8E%  135%

SUD 294  51,4% 49,0% 44,2% 42,5% 41,2% 52,0% 45,6% 43,9% 42,2% 41,5% 35,7% 34,7% 43,2%
SUD QUEST 268  29,9% 27,6% 27,6% 28,4% 28,7% 31,0% 30,6% 30,6% 35,8% 33,6% 34,0% 33,6% 30,6%
CAMEROUN 6015 29,2% 29,1% 28,4% 28,9% 31,2% 31,1% 30,2% 28,8% 26,4% 26,2% 25,2% [J2d)a%) 28,8%

SO asgaintdes 4 présentationseulement 28% des FOSA dans les régions ont disposé des 4
pr®sentations dO6ACT de premi r e |Queptneedu Canttet au
ont enregistr® une faible disponibilit® tout

Tableau43: Pr oportion des FOSA disposant de | 6art
Cameroun 2022

ADAMAOUA 196 62,8% 75,5% 76,0% 75,0% 78,1% 72,4% 64,3% 64,3% 55,6% 48,5% 44,9% 39,8% 64,3%
CENTRE 1814 53,1% 54,7% 52,9% 55,2% 57,2% 57,7% 59,2% 59,5% 57,1% 58,1% 54,9% 53,5% 56,1%
EST 276 51,1% 51,8% 52,5% 64,1% 62,3% 62,7% 58,7% 55,1% 46,7% 39,5% 37,7% 39,9% 52,2%
crnsions ar 7 (3558 557 00| 35 930 91 45 [958 5 [ 81
LITTORAL 1122 64,6% 62,9% 59,3% 62,7% 61,9% 63,3% 61,1% 60,2% 56,1% 54,4% 53,3% 52,8% 60,7%
o v e skan snas e seas oas onsw seam russ suas sk e
NORD QUEST 406  54,4% 56,2% 50,2% 53,0% 59,1% 56,9% 57,6% 56,7% 54,9% 52,0% 52,2% 51,5% 54,7%
OUEST 902 46,7% 50,2% 54,1% 57,6% 57,8% 53,4% 50,0% 45,1% 45,7% 43,8% 48,6% 48,4% 49,3%
SuD 294  46,9% 46,6% 40,5% 47,3% 43,9% 54,4% 52,7% 50,0% 50,3% 50,7% 45,2% 47,3% 47,3%
SUD OUEST 268  63,1% 67,9% 66,0% 65,3% 69,4% 69,8% 68,3% 68,3% 65,7% 61,9% 657% 65,7% 65,9%
CAMEROUN 6015 58,5% 61,2% 59,9% 62,2% 63,6% 63,4% 62,6% 60,9% 57,5% 57,6% 56,5% 56,3% 60,4%

L e s maoitaDédetnbre sorles mois au cours desqudly a euplus de FOSA enregistrant le
moins doar t ®<%arniledrsabsrédgions deec t|adbQ uee. sohteneegjistrél lermohsi ded
FOSA avec Art®sunate injectable tout au | ong
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Tableau 44 : Proportion des FOSA disposant des antipaludiques injectables (artésunate, quinine,
artemether) par région et par maameroun 2022

Nbre de
m o - ” o > e

ADAMAQUA
CENTRE 1814 64,9% 66,5% 64,2% 68,2% 69,6% 71,7% 72,7% 74,2% 73,0% 70,5% 68,0% 67,0% 68,9%

77,3% 75,8% 73,5% 75,9% 75,1% 75,8% 75,0% 73,2% 69,3% 67,2% 66,8% 66,3% 74,2%

NORD QUEST

EST
EXTREME NORD

LITTORAL 1122

QUEST

s5uD

SUD QUEST

CAMEROUN 6 015 79,3% 79,6% 78,5% 79,8%

79,5% 78,2% 77,0% 76,8% 79,6%

Tout au | ong d68 dds&EQ@SA dighesaiehDd@sZantipaludiques injectables. Les plus
faibles disponibilités ont été retrouvées dans les régions du Centre et du Littoral.

Tableau 45: Proportion des FOSA disposant des TDR du paludisme par région et par mois
Cameroun 2022

Nbre de

ADAMAOUA 196 75,5% 70,9% 67,9% 76,0% 78,1% 76,5% T74,5% 78,6% 78,6% 77,3%

CENTRE 1814 55,8% 56,8% 55,6% 58,5% b58,8% 62,2% 61,9% 63,1% 62,8% 61,9% 58,5% 57,8% 58,7%

EST 276  75,4% 73,6% 75,4% 77,2% 77,9% 75,7% 75,7% 74,6% 75,4% 75,7%

Ggsss

LITTORAL 1122 55,6% 55,6% 54,1% 56,9% 58,1% 57,9% 57,2% 57,2% 53,4% 51,5% 51,0% 50,4% 55,6%
00 ok susn ons s seim sesk wes omus % e sesk e s
NORD QUEST 406 77,8% 76,8% 74,6% 77,1% 74,4% 77,3% 76,4% 73,4% 74,9% 75,4% 70,9% 72,4% 75,1%
QUEST 902 76,1% 75,9% 77,9% 77,5% 78,8% 78,7% 79,5% 77,6% 76,5% 77,4% 78,7% 78,8% 77,8%
G e e sees s s ssos sk sars s m2ov sves o s40n
SUD QUEST 268 77,2% 78,7% 75,4% 73,9% 73,1% 74,3% 73,9% 74,6% 75,0% 74,3% 73,5% 75,7% 74,4%
CAMEROUN 6015 68,8% 69,2% 68,6% 70,1% 71,0% 72,1% 71,9% 71,6% 70,6% 70,1% 68,8% 68,7% 70,1%

En dehor s dextgrémeNomg ¢t dunNord doavertedpar PMI et th région duBud, les
autres régions ont connu une disponibilité insuffisante en TDR en 2022.
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Tableau 46: Proportion des FOSA disposant de la sulfadoxine pyriméthamine par,r€gimeroun
2022

Nbre de

ADAMAQUA 196 76,0% 71,9% 68,9% 69,4% 73,5% 74,5% 78,6% 77,3%
CENTRE 1814 53,8% 53,4% 52,6% 54,0% 53,3% 54,6% 55,6% 56,0% 55,2% 52,9% 52,3% 53,7% 53,7%
EST 276 77,2% 75,7% 76,8% 79,0% - 76,8% 77,9% 79,0% 73,9% 73,9% 70,7% 70,7% 76,8%
RIS SR TN $62% UK OGN T I ELEK NI SN ohes S
LITTORAL 1122 65,7% 66,8% 64,3% 65,7% 65,7% 64,3% 65,3% 63,1% 59,4% 59,3% 58,7% 59,2% 64,3%
0O OX SR SASK %00% %I 266 9K AT I N LN 9B Sk
NORD QUEST 406 -- 78,8% 78,3% 79,1% 78,8% 79,8% 77,6% 75,6% 78,1% 74,9% 75,1% 78,6%
OUEST 902 72,7% 78,0% 77,9% 76,9% 78,4% 77,8% 75,2% 71,4% 73,5% -- 79,0% 77,9%
SuD 294 ---- 79,3% -- 75,2% 77,2% 73,5% 78,6% 75,9% 79,8%
SUD QUEST 268 74,3% 75,4% 75,7% 72,8% 73,1% 75,7% 75,4% 76,5% 78,0% 76,1% 74,6% 77,6% 75,6%
CAMEROUN 6015 69,6% 70,8% 69,8% 69,6% 70,4% 70,1% 70,5% 69,0% 67,8% 68,7% 68,3% 68,8% 69,6%

Les r ®gi ons aktemdWord cduvestés paPkll ot d@nnu une bonne disponibilité en
SP tout au long de | 6ann®e 2022.

Tableau 47 : Proportion des FOSA disposant des MILDA de routine par région et pay mois
Cameroun 2022

Nbre de
= FEV MARS MAI JUIN JUIL AOUT SEPT TOTAL

ADAMAQUA 75,5% 74,5% 71,4% 67,9% 63,8% 58,7% b54,6% 62,2% 71,9% 79,1% 79,6% 78,1%

CENTRE 1814 44,2% 41,3% 39,0% 39,0% 37,1% 34,4% 34,2% 40,5% 38,9% 37,3% 39,5% 39,4% 39,0%
EST 276 56,5% 45,7% 46,4% 44,6% 42,8% 34,8% 31,2% 36,2% 60,9% 68,1% 65,9% 67,4% 46,0%
crvencvoro o SRR 548 950 0] 168 502 893 86 62 7 759 (861 80381
LITTORAL 1122 67,8% 66,8% 65,8% 66,1% 66,5% 66,3% 65,8% 63,5% 60,2% 58,1% 57,1% 56,6% 65,8%
SE G szs ook % 0 ek 910K 008 Sk Ses% B Tk oL S0k
NORD QUEST 406 70,2% 67,5% 65,5% 61,6% 63,1% 60,3% 58,9% 60,1% 55,4% 65,8% 69,0% 72,7% 64,3%
OUEST 902 70,5% 68,4% 68,4% 70,8% 72,9% 75,6% 76,7% 76,6% 75,2% --- 75,4%
SuUD 294 - 76,9% 75,2% 72,8% 72,4% 69,7% 67,0% 61,9% 62,9% 71,1% 79,3% 75,5% 72,6%
SUD QUEST 268 67,2% 65,7% 63,1% 63,8% 64,2% 65,7% 63,4% 67,9% 68,3% 67,9% 67,9% 72,0% 66,4%
CAMEROUN 6 015 64,8% 62,4% 61,1% 60,7% 60,4% 59,1% 58,4% 60,0% 59,6% 60,6% 61,6% 63,7% 60,6%

Les MILDA de routine ont été moyennement disponibles dans les FOSA du pays, en effet 60% de
FOSAen disposaien 2022, toutefois les régions du Naedt  &kteémdNérds ont cel | es o
eu une plus grande disponibilité.

Stratégie 3.9.3: Pharmacovigilance
En2022aucune activit® | i ®e " |fautepebadgenalaué. vi gi | a
Intervention 3.9.3.1: Renforcement des capacités des acteurs en Pharmacovigilance
VI.2.3.3 Formation des acteurs aux stratégies de lutte et recherche opérationnelle sur le
paludisme
VI1.2.3.3.1 Formation
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LObunit® formation appui |l es di ff®rentes se
a différents niveaux et ceci prend en compte le plan de travail de la section ainsi que le
chronogramme des différentes activités.

Pour chaque activité de formation les différentes étapes sont importantes :

R®uni on pr ®paratoire pour, |l a mise en 1u
Elaboration ou mise a jour des différents modules

Elaboration de la fiche technique

Elaboration du chronogramme de formatjon

Consolidation des bases de données des personnes formées.

< <K<K

VI.2.3.3.2Formation initiale

Une seule activit® de formation initi Brieffet,a ®t
cesderniers 6 ont jamais ®t ® for m®es pour | a r®alisa

Tableau48:For mati on des personnels de phar maci es

Régions Nombre de personnes Nombre de personnes formées
attendues
Adamaoua 25 20
Centre 140 111
Littoral 160 136
Est 26 26
Ouest 33 33
Nord-Ouest 30 30
SudOuest 30 30
TOTAL 470 411

VI1.2.3.3.3Formation continue

\% Renforcement des capacit®s du PR

Sur 7 formations inscrites dans le plan de formaton oi s ont ®t ® mi se en

1 Renforcement des capacités en exploitation et utilisation de la plateforme Wambo

1 Renforcement des capacités en techniques de planification, exécution, suivi, contréle et maitrise
des projets et programmgs

1 Renforcement des capacités en Microsoft Azure.

T

u

VI1.2.3.3.4Recherche

La recherche est mise en 1renforceament dutpartanariatrpeur ld e s
recherche» et sur la transmission du paludisme.

VI.2.3.3.5Renforcement du partenariat pour la recherche

En 2022, | e partenariat pour |l a recherche a c¢
|l e PNLP et |l es i nstitutions ou agences de mi
desquelles VECTOR LINK, CRID, OCEAC, Centre de Biotechnog i e de | d6Uni ver si
1. Les activit®s de recherche men®es ont port
de la résistance des vecteurs aux insecticides.
V1.2.3.3.6Recherche sur la transmission du paludisme
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En ce qui concerne | 6® ude de | a transmission
sites sentinelles f i évaludrda composition, la densité, le comportement et la transmission des
esp ces vectrices. Les sites :de mise en Tuvre

PNLP : Mbandjock, Bertoua, Santchakiribi et EdéaJuinrNovembre 2022)

Vectorlink : Mangoum, Simatou, Gounougou, Nyabessan et Bonaberie (Novembres2piZimbre
2022)

Composition des especes de moustiques collectées par HIEfhan ILnding Catch) et PSC
(Pyrethrum Spray Catch) dans les sites

De juin a novembre 2022, le PNLP a collect&2® moustiques du genfmophelegpar HLC dans
les cing sites sentinelles. Les especes prédominantes représentéedtgambiaes.l. (96,95%),
An. funestug2,40%) etAn.ziemanni0,64%).

Sur la méme période, 262 moustiques du géarephelesont été collectés par PS@nopheles
gambiaes.l. (90,84%) eAn.funestuss.l. (9,16%) étaient les especes présentes.

An. H l'c An. funestus PSC

An.
funestus siemanni 9%(N=24)

2% (N=56) 1% (N=15)

An. gambiae
sl
91%(N=238)

An. gambiae sl
97% (N=2 258)

Figure 14: Composition anophélienne par HLC et PSC de JiNletembre 2022 (PNLP)

Dans les sites de Vectorlink, de novembre 2021 a septembre 2022, un total de 18 181 anophéles ont
été collectés en utilisant quatre méthodes de collecte. Au total, 8 781 anopheles ont été collectés par
HLC, 5 687 anophéles par PSC, 2 943 anophéles parldD&t 770 anophéles ont été collectés a

l'aide d'aspirateurs Prokopack.

Composition des espéeces du compleRa. gambiae

Des anoph |l es coll ect®s par | e PNl mbiaeblanal y s
permis doéidentifier | es membres duwtat 200pDeexx e s I
especes du complexe gambiae ont été identi#ds gambiag44,27%),An. coluzzii(55,73%). La
composition des esp ces Var iAma cotluzzim été abservds danss i t e
les sites de Bertoua (100%), Edéa (95,84%) et Kribi(92,96%). Quanigambiag il a été retrouvé

en forte proportin dans les sites de Mbandjock (95,79%) et Santchou (97,29%).

Quant au partenaire vectorLink, un total de 4 846 gambiae s.1 572 de Gounougou, 1 273 de
Simatou, 1 192 de Mangoum, 69 de Nyabessang et 540 de Bonabéri)et 6@0estus s.(530 de
Gounougou, 144 de Simatou et 6 de Mangoum) ont été sélectionnés et testés par PCR pour
l'identification moléculaire de la soespece du complexe gambiae et le groupe fusestois

especes An. gambiaeont été identifies An. gambiae s.527,1 %),An. coluzzii(66,1 %),An.
arabiensis(6,5%) et un hybride Ah.gambiae s.$An. coluzzii0,2 %). La composition des espéces
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variait en fonction de la localisation du site et du clinfetopheles arabiensia été trouvé a
Gounougou et Simatou, &h. coluzzia été collecté a Gounougou, Simatou et BonaRharigambiae

S.S. représentaient les principales especes a Mangoum et Nyabessang, tandis que celles de
Gounougou, Simatou et Bonabéri étaient principalerAantoluzzii

Pour le groupeAn. funestustrois sousespécesAn. funestus s.484,4% a Gounougou, 47,9% a
Simatou, 100% a Mangoun#n. leeson{16,2% a Gounougou, 52,1% a Simatoujmt rivulorum

(0,4 % a Gounougou) ont été trouvés dans trois sites (Gounougou, Simatou et Mangoum). Pour la
premiere foisAn. rivulorumlike a été identifié en cinq années de collecte.

Agressivité et variations mensuelles

L6®Vvolution de | 6agressivit® des diff ®rentes
montre de mani re g®n®r al e, une variation dou
a g r e s s Anvgamb@&etaiahtbobtenues aux mois de juin a Bertoua et Kribi, Aolt a Edéa, Juin
Juillet © Mbandjock et Juwnifdndstes culminéSavibdandjdckoau . L
mois de JuinCette espéce était absente dans les autres sites. De Arfém@Emanna étéretrouvé
uniguemena Santchou.

A Simatou, les densités observées de toutes les espéces d'anophéles ont augmenté de janvier & ma
2022, avec un pic en mars 2022 pour toutes les espéces a l'intérieur et a I'extérieur. Pendant ce temps
| 6agressivit® | es pl snt&d earegies gn saptembte @ Gourosigoud, e s
mars a Mangoum, juillet a Nyabessang et mai a Bonabéri

Variation horaire de | 6agressivit® dans | es s

A Gounougou, le pic de piqureAdi. gambiae s.la été enregistral iitérieur etal ektérieur entre
00h1h et 4R5h et cette espece a continué a piquer jusqu'a lLodiérieur. Pour cette méme espece

a Simatou, le pic de piqure était entre d®het 4R5h, et a continué a piquer jusqu'a au moinsdaoh

| idtérieur et” extédieur. Quant au site de Mangoum, ce pic a été enregistré entre 21h et 22h a
l'intérieur et de 22h a 23h a I'extérieur, tandis qu'a Bonabéopheles gambiae salait unpic de

pigdre qui culminait entre 12h e01h du matin a l'intérieur comme a l'extérieur. Lesipgg sur ce

site se sont poursuivies jusqu'a 7 heures du matin, tant a l'intéuladiegtérieur.

EntreJuinrNovembre 2022 d pic de piglre &n. gambiae s.lcollecté a Bertoua a été observé entre
01h00 et 02h00, entre 23h00 et 05h00 du matin a Edéa, entre 00h00 et 02h00 du matin & Mbandjock
et entre 23h00 et 02h00 a Santchou. Les taux horaires de pigargafmbiae s.lcollecté a Kribi a

®vol u® en dents de scie. Gl obal emenitgambiadsl.a ®t
audela desh00 du matin.

Niveau de transmission du paludisme dans les sites sentinelles

Quatre espéces d'anophéles se sont avérées positiveR.plalciparum: An. gambiae s.| An.
funestus s.] An. mouchetet An. paludisavec des taux d'inoculation entomologique de 9,3 piglres
infectéshommeémois (pi/h/m) a Gounougou, 2,1l a Simatou, 6,5 pi/h/m a Mangoum, 3,7 pi/h/m

a Nyabessang et 0,5 pi/h/m a Bonab@tiant au site de Bertoua, le TIE étaitj@86 pi/h/m, 14,15
pi/h/m a Edéa, 1,22 pi/h/m a Kribi et 11,44 pi/h/m a Mbandjock pour An. gambiae s.l. Dans le site de
Mbandjock le TIEd An. finestugtait de 1,87i/h/m.

Surveillance dAnopheles. stephensi
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La s ur v @mnophelesstepbersii@ menée par Vectorlink en 2022. Un total de 359 anophéles
élevés a partir de larves collectées dans différents types de gites larvaires ont été identifiées au niveau
moléculaire. Auc une pr ®s ence de ce vecteur nda ®t ®
déinvestigation.

Etude de la sensibilité des vecteurs aux insecticides

An. gambiae s.| étaient résistants aux pyréthroides (perméthrine, deltaméthrine et alpha
cyperméthrine) dans tous les sites de Santchou, Mbandjock, Mbalmayo, Edéa, Sangmélima et Kribi
en 2022. De plus, une intensité de résistance élevée a été obsklvaienayo, Santchou, Edéa et
Mbandjockpour la deltaméthringvibalmayo, Santchou, Edéa et Kriimur la perméthrine etans

tous les sitepour l'alphacyperméthrine. De plus, I'exposition au PBO avant le test avec les
pyréthroidesa entrainé une restauration totale lde sensibilité d'AN. gambiae s.l.a Kribi
(Deltamethrine). La restauration était partielle dans les autres sites et pour les autres pyréthrinoides.
Anopheles gambiae alété résistardt laclothianidine a Sangmélima, avec une résistance probable

a Kribi et Mbalmayo. La résistance au chlorfénapyr (L0@qugteille) a été enregistrée a 72h heures
aprés exposition a Sangmélima.

Une résistance amnalathion a également été observée a Mbandjock avec des profils de résistance
probable dans les autres sites sauf a Kribi et & Edéa ou les vecteurs étaient sensibles. Une sensibilité
d An. gambiae s.lau pirimiphos methyl a été observé dans tous les sites en 2022. Quant aux
carbamates (Bendiocarb et au propoxén, gambiae s.lprovenant de Mbandjock et Santchou
étaient résistants.

Des enquétes ont été également menées dans les sites de Bertoua, Djohong, Garoua, Gazawa
Mogode, Ndelele, Ngaoundéré, Njombe, Touboro et Kousséri en aolt et septembre 2022. Des
résistances ont été observées a la dose diagnostique de tous les pyrétdrmdesstauration
complete de la sensibilité a été observée avec l'apberméthrine et la deltaméthrine a Djohong
tandis que des augmentations substantielles de la mortalité ont été enregistrées dans d'autres sites
indiquant l'implication d'enzymes na&toliques dans la résistance aux insecticides. dambiae s.|

Une forte intensité dka résistance aux pyréthroides (moins de 98 % de mortalité a 10 fois la dose
diagnostiqguepotamment 6 a “cypemnaéthrine, la deltaméthrine et la perméthrine a été enregistrée
dans sept des 10 sites. Les exceptions étaient Bertoua et Njombe, ou une résistance modérée (mortalit:
supérieure a 98% a 10x la dose diagnostique) a été observée avec la perméthidjeh@ng ou

une résistance modérée a la deltaméthrine a été retrouvée.

La résistance au bendiocarbe a été observée dans quatre des 10 sites (Bertoua, Ndelele, NGaoundél
et Njombe). Une résistance possible a été notée dans quatre sites (Djohong, Gazawa, Touboro et
Kousseri) et une sensibilité dans deux sites (Garoua et Mpgode

Anopheles gambiae s.Btait sensible au pirimiphaséthyl dans tous les sites sauf Djohong
(résistance possible) et Ngaoundéré (résistance).

Anopheles gambias.l. était résistant au clothianidine & Djohong et Ngaoundéré, tandis qu'une
possible résistance a été enregistrée a Bertoua. Des essais biologiques menés en paralléle dans certail
sites ont montré glh. gambiag(souche Kisumu) étaient sensibles a la clothianidine a Bertoua,
Ndelele, Touboro et Kousseri. Une résistance possible a été observée avec le chlorfénapyr a Garoua

et Ngaoundéré. La souche Kisumu était sensible au chlorfénapyr dans tous les sites alél tes
meneé en parallele, y compris Garoua et Ngaoundéreé.
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1- Résultats des tests de sensibilité et effet du PBO (test en tube OMS
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Figure 16 : Résultats des tests de sensibilité et effet du BB les sites de surveillance en 2022
au Cameroun
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2- R®sul tats des tests de | 6intensit® de | a r
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3- Résultats des tests de sensibilité (Bouteille CDC)
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Figure 18: Résultats des tests de sensibilitds les sites de surveillance en 2022 au

Cameroun
VI.233.7Recherche sur | e comportement de | 6homme
En ce qui conceReaehdrodma eswvwentieonc ognp olr @ B me un ¢

« Malaria Behavior Survey (MBS) avait été planifiee en 2022 dans 8 Régions sur 10 (htgmis
Nord et -NOrEk)t.r °Cneet t e ®t u dudait defadourgeardes prRocéRlures @a | i s
passation des marchés.

VI.2.4 Pilier 4 : Coordination de la réponse nationale

La coordination de la réponse nationale a été assurée2p202 | a mi se en T uvre
relevant de trois axes stratégiquéa gestion du programme, la gouvernance et la communication
pour le développement

VI.2.4.1 Gestion de programme

Dans la stratégie @estion de Programme les interventions de planification, de coordination des
acteur s, de mobilisation des ressources ( NFM,
respect des procédures administratives, financiéres et dueyp@pprouvées par les bailleurs de
Fonds

Intervention 4.1.1.2: Gestion des ressources humaines et matérielle
En ce qui concerne la gestion des ressources humaines et matérielle

- 95% des activités prévues ont été reéaliséesi | sbdagit des activit ®s
primes du personnel, du fonctionnement du PR au niveau ceintégional de la codification
du fichier des immobilisations.

- Les effectifs des personnels ont été renforcés par le déploiensextdiles au GTC PNLP et
des Assistans de Surveillance, suivi Evaluation dans les GTRLP

- L6assur anaé&égamaatie a s les personnels du Programmdes m°® me q u 0 &
conjoints et enfants de moins de 21 ans
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- Les cadres de performances des différents postes de travail ont été formalisés

- La | ogistigqgue de transport aonz{(l® véhieuleBicar c ® |
Up affectés auwSR,GTRet GTC;

- L 6 e f towmldu per$onnel pris en charge par le programme en 2022 est de Cent vingt (120)
personnesdont ( 05) ~° | 6UCS, ( 53) ,lesuPF @e§ Qirecians d( 6 2 )
MINSANTE (2; DOST et CIS), DRSP (5Nord, NordOuest, Ouest, Sud, St@uest).

Intervention 4.1.1.3 Gestion desachats et marchés

En matiere de gestion dashats et marchg45 marchés de prestatgde service inscrits au PTA
2022 du PNLP ont été programmeés

Au terme de | 6ann®e,
1 01 marché a été exécuté, soit 0,6% (lettre commande signée)
T 2 march®s sont en cours doéoex®cution (1, 33¢

pour suite de la procédure, une lettre commande

05 marchésonten cours doéattribution (33;33%) (si

06 marchés @nt pas étd anc ®s ( 4 0 %) p o u+{aprek @)uacqaisitidheas r a

réaliser par achat direct(ii) Acquisitions pour lesquelles les procédures lancées en 2021

néont pas ;en(cioirie) aMdcoquuiisi ti ons pour | esqgque!

| &C8.

T 01 march® infructueux (aucun prestataire
doéattribution).

= =

Intervention 4.1.14: Gestion Financiére

En ce qui concerne |l a gestion financi r1 e, 100
inventaires des stocks des MILDA et des immobilisatidns | 6 arevad validation des données
financieresetcomptables de | a pri se en charge de | 6assur atl

(le marché étant unique pour les 03 programmes), la réception effective giekuldls commandés
en 2021 )a tenue des audits externes des comptes.2021

Surle plangénérabu c our s d e 2le pregrammeca éggrincip2l@rienfinancé par le
Fondsmondi al , PMI et | es Fonds de Contrepartie ¢

Ci-dessous le Budget par Financement

Financement Monnaie de la | Montant en monnaie du | Montant en FCFA
Subvention Financement

Fonds mondial Euro 51 115 295 33 529 435 562

PMI USD 22 000 000 12 760 000 000

Fonds de contrepartie FCFA 4 500 000 000 4 500 000 000

Soit un Total de Budget pour 2022 FCFA 52 789 435 562
Ce budget été mobilisé a hautede 96,56%

1
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Les financements mobilisés 2022 sont les suivants

Financement Budget(en FCFA) | Décaissemen{en FCFA) % de
Décaissement

Fonds Mondial 33 529 435 564 34 240 317 810 10206

PMI 12 760 000 00( 12 760 000 000 100%

Fonds de Contrepartie 4 500 000 00( 3 971 359 968 88%

Total 52789435562 50971677778 96,56%

Le taux

a) Dépense$onds mondialdéclinées par Module

ddex ®cut i on etpears justficationssaueaditeci-desisausa n ¢ e me n t

Module Budget XAF Dépenses XAF 46 ;)E) s o
Vector Control 24 228 328 575 26 049 317 614 108%
Specific Prevention Interventions (SPI) 237 146 162 198 484 533 84%
Case Management 2676 701 230 2 027 928 258 76%
;iiﬁ?:ﬁé%ﬁé”agemem Information 623 943 222 1216 824 848 195%
Program Management 2038112 676 1961 310 210 96%
Sfrfﬂunﬂ;rﬁggltfsﬁé‘rf;z for Health, includil 5 755 203552 | 3698 351 304 99%
Total Génaal 33529 435 418 35 152 216 766 105%

Cette bonne performan&eancierede 105% sur le financement du Fonds monrsdissit justifiéepar
le rattrapage de quelques activités de I'exercice 2021 notanesesttivités liees aux ISDdes

décaissements relatifs aux paiements directs des intrants et des MILDA de Campagne de Distribution
de masséPhase 3)des MILDA de Routine des Femmes Enceintes et des Enfants ; les formations

des techniciens de Laboratoire ; la livraison des véhicules commangé2len

b) Dépenses PMI
Les

d®penses de

P MI

sont di

rectement

capt ®es
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c) Dépenses sur Fonds de Contrepartie (FCP)

NO

DESIGNATION

MONTANT

Dépenses

Reliquat

OBSERVATION

DEPENSES DE FONCTIONNEMENT

DEPENSES COURANTES (engagement provisionnel)

Achat des MILDA de la région d

Attribution des marchés relatifs a
1 AAEAOG ARO -),
N°3389/MINSANTE/CAB/UCS

01 Centre 3014 305 000 0 3014 305000 FMP/EPM/2023 du 12/09/2023
annulée par le MINMAP, suite de la
procédure en cours
Achat des médicaments pour la pris , 6AAEAO AAO 11 AEA
02 en charge du paludisme simple 129 107,000 0 129107000 retards avec la CENAME, le PM a
. . . AOOT OEOiI 1 8AAE
03 | Achat sulfadoxine+pyrimethamine -| -, 0,0 g 0 72 026 000 médicaments sur la plateforme du
FDC Fonds mondial, une Attestation
Ag) i bl OOAOGEI T AOQ
04 | Achat TDR pf/PAN 91 541 000 0 91 541 000 Unique de Douala pour effectuer ces
achats.
) ) ) Payées pawirement de fondsadressé
05 | Primes au personnel fonctionnaire 558 942 000 558 328 402 613 598 a la CAAde Janvier & Décembre 2022
SOUS TOTALL 3 865 921 000 558 328 402 | 3307 592 598
06 | Colt opérationnels de la campagn|  s55 149 oo 0 355 449 000 Engagement
dans la région du Sud
07 | Colts opérationnels de la campagne Engagement
- 0 0 0
dans la région du Centre
Primes Commission spéciale d .
08 31795 250
passation des marchés du PNLP 35980000 4184250 Payes
09 |[Revue a miparcours du Plan
Stratégique de Lutte contre g 35000 000 0 35000 000 Engagement
Paludisme PSNLP 2012023
10 | Comité de coordination de Ia|
campagne de distribution gratuite de§ 207 650 000 0 207 650 000 Engagement
MILDA 2022-2023
SOUS TOTAI2 634 079 000 31 795 250 602 283 750
TOTAL DEPENSE DE FONCTIONNEMEN
(SOUS TOTAL 1 + SOUS TOTAL 2) 4 500 000 000 590 123 652 | 3909 876 348
[/ 0%2!4)/ .3 $8).6%34
SOUS TOTAL 3
TOTAL (1+2+3) 4 500 000 000 590 123 652 | 3909 876 348

Cette faible performancde 13% sur lesdépenses suFCP est globalemerdue aux activités
tributaires des passations de marchés (Achat des MILDA et des intrants antipalialicaues) de
procédures de marchés tres longues.
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Difficultés rencontrées:

1 Transmission tardive des TDR ou dpgcifications techniques
1 Transmission des TDR ou spécifications techniques inadéquats

T Erreurs relev®es dans | e processus doattr.i
passation des marchés avec pour conséquence la prolongation des délais de passation

T Retard dans | a transmission des propositio
marchés

T Non appropriation du rtle de 1061l ng®nieur
programme dans | e cadr;e de | 6ex®cution des

1 Collaboration insuffisante entre les responsables techniques du programme et les Experts en
Passation des Marchgs

Recommandations/Perspectives pour 2023

1T Les services technigqgues du PNLP doivent f a
transmission des TDR et sp®cificationyss tec
1 Les services techniques du PNLP doivent impliquer le plus possible les EPM/UCS dans la
phase des pr ®parations des TDRS ou des S
documents adéquats pour le lancement de procédure et éviter ainsi les multiplgeschan

visant a corriger ces derniers pour les rendre conformes
T Les services techniques du PNLP doivent
dél ng®ni eur dans | 6ex®cution des march®s.

VI1.2.4.2 Gouvernance
Intervention 4.2.1.1: Coordination
La coordination de la lutte contre le paludisme est organisée a tous les niveaux

Au niveau central, ellestassurée par()le CNRBM; (i i) |1 6Unit® de Coord
du Fonds Mondial et des Partenaires de la Lutte contre le Sida, la Tuberculose et le Paliigisme

le Groupe Technique Centrafiv) les Directions Techniques du MINSANTE conoées par la lutte

contre le Paludismg (v) les Groupe de Travail Thématiques (PEBBC, Lutte antivectorielle,

SS&E). Les activités menéasn 2022pour assurer cette coordination étd:

- Deux réunions du Comité national Roll Back Malaria au niveau central

- Une réunion de coordination des partenaires au niveau central

- Des r®unions mensuelles (en li;gne) avec | 6
- Réunions hebdomadaires (en ligne) de suivi de la campagne MILDAZI2Z

- Des réunions bnebdomadaires de coordination au GTC PNLP

- Des Reéunions de coordination des Sections du GTC PNLP

- Les réunions semestrielles de taskforce des ISDC au niveau ¢entral

- Les réunions trimestrielles du Groupe de Travail Prise en charge des cas

- Des Réunions trimestrielle du Groupe de Travail SSE

Au niveau Régional, elle est assurée par les DRSP et les GTRLP. Les activités menées pour assurer
cette coordination sont
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- Les réunions de coordination du GTRLP.
- Les réunions trimestrielles de taskforas ¢SDC dans les Régions.
Intervention 4.2.1.2: Contréle et Audit

Au cours de IEéeperoccpabké82activit®s de contr
Ssui viant s

A Mi se © jour du manuel des proc®dures admin

- Contrdle du respect des termes des contrats et conventions (FRPS/CENAME)
- Examen des dossiers et liasses en paiements (Fiches techniques/ factures, etc.)

A Mi sel ievidees mi ssions dobéinventaires des i mmob
) ainsi que |l es misdssonesmpbaagdit externe
A Sui vi de | a mise en Tuvre des recommandat i c
des audits et des autres revues
- Le suivi des stocks dobéantipaludiques et
A Le contr'le de | 6effectivit® des d®penses

- Le suivi du respect des directives sur le recouvrement des codts des ACT.

Intervention 4.2.1.4: Archivage et documentation

En mati re dbébarchive et documentation, | a cap
par | 6acquisition et | déiastallation de deux ¢
VI.2.4.3 Communication pour le Développement (C4D)

Cing (5) interventions structurent: | es acti vi

1. La Communication institutionnelle
2. La communication pendant les campagnes de masse (MILDA, CPS, SASNIM)
3. La Communication sur la disponibilité et I'utilisation des services et produits de lutte contre
le paludisme (routine)
4. La Communication en direction des prestataires de soins sur le respect des directives et
| 6utilisation des services et produits de
5. La Communication pendant les situations de crise
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Tableau49: Car t ographi e

des acteurs

de

PARTENAIRES
ACTEURS

DOMAINES
D61 NTERVENTI

ZONE
D61 NTERVENT

MODALI TES D61l NTERVENTI

Souscomité scientifique
CNRB

- Renforcement expertise ;

Direction Promotion SanMINSANTE Souscomité C4D campagn Central - Elaboration des stratégide C4D
MILDA
Souscomité scientifique
CNRM . - Renforcement expertise ;
Souscomite C4D campagne - Elaboraton des stratégiede C4D
L MILDA - Coordination des SotGomité issi
Cellule CommunicatiotMINSANTE Central oordination des SouSomiteés et commissions
Commissions des recetts groupes techniques de su@aluation des activité
techniques des prestations C4aD
marchés
Souscomité scientifique ) _ _ )
CNRM - Orientation de la prise en compte et de la misg
OMS o Central fuvre de | a strat®gie
Souscomite C4D campagn dans les Sou€omités
MILDA
Souscomité scientifique _
CNRM - Renforcement expertise ;
UNICEF L Central - Elaboration des stratégids C4D
Souscomité C4D campagn - ISDC
MILDA
BID Appui logistique National Production des supports de visibilité

- Réalisation des études MBS, enquétes et sond

MINSANTE, DPS MINSANTE, MINCOM,
IRESCO, Malaria No More/lSA, ACMS
OCASC, CEPCA, OIC) CRTV, Cameroy

Tribune, Médias privés

(SousComité Scientifique e
partenariat du CNRBM

Central

gtUd?S_ Central/régional/DS/AS  SUT les comportements Elaboration des stratégi
Breakthrough ActiorPM| trategie des régions Extrémg Flans SBC
Conseil Nord et Nord - Appui a la MED communication CPS, MILDA e
routine dans | e Nord e
SousComité Scientifique Communication | - Elaboration des orientations stratégiques
Partenariat du CNRBM (Cellcoir| Consell

- Elaboration des stratégies et plans de plaidoye
partenariat

- Développement des stratégies de Mobilisaf
sociale et de communication
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PARTENAIRES
ACTEURS

DOMAINES

D6I NTERVENTI

ZONE
D6 I NTERVENIT

MODALI TES DO6I NTERVENTI

SousComité Scientifique Communication
campagne MILDA (CellcoaMINSANTE,
DPS MINSANTE, MINCOM, CRTV,
Cameroun Tribune, Médias privés, Croix
Rouge Camerounaise, UNICEF, OMS,
IRESCO, Malaria No More/ISA, ordres
confessionnelle (OCASC, CEPCA, OIC),
ordres pharmaceutique, Association des ch
traditionnels,

Communes et Villes Unies du Camero
(CVUCQC)

Conseil

(SousComité communicatior|

de la campagne MILDA

Central

- Elaboration de la stratégie de communicati
plaidoyer et partenariat de de la campagne MILD

- Planification des activités et interventions

-Revue de |l a mise en 1Tu

MINCOM Partenariat Réseau national - Appui communication mass medias

. ) - Appui communication de masse (IEEjyravers les
MINPOSTEL Partenariat Réseau national réseaux de télécommunications mobiles

_ ) - Appui mobilisation socialed traves les réseauy
MINPROFF Partenariat Réseau national associatifs des femmes et familles

MINEDUB/MINESEC

Partenariat

Réseau national

- Appui mobilisation sociale dans les réseaux éduc

- Appui  mobilisation sociale @b  structureg

MINAT D Partenariat Réseau national administratives et des CTD et des cheffe
traditionnelles

MINDDEVEL - Appui mobilisation sociale a travers le réseau

Partenariat

Réseau national

collectivités locales

Communes et Villes Unies du Camero
(CVUQ)

Partenariat

DS/AS
national

du Réseal

- Appui aux activités de communication des ASC |
des visites communautaires

PLAN INTERNATIONAL

Partenariat
communautaire)

(SF

8 régions francophone;

- Coordonne les activités de CIP, counseling a tra
les ASC par les OSCD et OBC

IRESCO Partenariat Littoral, Ouest - Appui Etudes/enquétes socio comportemlesta
- Coordonne les ISDC (sensibilisation et prise
REACH OUT SR Humanitaire Nord-Ouest/SueDuest | charge communautairgjans les régions du Norg
Ouest et du Su@uest
) - Coordonne la sensibilisation, counseling, et Pris¢
Glz SR Prison

charge dans le secteur privé
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PARTENAIRES

DOMAINES

ZONE

MODALI TES DO6I NTERVENTI

ACTEURS D6I NTERVENTI D6 I NTERVENIT
o ) - Coordonne la sensibilisation, counseling, et Pris¢
GICAM SR Secteur Prive National charge communautaire dans les prisons
. DS AS des du Corridol - Sensibilisation, counseling, et Prise en chg
JhPIEGO Partenariat Sud communautairelans le DS Kribi
) o . o . -Suivi et supervision d
Point Focaux communication des régions | Appui opérationnel Régions de C4D, Marketing sociat partenariat
Point Focaux communication et MOBSOC ¢ : opérationnel / -Suivi et supervision d
DS/AS Appui operationne DS/DS de C4D, Marketing social et partenariat
. . o o - Diffusion des messages aux populatior
Radios communautaires! de proximité Appui opérationnel DS/AS Information, Education, sensibilisation
Planification, - Planification des revues évaluations des activité
SPSSE Suivi, Central/national programme y compris la communication
Evaluation - Suivi des indicateurde communication
SPEC Fourniture indicateurs prise & ~_ ., - Production des indicateurs de prise en charge
charge
SPE Fourniture  indicatrice  d¢ ~ .\ - Production des indicateurs de prévention
prévention
Renforcement de capacite, - Planification et suivi des activités de renforcem
SFR Réalisation des enquétes | Central et national des capacites
études comportementaux -Mise en Tuvre des ®tud
La coordination de | a mise en Tuvre des principal EGMohilsdtionBacial® s
et Partenariat IEGIS et Partenariat) qui b®n®fici e denchadgeagepui de troi s
- L6IEC et |l a Magbilisation Social e
- Partenariaet
- Technologie de I 6l nformation et de | a Communication (TI C)
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CHAPI TREAMALYSE DES | NDI CATEURS CL
DES PROGRES DE LUTTE CONTR
PALUDI SME (SI TUATION 2022,
2029 22)

VII.L1  ANALYSE DES INDICATEURS DE SURVEILLANCE
EPIDEMIOLOGIQUE DU PALUDISME

vi.1.1  Revue de la qualité des données
VII.1.1.1 Complétude et promptitude des rapports des formations sanitaires

En 2022, les 65 352 rapports ont été transmis sur [&8F attendus des FOSA soit une complétude
de 90,5%. Par contre, seul 693 rapports ont été transmis a temps soit une promptitude de 70,2%
(Tableax 51 et 52.

Tableau 50: Complétude des rapports des formations sanitairgdameroun en 2@2

Nbre de
FOSA MARS AVRIL MAI JUIN | JUILLET | AOUT SEPT TOTAL

ADAMAQUA 196

CeNTRE 1814 --------—----

esT o 96,0% 949% 95.3% 96,0% 96,4% 96,0% 96,0% 953%

extrene o <27 [N 7ea] 1972 ST BT

UTIORAL 1122 B5,3% B3,9% B2.4% B2,6% 85,8% 88,1% 82,2%
(997X 99,0% 100,3% 99.4% 98,7%

NORD 310

NORD QUEST 406
OUEST 902
SuD 294
SUD QUEST 268

9LB% 929% 91,8% 92,9% 93,7%
CAMEROUN 6015 [90,9% (90,1 89,6% [90,7%](92,0% [52,7% [ 91,7% | 91,3% | 90,68 89,5% 89,0% 88.4% [90,5%

VII.1.1.2 Taux de rapportage et de promptitude des données

Tableau 51 : Répartition du nombre de rapports transentempspar les formations sanitaires par
district et par moisCameroun 2Q2

Nbre d
e [ e e Lom [ [ o o e [ e Lo

ADAMAOUA 196 78 1%
CENTRE 1814 43 7% 42 6% 49 1% 43 2% 59,0% 65 3% 67 8% 73 8% 72 9% 65 5% 62 3% 70 3%

59 6%

EST M  80A% 83,3% 83,0% 812% 859% 80,8% 86,6% 87,0% 81,2% 83,7% 804% 859% 83,3%
EXTREMENORD 427  70,5% 70,3% 67,2% 63,7% 62,3% 69,8% ------ 77,0%
LITTORAL 1122 56,1% 56,6% 56,7% 53,7% 59,5% 64,5% 69,3% 70,4% 59,6% 57,7% 58,6% 63,2% 60,5%
NORD 390 76,8% 83,2% 84,2% 852% 86,8% 87,1% 91,3% 93,5% | 94,2% | 94,2% |91,6% [90,6% | 88,7%

NORD OQUEST 406 67,5% 68,7% 62,8% 62,1% 67,7% 67,7% 69,0% 73,2% 70,7% 69,5% 55,4% 68,0%

OUEST o 82,3% 86,1% 867% o14x o7 o71% ssox ssex o77% o1ox [N o
s 4 03 se,1% a9,o% ao7s [ ssex ssox 0% sesx I oo N 07.ex

SUD OUEST 268  45,5% 49,3% 48,5% 35,8% 37,3% 57,5% 56,3% 56,0% 65,3% 77,6% 68,7% 77,2% 56,3%
CAMEROUN 6015 61,8% 63,1% 64,7% 60,4% 68,1% 72,2% 75,6% 77,9% 75,9% 73,2% 71,3% 78,2% 70,2%
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VII.1.1.3 Consistance des données

Parmi les rapports transmis,,86% nodéavai ent ®nmeueddi Lesch ®®gn e s
du Sud présentent les meilleurs pourcentages de rapports sans incohérences respectivement (99,1%
et (97,1%).

Tableau 52 : Proportion des rapports sans incohérences majeures par aégiameroun, 22

; ) Cohérence | Cohérence | . . Cohérence | Cohérence
Cohérence Cohérence C C C
Cohérence | Cohérence . Cohérence cans cans . cas simples | cas graves
. CPN 1 et . cas festés et i . . casde | cas fesiés cas L o -
Cohérence Ceonsuliatio|  cas cas testés et | confirmés et | confirmés ef | L € et ¢ et C
REGION MILDA cas fievreet | etcas  confirmes et
CPN et TPI ns ef cas  |suspects et . . |cas confirmés | cas traités | eas traités . L. .. | cassimples cas graves | globale
Femmes a et confirmés i i) (Paludi (Poludi cas festés | confirmés | cas traités it it
suspects | cas festés icroscopie)  (Paludisme | (Paludisme raités raités
enceintes pe (TDR) pel) e (ASC) | (ASC) | (ASC) _ _
simple) grave) gratuitement | gratuitement

Region Adamaoua

Region Centre

Region Est

Region Extreme Nord
Region Littoral
Region Nord

Region Nord Quest
Region Quest

Region Sud

Region Sud Quest

Cameroun

Tableau 53 : Analyse comparative de la consistance des dorthéesludisme au Cameroentre
2020 et 2022

|Proporlion de rapports sans incohérence selon le statut - 2022

. ) Cohérence = Cohérence . . » Cohérence = Cohérence
Cohérence ) i Cohérence R C C C
Cohérence Cohérence ) Cohérence cans cans . cas simples | cas graves
R ) cas testés et i . . cas de | caos festés cas . .. .
Cohérence Ceonsultatio  cas cas festés et confirmés et confirmés et o fi et et Coh
Statut MILDA cas fiévre et etcas  confirmés ef
CPN et TPI ns el cas  suspecs el . casconfirmés  cas fraités | cas fraités . . _ cas simples | cas graves | globale
Femmes testé confirmés i N . P cas testés | confirmés | cas traités raité raité
suspects  cas testés i F F s 5
enceimes | VP (TOR) i), { (ASC) | (ASC) | (ASC)
simple) grave) gratuitement gratuitement

Privé-confessionnel

Prive-laic

Public

!Analysa comparative de la proportion de rapports sans incohérence entre les FOSA prioritaire et les autres FOSA - 2022

FOSA pricritaires 89,8
Autres FOSA 85,8

|E\m|ul'|on de la proportion de rapports sans incohérence entre 2020 et 2022

Les rapports des Fosa Publiques pr®sentent m
privées confessionnelles (84,8%) et les privées laiques (83,3%). Les Fosa prioritaires présentaient
moins doéincoh®rences (89, 8%) Or noepuag @eloratienu x ¢
significative de 2020 a 2022 des rapports sans incohérences allant de 59,6% a 86,4%
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vi.1.2  Morbidité palustre en consultation au Cameroun
VII.1.2.1 Morbidité palustre dans la population générale

Au total, le nombre de cas confirmés de paludisme au Cameroun en 2022 et3@7@83B parmi
lesquels 63695 (62%) ont été confirmé pour paludisme simple283686 (38%) pour paludisme

grave Au regard des taux de diagnostic de paludisme grave dans les régions, on note que le Sud
Ouest a diagnostiqué 52 859 (24,3%) qui représente letaukla s bas et | es r ®gi
979 (47,5%) et du Littoral 190 072 (47%) qui représentent les taux les plus élevés.

Tableau 54 : Répartition du nombre de cas de paludisme par régiddameroun, 2@

Nombre. e el S Nombre de cas Nombre de cas b d.e cas Nombre de cas de Nombre de cas de
Région sl S G susP?Cts 88 SUSP?CB suspects de suspects de = p.a S paludisme grave | paludisme confirmés
causes confondues | de paludisme | de paludisme i ) . simple ..
(b) simple (c) grave (d) oL T e L confirmeés (f) Y (f+e)

ADAMAOUA 549 215 208 528 106 650 315178 296578 137111 76 823 213 934
CENTRE 2275681 582430 336725 919 155 852141 397945 253 229 651 174
EST 775 241 242 686 133 808 376 494 353098 174 050 99 079 273129
EXTREMENORD 1756 451 766 639 279582 1046221 1001782 407 791 200 885 608 676
LITTORAL 1868 698 371333 255444 626 777 588 554 214776 190 072 404 848
NORD 935 885 434151 210 644 644 795 619485 262136 164 295 426 431

NORD QUEST 1080268 257828 116709 374 537 359718 115331 82 532 197 863
OUEST 840 493 234 348 152870 387 218 381849 124 529 112 979 237 508
SuD 310 087 95914 39238 135152 132 323 65 666 30 933 96 599

SUD OUEST 838 174 261973 74688 336 661 320226 164 360 52 859 217 219
Total 11230193 3455830 1706358 5162 188 4905754 2063695 1263 686 3327 381

VII.1.2.2 Morbidité palustre dans la population générale

Les consultations toutes causes confondues étaient 220193 parmi lesquels 327381 (29,6%)
cas ont été confirmé pour paludisme. Les régions du Centre, Extréme nord et Nord ont contribué a un
peuplusde50% @862 8 1) des cas renseign®s par | es r ®qgi
120 cas pour 1000 habitants soaiff de paludisme en 2022. Le nombre de cas rappooiér 1000
habitants ®tait plus ®l ev® dans | es r®gions d

Tableau 55: Morbidité proportionnelle et incidence du paludisme par régiorfCameroun, 2@

ADAMAOUA 1522 995 549 215 213934 39,0 140,5
CENTRE 5116 654 2275 681 651 174 28,6 127,3
EST 1392 490 775 241 273129 35,2 196,1
EXTREME NORD 5075934 1756 451 608 676 34,7 119,9
LITTORAL 4 377 523 1868 698 404 848 21,7 92,5
NORD 3093 480 935 885 426 431 45,6 137,8
NORD OUEST 1892 165 1080 268 197 863 18,3 104,6
QUEST 2 354 311 840 493 237 508 28,3 100,9
SuD 909 196 310 087 96 599 31,2 106,2
SUD OUEST 1951 682 838 174 217 219 25,9 111,3
CAMEROUN 27 686 430 11 230 193 3327 381 29,6 120,2
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Figure 19: Répartition géographique de la morbidité proportionnelle et de l'incidanCameroun, 2@

En considérant I'évolution des cas de paludisme séveére de 2015 a 2022, nous notons gue la région de

I'Est a enregistré les taux les plus élevés, 196 pad@ suivie de 'Adamawa avec 140 pdid00et

du Centre avec 127 pour mille. La plus forte morbidité chez les femmes enceintes a été enregistrée

dans la région de I'Ouest avec 47,4 pbd@Q suivie par le Littoral avec 46,9 poi®0Q La plus
haute morbidité proportionnelle était dans la région de I'Adamaoua avec 45,6.%6 Baig

Tableau 56: Evolution annuelle du nombre de cas confirmés et de l'incidnpaludismale 2015

a 2022
4 000 000 140,0
120,2
3500 000 120,0
3 000 000 100,0
2500 000
80,0
2000 000
60,0
1500 000
1000 000 40,0
500 000 20,0
1793899 1809629 2219123 2217422 2819282 2890185 3327381
0 I e ey B R ey e 0,0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2022
mmm Cas de paludisme  —O—Incidence (Pour 1 000 habitants)
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La tendance des cas confirmés de paludisme en 2022 est vers la hausse comparativement aux nombre
de cas notifiés en 2015. Par contre on a noté une légere baisse du nombre de cas notifies en 2022 (:
335174) par rapport a ceux notifiés en 202823 381).

Evolution mensuelle du nombre de cas de paludisme Repartition des cas confirmes selon la severite
T Y NN cameroun [N 62,0% 33,0% [
SR sun ovest | 7,7 I 2+, I
om RSN suv | <5, I 2. W
000 | S0t ovesr [N 52+ [ . N
e o= voro ouesr I s, »+ I <17
50 000
- noro NN <15 NN :5.5:
1
wrrova. N 5, v+ I <.+~
; exmene voro | 7,0+ I .o+ [
Jan | Fev | Mar | Aw | Mai | Juin  Jul | Aou  Sep = Oct  Nov | Dec EST _ 63,7% _ 36,3%-
12 3 4 5 s 7 8 % 10 11 12 centre [ <. D ;¢
Evolution mensuelle de la morbidité proportionnelle 64,1% 35,9%
40,0 0% 20% 40% 60% 80% 100%
35,0 S D . u Cas simples m(Cas graves
2022 —-2020 < “2021*‘_/_,_\ e ﬁ.::
0,0 - Oa o) - = .!
250 - J . . -
Analyse comparative des indicateurs de morbidite
20,0 q
Indicateur 2020 2021 2022
15,0 Population 26153972 27076 679 27 686 430
10,0 Consultations toutes causes 9 459 051 10755957 11230193
5,0 : -
28,2(26,3 | 26,1|28,4| 29,6 | 30,4 |32,6 | 32,8| 32,3 31,2 29,1 28,0 Cas de pal.ud1.smeconf1rmes 2 890 185 3335174 3327 381
0,0 Cas de paludisme pour 1000/an 110,5 123,2 120,2
Jan | Fev  Mar  Aw  Mai | Juin | Juil  Aou Sep Oct | Nov Dec Morbidite proportionnel.l.e (%) 30,6 31,0 29,6
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 1 12

Figure 32: Analyse de la morbidité palusteatre 2020 et 2022

Déapr s | elsssus, tepaludiensecortseéré son caractére saisonnier en 2022 avec une
notification des cas plus accrue entre les mois de julltEit, Septembre eDctobredans les régions
de haute transmissiajui correspondent a la période des grandes pluies.

Il'y a eu une diminution du nombre de cas et de décés dus au paludisme en 2022 par rapport aux
années précédentes, et surtout pendant les mois de forte transmission. La régi@ssadotifié

le plus faible pourcentage de cas de paludisme sévéere (R4088e de la région sud avec 32%.

Dans l'ensemble, nous avons constaté une augmentation des rapports sur les activités liées au
paludisme avec plus de consultations ainsi que des cas confirmés de 2020 a 2?2 (Fig 3

Tableau57: Répartition du nombre de cas de paludisme et les cas présumés paauégameroun, 2022

Total Cas Total cas de
L . Cas paludisme Cas paludisme . Cas paludisme Cas de paludisme Total cas de N . .
Région . . . . . paludisme . . . . . . . . paludisme, confirmés
confirmés simple confirmés grave . " présumé simple présumeés grave paludisme présumés : .
confirmés et présumés

ADAMAOUA 137 111 76 823 213 934 2170 1652 3822 217 756
CENTRE 397 945 253 229 651 174 8 428 2 602 11 030 662 204
EST 174 050 99 079 273 129 4 591 2 681 7272 280 401
EXTREME NORD 407 791 200 885 608 676 6 885 1612 8 497 617 173
LITTORAL 214 776 190 072 404 848 9 962 5 709 15 671 420 519
NORD 262 136 164 295 426 431 1822 892 2714 429 145
NORD OUEST 115 331 82 532 197 863 790 305 1 095 198 958
OUEST 124 529 112 979 237 508 892 404 1296 238 804
SuD 65 666 30 933 96 599 1318 184 1 502 98 101
SUD OUEST 164 360 52 859 217 219 1 835 561 2 396 219 615
CAMEROUN 2 063 695 1263 686 3 327 381 38 693 16 602 55 295 3 382 676
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La plupart des cas de paludisme notifiés en 2022 étaient des cas confirmés 3327391 (98,4%) par
opposition a des cas présumés 55295 (1,6%) (TablBau 5

VII.1.2.3 Morbidité palustre chez les enfants de moins de 5 ans

En examinant la situation du paludisme sévére chez les enfants de moins de cinq ans, 1713022
(65,0%) étaient des cas suspects dont 1136392 (66,3%) ont été confirmés. La morbidité
proportionnelle était de 43,3 %, tandis que le taux d'incidence hospiéthérde 260 pour mille. La
morbidité proportionnelle la plus faible était dans la région du-naest (30,3 %) et la plus élevée

dans I'Adamaoua (53%) (Tableau B).

Tableau 58: Morbidité proportionnelle et incidence hospitaliére du paludisme chez les moins de 5
ans Cameroun, 202

Morbidite .
L. Population des enfants| Consultations Cas suspects de Cas de paludisme OrpIcits Incidence hospitaliere
Région ) X _ . proportionnelle
de moins de 5 ans pour maladie paludisme confirmés - (pour 1000)
3

ADAMAOUA 258 184 142 646 105 700 75771 53,1 293,5
CENTRE 676 853 451 480 283133 204 339 45,3 301,9
EST 208 769 245 984 149 435 112 545 45,8 539,1
EXTREME NORD 995 296 605 170 410 478 241 569 39,9 242,7
LITTORAL 536 234 312 866 163 858 101 188 32,3 188,7
NORD 567 590 312 708 260 207 179 135 57,3 315,6
NORD QUEST 286 871 165 817 89 931 50 278 30,3 175,3
QUEST 441 759 158 769 107 197 72 560 45,7 164,3
SuD 123 973 69 404 46 804 35257 50,8 284,4
SUD OUEST 264 468 158 163 96 279 63 750 40,3 241,0
CAMEROUN 4 359 997 2 623 007 1713 022 1136 392 43,3 260,6

En considérant le nombre de cas de paludisme confirmés et de cas présumés chez les enfants de moir
de cinq ans, 725459 (63,8%) étaient des cas de paludisme simple tandis que 410933 (36,1%) étaient
des cas graves. Parmi ces cas de paludisme confirméestarants de moins de cinq ans, 17366
(1,5%) étaient des cas présumés. Le plus petit nombre de cas présumés se trouvait dans la région d
I'Ouest, avec 210 cas (0,3 %)

Tableau59: Répartition du nombre de cas de paludisme et les cas présumés chez les madns 5 ans
Cameroun, 202

Cas paludisme Cas paludisme TOtal, B Cas paludisme Cas de paludisme Total cas de Total cl:as =

" . . . . paludisme ) . . ) ) ; paludisme,

Région confirmés simple | confirmés grave firme présumeé simple présumeés grave paludisme firmés ot

(<5ans) (<5ans) confirmes (<5ans) (<5ans) présumeés (<5ans) t':on )
(<5ans) présumés (<5ans)

ADAMAOUA 50 826 24 945 75771 589 507 1096 76 867
CENTRE 129 188 75 151 204 339 2 564 843 3 407 207 746
EST 74 751 37 794 112 545 1653 1099 2752 115 297
EXTREME NORD 160 654 80 915 241 569 1998 594 2 592 244 161
LITTORAL 55 980 45 208 101 188 2 891 1 687 4 578 105 766
NORD 110 079 69 056 179 135 726 391 1117 180 252
NORD OUEST 30 402 19 876 50 278 325 114 439 50 717
OUEST 40 944 31 616 72 560 172 38 210 72770
SUD 23 685 11 572 35 257 417 49 466 35723
SUD OUEST 48 950 14 800 63 750 457 252 709 64 459

CAMEROUN 725 459 410 933 1136 392 11792 5574 17 366 1153 758

VII.1.2.4 Morbidité palustre chez les personnes de 5 ans et plus
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En considérant les incidences et la morbidité proportionnelle du paludisme chez les enfants de plus
de cing ans, 3054015 (40,2%) étaient des cas suspects, dont 1950167 (25,6%) ont été confirmés. La
morbidité proportionnelle dans ce groupe d'age était ¢ @5 avec un maximum dans le Nord a

39,6 % et un minimum dans le Ne@lest a 16,3 %. L'incidence hospitaliére était de 87,4 % avec la
plus élevée enregistrée dans la région Est (123 (T &bjeauc).

Tableau60: Incidence et morbidité proportionnelle du paludisme chez les personnes de 5 ans et plus
au Cameroun, 2@2

Population personnes Morbidits
.. de 5 ans et plus Consultations Cas suspects de Cas de paludisme i Incidence hospitaliére
Région . ' Y proportionnelle
(femmes enceintes pour maladie paludisme confirmés ) (pour 1000)
exclues) i

ADAMAOUA 1201 702 331168 173 458 115 066 34,7 95,8
CENTRE 4 285 003 1600 479 570 679 406 224 25,4 94,8
EST 1133776 458 743 196 865 140 300 30,6 123,7
EXTREME NORD 3838 871 980 539 544 728 316 342 32,3 82,4
LITTORAL 3724 663 1404 815 420 811 278 334 19,8 74,7
NORD 2 385 321 508 914 314 521 201 613 39,6 84,5
NORD QUEST 1539 903 867 891 272770 141 090 16,3 91,6
QUEST 1815675 605 675 255 344 150 139 24,8 82,7
SuD 756 123 212 949 79 876 55 956 26,3 74,0
SUD OUEST 1623 695 634 464 224 963 145103 22,9 89,4
CAMEROUN 22 304 732 7 605 637 3054 015 1950 167 25,6 87,4

Concernant le paludisme confirmé par rapport au paludisme présumé chez les personnes de plus de
cing ans, a I'exclusion des femmes enceintes, 1240994 (63,6%) des cas étaient des cas de paludism:
simple confirmés et 709173 (36,4%) des cas graves. Parmicge®2&112 (1,7%) étaient des cas de
paludisme présumés. (Tableau 62).

Tableau 61: Cas de paludisme confirmés et présumés chez les 5 ans et plus femmes enceintes
excluesau Cameroun, 22

Cas paludisme | Cas paludisme TOtaI. - Cas paludisme | Cas de paludisme Total cas de e <.:as =

confirmés simple| confirmés grave palut‘hsm’e présumé simple | présumés grave paludisme pallfdlsr.ne,

(>5ans) (>5ans) confirmés (>5ans) (>5ans) présumeés (>5ans) Fonﬁr’mes =

(>5ans) présumés (>5ans)

ADAMAOUA 76 177 38 889 115 066 1264 967 2231 117 297
CENTRE 252 123 154 101 406 224 5495 1559 7054 413 278
EST 90 853 49 447 140 300 2473 1218 3 691 143 991
EXTREME NORD 224 453 91 889 316 342 4057 884 4941 321 283
LITTORAL 148 823 129 511 278 334 6714 3832 10 546 288 880
NORD 132 135 69 478 201 613 977 406 1383 202 996
NORD QUEST 83 961 57 129 141 090 422 173 595 141 685
OUEST 79 986 70 153 150 139 679 350 1029 151 168
SUD 39 496 16 460 55 956 882 120 1002 56 958
SUD QUEST 112 987 32 116 145103 1339 301 1640 146 743

CAMEROUN 1240 994 709 173 1950 167 24 302 9810 34 112 1984 279

VII.1.2.5 Morbidité palustre chez les femmes enceintes
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Concernant les incidences et la morbidité proportionnelle du paludisme chez les femmes enceintes,
un total de 10 011 549 femmes ont consulté en 2022, dont 395 151 (39,4%) étaient suspectées de
paludisme et 240 822 (60,9%) étaient confirmées. La morbidifgogtionnelle était de 24,0 % avec

un maximum dans la région Nord a 40,0 %. L'incidence pour mille était dea23%ableau &).

Tableau 62: Incidence et morbidité proportionnelle du paludisme chez les femmes enceintes
Cameroun, 202

,. Population des Consultations Cas suspects de Cas de paludisme Morlnte :
Région ] . . .. proportionnelle | Incidence (pour 1000)
femmes enceintes | pour maladie paludisme confirmés "

ADAMAOUA 63 109 75 401 36 020 23097 30,6 366,0
CENTRE 154798 23712 65 343 40 611 18,2 262,3
EST 49 945 70 514 30194 20 284 28,8 406,1
EXTREMENORD 241 767 170 742 91015 50 765 29,7 210,0
LITTORAL 116 626 151017 42 108 25326 16,8 2172
NORD 140 569 114 263 70 067 45683 40,0 325,0
NORD QUEST 65 391 46 560 11836 6 495 13,9 99,3
OUEST 9 877 76 049 24 677 14 809 19,5 152,9
SuD 29100 27734 8 472 5 386 19,4 185,1
SUD OUEST 63519 45 547 15419 8 366 18,4 131,7
CAMEROUN 1021 701 1001 549 395 151 240 822 24,0 235,7

Concernant les cas de paludisme chez les femmes enceintes en 2022, 97242 (40,3%) étaient des cas
de paludisme simple et 142580 (59,2%) étaient des cas de paludisme Babkxaug3).

Tableau 63: Cas de paludisme confirmés et présumés chez les femmes enceintes paauégion
Cameroun, 202

Total cas de
Cas paludisme | Cas paludisme Total Cas Cas paludisme | Cas de paludisme Total cas de aludisme
District confirmés simple | confirmés grave paludisme présume simple | présumeés grave paludisme c?)n firmes ;t
FE FE firmés (FE FE FE = s (FE
({23)] (FE) confirmés (FE) (FE) (FE) présumés (FE) -

ADAMAOUA 10 108 12 989 23 097 317 178 46 689 69 786
CENTRE 16 634 23977 40 611 369 200 81 791 122 402
EST 8 446 11 838 20284 465 364 41 397 61 681
EXTREME NORD 22 684 28 081 50 765 830 134 102 494 153 259
LITTORAL 9973 15 353 25 326 357 190 51199 76 525
NORD 19922 25761 45 683 119 95 91 580 137 263
NORD OUEST 968 5527 6 495 43 18 13 051 19 546
OUEST 3599 11 210 14 809 41 16 29 675 44 484
SuD 2 485 2901 5 386 19 15 10 806 16 192
SUD OUEST 2423 5943 8 366 39 8 16 779 25 145
CAMEROUN 97 242 143 580 240 822 2599 1218 485 461 726 283
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VIL1.3  Sévérité du paludisme
VII.1.3.1 Sévérité du paludisme dans la population générale par région

La proportion des cas graves est de 38% au ni
Centre sont celles ol on trouve les proportions de cas graves les plus EdbleEsut4)

Tableau 64 : Répartition des cas suspects et confirmés de paludisme selon la sévérité et la région
Cameroun, 2022

e e T
cas suspects cas confirmés
Adamaoua 208 528 106 650 33,8 137 11 76 823 35,9
Centre 582 430 336 725 36,6 397 945 253 229 38,9
Est 242 686 133 808 35,5 174 050 99 079 36,3
Extréme-Nord 766 639 279 582 26,7 407 791 200 885 33,0
Littoral 371333 255 444 40,8 214776 190 072 46,9
Nord 434 151 210 644 32,7 262 136 164 295 38,5
Nord Quest 257 828 116 709 31,2 115 331 82 532 41,7
Ouest 234 348 152 870 39,5 124 529 112 979 47.6
Sud 95914 39238 29,0 65 666 30933 32,0
Sud Ouest 261973 74 688 22,2 164 360 52 859 24,3
Cameroun 3 455 830 1706 358 33,1 2063 695 1263 686 38,0

VII.1.3.2 Sévérité du paludisme selon le groupe cible, le statut et le groupe des FOSA

La proportion des cas graves est plus élevée chez les femmes enceintes que ce soit chez les ca
suspects que les cas confirnf€ableau 6%

Tableau65: Répartition des cas suspects et confirmés de paludisme selon la sévérité et la population
cible, Cameroun 2022

Groupe cible Cas suspects de Cas suspects de G Cas de paludisme simple | Cas de paludisme grave i 0T
paludisme simple paludisme grave graves chez les confirmés confirmés de grave chez les
cas suspects cas confirmés
M"";lge > i1 541 205 31,6 725 459 410933 6,2
5 ans et plus 2 093 064 960 951 31,5 1240 994 709173 36,4
ei\if::teess 190 949 204 202 51,7 97 242 143 580 59,6
Cameroun 3 455 830 1706 358 33,1 2063 695 1263 686 38,0

Concernant les statuts des FOSA, nous notons que le taux de sévérité est plus élevé dans les FOS/
privées lucratives, suivi des FOSA publiques. Les FOSA confessionnelles ont la proportion des cas
graves la plus bass&gbleau66). Les FOSA prioritaires ont globalement un taux de sévérité plus
éleveé Tableau6?).
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Tableau 66 : Répartition des cas suspects et confirmés de paludisme selon la sévérité et le statut de
FOSA, Cameroun 2022

Cas suspects de Cas suspects de Proportion de cas Cas de paludisme simple | Cas de paludisme grave Proportion de cas
paludisme simple paludisme grave graves chez les confirmés confirmés de grave c.hez'les
cas suspects cas confirmeés
Public 1591 567 982 593 38,2 890 073 724 084 449
Prive 567 921 279 286 33,0 273 345 191 825 41,2
confessionnel
Prive lucratif 623 415 444 479 41,6 409 596 347 777 45,9
E"‘ef’f(’fs': des 782 903 1706 358 38,0 1573014 1263 686 44,5
Communauté 672 927 490 681
Cameroun 3 455 830 1706 358 33,1 2063 695 1263 686 38,0

En ce qui concerne les cas de paludisme suspects et confirmés et en tenant compte de la gravité et di
type d'établissement de santé, davantage de cas de paludisme suspects et graves ont été enregistr
par les établissements de santé prioritaires a 407 dé 30,5 % par les autres établissements de
santé. De plus, plus de cas graves confirmés ont été enregistrés dans les établissements de sant
prioritaires a 47,4 % contre 34,4 % dans les autres établissements d@ able#u67).

Tableau67: Répartition des cas suspects et confirmés de paludisme selon la sévérité et le groupe de
FOSA, Cameroun 2022

Catégorie Cas suspects de Cas suspects de Propomo: delcas Cas de paludisme simple | Cas de paludisme grave :ropomonhde Tas
paludisme simple paludisme grave Sz confirmés confirmeés S c. ez' €5
cas suspects cas confirmés
.FQSA 761 002 521 338 40,7 432 904 389 907 47,4
prioritaires
Autres FOSA 2 694 828 1185 020 30,5 1630 791 873779 349
Cameroun 3455830 1706 358 33,1 2063 695 1263 686 38,0

VII.1.3.3 Evolution comparative de la proportion des cas graves entre 2020 et 2022

L'®volution des cas graves montre une di minut
de différence significative entre les mdlEigure 24. Les diminutions les plus importantes sont
observées dans les régions du Sud; du Nord et dD8esi(Tableau6s).
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Figure 33 : Evolution mensuelle de la proportion des cas de paludisme grave en 2020 et 2022 au
Camerour(a, b, c)

En ce qui concerne I'évolution mensuelle des cas de paludisme sévere de 2020 a 2022, les
établissements de santé prioritaires ont enregistré les plus grandes réductions de cas séveéres en 202;

Dans l'ensemble, il y a eu une réduction des cas graves en 2022 par rapport aux années 2021 et 202!
(Figure 33).
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Il'y a eu une réduction considérable des cas de paludisme sévére entre 202068022 (47,4%)

pour les établissements de santé prioritaires. La réduction dans les autres établissements de santé e:
passée de 2020 (36,1%) a 2022 (34,9%). Dans I'ensemble, il y a eu une réduction pour toutes les
installations de 2020 (44,9%) a 20&8%o) (Tableauc8)

Tableau 68 : Variation de la proportion des cas de paludisme grave par région entre 2020 et 2022 au
Cameroun

»
REECM o000 | 2022 | Variation | 2020 | 202 | Variaton | 200 | 2022 | Variation |
ADAMAOUA 62,0 46,7 15,3 32,3 31,6 0,7 43,3 35,9 7,4
CENTRE 68,4 54,7 43,7 36,3 36,8 0,5 41,1 38,9 2,2
EST 63,6 432 204 34,9 34,7 0,2 41,7 36,3 5.4
EXTREME NORD 69,6 47,3 223 287 26,0 2,7 42,7 33,0 9,7
LITTORAL 68,2 57,8 10,4 41,9 444 025 489 46,9 2,0
NORD 67,6 438 23,8 41,2 35,2 -6,0 52,2 38,5 13,7
NORD OUEST 68,5 57,5 11,0 37,8 36,9 0,9 46,2 41,7 45
OUEST 61,7 482 13,5 483 47,2 1,1 54,2 47,6 6,6
SUD 65,9 31,0 -34,9 39,0 32,4 -6,6 46,9 32,0 -14,9
SUD OUEST 59,5 23,9 356 304 24,4 -6,0 34,6 24,3 -10,3
CAMEROUN 66,5 474 19,1 36,1 34,9 -1,2 44,9 38,0 -6,9

Vi.1.4  Morbidité palustre en hospitalisation au Cameroun
VII.1.4.1 Morbidité palustre en hospitalisation dans la population générale

Pres de deux personnes hospitalisées sur trois le sont a cause du paludisme. La région du Centre ¢
plus de 70% des personnes hospitalisées pour palufiisieau 25).

Tableau 69: Répartition des hospitalisations et des hospitalisations pour paludisme par région,
Cameroun 2022

Nombre total de Nombre de cas d'hospitalisation o Nombre hospitalisation palu
- . L. .- . morbidité palustre en )
Région Population de la région (a) | hospitalisation toutes causes pour paludisme grave hospitalisation (d)/{b) pour 10 000 habitants
confondues (b) confirmés (d) & d/a*10 000

ADAMAQUA 1522 995 137 338 88 378 64,4 580,3
CENTRE 5116 654 346 396 245 490 70,9 479,8
EST 1 392 490 137 481 77 947 56,7 559,8
EXTREME NORD 5075934 307 869 204 824 66,5 403,5
LITTORAL 4377 523 288 476 195725 67,8 4471
NORD 3093 480 183 682 133102 72,5 430,3
NORD OUEST 1892 165 165 570 80 455 48,6 425,2
OUEST 2354311 237 563 137 284 57,8 583,1
SuD 909 196 49 837 32 845 65,9 361,3
SUD QUEST 1951 682 94933 59 986 63,2 307,4
CAMEROUN 27 686 430 1949 145 1256 036 64,4 453,7

VII.1.4.2 Morbidité palustre en hospitalisation chez les enfants de moins de 5 ans

Les hospitalisations de suite de paludisme sont de 69,2% chez les enfants. Le ratio est de 7894,9
hospitalisations pour 10.000 habitants. La morbidité palustre en hospitalisation est la plus €levée dans
les régions du Norddu Sud et du Centre (Tableau.70
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VII.1.4.3 Morbidité palustre en hospitalisation chez les personnes 5 ansuet

Nombre total de Nombre de cas d'hospitalisation Nombre hospitalisation palu
Population des enfants de morbidité palustre en .
Région T hospitalisation toutes causes pour paludisme grave hospitalisation (d)/(b) pour 10 000 habitants
confondues (b) confirmeés (d) 5 d/a*10 000

ADAMAQUA 258 184 39 954 28 428 71,2 1101,1
CENTRE 676 853 97 571 72 587 74,4 1072,4
EST 208 769 47 227 29 945 63,4 1434,4
EXTREME NORD 995 296 122 801 74 790 60,9 751,4
LITTORAL 536 234 62 163 47 758 76,8 890,6
NORD 567 590 62 365 48 632 78,0 856,8
NORD QUEST 286 871 31922 17 937 56,2 625,3
OUEST 441759 58 999 39 359 66,7 891,0
SUD 123 973 15778 12 198 77,3 983,9
SUD OUEST 264 468 25450 18 546 72,9 701,3
CAMEROUN 4 359 997 564 230 390 180 69,2 894,9
La morbidit® palustre chez | es personnes de pl

de 310,1 pour 10. 000 h abNotdadn Centre etLda Blordrs@gdellesn s ¢
présentant les morbidités palustres en hospitalisaplustlevées Tableau70).

Tableau 70: Hospitalisations et des hospitalisations pour paludisme chez les plus de 5 ans,
Cameroun 2022

. o Nombre total de Nombre d'hospitalisations pour | morbidité palustre en Nombre de hospitalisation
. Population du district (>5 T . . T .
Region ans) (a hospitalisation toutes causes | paludisme grave confirmés(>5 | hospitalisation (>5 ans) | palu pour 10 000 habitants
)@ confondues (>5 ans) (b) ans) (d) (d)/(a) (>5 ans) d/a*10 000

ADAMAOUA 1264 811 75133 45 029 59,9 356,0
CENTRE 4 439 801 211 004 144 401 68,4 325,2
EST 1183721 73 824 37 518 50,8 316,9
EXTREME NORD 4080 638 149 821 105 534 70,4 258,6
LITTORAL 3 841289 199 453 132 166 66,3 344,1
NORD 2525 890 96 673 65 491 67,7 259,3
NORD OUEST 1605 294 121209 56 824 46,9 354,0
QUEST 1912 552 153 154 86 038 56,2 449,9
SuD 785223 28 338 16 588 58,5 211,3
SUD OUEST 1687 214 56 502 33 804 59,8 200,4
CAMEROUN 23 326 433 1165 111 723 393 62,1 310,1

VII.1.4.4 Morbidité palustre en hospitalisation chez les femmes enceintes

La morbidit® palustre en hospitalisation est
pal udi sme est de 1394,4 pour 10.000 habitant s
celles 0% |l es ratios de0 fammnes encéirlies soptilas pllsiékwves i o

(Tableau71: Hospitalisations et des hospitalisations pour paludisme chez les femmes enceintes,
Cameroun 2022
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Tableau 71: Hospitalisations et des hospitalisations pour paludisme chez les femmes enceintes,
Cameroun 2022

Nombre de cas

Regions Popaton de g (7 hospitation tonte causes | pauciome arave sonfimés(rE) it plutesen | dhphalaton el o
confondues (FE) (b) (d) (d/a*10 000)
ADAMAOUA 63 109 22 251 14 921 67,1 2364,3
CENTRE 154 798 37 821 28 502 75,4 1841,2
EST 49 945 16 430 10 484 63,8 2099,1
EXTREME NORD 241 767 35 247 24 500 69,5 1013,4
LITTORAL 116 626 26 860 15 801 58,8 1354,8
NORD 140 569 24 644 18 979 77,0 1350,2
NORD QUEST 65 391 12 439 5694 45,8 870,8
QUEST 96 877 25 410 11 887 46,8 1227,0
SUD 29 100 5721 4 059 70,9 1394,8
SUD QUEST 63 519 12 981 7 636 58,8 1202,2
CAMEROUN 1021 701 219 804 142 463 64,8 1394,4

Vvi.1.5  Prise en charge du paludisme dans les formations sanitaires
VII.1.5.1 Diagnostic du paludisme

A | 6echell e nationale, | es formations sanitai
de 95,0% des castestéesen2(22., 3% des tests ont ®t ® effectu®
plus ®l ev®e des examens par T DNvordetda plug faiblevae d at
Littoral (Tableaur2 R®p ar t i ti on du nombre dobéexamens de di

)-

Tableau72 R®partition du nombre dbéexamensr @g,i a@an ac
Camerogn, 202

Nombre de cas Nombre de cas Nombre de cas Nombre de Part du TDR |Pourcentage de
. Nombre de TDR ey Nombre de cas
Régions suspects de suspects de suspects de réalisés gouttes épaisses testés dans le cas suspects
paludisme simple paludisme grave paludisme réalisées diagnostic testes

ADAMAOQUA 208 528 106 650 315178 185 511 111067 296 578 62,6%

CENTRE 582 430 336 725 919 155 494 229 357912 852141  58,0%
EST 242 686 133 808 376 494 267 809 85289 353098  75,8%
EXTREME NORD 766 639 279 582 1046 221 885 708 116 074 1 001 782 --

LITTORAL 371 333 255 444 626 777 277121 311 433 588 554 47,1%

NORD 434 151 210 644 644 795 525 794 93691 619 485 --
NORD OUEST 257 828 116 709 374 537 289 519 70199 359 718 --

OUEST 234 348 152 870 387 218 296 532 85 317 381 849 77,7%
SuD 95914 39 238 135152 94 784 37 539 132 323 71,6%
SUD OUEST 261 973 74 688 336 661 227 740 92 486 320 226 71,1%
CAMEROUN 3455 830 1706 358 5162 188 3544 747 1361007 4905754 72,3%

Les femmes enceintes sont le groupe bénéficiant le plus des tests de diagnostic en cas de suspicior
de paludisme. Les TDR sont plus utilisés chez les enfants de moins dd &ldeayr3 : Répatrtition
du nombre doexamens de diagnostic des <ca)s de
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Tableau73:R®partiti on du nombre dbébexamens de diagn
cibles, Cameroun 2022

Nombre de cas suspects de Nombre de gouttes Par du TDR dans le Pourcentage de cas suspects

Nombre de TDR réalisés

paludisme épaisses réalisées diagnostic testés

Moins de 5 ans 1713022 1284 587 343 118 78,9% _
Personnes de 5

3054015 2007 920 891 495 69,3% -
ans et plus
Femmes 395 151 252 240 126 394 66,6% -
enceintes
Total 5162 188 3544 747 1361007 72,3% _

On observe concernant le statut des FOSA que les FOSA publiques ont le plus fort taux des suspects
testés. Les FOSA confessionnelles et privées laiques ont le méme taux de suspecia testés
communauté quard elle, teste la majorité des cas suspects exception faite des complications ou en
casde ruptures dstockce quijustifie le taux deB8,8% enregistréTableaur4).

Tableau 74 : Répartition des examens de diagnostic des cas de paludisme selon le statut des FOSA,
Cameroun 2022

Statut de FOSA Nombre de ca? suspects de Nombre de TOR réalisés N?m!:re de'gtqutes Par dl..l TDR d.ans le Pourcentage de’cas suspects
paludisme épaisses réalisées diagnostic testés

Public 2574 160 1905 502 574 341 76,8%

prive 847 207 432633 376 460 53,5%

confessionnel

Privé lucratif 1067 894 609 274 410 206 59,8%

Ensemble des 4489 261 2947 409 1361007 68,4%

FOSA

Communaute 672 927 597 338 0 -_
Total 5162 188 3544 747 1361007 3% | 9%50%

VII.1.5.2 Positivité des tests et confirmation des cas de paludisme

Le taux de positivit® de slLetauxdetpssitivitéades tests alidiveaue r
national est de 67,8%. La positivité est plus élevée pour les goutes épaisses (70,8%) par rapport au
TDR (66, 7 %) . Les r®gions ayant | es taux de po
(Tableau75: Taux de positivité des examens diagnostiques dans les FOSA par région
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Tableau 75: Taux de positivité des examens diagnostiques dans les FOSA paraégiameroun,
2022

Nombre de | Mombre de Taux de

Nombre de TDR | Nombrede | 122% %€ s eniTes positivité | Nombrede | MNombre de Taux de
réalisés TDR positifs p°f|f;':'e épaisses épaisses gouttes | tests réalisés | tests positifs p“":::: des
réalisées | positives épaisses

ADAMAQUA 185 511 133 720 72,1% 111 067 80 214 72,2% 296 578 213 934 72,1%
CENTRE 494 229 379 290 76,7% 357912 271 884 76,0% 852 141 651 174 76,4%
EST 267 809 207 831 77,6% 85 289 65 298 76,6% 353 098 273129 77,4%
EXTREME NORD 885 708 523 978 59,2% 116 074 84 698 73,0% 1001782 608676 60,8%
LITTORAL 277 121 187 758 67,8% 311433 217 090 69,7% 588 554 404 848 68,8%
NORD 525 794 355 848 67,7% 93 691 70 583 75,3% 619 485 426 431 68,8%
NORD OUEST 289 519 159 074 54,9% 70 199 38 789 55,3% 359 718 197 863 55,0%
QUEST 296 532 191 277  64,5% 85 317 46 231 54,2% 381 849 237 508 62,2%
SuD 94 784 69 281 73,1% 37 539 27 318 72,8% 132 323 96 599 73,0%
SUD QUEST 227 740 155729 68,4% 92 486 61 490 66,5% 320 226 217 219 67,8%
CAMEROUN 3544747 2363786 66,7% 1361007 963595 70,8% 4905754 3 327 381 67,8%

Le taux de positivité des TDR (66,7%) est encore inférieur a celui de la GE (70,8 %), ce qui dénote

de |l a n®cessit® déam®liorer | e diagnostic bic
Les disparités sont principalement observées dans ¢ges @®n s d e -Ndrd) @&ixNond,°dene

| 6OQuest. Les autres r®gions ont des r®sultats
Nord-Ouest).

Tableau 76: Taux de positivité des examens diagnostiques dans les FOSA par région, Cameroun
2022

Nombre de | Nombre de Taux de

Nombre de TDR | Nombrede | 2% | gouttes gouttes positivité | Nombrede | Nombrede | | -X¢€
el TDR positifs p°:;:te e | s e || At || e s p“'tt'e‘::: des
réalisées | positives | épaisses
ADAMAOUA 185 511 133720 72,1% 111067 80214 72,2% 296 578 213934 72,1%
CENTRE 494 229 379290 76,7% 357912 271884 76,0% 852141 651174 76,4%
EST 267 809 207 831 77,6% 85 289 65 298 76,6% 353098 273129 77,4%
EXTREME NORD 885 708 523978 59,2% 116 074 84 698 73,0% 1001782 608676 60,8%
LITTORAL 277 121 187 758 67,8% 311433 217090 69,7% 588 554 404 848 68,8%
NORD 525 794 355 848 67,7% 93 691 70 583 75,3% 619 485 426 431 68,8%
NORD QUEST 289 519 159 074 54,9% 70199 38 789 55,3% 359718 197 863 55,0%
OUEST 296 532 191 277  64,5% 85317 46 231 54,2% 381849 237508 62,2%
SuD 94 784 69 281 73,1% 37 539 27 318 72,8% 132 323 96 599 73,0%
SUD QUEST 227 740 155729  68,4% 92 486 61 490 66,5% 320226 217 219 67,8%
CAMEROUN 3544747 2363786 66,7% 1361007 963595 70,8% 4905754 3327 381 67,8%
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Figure 20 : Analyse comparative des taux de positivité des TDR et de la microscopie par région,

Cameroun 2022

Les enfants de moins de 5 ans sont le groupe qui a le taux de positivité élevé que ce soit pour les TDR
gue pour les gouttes épaisses(Tablégu

Tableau 77: Positivité des tests diagnostiques du paludisme selon les groupes Caotes;oun

2022

Nombre de TDR Nombre de Taux de

TDR positifs | positivité TDR

réalisés

Enfants de 1284587 891623  69,4%
moins de 5 ans
Personnes de 5

2007920 1318198 65,6%
ans et plus
Femmes 252240 153965  61,0%
enceintes
Total 3544747 2363786 66,7%

Nombre de
gouttes
épaisses

Nombre de
gouttes
épaisses

réalisées positives
343118 244769
891495 631969
126394 86 857

1361007 963595

Taux de

positivité
gouttes épaisses

71,3%
70,9%

68,7%

70,8%

Nombre de
tests positifs

Nombre de
tests réalisés

1627705 1136392

2899415 1950167

378634 240822

4905754 3327 381

Taux de
positivité des
tests
69,8%
67,3%

63,6%

67,8%

Le statut des FOSA montre que les structures du secteur privé lucratif ont le taux de positivité le plus

élevé pour lesleux types de tests,
élevé (82,1%) (TablealB).

. Les TDRt§aen communauté ont le taux de positivité le plus
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Tableau 78: Positivité des tests diagnostiques du paludisme selon le statut des E&8&roun
2022

Nombre de | Nombre de Taux de
Taux de . Taux de
Nombre de TDR | Nombre de . gouttes gouttes positivite Nombre de | Nombre de o
Statut de FOSA s . positivite .. .. . . positivité des
réalises TDR positifs epaisses epaisses gouttes tests realisés | tests positifs
TDR .. " .. tests
réalisées positives épaisses
Public 1905502 1214344 63,7% 574341 399813 69,6% 2479843 1614157  63,1%
Privé

, 432633 224853  52,0% 376460 240 317 63,8% 809093 465170 57,5%
confessionnel

Privé lucratif 609 274 433908  71,2% 410206 323 465 789% 1019480 757 373 74,3%

Ensemble des ) 07400 1873105 63,6% 1361007 963595  70,8% 4308416 2836700  65,8%

FOSA
Communaute 597 338 490681  82,1% 597 338 490 681 82,1%
Total 3544747 2363786 66,7% 1361007 963595 70,8% 4905754 3327381  67,8%

VII.1.5.3 Traitement des cas de paludisme simple

Lapriseenchargedescassimpgled est faite © 91% avec | es ACT e
intention. Les régions ou le taux de prise en charge avec les ACT est le plus élevé sefidessud
|l e Sud e-Nord (baBleatr9).° me

Tableau 79: Répartition par région du nombre de cas de paludisme simple traités dans les FOSA,
Cameroun 2022
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