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Monsieur le Ministre de la Santé Publique ;

Monsieur le Secrétaire d’Etat a la Santé Publique en charge de la

Lutte contre les Epidémies et les Pandémies ;

Mesdames et Messieurs les Représentants des Organismes de la

Coopération bilatérale et multilatérale ;

Mesdames et Messieurs les Présidents des Conseils

d’Administration, des Comités de Gestion et Invités Spéciaux ;
Madame et Messieurs les Inspecteurs Généraux ;

Mesdames et Messieurs les Directeurs Généraux et Responsables

des organismes sous tutelle technique du MINSANTE ;

Mesdames et Messieurs les Conseillers Techniques, les Inspecteurs

de Services, les Directeurs de I’Administration Centrale et assimilés ;

Mesdames et Messieurs les Délégués Régionaux de la Santé

Publique ;

Mesdames et Messieurs les Sous-Directeurs, Chefs de Cellule et

Responsables des programmes et projets de santé ;
Mesdames et Messieurs les Directeurs des Hopitaux Régionaux ;

Madame et Messieurs les Administrateurs de Fonds Régionaux pour

la Promotion de la Santé;

Mesdames et Messieurs les Présidents et Secrétaires Généraux des

ordres professionnels ;



Mesdames et Messieurs les Présidents et Secrétaires Généraux des
sociétés savantes et des organisations syndicales des corps des

professionnels et personnels de la Santé Publique ;

Mesdames et Messieurs les Responsables des formations sanitaires

et autres structures privées de santé ;

Mesdames et Messieurs les Représentants des Organisations de la

Société Civile, des associations et regroupements communautaires ;
Distingués invités en vos titres, grades et rangs respectifs ;

Chers Collaborateurs ;

Mesdames et Messieurs,

C’est un agréable devoir pour moi de présenter le bilan d’activités du
Ministere de la Santé Publique a l'occasion de la traditionnelle
cérémonie de présentation des voeux a Monsieur le Ministre et
Monsieur le Secrétaire d’Etat a la Santé Publique chargé de la lutte

contre les épidémies et les pandémies.

Qu’il me soit tout d’abord permis Monsieur le Ministre, Monsieur le
Secrétaire d’Etat, de vous souhaiter a vous-mémes ainsi qu’a
I’ensemble des personnalités ici rassemblées, la bienvenue dans cette
salle des banquets de la Croix Rouge Camerounaise, qui nous

accueille pour la circonstance.

Permettez-moi également, Monsieur le Ministre, Monsieur le
Secrétaire d’Etat, en mon nom et au nom de |'ensemble des
personnels du Ministere de la Santé Publique, de vous adresser nos

vives et chaleureuses félicitations pour la Tres haute Confiance que
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Monsieur le Président de la République, Chef de I'Etat, a bien voulu
placer en vous, en vous nommant et vous reconduisant
respectivement, a vos hautes fonctions. Nous nous tenons
entierement dévoués pour contribuer pleinement a
I’'accomplissement des missions assignées a notre Département

ministériel, sous votre conduite éclairée.
Monsieur le Ministre,

Monsieur le Secrétaire d’Etat,
Mesdames et Messieurs,

Pour I'exercice 2018, la dotation budgétaire allouée au MINSANTE
était de 175,2 milliards, contre 208,2 milliards en 2017, soit une
baisse de 16%. Le budget 2018 représentait 48% en fonctionnement

et 52% en investissement.

L’exécution du budget du MINSANTE, faut-il le rappeler, est repartie

sur quatre (04) Programmes a savoir :

le Programme 528 « Promotion de la Santé » ;

le Programme 527 « Prévention de la Maladie » ;

le Programme 531 « Prise en Charge des Cas » ;

le Programme 530 « Gouvernance et Appui institutionnel dans le

secteur Santé ».
Le bilan d’activités succinct par programme se présente comme suit :

° le Programme Promotion de la Santé a pour objectif d’agir sur

les déterminants de la santé pour donner aux populations les



réflexes et connaissances leur permettant de protéger et

promouvoir leur état de santé. Dans ce cadre :

- plusieurs activités de sensibilisation et de marketing social

autour des comportements favorables a la santé ont été réalisées ;

- la planification familiale a été renforcée avec la mise en place de
nouveaux services, la formation des prestataires et la fourniture des

intrants ;

- la lutte contre la défécation a l'air libre s’est poursuivie avec
I’Assainissement Total Piloté par la Communauté (ATPC) déclenché

dans plusieurs villages de I'Est et de I'Extréme-Nord ;

- une enquéte SMART et une enquéte de couverture ont été
réalisées pour évaluer I'état de santé nutritionnelle des femmes et
des enfants ainsi que le niveau d’acces aux services de prise en
charge de la malnutrition dans les trois Régions du septentrion et a
I’Est. Par ailleurs, les interventions en faveur de I'amélioration de

I’état nutritionnel des populations ont abouti a :
o lavalidation de la Politique Nationale de Nutrition ;

o  I’élaboration d’une Feuille de route pour le renforcement
de I"application du code de commercialisation des Substituts

du Lait Maternel ;

o la promulgation de la Loi sur la sécurité sanitaire des

aliments ;



©)

la prise en charge de 68 550 enfants de 06 a 59 mois pour
la malnutrition aiglie sévere dans les régions du septentrion

et de I'Est ;

la distribution de poudre a base de micronutriments a plus
de 25 000 enfants de 06 a 23 mois pour I'amélioration de
leur régime alimentaire dans 09 Districts de Santé du Nord et
de I’Est ;

la supplémentation en Vitamine A de plus de 5000 000
d’enfants de 06 a 59 mois dans les 10 régions au cours du 1%

semestre et plus de 2 500 000 au cours du 2" semestre dans

les régions du septentrion et de I'Est ;

les travaux préparatoires a la mise en place de la Couverture

Santé Universelle se sont poursuivis, notamment en ce qui concerne

I’élaboration des projets de texte; le point sur le niveau

d’avancement de ce processus vient de vous étre présenté.

Le Programme Prévention de la maladie vise a réduire la
mortalité prématurée due aux maladies évitables par Ia

prévention. En 2018,

Les couvertures vaccinales en Penta 3 et Vaccin combiné
Rougeole et Rubéole (RR) sont respectivement de 78,9% et 70,2%
au 30 novembre 2018 ;

dans le cadre de la prévention du paludisme, dont la morbidité
est de 09% chez les femmes enceintes et 30% chez les enfants de

moins de 05 ans au premier semestre 2018 :
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327 939 femmes enceintes ont recu gratuitement au
moins une dose de TPI (Traitement Préventif Intermittent) et
pres de 150000 autres ont recu gratuitement une

MILDA (Moustiquaire Imprégnée a Longue Durée d’Action) ;

plus de 1 500 000 enfants de 03 a 59 mois ont bénéficié de
la chimio-prévention du paludisme saisonnier dans les
régions du Nord et de I'Extréme-Nord au cours de la

campagne de juin a octobre 2018.

s’agissant de la prévention des maladies a potentiel épidémique,

le pays a été confronté a 02 principales épidémies. Une épidémie

de rougeole qui a affecté 04 Districts de Santé et une épidémie de

choléra qui a touché 19 Districts de Santé. La vaccination et les

autres interventions mises en ceuvre en riposte ont permis de

circonscrire et endiguer ces épidémies, bien gu’en fin 2018, la

Région du Nord notifiait encore quelques cas sporadiques de

choléra;

en ce qui concerne la prévention du VIH/SIDA, des Infections

sexuellement Transmissibles (IST), des Hépatites virales et de la

Tuberculose :
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I'enquéte CAMPHIA (Cameroon Population based HIV
Impact Assesment) a livré ses résultats préliminaires. On
note que la prévalence nationale du VIH chez les adultes (15-
49 ans) est de 3,4% ; environ 40 000 nouveaux cas d’infection

au VIH sont enregistrés chaque année chez les 15-64 ans ;



I"Incidence de I'infection VIH chez les femmes est plus élevée
qgue chez les hommes et la tranche 15-24 ans est la plus
exposeée ; le taux de couverture pour le traitement ARV est

passé de 42,5% en 2017 a 51% en 2018.

o  pour les Hépatites B et C, les traitements ont été rendus
accessibles a des couts réduits pour la prise en charge des
personnes affectées et le vaccin contre [|'hépatite B

disponible ;

concernant la prévention des maladies tropicales négligées et
particulierement les vers intestinaux, 1365 762 enfants en age

scolaire ont été déparasités ;

pour le renforcement de la surveillance épidémiologique et la
riposte en cas d’évenement ou d’urgence de santé publique, les
locaux dédiés au Centre des Opérations d’Urgence de Santé
Publiqgue ont été achevés, équipés et inaugurés ; par ailleurs, les
capacités des personnels sont renforcées a travers des
programmes de formation en Systeme de Gestion des Incidents et

en Epidémiologie de terrain.

Le Programme Prise en charge des cas a pour objectif de
réduire la mortalité globale et la l|étalité dans les formations

sanitaires et dans la communauté. A cet effet :

les formations sanitaires se sont attelées a fournir des

interventions curatives a haut impact chez la Mere, le Nouveau-né,



I’Enfant et I’Adolescent et a la prise en charge des urgences et des

maladies ;

environ 58 000 enfants de moins de cing (05) ans ont bénéficié
du traitement gratuit du paludisme et 4 400 Agents de Santé
Communautaires Polyvalents dans 69 Districts de Santé
prodiguent les premiers soins du Paludisme simple, apres le test

gratuit de diagnostic rapide ;

s’agissant de la tuberculose le succes thérapeutique était de

84% pour la cohorte 2017 ;

les actions visant la mise en place d’un mécanisme pérenne de
collecte et de mise a disposition du sang et des produits sanguins

pour la transfusion sanguine se sont poursuivies ;

de nombreuses campagnes de soins ont été autorisées et

encadrées ;

125 patients ont bénéficié d’'une évacuation sanitaire a

I’étranger, contre 96 en 2017 et 250 en 2015 ;

les approches PBF (Performance Based Financing et Chéque-
Santé ont permis d’améliorer la qualité des infrastructures et
équipements, ainsi que de la prise en charge des populations dans

les FOSA (formations sanitaires) enrélées ;

la phase pilote d'implémentation du dossier médical

électronique s’est poursuivie dans les FOSA retenues a Yaoundé et

Douala ;



le processus de renforcement des infrastructures sanitaires et
équipements a suivi son cours. Il vise notamment la réhabilitation
des Hopitaux Généraux de Yaoundé, de Douala, et du CHUY
(Centre Hospitalier Universitaire de Yaoundé), la construction de
huit (08) Centres Hospitaliers Régionaux dans les Chefs-lieux de
Régions autres que Yaoundé et Douala, la réhabilitation de
certains services avec acquisition d’équipements pour I'Ho6pital
Central de Yaoundé, I'H6pital Laquintinie de Douala et les
Hopitaux Régionaux des villes devant abriter les pools de la CAN
(Coupe d’Afrique des Nations), et la construction et de

I’équipement de 'Hbpital de Référence de Garoua.

Le Programme Gouvernance et Appui Institutionnel au Secteur

Santé, est le programme-support ; il a pour ambition d’améliorer

la coordination des services et d’assurer la bonne mise en ceuvre

des programmes opérationnels. Dans cette perspective :

- les textes organiques des dix (10) établissements publics sous
tutelle technique du MINSANTE ont été révisés par Décret du
Président de la République ;

- le recueil des textes organiques du MINSANTE a été révisé,
édité et diffusé ;

- les intéréts de I'Etat en justice ont été valablement défendus
dans les nombreuses procédures contentieuses qui

interpellaient le MINSANTE ;
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le nombre de jours de rupture de stock des médicaments-
traceurs est de 10 jours et le systeme de pharmacovigilance a
été renforcé ;

dans le cadre du développement du systeme d’information
sanitaire et de la recherche en santé, le processus
d’harmonisation des outils de collecte et de rapportage des
données sanitaires a travers le registre mensuel d’activités et le
logiciel DHIS2 a été renforcé. Le rapport sur les cent (100)
indicateurs de santé au Cameroun en 2017 a été publié et a
obtenu les Trés Hautes Félicitations du Chef de I'Etat ;

I’Enquéte Démographique et de Santé (EDS V) est en cours de
mise en ceuvre, avec l'‘appui technique de I'INS (Institut
National des Statistiques) ;

de nombreuses missions d’inspection ont été conduites, les
dénonciations exploitées et des sanctions infligées, le cas
échéant ;

plusieurs conventions et accords de partenariats ont été signés
avec des partenaires techniques et financiers et un effort a été
consenti pour honorer les engagements financiers pris par
I’Etat ;

le Département a continué de souffrir du déficit en ressources
humaines ; les effectifs mis a la disposition du MINSANTE en

2018 restent en dessous des besoins réels.

The Minister,

The Secretary of State,
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Ladies and Gentlemen,

The performance of the ministry | just presented to you in a
nutshell was carried out in a very difficult context, both financially
and in terms of security. Due to those difficulties, the level of our

indicators was a bit lower than the previous year.

| would like to encourage all the personnel who remained devoted

despite the difficult working conditions.

My special thoughts go to those working in difficult-to-access and
remote areas or unstable areas due to insecurity. Despite the risks
to their lives, they remain faithful at their duty posts and to their

commitment.

| would also like to extend my appreciation to all the personnel
who have reached the age limit, and who henceforth will enjoy a
well-deserved retirement, for their collaboration and outstanding

contribution in building our health system.

Finally, | wish to pay tribute to the memory of illustrious figures
and collaborators of the health sector who passed away and
whose memories will live on. Hope they find peace and eternal

rest.

Therefore, Mr. Minister, the Secretary of State, Ladies and
Gentlemen, let me very humbly invite you to observe a moment of

silence for them.
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The Minister,
The Secretary of State,
Distinguished Ladies and Gentlemen,

We remain mobilized in contributing to the improvement of the
health of Cameroonians, and respectfully await the high

instructions of the Minister.

Therefore, allow me, in my name and on behalf of all the staff of
the Ministry of Public Health, to extend to you, Mr. Minister, Mr.
Secretary of State, and to all those who are dear to you, our best

wishes for a happy new year 2019.

| also wish a good and successful year to all the technical and
financial partners of the Ministry of Public Health, to all health

staff and to all stakeholders in the health sector.
Mister Minister,

Mister Secretary of State in charge of Epidemics and Pandemics

Control,
Distinguished Ladies and Gentlemen,

Once again, | wish you all a happy and prosperous new year 2019.

Thank you for your kind attention.
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