Cameroun

FICHE PAYS

« Climat tropical
dans le nord,

« Equatorial
dans le sud et dans le centre,

« Alternance de deux saisons seches.

%

Situation géographique

Population

252 milions
dhabitants

Pays d’Afrique centrale riverain du

bassin du Conqo au sud, du
Ltac Tchad au norg, et bordé par
locéan Atiantique

0La campagne "En marche vers Kigal :

Ensemble marchons vers K‘Ban pour dire <« Non aux MO » et « 26éro pA e m‘erBaSe >

Bien que les MTN et le paludisme soient des maladies entierement évitables et traitables, elles continuent d'étre un obstacle majeur au
développement économique et social en Afrique, touchant les populations les plus marginalisées.

«March to Kigali» a été lancée en avril 2021, dans le contexte de la préparation du sommet sur les MTN et le paludisme a la veille de la réunion des
chefs de gouvernement du Commonwealth (CHOGM) a Kigali, au Rwanda, qui offrait une occasion unique dattirer davantage Iattention mondiale
et d'accélérer l'action pour mettre fin a ces maladies évitables et traitables.

Bien que ce sommet ait été reporté en raison du COVID-19, la campagne «March to Kigali» vise a maintenir et a encourager cette énergie et a
développer une approche intégrée pour plaider en faveur de I'élimination des MTN et du paludisme.

La campagne « En Marche vers Kigali » est menée par un groupe d'0SC (organisations de la société civile) partageant les mémes idées et
représentant une série de pays africains francophones et anglophones. Elle sappuie sur les partenariats et les plateformes existants des
campagnes « Non aux MTN » et « Zéro Palu ! Je Mengage » et vise a obtenir des engagements de la part des parties prenantes régionales,
nationales et sous-nationales pour mettre fin a ces épidémies d'ici 2030, dans le cadre des objectifs de développement durable (0DD). Elle
comprend un engagement politique, un engagement du secteur privé, un engagement de la société civile et un engagement des jeunes.
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Maladies tropicales
23 nédigges (HTV)

Le paludisme est la maladie endémique la plus répandue

au Cameroun. Le Cameroun fait partie des quinze pays les
plus touchés par le paludisme, avec 3 % de tous les cas de
paludisme dans le monde. Le paludisme consomme 40 % des
revenus annuels des ménages et représente 26 % des motifs
d’arréts maladies de travail.

3% des déces dus au paludisme en 2019 ;

3™ pays le plus touché d'Afrique centrale : 4.'2,? % des cas
Nombre de cas présumés et confirmés (2019): 4 266 64R
Nombre de cas estimés (2019): 6 29 256

Nombre de décés signalés (2019): 4 5S40

Nombre de décés estimés (2019): 11 233

Taux de mortalité chez les enfants de moins de 5 ans

(2019 ; pour 1000 naissances viables) : 74,8

Nombre de déces chez les enfants de moins de 5 ans (2019) :
66 o

Pourcentage de déces dus au paludisme chez les enfants de
moins de 5 ans (2017) : 13,7%

SUCCES :

> La morbiditeé liée au paludisme au Cameroun est passée de
30,1% en 2014 a 25,9 % en 2018 et la mortalité de 22,9% a 149 %
pendant la méme période .

12 maladies ’rroéo\cales négigées (MTs)
recensées au Cameroun Bur 17 dans le
rMmonade.

Les plus connues ici sont : la schistosomiase, l'ulcere de Buruli, le
trachome, l'onchocercose, la lepre ;

Selon la Banque Mondiale, les MTN réduisent la productivité économique
annuelle de plusieurs jusqua 33 millions USD au Cameroun ;

SUCCES :

> Hausse de la couverture relative au traitement ;

> N% de taux de couverture pour la filariose lymphatique, 75% de
taux de couverture pour l'onchocercose, 77% de taux de couverture

pour la schistosomiase, 61% pour la geohelminthiases, 26% pour le
trachome ;

> 13,6 millions de personnes au Cameroun ont bénéficié d'un traitement
contre des maladies tropicales négligées en 2016 ;
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BEFIS :
> Faible allocation de ressources dédiées aux MTN ;

> Absence d'une approche multisectorielle pour une meilleure prise en
compte des MTN ;

> Absence de connaissances des mesures de traitement et de prévention

. : : oo
> Le taux de prévalence au niveau national est passe de 30% en des maladies tropicales négligées dans certaines localités ;

2013 @ 24% en 2014 ;

> La mise en place de la gratuité du traitement du paludisme chez
les enfants de moins de 5 ans depuis Février 2011 ;

BEFIS :

> Lareésistance du parasite aux antipaludéens ;
> L'absence de stratégies efficaces et pérennes ;

> L'acces limité aux soins de santé pour certaines localités
surtout celles rurales ;

> Connaissance erronée des causes de ces maladies
(croyances populaires relatives a la sorcellerie)

> Redirection des ressources allouées au paludisme a la lutte
contre le COVID-19;

> Ruptures de stocks des tests de diagnostics rapides du
paludisme ;

> La pandémie COVID-19 n'a pas permis de mettre en ceuvre
les stratégies de prévention telles que la campagne de
distribution de masse des médicaments.

Taux dacces :

-26% par branchement individuel ou partagé
o,
> Acces a point d'eau de base en zone rurale : 3q é)
> Acces a point d'eau de base en zone urbaine : :"q‘%

o o)
> Assainissement de base en zone rurale : 48 /0

. S Assaini tdeb bai :56%
VTS 'K[W ’—*FE(\M&VC\WQVQVSK\S&" > Assainissement de base en zone urbaine



