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ANALYSE DES BESOINS
Les réfugiés vivant au camp de Minawao sont la principale population visée 
par la réponse dans le domaine de la santé publique couverte par ce RRRP. 
les besoins en soins de santé des réfugiés hors camp seront couverts au 
même titre que ceux des personnes déplacées internes. Ils reçoivent une 
réponse du secteur de la santé dans son ensemble. Chaque niveau du 
système de santé des réfugiés nécessite un soutien constant et permanent 
dans lequel l’approvisionnement en médicament et les questions de ressou-
rce humaines occupent une place importante. La norme du HCR pour les 
centres de santé dans les camps de réfugiés est d'un centre de santé pour 
20 000 réfugiés. Il existe actuellement deux établissements de santé pour 
près de 60 000 réfugiés. Prenant en compte les 75 000 projections de 
réfugiés pour 2017, la création de deux centres de santé supplémentaires 
pour les soins primaires est essentielle. Malgré les réalisations accomplies 
depuis le début des opérations d’assistance sanitaire et nutritionnelle dans 
le camp de Minawao, de nombreux besoins persistent et de nouveaux 
autres surgissent au fil des mois. Il ne serait donc pas judicieux de croire que 
les récents départs spontanés ont réduit les besoins de santé à Minawao. 
Les besoins les plus exprimés par les réfugiés et confirmés par les experts 
en santé sont liés aux médicaments, aux ressources humaines, aux 
infrastructures, aux équipements et aux  micronutriments pour corriger les 
déficits nutritionnels causés par l’insu�sance en vivrse. 

DÉVELOPPEMENTS MAJEURS
• Durant le premier semestre 2017, un bâtiment séparé a été construit 
pour servir de maternité, améliorant ainsi la capacité d’accueil et la 
qualité des soins en matière de santé de la reproduction et VIH. 
• Une commande internationale de médicaments et matériels 
médicaux essentiels a été lancée pour supporter les services de santé, 
mais au vu des contraintes budgétaire elle ne couvrira pas tout le 
deuxième semestre. 
• Le HCR, IMC et MSF ont travaillé ensemble pour assurer une transi-
tion entre MSF qui a manifesté son désir de se retirer des activités 
santé dans le camp et IMC qui les reprend. Le secteur santé s’active 
pour que cette transition n’ait pas d’impact négatif sur les indicateurs 
santé.
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DÉFIS
• Assurer un approvisionnement constant des centres de santé du 
camp en médicament et matériel médical pour couvrir les besoin d’un 
camp comparable à une ville de population vulnérable, et ce dans un 
contexte financier di�cile;
• Etendre les services de santé de IMC pour couvrir le gap laissé par le 
retrait de MSF;
• Intégrer la prise en charge sanitaire des réfugiés dans le système 
national de santé au Cameroun conformément à la récente convention 
signée entre le HCR et le Ministère de la Santé;
• Améliorer les activités préventives VIH/SIDA
• Lutter contre les maladies transmissibles dans des conditions 
environnementales très favorables à l’éclosion des épidémies
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Total Assistés CIBLES

Réfugiés à Minawao Réfugiés hors Camp

ÉVOLUTION DU PALUDISME AU CAMP DE MINAWAO (#cas) CIBLES ET PROGRÈS RÉALISÉS

JANVIER - JUIN 2017
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En moyenne 30% des cas sont
des enfants de moins de 5 ans


