
Un bref bilan de nos opérations depuis le début de l’année. 

Les mois de janvier et février ont vu la poursuite de nos activités sur les différents  terrains. 

A Kousséri, MSF a inauguré officiellement le bloc opératoire qu’elle a réhabilité et rénové. Désormais, les opérations 

chirurgicales y auront lieu avec un plateau technique de pointe, dans un cadre totalement adapté. 

Notre capacité d’intervention face à un afflux de blessés en situation d’urgence, s’est vue grandement accrue. En effet, 2 

UNIMOGS, ambulances-camion, ainsi que deux ambulances d’une place chacune, déployées depuis janvier contribuent à 

l’évacuation massive d’éventuels blessés vers les centres hospitaliers de 

Mora et de Maroua. L'installation d'un support spécifique  à 4 brancards 

permet une meilleure exploitation de l'espace dans l’UNIMOG, ainsi que le 

transport simultané, en toute sécurité, de 4 patients couchés. A ce titre, 

rappelons que  nos équipes en collaboration avec le MINSANTE sont sur pied 

24h/24 et 7j/7 à l`Hôpital Régional de Maroua pour la prise en charge des 

urgences chirurgicales. De même,   nos équipes basées à Mora sont 

préparées pour apporter une réponse aux afflux de blessés. 

Nous restons par ailleurs très actifs dans le domaine de la prise en charge de 

la malnutrition. Le projet pilote « Parents MUAC » continue son cours à 

Kousséri avec une réelle implication de la communauté au dépistage précoce 

de la malnutrition chez les enfants de moins de  5 ans. 

En ce début d’année, MSF signe donc le renforcement de son intervention à 

l’Extrême-Nord du pays, pour venir en aide aux populations réfugiées ainsi 

qu’aux populations hôtes ayant besoin d’une assistance humanitaire. 
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Maroua : une opération chirurgicale  dans le bloc opératoire réhabilité par MSF. 



 

Inauguration officielle du service de chirurgie réhabilité de l’hôpital régional annexe de Kousseri. 

Le 15 février 2017, a eu lieu l’inauguration officielle du nouveau service de chirurgie de l’hôpital régional annexe de Kousséri, 

réhabilité par Médecins Sans Frontières (MSF). L’inauguration a été faite par le Préfet du département du Logone et Chari, 

Monsieur Albert Mekondane Obouno, en présence du chef de la mission MSF au Cameroun, Alberto Jodra, et du 

responsable terrain de MSF à Kousseri, Joachim Biakenga. Suite aux rénovations effectuées par l’organisation médicale, les 

opérations chirurgicales auront lieu désormais dans un bloc opératoire totalement rénové. 

Exploration de MSF à Affadé. 

Parents MUAC: MSF engage les parents dans la lutte contre la malnutrition. 

Inauguration du bloc opératoire de l’Hôpital Régional Annexe de Kousseri 

Durant l’année 2016, en moyenne 830  enfants malnutris ont été admis chaque mois 

dans les structures médicales soutenues par MSF. Afin de lutter contre la malnutrition 

chez les enfants dans l’Extrême-Nord du Cameroun, MSF conduit un nouveau projet de 

dépistage directement dans les foyers et avec l’aide des mamans. Cette initiative vise à 

réduire le nombre d’hospitalisations et de décès liés à un diagnostic tardif de la 

maladie. 

Ce sont  au total 4231 mères d’enfants âgés entre 6 mois et 5 ans, qui ont été formées 

pendant le porte à porte ; des bandelette permettant de mesurer le périmètre brachial 

(MUAC) leur ont été distribués.  Il faut noter que sur un total de 240 nouvelles consultations (pour malnutrition et autres 

maladies, etc.) à Amchidiré du 23 janvier au 17 mars 2017, et sur les 50 enfants nouveaux qui ont été admis au programme 

nutritionnel, 21 cas sont issus du programme Parents-MUAC. Il s’agit donc de parents qui ont mesuré le périmètre brachial à 

la maison et qui se sont rendus au CS soutenu par MSF pour la prise en charge nutritionnelle de leurs enfants. 

Le camp de Minawao : la passation des activités se prépare.  

Le 18 février dernier, MSF a effectué une mission exploratoire dans la localité d’Affadé, département du Logone et Chari, 

région de l’Extrême-Nord.  L’exploration a été décidée suite à un afflux croissant de réfugiés et de personnes déplacées en 

raison de l'insécurité générée par certaines opérations militaires en cours le long de la frontière avec le Nigeria. Sur place, 

MSF a constaté que les populations réfugiées et déplacées vivent dans des camps de fortune, sans une distribution régulière 

de nourriture, pas d’accès à l’eau potable,  ou encore aux soins médicaux. MSF y a mené l’évaluation médicale et sanitaire de 

la population autochtone, déplacée et réfugiée, ainsi qu’un « screening » nutritionnel de 307 enfants.  51 cas de  malnutri-

tion ont été déclarés, dont 12 sévères. Après investigation et discussion avec les partenaires qui sont en train de s’installer 

dans cette aire de santé pour développer  des activités d'assistance, MSF a décidé de sauvegarder ses initiatives et se concen-

trer sur la surveillance épidémiologique de ce département. Le but étant d’identifier rapidement les alertes et donner une 

réponse efficace et immédiate.  

©
 M

o
u

n
ir

a
 M

O
U

S
T

A
P

H
A

 /
 m

s
f 

KOUSSERI 

Prise du MUAC par une maman 
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Le camp de Minawao compte au 28 février 

2017,  62,033  personnes, représentant quelques 16,699 

ménages*. Médecins Sans Frontières a débuté ses 

interventions à Minawao en mars 2015 et avait comme 

activité, en plus de la santé primaire et de la nutrition, la 

WATSAN (Eau, Hygiène et assainissement), avec 

l’approvisionnement en eau par camion, ainsi que la 

construction des latrines et douches. Depuis fin août 2016, 

MSF a transféré ses activités  d’eau et d’assainissement au HCR 

et se consacre principalement aux soins préventifs et curatifs : 

les consultations curatives, la santé de reproduction, la santé 

mentale, la prise en charge ambulatoire de la malnutrition 

sévère, la promotion de la santé, et diverses activités 

logistiques. Deux ans après d’intenses activités au camp de 

réfugiés de MINAWAO, l’urgence ayant été levée, MSF se prépare à la passation de ses activités à International Médical Corps 

(IMC ). Un chronogramme a été élaboré et validé à cet effet, dans le but de mettre fin à notre engagement dans le camp à la 

fin de Juin 2017  

* chiffres de l’UNHCR 

MSF a déployé depuis janvier 2017, deux « camions ambu-

lances » équipés d’une capacité de 4 lits chacun, pour faire face 

à l’afflux de blessés ; ces ambulances  appelées UNIMOGS pour 

leur adaptation à tout type de terrain et durant toutes les sai-

sons,  sont pré-positionnées à l’hôpital de district de Mora.  Un 

Protocole d’utilisation de ces véhicules médicalisés a été mis en 

place et partagé avec toutes les autorités administratives, sani-

taires et traditionnelles. 

Les UNIMOGS apportent une plus-value à notre action sur le 

terrain en nous permettant d’acheminer les blessés du district 

sanitaire de Mora dans de meilleures conditions à l’hôpital de 

référence de Maroua. A ce jour, 11 patients ont été transportés 

par UNIMOG.   

Fièvre éruptive à Mokolo : l’investigation se poursuit. 

Le 16 février 2017, l'équipe de l’ONG Alima et les autorités sanitaires de la Région de l’Extrême-Nord ont été alertées par un 

nombre de plus en plus croissant d'enfants de moins de 5 ans se présentant à l’hôpital de district de Mokolo avec des fièvres 

de plus de deux semaines et des éruptions cutanées. Ce phénomène nommé "fièvre éruptive atypique" a dès lors fait l’objet 

d’une investigation avancée.  

Entre janvier 2016 et février 2017, 43 cas ont été considérés comme suspects dans les départements du Mayo Tsanaga et du 

Mayo Sava. On compte environ 30% de décès. A ce jour, une équipe multidisciplinaire composée d'épidémiologistes 

d'Epicentre (l’antenne de recherche et d'épidémiologie de MSF) et de spécialistes du Ministère de la santé publique (pédiatres, 

techniciens de laboratoire et dermatologues) sont sur le terrain pour poursuivre les investigations. 
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Présentation des UNIMOGS au Ministère de la santé  

MAROUA 

MINAWAO 

La passation de services se prépare. 

UNIMOGS: Une capacité accrue d’évacuation des blessés. 

MOKOLO 

Camps de Minawao 
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CONTACT 

Chef de Mission : Alberto Jodra 

MSF Yaoundé 

Bureau situé 300m après 

ELECAM, Rue 1.828 - Bastos 

BP 12069 Yaoundé 

Tel: (+237) 222 20 90 29 

msfch-yaounde-com@geneva.msf.org 
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Activités   janvier-février 2017 Janvier  Février 

Consultations générales 8737 10405 

Enfants malnutris (CNAS-CNTI) 220 204 

Enfants admis en pédiatrie      344 287 

Consultations prénatales 317 263 

Actes chirurgicaux 238 233 

Quelques données médicales : 

« Les Médecins Sans Frontières apportent leur secours aux populations en détresse, aux victimes de catastrophes d'origine 

naturelle ou humaine, de situation de belligérance,  sans aucune discrimination de race, religion, philosophie ou politique  » . 


