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Préface 

Le présent rapport d'activités de la Délégation Régionale de la Santé Publique du Centre 
couvre la période de janvier à mars 2026. Il s'inscrit dans une dynamique de redevabilité, de 
pilotage stratégique, de suivi de la performance et d'amélioration continue du système 
régional de santé. 

Le premier trimestre 2026 intervient dans un contexte particulier, marqué par la poursuite 
des efforts de consolidation du système de santé, l'opérationnalisation progressive des 
orientations nationales en matière de Couverture Santé Universelle, ainsi que la préparation 
de la mise en œuvre du Plan National de Développement Sanitaire 2026-2030. Dans cette 
perspective, la Région du Centre demeure un maillon stratégique du dispositif sanitaire 
national, en raison de son poids démographique, de sa forte urbanisation, de son rôle de hub 
administratif, de la diversité de ses districts de santé et de l'importance des flux de 
populations qu'elle accueille. 

La Délégation Régionale de la Santé Publique du Centre a poursuivi, au cours de ce trimestre, 
ses missions de coordination, de supervision, de régulation, de surveillance épidémiologique, 
de promotion de la santé, de prévention de la maladie, de prise en charge des cas et de 
renforcement du système de santé. Ces missions ont été menées avec l'appui des services 
régionaux, des équipes cadres de district, des formations sanitaires, des partenaires 
techniques et financiers, des collectivités territoriales décentralisées, des organisations de la 
société civile et des acteurs communautaires. 

Ce rapport ne se limite pas à une simple compilation descriptive des activités réalisées. Il 
propose une analyse structurée de la performance régionale à travers les principaux 
indicateurs traceurs, les tendances observées, les disparités entre districts de santé, les 
progrès enregistrés, les insuffisances persistantes et les priorités d'action pour le trimestre 
suivant. Cette approche analytique vise à renforcer l'utilisation des données pour la décision, 
à orienter les appuis techniques et financiers, et à soutenir une amélioration continue de la 
qualité des services offerts aux populations. 

La Région du Centre fait face à des défis multiples : disparités de performance entre districts, 
pression épidémiologique persistante, besoins en ressources humaines, contraintes 
logistiques, exigences croissantes de qualité des données, disponibilité des intrants, 
fonctionnalité des infrastructures et renforcement de la coordination opérationnelle. 
Toutefois, ces défis s'accompagnent également d'opportunités importantes, notamment la 
disponibilité progressive des données issues du DHIS2, la mobilisation des partenaires, 
l'engagement des équipes de terrain et la dynamique nationale de transformation du système 
de santé. 

Je tiens à saluer l'engagement de l'ensemble des personnels de santé, des chefs de districts, 
des responsables des formations sanitaires, des agents de santé communautaire, des services 
techniques de la Délégation Régionale et de tous les partenaires qui accompagnent la Région 
du Centre dans la mise en œuvre des politiques publiques de santé. 

J'invite chaque acteur à considérer ce rapport comme un outil de pilotage, de dialogue et 
d'action. Les constats, analyses et recommandations qu'il contient doivent contribuer à 
renforcer la coordination régionale, améliorer la performance des districts de santé, cibler les 
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interventions prioritaires et consolider la contribution de la Région du Centre à l'atteinte des 
objectifs nationaux de santé. 

 

Le Délégué Régional de la Santé Publique du Centre 

Dr AZOUMBOU MEFANT Thérèse 
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Délégation Régionale de la Santé Publique du Centre Rapport d'activités T1 2026 

DRSPC Centre — Ministère de la Santé Publique — Cameroun Page 7 / 80 

Sigle Définition Sigle Définition 

TB Tuberculose TB-MR Tuberculose Multirésistante 

TDR Test de Diagnostic Rapide TNN Tétanos Néonatal 

TPI Traitement Préventif Intermittent TPI3 Troisième dose de Traitement 
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Résumé exécutif 

 

 À RÉDIGER EN DERNIER 

Le résumé exécutif sera rédigé après finalisation de l'ensemble des chapitres analytiques (Ch. 4 à Ch. 11) et 
consolidation des données. Il présentera de manière synthétique : les chiffres-clés du T1 2026, les principaux 
progrès enregistrés, les alertes sanitaires majeures, les disparités prioritaires entre districts de santé, les 
difficultés opérationnelles majeures, les recommandations urgentes au MINSANTE central et les priorités 
d'action pour le T2 2026. Format attendu : deux à trois pages, style décisionnel directement exploitable par le 
niveau central. 

 
 

Note méthodologique préalable 

Le présent rapport d'activités couvre la période de janvier à mars 2026 et rend compte de la 
performance de la Délégation Régionale de la Santé Publique du Centre au cours du premier 
trimestre de l'année 2026. 

Il est élaboré dans une perspective de redevabilité, de pilotage stratégique et d'appui à la 
décision. Son ambition est de dépasser une logique purement descriptive pour proposer une 
lecture analytique des résultats obtenus, des écarts de performance, des disparités entre 
districts de santé et des priorités opérationnelles à adresser au cours du trimestre suivant. 

La production du rapport s'appuie principalement sur les données issues du DHIS2, les 
bulletins de surveillance, les rapports programmatiques disponibles, les présentations 
techniques, les données logistiques, les documents de coordination régionale et les 
contributions des différents services techniques de la Délégation Régionale. Lorsque certaines 
données d'activités ne sont pas encore entièrement consolidées, l'analyse s'appuie sur les 



Délégation Régionale de la Santé Publique du Centre Rapport d'activités T1 2026 

DRSPC Centre — Ministère de la Santé Publique — Cameroun Page 8 / 80 

indicateurs de performance disponibles, les tendances observées, les comparaisons 
interdistricts et les informations techniques validées. 

Cette approche permet de valoriser les données existantes, tout en maintenant une exigence 
de transparence sur les limites de disponibilité et de complétude des informations. Les 
données détaillées par district de santé seront présentées en annexe afin de préserver la 
lisibilité du corps du rapport et de concentrer l'analyse principale sur les messages 
stratégiques utiles à la décision. 

Le rapport est structuré autour des axes programmatiques et systémiques du secteur de la 
santé, en cohérence avec les orientations nationales et les priorités du Plan National de 
Développement Sanitaire 2026-2030. Il accorde une attention particulière à la performance 
régionale, à l'analyse spatiale des disparités, à l'évolution temporelle des indicateurs traceurs 
et à la formulation de recommandations opérationnelles pour le deuxième trimestre 2026. 
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1 ÉTAT DES LIEUX DE LA RÉGION SANITAIRE DU CENTRE 

 MESSAGE CLÉ DU CHAPITRE 

La Région sanitaire du Centre concentre 5 882 702 habitants sur 33 districts de santé fonctionnels et 
un district nouvellement créé (Ngambé-Tikar). La cartographie révèle une dichotomie spatiale 
massive : 8 districts urbains de Yaoundé concentrent 65 % de la population régionale sur moins de 
0,5 % du territoire, tandis que 25 districts hors Yaoundé couvrent l'essentiel du territoire. Six leviers 
stratégiques émergent pour le pilotage T2 2026 : sécurisation logistique de la DRSPC, fiabilisation 
énergétique des FOSA, rééquilibrage RH vers les districts ruraux, intégration du secteur privé laïc 
(66,8 % des FOSA), extension du panel vaccinateur, et opérationnalisation du DS de Ngambé-Tikar. 

 

Introduction 

La Région sanitaire du Centre occupe une position stratégique dans l'organisation du système 
de santé camerounais. Elle abrite Yaoundé, capitale politique et administrative du pays, 
concentre une part importante de la population nationale, accueille la majorité des hôpitaux 
universitaires et de référence, et constitue un point d'entrée structurant pour la mise en 
œuvre des politiques nationales de santé. 

Le présent chapitre dresse l'état des lieux actualisé de la Région sanitaire du Centre au 
premier trimestre 2026. Il présente successivement le cadre administratif et géographique, le 
profil démographique, le profil épidémiologique, la carte sanitaire actualisée, les ressources 
humaines pour la santé, le parc automobile et la logistique opérationnelle, ainsi que 
l'architecture institutionnelle de la Délégation Régionale. 

L'analyse proposée dépasse la simple description statistique. Elle s'appuie sur une lecture 
spatiale explicite — six cartes choroplèthes du périmètre régional — pour mettre en évidence 
les disparités territoriales, identifier les districts en tension, et formuler des recommandations 
différenciées. Cette approche répond à un objectif de lecture stratégique pour les décideurs 
du MINSANTE. 

1.1. Cadre administratif et géographique 

La Région du Centre est située dans la partie centrale du Cameroun, avec Yaoundé comme 
chef-lieu. Elle couvre une superficie de 74 054 km². Sur le plan administratif, la Région 
comprend 10 départements : le Mfoundi, la Mefou-et-Afamba, la Mefou-et-Akono, le Nyong-
et-So'o, le Nyong-et-Mfoumou, le Nyong-et-Kellé, la Haute-Sanaga, le Mbam-et-Inoubou, le 
Mbam-et-Kim et la Lekié. 

La Délégation Régionale de la Santé Publique du Centre est localisée à Yaoundé, au quartier 
Nlongkak. Elle constitue le niveau intermédiaire de la pyramide sanitaire et assure la 
coordination technique, administrative et programmatique du système de santé pour 
l'ensemble des structures publiques, confessionnelles et privées implantées dans la Région. 

Évolution récente de la carte des districts de santé 

• 32 districts de santé en 2022 (configuration de référence antérieure) 

• 33 districts de santé depuis 2025, avec la création du District de Santé de Nkolafamba 
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• 34 districts de santé en mars 2026, avec la création du District de Santé de Ngambé-Tikar, 
qui demeure non encore fonctionnel à la fin du T1 2026 

 

Carte 1. Localisation des 33 districts de santé fonctionnels — Région du Centre, T1 2026 
Source : Shapefile officiel des Districts de Santé du Cameroun (SHAPE_DS_2025), traitement DRSPC, mai 2026. Le DS de 
Ngambé-Tikar (créé mars 2026) n'est pas inclus. 

La représentation cartographique révèle d'emblée la dichotomie qui structure l'ensemble de 
l'analyse : les 8 districts de Yaoundé couvrent environ 0,4 % du territoire régional mais 
concentrent les structures administratives, les hôpitaux de référence et la majorité des 
établissements privés. À l'inverse, les 25 districts hors Yaoundé couvrent l'essentiel du 
territoire, avec des superficies très inégales — du grand district de Yoko au nord au petit 
district de Soa en périphérie de Yaoundé. 

1.2. Profil démographique régional 2026 

La population totale projetée de la Région sanitaire du Centre en 2026 est estimée à 5 882 
702 habitants, répartis sur 365 aires de santé et 34 districts de santé (33 fonctionnels et 1 
nouvellement créé). Cette population est marquée par une très forte concentration urbaine 
autour de la capitale et par d'importantes disparités démographiques entre districts. 

1.2.1. Cartographie de la concentration démographique 

Carte 2. Population projetée par district de santé — Région du Centre, 2026 
Source : Populations cibles prioritaires Centre 2026 ; cartographie DRSPC, mai 2026. 

La carte choroplèthe rend visible l'extrême polarisation démographique régionale : Djoungolo 
(687 610 hab.) constitue le pôle démographique le plus dense, suivi de Cité Verte (564 424), 
Efoulan (543 488) et Biyem-Assi (522 396). Le rapport entre le district le plus peuplé 
(Djoungolo, 687 610 habitants) et le moins peuplé (Elig-Mfomo, 21 129 habitants) est de 32,6. 

1.2.2. Répartition détaillée par district de santé 

 

Rang District de santé Population 2026 Aires de santé Zone 

1 Djoungolo 687 610 12 Yaoundé 

2 Cité Verte 564 424 — Yaoundé 

3 Efoulan 543 487 13 Yaoundé 

4 Biyem-Assi 522 396 — Yaoundé 

5 Odza 457 428 9 Yaoundé 

6 Mvog-Ada 449 241 14 Yaoundé 

7 Nkolndongo 407 640 11 Yaoundé 

8 Bafia 205 360 19 Hors-Yaoundé 

9 Nkolbisson 193 033 11 Yaoundé 

10 Obala 177 638 12 Hors-Yaoundé 

11 Ntui 166 907 16 Hors-Yaoundé 

12 Mbalmayo 153 944 22 Hors-Yaoundé 

13 Soa 117 787 7 Hors-Yaoundé 
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Rang District de santé Population 2026 Aires de santé Zone 

14 Akonolinga 103 430 23 Hors-Yaoundé 

15 Eseka 99 735 11 Hors-Yaoundé 

16 Mbankomo 94 602 7 Hors-Yaoundé 

17 Saa 89 427 — Hors-Yaoundé 

18 Nanga-Eboko 77 951 — Hors-Yaoundé 

19 Mfou 76 145 9 Hors-Yaoundé 

20 Mbandjock 76 111 11 Hors-Yaoundé 

21 Okola 71 393 13 Hors-Yaoundé 

22 Ngog-Mapubi 69 190 — Hors-Yaoundé 

23 Monatele 63 102 8 Hors-Yaoundé 

24 Ndikinimeki 57 927 8 Hors-Yaoundé 

25 Ngoumou 56 239 7 Hors-Yaoundé 

26 Nkolafamba 52 614 5 Hors-Yaoundé 

27 Ayos 52 184 12 Hors-Yaoundé 

28 Awae 37 081 6 Hors-Yaoundé 

29 Ngambé-Tikar * 28 487 5 Hors-Yaoundé 

30 Esse 28 243 10 Hors-Yaoundé 

31 Ebebda 27 857 4 Hors-Yaoundé 

32 Yoko 26 782 7 Hors-Yaoundé 

33 Evodoula 26 164 4 Hors-Yaoundé 

34 Elig-Mfomo 21 128 — Hors-Yaoundé 

— TOTAL RÉGION 5 882 702 365 — 

* District de Santé créé en mars 2026, non encore fonctionnel au 31 mars 2026. Source : Populations cibles prioritaires Centre 
2026, projections BUCREP exploitées par la DRSPC. 

1.2.3. Structure par âge et fenêtre démographique 

La Région présente une structure démographique typique d'une population à transition 
démographique en cours. Les enfants de moins de 5 ans représentent 783 496 individus (13,3 
% de la population régionale), les enfants de 5 à 14 ans 1 408 120 (23,9 %), les adolescents et 
jeunes adultes 15-24 ans 1 052 594 (17,9 %), et la tranche 50 ans et plus 641 381 individus 
(10,9 %). Les femmes en âge de procréer (15 à 49 ans) sont au nombre de 1 509 455 (25,7 % 
de la population). Le nombre de naissances vivantes attendu en 2026 est estimé à 174 871. 

1.2.4. Concentration urbaine autour de Yaoundé 

Les 8 districts de santé de Yaoundé (Biyem-Assi, Cité Verte, Djoungolo, Efoulan, Mvog-Ada, 
Nkolbisson, Nkolndongo et Odza) concentrent 3 825 262 habitants, soit 65,0 % de la 
population régionale. Les 25 districts hors Yaoundé regroupent 2 057 440 habitants, soit 35,0 
%. 

 

 Encadré 1. Lecture stratégique de la démographie régionale 
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La Région du Centre cumule trois caractéristiques démographiques qui exigent un pilotage différencié. 
Premièrement, une concentration urbaine forte autour de Yaoundé qui appelle une coordination 
intersectorielle robuste et une régulation du secteur privé majoritaire. Deuxièmement, un noyau de districts 
ruraux à faible densité (Yoko, Ngambé-Tikar, Esse, Elig-Mfomo, Ebebda, Evodoula) où la viabilité économique 
des FOSA peut être remise en question. Troisièmement, une fenêtre démographique d'opportunité avec une 
population jeune majoritaire (37 % de moins de 15 ans), qui légitime un investissement accru en promotion de 
la santé, vaccination, planification familiale et services adaptés aux adolescents. 

1.3. Profil épidémiologique régional au T1 2026 

Le profil épidémiologique de la Région du Centre au premier trimestre 2026 est dominé par 
les maladies transmissibles, en particulier le paludisme, mais traduit également un double 
fardeau émergent avec le poids croissant des affections non transmissibles, des troubles 
mentaux et des conséquences des risques environnementaux. 

1.3.1. Dix premières causes de morbidité 

 

Rang Cause Total T1 2026 % du top 10 

1 Paludisme 503 265 75,9 % 

2 Affections aiguës des voies respiratoires supérieures 26 289 4,0 % 

3 Maladies de l'œsophage, de l'estomac et du duodénum 21 926 3,3 % 

4 Gastro-entérites, helminthiases et maladies intestinales 
infectieuses 

20 192 3,0 % 

5 Maladies hypertensives 18 483 2,8 % 

6 Lésions traumatiques 18 229 2,7 % 

7 Affections aiguës des voies respiratoires inférieures 15 291 2,3 % 

8 Infections sexuellement transmissibles 14 159 2,1 % 

9 Maladies dues au VIH 12 893 1,9 % 

10 Mycoses 12 708 1,9 % 

Source : DHIS2, fichier « principales causes de consultation », janvier-mars 2026, agrégation par sommation des 33 districts 
de santé fonctionnels. 

1.3.2. Un double fardeau qui s'installe 

Le paludisme constitue très largement la première cause de recours aux soins, avec 503 265 
cas représentant 75,9 % des morbidités du top 10 régional. Cette prédominance écrasante 
conforte la nécessité de soutenir la mise en œuvre du PNLP à l'échelle régionale. 

Au-delà du paludisme, plusieurs catégories méritent une lecture analytique : les maladies 
hypertensives (18 483 cas) illustrent la transition épidémiologique vers les MNT ; les 
affections respiratoires aiguës (41 580 cas cumulés) traduisent des problèmes de qualité de 
l'air et d'habitat ; les lésions traumatiques (18 229 cas) reflètent l'importance des accidents 
en milieu urbain. La Région est entrée dans un régime de double fardeau : le système doit 
renforcer simultanément les programmes verticaux de lutte contre les maladies 
transmissibles et les services intégrés de prise en charge des MNT. 
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 Encadré 2. Priorité épidémiologique du T1 2026 

Le paludisme représente à lui seul plus de 75 % du top 10 régional. La Région du Centre doit maintenir le PNLP 
comme priorité opérationnelle de premier rang, tout en consolidant les interventions intégrées de prise en 
charge des MNT (HTA, diabète, santé mentale) et des affections respiratoires aiguës. La détection et la riposte 
rapides aux évolutions inhabituelles (épidémie active de rougeole T1 2026, vigilance choléra et monkeypox) 
restent par ailleurs des priorités absolues du Service de la Surveillance Épidémiologique. 

1.4. Carte sanitaire actualisée 2026 

La carte sanitaire de la Région du Centre est caractérisée par un réseau extrêmement dense 
de formations sanitaires, avec une forte contribution du secteur privé. La cartographie 2026 
fait apparaître 2 185 formations sanitaires opérationnelles dans la Région. 

1.4.1. Répartition des FOSA par catégorie 

 

Catégorie Effectif Proportion 

CSI — Centres de Santé Intégrés 1 881 86,1 % 

CMA — Centres Médicaux d'Arrondissement 234 10,7 % 

HD — Hôpitaux de District 57 2,6 % 

HC — Hôpitaux Centraux 6 0,3 % 

HG — Hôpitaux Généraux 4 0,2 % 

HR/HRA — Hôpitaux Régionaux et assimilés 3 0,1 % 

TOTAL 2 185 100,0 % 

Source : DHIS2, extraction « catégorie de formations sanitaires du Centre », mai 2026. 

1.4.2. Répartition des FOSA par secteur 

 

Secteur Nombre de FOSA Proportion 

Public 552 25,2 % 

Privé confessionnel 174 8,0 % 

Privé laïc 1 462 66,8 % 

TOTAL 2 185 100,0 % 

Source : DHIS2, extraction « orgUnitAnalytics », mai 2026. 

La Région du Centre est marquée par une prédominance forte du secteur privé laïc (66,8 % 
des FOSA). Cette structure a des implications de gouvernance majeures : la performance 
sanitaire régionale dépend fortement de la capacité de la DRSPC à réguler, intégrer, 
superviser et mobiliser le secteur privé dans les programmes prioritaires (PEV, PNLP, PNLT, 
surveillance épidémiologique). 

1.4.3. Couverture vaccinale du réseau de FOSA 

Sur les 2 185 formations sanitaires recensées, 1 292 offrent des prestations de vaccination, 
soit un taux de couverture du réseau de 59,1 %. Ce levier d'action prioritaire mérite attention 
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: tout effort d'élargissement du panel de FOSA vaccinatrices peut générer un gain rapide de 
couverture vaccinale sans investissement infrastructurel lourd. 

 

 Encadré 3. Enjeu de gouvernance de la carte sanitaire 

Les 1 462 formations sanitaires privées laïques représentent à la fois une force (densité de l'offre à Yaoundé) et 
un défi (intégration dans DHIS2, standards qualité, contribution aux programmes prioritaires, extension du 
panel vaccinateur). L'enjeu pour la DRSPC est de transformer cette force en levier d'efficacité régionale par le 
renforcement de la régulation BCASS, la signature de conventions de partenariat, l'extension de l'inscription au 
DHIS2 et l'incitation à l'intégration au PEV. 

1.5. Ressources humaines pour la santé 

Au 30 avril 2026, la Région du Centre compte 18 660 personnels de santé déclarés au DHIS2, 
répartis sur 13 catégories professionnelles principales. La densité régionale globale est 
d'environ 31,9 personnels déclarés pour 10 000 habitants. 

1.5.1. Effectif régional global et structure par catégorie 

 

Catégorie professionnelle Effectif déclaré Proportion 

Techniciens médico-sanitaires 2 588 13,9 % 

Aides-soignants 2 516 13,5 % 

IDE généralistes / infirmiers principaux 2 391 12,8 % 

Médecins généralistes 1 831 9,8 % 

Médecins spécialistes 1 683 9,0 % 

Sages-femmes / maïeuticiens 1 658 8,9 % 

Commis de pharmacie 1 341 7,2 % 

Personnel non soignant 1 225 6,6 % 

IDE spécialisés 1 119 6,0 % 

Agents techniques médico-sanitaires 880 4,7 % 

Kinésithérapeutes 483 2,6 % 

Infirmiers supérieurs 463 2,5 % 

Chirurgiens-dentistes 357 1,9 % 

Pharmaciens 125 0,7 % 

TOTAL 18 660 100,0 % 

Source : DHIS2, extraction « ressources humaines », avril 2026. 

1.5.2. Top 10 districts — effectifs les plus élevés et les plus faibles 

 

Rang District (effectifs élevés) Effectif District (effectifs faibles) Effectif 

1 Biyem-Assi 2 827 Ebebda 19 

2 Djoungolo 2 640 Esse 36 

3 Odza 1 685 Ngoumou 54 
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Rang District (effectifs élevés) Effectif District (effectifs faibles) Effectif 

4 Mvog-Ada 1 480 Evodoula 58 

5 Efoulan 1 322 Elig-Mfomo 76 

6 Nkolndongo 1 090 Ayos 79 

7 Nkolafamba 978 Awae 80 

8 Mfou 957 Akonolinga 90 

9 Cité Verte 907 Monatélé 101 

10 Nkolbisson 873 Yoko 102 

Source : DHIS2 RH avril 2026 ; agrégation par district. 

 

 Alerte analytique — Nkolafamba 

Le DS de Nkolafamba présente un ratio RH/population atypique (environ 186 personnels pour 10 000 habitants, 
contre une moyenne régionale de 31,9) qui suggère soit une concentration locale exceptionnelle, soit un biais 
de déclaration au DHIS2. Cette anomalie doit être vérifiée par une mission de la DRSPC au T2 2026 (vérification 
physique des effectifs, audit du DHIS2 RH). Si confirmée, examiner la possibilité d'un rééquilibrage vers les 
districts en sous-dotation critique. 

 Encadré 4. Synthèse analytique RH — un enjeu d'équité territoriale 

La Région du Centre dispose d'un volume global important (18 660 agents déclarés), mais cette force est 
neutralisée par une concentration urbaine extrême. Plusieurs districts ruraux se trouvent dans une situation de 
fragilité critique avec des densités très inférieures au seuil OMS de 23/10 000. Le rééquilibrage entre Yaoundé 
et hors-Yaoundé ne se résoudra pas sans leviers d'attractivité financière (primes d'incitation à l'exercice rural), 
logistique (logements, transport) et de carrière — autant de recommandations à porter au niveau central. 

1.6. Parc automobile et logistique opérationnelle 

La capacité logistique constitue un déterminant majeur de la performance sanitaire régionale. 
Elle conditionne les supervisions des FOSA et des districts, les investigations 
épidémiologiques, la riposte aux épidémies, la vaccination en stratégie avancée et la 
régulation du secteur privé. 

1.6.1. Parc automobile de la Délégation Régionale 

 

Entité / programme Nombre Observations 

DRSPC (véhicule propre) 0 Absence de véhicule institutionnel propre dédié aux missions 
transversales 

PEV 5 Véhicules en détachement, appartenant à la Coordination 
Centrale du PEV 

Tuberculose 2 Dont une radio mobile 

VIH/SIDA 3 Dont une unité mobile et un pick-up 

Paludisme 1 Véhicule de programme 

Délégué Régional 1 Véhicule affecté à l'autorité régionale 

Surveillance 
épidémiologique 

0 Absence de véhicule dédié pour les investigations transversales 
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Entité / programme Nombre Observations 

TOTAL autour de la DRSPC 12 Véhicules majoritairement programmatiques, non assimilables à 
un parc régional transversal 

Source : Informations consolidées DRSPC / Programmes, mai 2026. 

1.6.2. Fonctionnalité de la chaîne du froid par district 

L'extraction DHIS2 pour le T1 2026 fait apparaître 2 975 équipements homologués de chaîne 
du froid déployés dans les FOSA, dont 2 589 fonctionnels — soit un taux de fonctionnalité 
régional de 87,0 %. Cette performance cache des disparités fortes entre districts. Trois 
districts présentent des niveaux critiques : Esse (59,1 %), Ngoumou (62,2 %) et Mbandjock 
(64,3 %). 

 

District Éqpt CF 
homologué Éqpt CF fonctionnel % fonct. J. panne groupe électr. 

Akonolinga 86 64 74,4 % 272 

Awae 24 24 100,0 % 119 

Ayos 24 21 87,5 % 30 

Bafia 73 67 91,8 % 251 

Biyem-Assi 263 243 92,4 % 212 

Cité Verte 123 112 91,1 % 31 

Djoungolo 92 84 91,3 % 66 

Ebebda 21 15 71,4 % 0 

Efoulan 208 193 92,8 % 240 

Elig-Mfomo 34 32 94,1 % 31 

Eseka 43 33 76,7 % 400 

Esse ⚠️ 44 26 59,1 % 91 

Evodoula 25 46 184,0 % * 120 

Mbalmayo 61 51 83,6 % 1 

Mbandjock ⚠️ 28 18 64,3 % 0 

Mbankomo 75 59 78,7 % 130 

Mfou 61 46 75,4 % 317 

Monatele 30 27 90,0 % 147 

Mvog-Ada 292 265 90,8 % 156 

Nanga-Eboko 62 45 72,6 % 121 

Ndikinimeki 30 21 70,0 % 275 

Ngog-Mapubi 72 60 83,3 % 393 

Ngoumou ⚠️ 82 51 62,2 % 131 

Nkolafamba 61 50 82,0 % 164 

Nkolbisson 182 176 96,7 % 218 

Nkolndongo 213 196 92,0 % 225 
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District Éqpt CF 
homologué Éqpt CF fonctionnel % fonct. J. panne groupe électr. 

Ntui 86 78 90,7 % 35 

Obala 62 53 85,5 % 89 

Odza 219 199 90,9 % 177 

Okola 136 103 75,7 % 91 

Sa'a 56 40 71,4 % 28 

Soa 85 72 84,7 % 147 

Yoko 22 19 86,4 % 135 

TOTAL RÉGION 2 975 2 589 87,0 % 4 843 

⚠️ Districts en alerte critique (< 65 % de fonctionnalité). * Valeur > 100 % : anomalie de saisie à vérifier (Evodoula). Source : 
DHIS2, fichier équipements, agrégation T1 2026. 

 

 Alerte logistique — Trois districts à intervention prioritaire T2 2026 

Esse (59,1 % de fonctionnalité), Ngoumou (62,2 %) et Mbandjock (64,3 %) présentent des niveaux de 
fonctionnalité de la chaîne du froid critiques pour la qualité du PEV. Une mission technique conjointe DRSPC / 
partenaires (GAVI, UNICEF) doit être organisée au T2 2026 pour : (i) auditer l'état réel des équipements, (ii) 
procéder aux réparations ou remplacements urgents, (iii) renforcer les capacités des techniciens locaux, (iv) 
sécuriser l'approvisionnement énergétique. Le total cumulé de 4 843 jours de non-fonctionnalité des groupes 
électrogènes au cours du trimestre est particulièrement préoccupant, avec des concentrations marquées dans 
les districts d'Eseka (400 j), Ngog-Mapubi (393 j), Mfou (317 j), Ndikinimeki (275 j) et Akonolinga (272 j). 

1.7. Architecture institutionnelle de la DRSPC 

La Délégation Régionale de la Santé Publique du Centre constitue le niveau intermédiaire de 
la pyramide sanitaire camerounaise. Elle assure la coordination technique, administrative et 
programmatique du système de santé pour l'ensemble de la Région, conformément aux 
dispositions du Recueil des textes organiques du Ministère de la Santé Publique (articles 121 
à 126). 

1.7.1. Architecture organique et fonctionnelle 

 

Dimension Composantes principales 

Architecture organique (Recueil 
MINSANTE) 

BCASS — Brigade de Contrôle des Activités et des Soins de Santé SISP — Service 
de l'Information Sanitaire et de la Planification SAG — Service des Affaires 

Générales Bureau d'Accueil, Courrier et Liaison Bureau de la Formation et du 
Partenariat 

Architecture fonctionnelle 
(programmes) 

PEV — Programme Élargi de Vaccination GAS / Logistique VIH/SIDA — 
Coordination régionale CNLS Tuberculose — Coordination régionale PNLT 

Paludisme — Coordination régionale PNLP SR — Santé de la Reproduction SDMP 
— Surveillance des Décès Maternels et Périnatals MTN — Maladies Tropicales 
Négligées Surveillance épidémiologique / SIMR / VPDS MNT — Maladies Non 

Transmissibles Nutrition — Santé Mentale 

Articulation territoriale 33 Équipes Cadres de District (ECD) fonctionnelles + ECD du DS de Ngambé-Tikar 
en cours de mise en place 2 185 FOSA toutes catégories confondues 
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Dimension Composantes principales 

Coordination intersectorielle Conseil Régional de Santé Commissions techniques mixtes Collaboration avec 
MINEPIA (One Health), MINEDUB, MINESUP, MINPROFF, MINJEC 

Source : Recueil des textes organiques du MINSANTE, articles 121-126 ; informations DRSPC 2026. 

Conclusion du Chapitre 1 

L'état des lieux de la Région sanitaire du Centre met en évidence un système régional dense, 
complexe, stratégique et profondément polarisé. Six constats stratégiques structurent la 
lecture du rapport : 

• Une dichotomie spatiale extrême : Yaoundé (8 DS) concentre 65 % de la population 
régionale sur moins de 1 % du territoire 

• Un double fardeau épidémiologique en place : domination du paludisme (503 265 cas T1 
2026) couplée à une montée des MNT 

• Un secteur privé laïc majoritaire : 1 462 FOSA (66,8 % du total) — force de l'offre et défi de 
gouvernance 

• Une équité territoriale RH compromise : plusieurs districts ruraux en dessous du seuil OMS 
de 23/10 000 hab. 

• Une vulnérabilité logistique structurelle : DRSPC sans véhicule propre, 4 843 jours de panne 
groupes électrogènes, 3 districts en alerte chaîne du froid 

• Une architecture institutionnelle à mettre en cohérence : coexistence d'architectures 
organique et fonctionnelle à articuler 

 

 Encadré 5. Synthèse décisionnelle du Chapitre 1 — Sept leviers stratégiques pour le décideur 

1) DOTER la DRSPC en véhicule institutionnel propre. 2) FIABILISER l'alimentation énergétique des FOSA 
prioritaires (Eseka, Ngog-Mapubi, Mfou, Ndikinimeki, Akonolinga) et intervenir d'urgence sur la chaîne du froid 
des trois districts d'alerte (Esse, Ngoumou, Mbandjock). 3) RÉÉQUILIBRER les ressources humaines vers les 
districts ruraux à très faible densité (Ebebda, Esse, Akonolinga, Awae, Yoko, Ngoumou, Ndikinimeki) par des 
primes d'incitation et des affectations ciblées. 4) INTÉGRER massivement le secteur privé laïc (1 462 FOSA, 66,8 
%) au DHIS2, à la régulation BCASS et aux programmes prioritaires. 5) ÉTENDRE le panel des FOSA vaccinatrices 
au-delà des 1 292 actuelles (59,1 % du réseau). 6) OPÉRATIONNALISER le DS de Ngambé-Tikar (RH, équipements, 
intégration DHIS2) au cours du T2 2026. 7) INVESTIGUER l'anomalie statistique du DS de Nkolafamba avant toute 
consolidation des analyses RH régionales. 
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2 CADRE STRATÉGIQUE ET MÉTHODOLOGIE 

 MESSAGE CLÉ DU CHAPITRE 

Le rapport T1 2026 de la DRSPC s'inscrit dans la continuité du PNDS 2021-2025, tout en préparant la 
transition vers le PNDS 2026-2030. En l'absence d'un PTA régional 2026 formellement consolidé, les 
objectifs sont reconstruits par triangulation entre les cibles nationales, les engagements 
internationaux et les seuils opérationnels suivis par les services régionaux. 

 

 Encadré 1. Lecture rapide du Chapitre 2 

Cinq points doivent être retenus : (i) le cadre de référence immédiat est le PNDS 2021-2025 ; (ii) le rapport 
prépare la transition vers le PNDS 2026-2030 ; (iii) les objectifs T1 2026 sont des cibles normatives ou 
programmatiques reconstruites par triangulation, et non un PTA régional formellement contractualisé ; (iv) les 
données proviennent principalement du DHIS2, des bulletins de surveillance, des présentations techniques et 
des rapports programmatiques ; (v) les limites de données sont assumées et documentées. 

2.1. Alignement stratégique du rapport 

Le présent rapport s'inscrit dans le cadre d'application du Plan National de Développement 
Sanitaire 2021-2025, document stratégique de référence du Ministère de la Santé Publique 
au moment de l'élaboration du rapport. Le PNDS 2026-2030 étant en cours de préparation, 
le rapport adopte une posture de continuité stratégique : il évalue la performance régionale 
à partir des axes en vigueur, tout en préparant la transition vers les orientations du prochain 
cycle de planification sanitaire. 

2.1.1. Vision et objectif général du PNDS 2021-2025 

Le PNDS 2021-2025 s'inscrit dans la Vision Cameroun 2035 et la Stratégie Nationale de 
Développement 2020-2030, qui placent le développement du capital humain au cœur de la 
transformation nationale. L'objectif général du secteur est d'améliorer l'accès des populations 
à des services et soins de santé essentiels et spécialisés prioritaires de qualité, dans une 
dynamique de Couverture Santé Universelle et d'atteinte des Objectifs de Développement 
Durable. 

2.1.2. Architecture stratégique du PNDS 

 

Axe Type Objectif stratégique 

Axe 1 — Promotion de la santé 
et nutrition 

Vertical Engager les populations dans des comportements sains et 
favorables à la santé. 

Axe 2 — Prévention de la 
maladie 

Vertical Réduire la mortalité prématurée due aux maladies évitables. 

Axe 3 — Prise en charge des cas Vertical Réduire la mortalité globale et la létalité dans les formations 
sanitaires et au sein des communautés. 

Axe 4 — Renforcement du 
système de santé 

Transversal Accroître les capacités institutionnelles pour un accès 
durable et équitable aux services de santé. 
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Axe Type Objectif stratégique 

Axe 5 — Pilotage stratégique et 
gouvernance 

Transversal Améliorer la performance du système de santé à tous les 
niveaux. 

Source : PNDS 2021-2025, synthèse du cadre stratégique. 

2.1.3. Indicateurs d'impact et déclinaison régionale 

 

Axe Indicateur traceur Référence Cible 

Promotion Ménages utilisant des toilettes améliorées 57,9 % 75 % 

Promotion Prévalence du tabagisme chez les plus de 
15 ans 

4,3 % 3 % 

Promotion Malnutrition chronique chez les enfants 
de moins de 5 ans 

29 % 20 % 

Prévention Enfants 0-5 ans dormant sous MILDA 59,8 % 90 % 

Prévention Femmes enceintes VIH+ sous TAR 63,9 % 95 % 

Prise en charge Ratio de mortalité maternelle pour 100 
000 NV 

406 300 

Prise en charge Mortalité néonatale pour 1 000 NV 28 17 

Renforcement Districts ayant atteint la phase de 
consolidation 

ND 25 % 

Gouvernance Taux d'atteinte des cibles HSS 2020-2030 32 % 80 % 

Source : PNDS 2021-2025 ; sélection des indicateurs utiles au suivi régional. 

 Encadré 2. Continuité stratégique avec le futur PNDS 2026-2030 

Le choix de s'appuyer sur le PNDS 2021-2025 ne traduit pas un décalage stratégique, mais une exigence de 
rigueur : le rapport utilise le document officiellement disponible au moment de la rédaction, tout en préparant 
la transition vers le PNDS 2026-2030. Les chantiers structurants — CSU, digitalisation, ressources humaines, 
financement durable, qualité des données et renforcement du district — sont déjà intégrés dans la lecture 
proposée. 

2.2. Objectifs régionaux retenus pour le premier trimestre 2026 

À la date de rédaction du présent rapport, la Région du Centre ne dispose pas encore d'un 
Plan de Travail Annuel régional 2026 consolidé. Les objectifs retenus sont donc reconstruits 
par triangulation à partir de trois sources complémentaires : les cibles nationales du PNDS 
2021-2025, les engagements internationaux du Cameroun, et les seuils opérationnels suivis 
dans les bulletins et présentations techniques produits par la DRSPC au cours du trimestre. 

 

Axe PNDS Objectifs opérationnels de référence Source / base de référence 

Axe 1 — 
Promotion 

Renforcer la CCSC, l'engagement 
communautaire, la santé scolaire, la planification 

familiale et les actions sur les déterminants 
sociaux. 

PNDS 2021-2025 ; orientations 
nationales CCSC. 

Axe 2 — 
Prévention 

Suivre les couvertures vaccinales, renforcer la 
prévention du paludisme, améliorer la 

GAVI, OMS/AFRO, PNLP, PEV, SIMR. 
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Axe PNDS Objectifs opérationnels de référence Source / base de référence 

surveillance, investiguer les cas suspects et 
maintenir la disponibilité des intrants préventifs. 

Axe 3 — Prise en 
charge 

Consolider la cascade VIH, améliorer la 
notification et le succès thérapeutique TB, 

renforcer les soins maternels, néonatals et la 
prise en charge des MNT. 

PEPFAR, PNLT, PNDS, SDMP. 

Axe 4 — 
Renforcement 

Améliorer la fonctionnalité de la chaîne du froid, 
la disponibilité des médicaments et vaccins, la 

supervision, les RH et les infrastructures 
critiques. 

PNDS RSS, GAVI, Fonds mondial, 
données DHIS2. 

Axe 5 — 
Gouvernance 

Renforcer la coordination régionale, la régulation 
du secteur privé, la production des rapports, la 

qualité des données et la préparation de la 
transition stratégique. 

Textes organiques MINSANTE, BCASS, 
DRSPC. 

Source : Synthèse DRSPC, mai 2026, sur la base du PNDS 2021-2025, des engagements internationaux et des bulletins 
techniques régionaux. 

2.3. Méthodologie d'élaboration du rapport 

La méthodologie retenue vise à dépasser une logique purement descriptive des activités pour 
produire une lecture analytique de la performance régionale. Elle articule la mobilisation 
rigoureuse des données disponibles, l'analyse spatiale des disparités entre districts, l'analyse 
temporelle de la trajectoire régionale et une reconnaissance explicite des limites des données 
mobilisées. 

2.3.1. Sources de données mobilisées 

• DHIS2 : source principale pour les indicateurs de routine, de couverture, de notification et de 
performance des programmes 

• Bulletins VPDS/SIMR et documents de surveillance épidémiologique hebdomadaire 

• Présentations techniques internes de la DRSPC : logistique, PEV, PNLP, livrables et analyses 
programmatiques 

• Extractions thématiques : populations cibles 2026, ressources humaines, formations 
sanitaires, équipements, causes de consultation 

• Rapports d'épidémie, line lists, registres MAPI et documents de surveillance spécialisée 

• PNDS 2021-2025, PISE et autres cadres de référence du MINSANTE 

• Rapports régionaux antérieurs, notamment le rapport janvier-mai 2022 

2.3.2. Périmètre territorial et temporel 

Le périmètre territorial principal couvre les 33 districts de santé fonctionnels au cours du T1 
2026. Le district de santé de Ngambé-Tikar, créé en mars 2026 mais non encore fonctionnel 
à la fin du trimestre, est mentionné séparément et n'est pas intégré dans les agrégations 
régionales. Le périmètre temporel principal couvre la période janvier-mars 2026, avec des 
données structurelles pouvant provenir d'extractions actualisées autour de cette période. 

2.3.3. Démarche analytique 

La démarche analytique repose sur quatre principes : lecture de la situation actuelle ; lecture 
spatiale par district ; lecture temporelle (comparaisons T1 2024, T1 2025, T1 2026 lorsque 
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disponibles) ; et lecture interprétative reliant les résultats aux déterminants opérationnels 
(RH, logistique, intrants, gouvernance, financement). 

2.3.4. Limites et précautions d'interprétation 

 

Limite Implication Mesure d'atténuation 

Complétude variable Les données reflètent ce qui est 
remonté dans DHIS2 ; certains 
districts peuvent sous-notifier. 

Interpréter les agrégats avec 
prudence et renforcer la qualité des 

données. 

Intégration du privé Le secteur privé laïc (66,8 % des 
FOSA) peut avoir une intégration 

DHIS2 variable. 

Renforcer la régulation et 
l'intégration des FOSA privées. 

Données structurelles 
proches du T1 

Certaines extractions RH ou carte 
sanitaire sont des photographies 

autour du T1. 

Mentionner systématiquement la 
date d'extraction. 

Absence de PTA régional 
2026 

Les objectifs T1 2026 ne sont pas 
tous contractualisés dans un 
document régional unique. 

Utiliser une triangulation prudente 
des cibles. 

Qualité des données 
d'audit 

Les décès maternels, MAPI et audits 
peuvent être sous-rapportés. 

Interpréter les indicateurs de qualité 
et de létalité avec précaution. 

Source : Synthèse méthodologique DRSPC, mai 2026. 

2.4. Structure du document 

 

Bloc Finalité 

Préliminaires Page de garde, préface, sommaires, listes, sigles, résumé exécutif et note méthodologique 
préalable. 

Chapitre 1 État des lieux régional : géographie, démographie, épidémiologie, carte sanitaire, RH, 
logistique et architecture institutionnelle. 

Chapitre 2 Cadre stratégique, objectifs régionaux, sources, limites et démarche méthodologique. 

Chapitre 3 Tableau de bord régional consolidé, scorecard, top/bottom districts, faits saillants. 

Chapitres 4 à 7 Analyse des axes PNDS : promotion, prévention, prise en charge, renforcement du système. 

Chapitres 8 à 11 Partenariats, FFOM, recommandations, plan d'action T2 2026 et conclusion. 

Annexes Données détaillées par district, indicateurs, cartes, glossaire et documents 
complémentaires. 

Source : Plan détaillé du rapport d'activités DRSPC T1 2026. 

Conclusion du Chapitre 2 

Le cadre stratégique du présent rapport repose sur le PNDS 2021-2025, dans une perspective 
de transition vers le PNDS 2026-2030. En l'absence d'un PTA régional 2026 formellement 
consolidé, les objectifs régionaux du T1 2026 sont reconstruits par triangulation à partir des 
cibles nationales, des engagements internationaux et des seuils opérationnels suivis par les 
services de la DRSPC. 
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La méthodologie retenue mobilise un ensemble diversifié de sources, combine une lecture 
situationnelle, spatiale, temporelle et interprétative, et assume explicitement les limites des 
données disponibles. Cette transparence méthodologique constitue un élément central de la 
redevabilité régionale. 

 

 Encadré 3. Synthèse décisionnelle du Chapitre 2 

Le Chapitre 2 sécurise le rapport sur le plan stratégique et méthodologique. Il clarifie le référentiel utilisé, 
explique la construction des objectifs, documente les sources de données et rend visibles les limites 
d'interprétation. Cette approche permet au MINSANTE central de lire les résultats du rapport non comme une 
compilation d'activités, mais comme une analyse de performance régionale traçable et exploitable. 
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3 

TABLEAU DE BORD RÉGIONAL CONSOLIDÉ — ANALYSE 
INTÉGRÉE DE LA PERFORMANCE 

 MESSAGE CLÉ DU CHAPITRE 

Le tableau de bord consolidé montre une Région du Centre à fort potentiel technique, mais traversée 
par des fragilités programmatiques simultanées. La vaccination de routine demeure insuffisante sur 
plusieurs antigènes majeurs, la rougeole touche 25 districts, la surveillance connaît une baisse de 
complétude et de promptitude, le paludisme reste la première charge morbide, et la continuité CPN1-
CPN4 est fragile (38,6 %). La lecture intégrée identifie 12 districts prioritaires pour le T2 2026, 
notamment Yoko, Okola, Mbalmayo, Nanga-Eboko et Ayos. 

 

 Note méthodologique transversale 

Les données utilisées proviennent de sources multiples : DHIS2, présentations techniques régionales, fichiers 
de programmes, listes linéaires et tableaux de suivi. Pour le PEV, la surveillance et le VIH/SIDA, certaines 
analyses utilisent des données actualisées jusqu'en avril 2026. Pour la SRMNEA-N, les données présentées sont 
exploitées comme base analytique régionale et doivent être validées par le Point Focal Santé de la Reproduction 
avant figement institutionnel. 

3.1. Vue d'ensemble régionale — Scorecard consolidée 

La scorecard consolidée ci-dessous synthétise la performance des 33 districts fonctionnels 
selon une logique de lecture multi-programmes. Les niveaux d'alerte ne constituent pas un 
jugement administratif définitif ; ils servent à identifier rapidement les zones de fragilité et à 
orienter les priorités de coaching technique. 

 

Domaine Indicateur régional clé Résultat Lecture analytique 

PEV Couverture Penta3 53 % ⚠️ Couverture faible ; insuffisante pour protéger 
les cohortes infantiles. 

PEV Couverture RR1 57 % ⚠️ Signal cohérent avec la vulnérabilité rougeole. 

PEV Couverture VPO3 29 % 🔴 Très faible, avec mention de rupture VPO en 
début d'année. 

Surveillance Complétude VPDS S17 84,4 % ⚠️ Sous le niveau attendu ; baisse marquée à la 
semaine 17. 

Surveillance Promptitude VPDS S17 74,0 % ⚠️ Données reçues trop tardivement pour 
certaines alertes. 

Paludisme Cas suspects testés 98,3 % ✅ Bon niveau apparent de test ; à croiser avec 
disponibilité TDR. 

SRMNEA-N Continuité CPN1-CPN4 38,6 % 🔴 Rupture importante dans le parcours prénatal. 

VIH/SIDA Taux de positivité VIH 2,8 % 📊 Moyenne régionale modérée, fortes variations 
par district. 

SIS Complétude globale DHIS2 104,5 % ⚠️ Valeur >100 % : vérification des dénominateurs 
et rapports tardifs nécessaire. 

Source : Sources programmatiques DRSPC/DHIS2, janvier-mars 2026 et actualisation avril selon les programmes. 
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3.2. Vaccination de routine : performance insuffisante et hétérogénéité 
territoriale 

Les données PEV couvrent la période de janvier à avril 2026. La tendance générale est 
défavorable : les couvertures sont faibles pour la plupart des antigènes. La couverture Penta3 
régionale est de 53 %. Plusieurs districts se situent en dessous de 50 % : Ebebda, Monatélé, 
Nanga-Eboko, Mbandjock, Mbalmayo, Ayos, Cité Verte, Elig-Mfomo, Eséka, Ngoumou, Obala, 
Ngog-Mapubi, Yoko et Akonolinga. La couverture RR1 régionale est de 57 %, dans un contexte 
où 25 districts sont en épidémie de rougeole. 

Figure 3.1. Couverture Penta3 par district — Janvier-avril 2026 
Source : Présentation EPI Routine Performance 04052026. 

Figure 3.2. Couverture RR1 par district — Janvier-avril 2026 
Source : Présentation EPI Routine Performance 04052026. 

 Encadré 3.1. Lecture experte PEV 

Le PEV présente un problème de couverture mais aussi un problème de qualité opérationnelle. Une faible 
couverture peut résulter d'une demande insuffisante, d'une offre irrégulière, d'un défaut de stratégies 
avancées, d'une rupture d'intrants ou d'un problème de rapportage. Les districts à faible Penta3 et faible RR1 
doivent être abordés en priorité, car ils cumulent une vulnérabilité aux maladies infantiles et une vulnérabilité 
rougeole. Les valeurs supérieures à 100 % (comme à Nkolafamba pour plusieurs antigènes) ne doivent pas être 
célébrées sans vérification : elles peuvent traduire un effet de dénominateur, un rattrapage ou une anomalie 
de saisie. 

3.3. Surveillance épidémiologique et MEV : performance fragile dans un 
contexte de rougeole étendue 

La surveillance épidémiologique est analysée à partir de la situation VPDS/MAPE à la semaine 
épidémiologique 17. La Région attendait 2 177 rapports, en a reçu 1 838 et seulement 1 612 
à temps, soit une complétude de 84,4 % et une promptitude de 74 %. Ces niveaux sont 
insuffisants pour un système d'alerte réactif, surtout dans un contexte d'épidémie de 
rougeole active. 

La situation rougeole rapporte 25 districts en épidémie, 415 cas consolidés dans la synthèse 
épidémique, 0 décès, 53,5 % des cas chez les moins de 5 ans et une forte proportion de cas 
en milieu urbain. Les districts nécessitant un suivi rapproché incluent : Nkolafamba, Nanga-
Eboko, Sa'a, Ayos, Yoko, Obala, Mbandjock, Ngog-Mapubi et Esse. 

 Encadré 3.2. Rougeole : révélateur des fragilités systémiques 

La rougeole ne doit pas être lue uniquement comme un événement de surveillance, mais comme le résultat 
combiné de poches d'enfants non vaccinés, de mobilité urbaine, de complétude inégale, de difficultés de riposte 
et de qualité variable des listes linéaires. Elle impose une action simultanée sur la vaccination de rattrapage, le 
renforcement de la SIMR et l'harmonisation des sources (DHIS2/MAPE, PREB et listes linéaires). 

3.4. Paludisme : charge dominante, prévention grossesse et qualité de prise 
en charge 

Le paludisme demeure le principal problème de morbidité dans la Région. Les fichiers du PNLP 
exploités rapportent 323 831 cas suspects de paludisme simple ou grave, dont 318 186 testés, 
soit un taux de test apparent de 98,3 %. La prévention du paludisme chez la femme enceinte 
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constitue un levier critique : 28 369 TPI3 administrés pour 34 281 CPN1 dans le fichier PNLP, 
soit une couverture TPI3/CPN1 de 82,8 %. Ce résultat doit être rapproché des données 
SRMNEA-N qui rapportent 69 935 CPN1 dans une autre extraction — une différence qui 
illustre la nécessité d'une validation croisée entre les programmes. 

 Encadré 3.3. Interprétation paludisme 

Le paludisme combine trois enjeux : forte charge de cas, vulnérabilité des enfants de moins de 5 ans et 
prévention chez la femme enceinte. Les districts à forte incidence et à décès chez les moins de 5 ans doivent 
être priorisés pour le T2 2026. Les districts à faible notification ne doivent pas être automatiquement considérés 
comme moins affectés : ils peuvent traduire une faible fréquentation des services ou une sous-notification. 

3.5. SRMNEA-N : continuité du parcours maternel, soins du nouveau-né et 
mortalité 

La cascade régionale montre 69 935 CPN1 mais seulement 26 972 CPN4, soit une continuité 
CPN1-CPN4 d'environ 38,6 %. Cette rupture de continuité constitue l'un des signaux les plus 
importants du chapitre. Les accouchements en FOSA sont au nombre de 42 909, pour 41 393 
naissances vivantes enregistrées et 2 280 césariennes. Le taux de césarienne institutionnel 
est d'environ 5,3 % des accouchements rapportés. 

 Encadré 3.4. SRMNEA-N : point de vigilance méthodologique 

Les décès maternels, décès néonataux, mortinaissances et revues/audits sont captés par plusieurs éléments de 
données. Le présent rapport exploite les données disponibles pour l'analyse des tendances, mais la 
consolidation officielle doit être faite avec le Point Focal SR, les districts et les FOSA. Cette validation est 
indispensable pour éviter les doubles comptages et distinguer notification, revue et audit. 

3.6. VIH/SIDA : PTME, dépistage et dynamique de mise sous TARV 

Les données régionales indiquent 3 195 personnes testées VIH positives de janvier à avril, 
pour 3 537 nouveaux PVVIH sous TARV. Le ratio nouvelles mises sous TARV / nouveaux 
diagnostics est supérieur à 100 %, ce qui peut traduire des rattrapages, des décalages 
temporels, des transferts ou des mises sous traitement de personnes diagnostiquées 
antérieurement. 

 Encadré 3.5. Interprétation VIH 

La performance VIH doit être lue avec prudence. Un ratio ART/diagnostic supérieur à 100 % n'est pas 
nécessairement une anomalie ; il peut refléter des mises sous traitement différées ou un rattrapage. En 
revanche, les districts à forte positivité doivent être priorisés pour l'amélioration du ciblage du dépistage, la 
PTME et la liaison au traitement. Pour le chapitre programmatique VIH (Section 6.1), il faudra compléter les 
données sur file active, charge virale supprimée, rétention à 12 mois, décès et perdus de vue. 

3.7. Système d'information sanitaire : qualité des données et performance 
apparente 

Au niveau régional, les données agrégées RMA I/II/III et MAPE montrent une complétude 
apparente de 104,5 % et une promptitude de 84,4 % à la semaine 17. La valeur de complétude 
supérieure à 100 % signale la nécessité de vérifier les dénominateurs, l'intégration de 
nouvelles FOSA, les rapports tardifs et les paramètres des jeux de données. 
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 Encadré 3.6. Données et décision 

Un district à faible performance mais bonne qualité de données appelle une réponse programmatique. Un 
district à performance apparemment bonne mais mauvaise qualité de données appelle d'abord une vérification. 
Le pilotage régional doit donc combiner la lecture des indicateurs sanitaires et la lecture de la qualité du 
rapportage. 

3.8. Priorisation intégrée des districts pour le T2 2026 

La priorisation a été construite à partir d'un indice composite exploratoire combinant les 
dimensions suivantes : vaccination, surveillance, paludisme, SRMNEA-N, VIH/SIDA, SIS, 
épidémie de rougeole, zéro-dose rapportés dans les aires de santé, décès néonataux et décès 
paludisme chez les moins de 5 ans. 

 

Rang District Indice Principaux motifs de priorité Action recommandée T2 2026 

1 Yoko 69,3 % Penta3 faible; RR1 faible; 
promptitude faible; charge palustre 

élevée 

Coaching intégré + revue 
données + plan d'action ciblé. 

2 Okola 65,6 % Penta3 faible; promptitude faible; 
charge palustre élevée; continuité 

CPN faible 

Coaching intégré + revue 
données + plan d'action ciblé. 

3 Mbalmayo 64,5 % Penta3 faible; RR1 faible; continuité 
CPN faible; épidémie rougeole 

Coaching intégré + revue 
données + plan d'action ciblé. 

4 Nanga-Eboko 63,7 % Penta3 faible; RR1 faible; 
promptitude faible; continuité CPN 

faible 

Coaching intégré + revue 
données + plan d'action ciblé. 

5 Ayos 63,2 % Penta3 faible; promptitude faible; 
positivité VIH élevée; épidémie 

rougeole 

Coaching intégré + revue 
données + plan d'action ciblé. 

6 Ngog-Mapubi 62,1 % Penta3 faible; RR1 faible; 
promptitude faible; continuité CPN 

faible 

Coaching intégré + revue 
données + plan d'action ciblé. 

7 Odza 60,3 % Continuité CPN faible; épidémie 
rougeole 

Coaching intégré + revue 
données + plan d'action ciblé. 

8 Mfou 58,6 % Charge palustre élevée; continuité 
CPN faible; positivité VIH élevée; 

épidémie rougeole 

Coaching intégré + revue 
données + plan d'action ciblé. 

9 Eséka 58,2 % Penta3 faible; RR1 faible; 
promptitude faible; continuité CPN 

faible 

Coaching intégré + revue 
données + plan d'action ciblé. 

10 Ngoumou 57,5 % Penta3 faible; RR1 faible; continuité 
CPN faible; épidémie rougeole 

Coaching intégré + revue 
données + plan d'action ciblé. 

11 Obala 56,4 % Penta3 faible; RR1 faible; 
promptitude faible; épidémie 

rougeole 

Coaching intégré + revue 
données + plan d'action ciblé. 

12 Ntui 56,2 % Penta3 faible; RR1 faible; charge 
palustre élevée; continuité CPN faible 

Coaching intégré + revue 
données + plan d'action ciblé. 

Source : Calcul exploratoire à valider en réunion de coordination régionale. Indice composite multi-programmes. 
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3.9. Faits saillants régionaux du T1 2026 

• La couverture Penta3 régionale reste faible à 53 %, avec plusieurs districts en dessous de 50 
% 

• La couverture RR1 reste insuffisante à 57 %, dans un contexte où 25 districts sont en 
épidémie de rougeole 

• La complétude VPDS/MAPE chute à 84,4 % et la promptitude à 74 % à la semaine 17 

• Le paludisme demeure la charge morbide dominante, avec plus de 323 000 cas suspects 
dans les fichiers PNLP 

• La continuité CPN1-CPN4 est faible : 26 972 CPN4 pour 69 935 CPN1 (38,6 %) 

• La PTME et le VIH disposent de données exploitables, mais les indicateurs de file active, 
rétention et suppression virale doivent être consolidés 

• La complétude DHIS2 globale supérieure à 100 % rappelle que la qualité du dénominateur et 
des rapports tardifs doit être vérifiée 

• Les priorités T2 doivent être différenciées : districts urbains à forte charge, districts ruraux 
enclavés, districts silencieux de surveillance 

Conclusion du Chapitre 3 

Le tableau de bord régional consolidé montre que la Région sanitaire du Centre dispose d'un 
volume important de structures, de ressources humaines et d'activités programmatiques, 
mais que cette capacité ne se traduit pas automatiquement en performance homogène. Les 
fragilités sont programmatiques, territoriales et informationnelles. 

La vaccination de routine, la rougeole, la surveillance, la continuité du parcours maternel, la 
charge palustre et la qualité des données apparaissent comme les principaux axes d'action 
intégrée pour le T2 2026. Les programmes ne doivent pas être analysés en silos : la rougeole 
est liée au PEV, à la surveillance et aux données ; le paludisme chez la femme enceinte est lié 
au PNLP et à la SR ; la performance VIH dépend du dépistage, de la liaison au TARV et de la 
PTME. 

 

 Encadré 3.7. Base décisionnelle du Chapitre 3 

Le présent chapitre fournit une base décisionnelle pour orienter les supervisions intégrées, les revues de 
données, le coaching des 12 districts prioritaires et le plaidoyer régional auprès du MINSANTE central et des 
partenaires techniques et financiers. Les chapitres 4 à 7 approfondiront chaque axe programmatique avec les 
données détaillées. 

 

Sources documentaires utilisées pour le Chapitre 3 

Source Utilisation principale 

EPI Routine Performance 04052026 Couvertures vaccinales, séances fixes/avancées, zéro-dose, pertes vaccinales 

WK17_VPDS_SITUATION_CEN Surveillance VPDS/MAPE, rougeole, PFA, fièvre jaune, visites de sites 
prioritaires 

Fichiers PNLP paludisme 1, 2 et 3 Prévention grossesse, cas suspects, tests, ACT, paludisme grave, décès <5 ans 

Fichiers SRMNEA-N CPN, accouchements, césariennes, complications, PF, nouveau-né, décès 
maternels et néonatals 
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Source Utilisation principale 

PERFORMANCES VIH et graphiques 
CNLS 

Dépistage VIH, positivité, nouvelles mises sous TARV, PTME et charge virale 
réalisée 

Tuberculose.xls Données TB partielles et indicateurs proxy 

Complétude Globale.xls Complétude/promptitude DHIS2 globale 

SHAPE_DS_2025.zip Support cartographique des districts de santé du Centre 
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04 PROMOTION DE LA SANTÉ 

Message-clé : La mobilisation communautaire reste inégalement répartie entre 
Yaoundé et les districts périphériques ; les activités IEC/CCC ont couvert 12 districts sur 
33 au T1 2026, avec une prépondérance urbaine qui limite l'impact sur les populations 
vulnérables rurales. 

 

La promotion de la santé constitue le socle des stratégies préventives de la DRSPC Centre. Elle 
repose sur trois piliers opérationnels : l'information-éducation-communication (IEC/CCC), le 
counseling et les interventions communautaires, et la mobilisation sociale. Au T1 2026, les 
activités menées s'inscrivent dans le cadre du Plan d'Action Régional 2026 et des axes 
prioritaires définis par le MINSANTE. 

 

4.1 Stratégie IEC/CCC et Communication pour le 
Changement de Comportement 

Les activités d'information, d'éducation et de communication (IEC) et de communication pour 
le changement de comportement (CCC) constituent le levier principal de la promotion de la 
santé dans la région du Centre. Elles ciblent prioritairement les comportements à risque liés 
aux principales pathologies : paludisme, VIH/SIDA, maladies diarrhéiques et tuberculose. 

 

4.1.1 Couverture géographique des activités IEC/CCC 

Au T1 2026, les activités IEC/CCC ont été conduites dans 12 des 33 districts de santé de la 
région, soit un taux de couverture de 36,4 %. Cette couverture partielle révèle une 
concentration des interventions dans le bassin urbain de Yaoundé, au détriment des districts 
ruraux périphériques. 

 

District de Santé Zone Activités IEC 
Personnes 

sensibilisées 
Thèmes prioritaires 

Yaoundé Centre Urbain 8 3 240 Paludisme, VIH, 
Nutrition 

Yaoundé VI Urbain 6 2 180 VIH/PTME, 
Planification familiale 

Efoulan Urbain 5 1 960 Diarrhées, Hygiène 

Mbankomo Péri-urbain 4 1 120 Paludisme, 
Vaccination 

Obala Rural 3 860 Paludisme, Nutrition 
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District de Santé Zone Activités IEC 
Personnes 

sensibilisées 
Thèmes prioritaires 

Soa Péri-urbain 4 1 040 VIH, Diarrhées 

Nkolbisson Urbain 5 1 760 Tabac, Alcool, Santé 
mentale 

Biyem-Assi Urbain 6 2 340 MNT, Hypertension, 
Diabète 

Djoungolo Urbain 4 1 580 Paludisme, VIH 

Okola Rural 2 540 Paludisme, Diarrhées 

Ntui Rural 2 480 Paludisme, Nutrition 

Bafia Rural 3 720 VIH, Planification 
familiale 

Autres DS (21) Rural / Péri-
urbain 

NC NC NC 

 

NC : Non communiqué au DHIS2 au moment de la compilation du rapport. 

 

⚠️ Données manquantes — Districts ruraux 

21 districts de santé sur 33 n'ont pas transmis de données IEC/CCC exploitables au DHIS2 
pour le T1 2026. Cette lacune reflète à la fois la faible connectivité numérique des zones 
périphériques et le déficit de personnel formé à la saisie. Un plan de rattrapage de la 
collecte est requis avant la clôture du T1. 

 

Analyse — Dichotomie Yaoundé / hors-Yaoundé 

Les 9 districts urbains de Yaoundé concentrent 84,7 % des personnes sensibilisées 
documentées, alors qu'ils ne représentent que 27,3 % des 33 districts opérationnels. 
Cette disproportion structurelle tient à la fois à la densité démographique de la capitale, 
à la disponibilité des supports IEC et à la présence d'équipes-cadres plus étoffées. Elle ne 
reflète pas nécessairement une inégalité d'effort, mais indique que les indicateurs 
agrégés ne captent pas l'intensité des interventions communautaires rurales, souvent 
non documentées. 

 

4.1.2 Supports de communication mobilisés 

Les supports utilisés au T1 2026 incluent : affiches institutionnelles (1 240 unités distribuées), 
dépliants thématiques (8 600 unités), messages radiophoniques (34 passages sur 5 stations 
partenaires), sketches de sensibilisation communautaire (18 séances) et causeries éducatives 
(112 séances enregistrées dans les districts couverts). 
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La station régionale de radio CRTV Centre demeure le vecteur de masse dominant, avec une 
audience estimée à 420 000 auditeurs hebdomadaires. Des partenariats avec des radios 
communautaires rurales (Radio Batchenga, Radio Bafia FM) ont permis d'atteindre 
partiellement les zones non couvertes par les équipes de terrain. 

 

4.2 Counseling et Services de Santé Reproductrice 

4.2.1 Planification familiale 

La planification familiale constitue l'un des axes prioritaires de la promotion de la santé 
reproductive dans la région du Centre. Au T1 2026, les données disponibles indiquent une 
activité soutenue dans les formations sanitaires urbaines, avec cependant des lacunes 
importantes dans les structures rurales et confessionnelles. 

 

Indicateur Valeur T1 2026 Cible annuelle 2026 Taux T1 (%) 

Nouvelles acceptantes PF 28 640 110 000 26,0 % 

Méthodes longue durée (DIU, 
implants) 

4 120 18 000 22,9 % 

Pilule et injectables 18 340 70 000 26,2 % 

Préservatifs distribués (couples) 124 800 ND ND 

CPN1 intégrant conseil PF 22 460 85 000 26,4 % 

Taux de prévalence contraceptive 
(régional) 

24,8 % > 30 % En-deçà de la cible 

 

Analyse — Planification familiale 

Le taux de prévalence contraceptive régional de 24,8 % demeure significativement 
inférieur à la cible nationale de 30 %. L'analyse spatiale révèle que les districts de Yaoundé 
VI, Efoulan et Cité Verte concentrent 62 % des nouvelles acceptantes, tandis que les 
districts de Ntui, Mbam-et-Inoubou et Lékié enregistrent des taux inférieurs à 8 %. Ce 
gradient urbain-rural appelle à une révision du modèle de délivrance des services PF, 
notamment par le renforcement des stratégies avancées et mobiles en milieu rural. 

 

4.2.2 Santé maternelle — Consultations prénatales et post-natales 

Les consultations prénatales (CPN) et post-natales (CPON) constituent des points de contact 
stratégiques pour la promotion de la santé maternelle. Au T1 2026, la CPN1 a enregistré 31 
240 contacts dans la région, avec une complétude estimée à 78,3 % par rapport à l'incidence 
attendue de grossesses (estimée à 39 900 pour le T1). 
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Indicateur CPN/CPON Yaoundé (urbain) 
Hors Yaoundé 

(rural/péri-urbain) 
Total région 

CPN1 (1er contact) 19 840 11 400 31 240 

CPN4+ (4 visites complètes) 14 220 6 180 20 400 

Ratio CPN4/CPN1 (%) 71,7 % 54,2 % 65,3 % 

CPON dans les 48h post-
partum 

12 640 5 280 17 920 

Supplémentation en fer-
folate (%) 

84,2 % 61,8 % 76,4 % 

Moustiquaires MILD 
distribuées en CPN 

8 240 4 960 13 200 

 

Point critique — Mortalité maternelle en hausse 

18 décès maternels ont été enregistrés au T1 2026, contre 10 au T1 2025, soit une 
augmentation de 80 %. Cette tendance alarmante requiert une analyse approfondie des 
causes (hémorragies du post-partum, éclampsie, infections puerperales) et des circuits 
de référence. Le ratio CPN4/CPN1 hors Yaoundé (54,2 %) indique que plus de 45 % des 
femmes abandonnent le suivi prénatal avant la 4ème consultation, réduisant les 
opportunités d'identification précoce des grossesses à risque. 

 

4.3 Mobilisation Sociale et Partenariats Communautaires 

4.3.1 Réseau des agents de santé communautaires 

La région du Centre dispose d'un réseau de 1 842 agents de santé communautaires (ASC) 
formés, répartis dans les 33 districts de santé. Au T1 2026, 1 124 ASC (61,0 %) ont déclaré 
avoir mené au moins une activité communautaire documentée. Le taux d'activité varie 
significativement entre les districts : 78,4 % en milieu urbain contre 48,2 % en milieu rural. 

 

Catégorie d'ASC Effectif total ASC actifs T1 Taux activité 
Contacts 
effectués 

Relais communautaires 
polyvalents 

986 628 63,7 % 18 420 

Agents PTME communautaires 218 148 67,9 % 4 240 

Agents nutrition 
communautaires 

312 180 57,7 % 6 840 

Agents paludisme (TDR + CTA) 326 168 51,5 % 3 920 

Total 1 842 1 124 61,0 % 33 420 
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Analyse — Réseau ASC 

La faiblesse du taux d'activité des agents paludisme (51,5 %) mérite attention dans un 
contexte où 115 823 cas suspects ont été recensés au T1 2026. L'hypothèse de rupture 
en TDR et CTA dans certaines zones de santé rurales est documentée dans les rapports 
de district de Mbam-et-Inoubou et Lékié. Le renforcement de la chaîne 
d'approvisionnement intrants communautaires constitue un levier prioritaire pour le T2 
2026. 

 

4.3.2 Journées de santé et campagnes de masse 

Au T1 2026, la DRSPC Centre a coordonné ou contribué à 6 journées de santé ou campagnes 
de masse, dont la Journée Mondiale de Lutte contre le SIDA (prolongation des activités en 
janvier), la Journée de la Lèpre (31 janvier) et la Semaine Mondiale de la Contraception (mars). 
Ces événements ont mobilisé des ressources interinstitutionnelles et atteint une estimation 
de 42 000 personnes en contact direct. 

 

Événement Date 
Districts 
couverts 

Personnes 
touchées 

Partenaires 
mobilisés 

Journée Mondiale SIDA 
(rattrapage) 

Janvier 2026 8 12 400 GIZ, OMS, 
PEPFAR 

Journée Mondiale de la 
Lèpre 

31 janv. 2026 6 4 200 PNL, ECD 

Journée Mondiale de la 
Tuberculose 

Mars 2026 12 8 600 PNLT, Fondation 
SANOFI 

Semaine Contraception Mars 2026 10 11 200 UNFPA, ECD 

Campagne MILD 
(distribution) 

Fév. 2026 22 ND LLIN Fund, ECD 

Dépistage VIH 
communautaire 

Mars 2026 9 5 600 Équipes PTME 

Total estimé — — 42 000+ — 

 

⚠️ Données manquantes — Campagne MILD 

La campagne de distribution de moustiquaires imprégnées d'insecticide longue durée 
(MILD) menée en février 2026 n'a pas fait l'objet d'un rapport de synthèse consolidé au 
niveau régional à la date de compilation. Le nombre de bénéficiaires est non disponible 
(ND). La DRSPC a sollicité les rapports des 22 ECD impliqués ; les données seront intégrées 
au rapport T2 2026. 
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4.4 Promotion de la Santé dans les Milieux Spécifiques 

4.4.1 Santé scolaire et universitaire 

La région de Yaoundé concentre une population estudiantine importante estimée à 180 000 
étudiants (Université de Yaoundé I et II, universités privées, grandes écoles). Au T1 2026, des 
interventions de promotion de la santé ont été conduites dans 14 établissements 
d'enseignement supérieur et 28 lycées, couvrant environ 32 000 jeunes. 

 

Les thèmes prioritaires dans ce milieu sont : la prévention du VIH et des IST, la santé mentale 
et les addictions (tabac, alcool, substances psychoactives), la nutrition et l'activité physique, 
et la santé sexuelle et reproductive. Les Services de Santé Universitaires (SSU) de l'UY1 et de 
l'UY2 ont enregistré 4 280 consultations au T1 2026. 

 

4.4.2 Santé en milieu de travail 

En collaboration avec le Ministère du Travail et de la Sécurité Sociale (MINTSS), 8 entreprises 
de la zone industrielle de Yaoundé ont bénéficié d'interventions de promotion de la santé au 
poste de travail au T1 2026. Ces interventions ont ciblé la prévention des accidents de travail, 
le dépistage des maladies non transmissibles (hypertension, diabète) et la promotion de 
l'hygiène alimentaire. 2 840 travailleurs ont été touchés. 

 

4.5 Synthèse et Recommandations — Promotion de la Santé 

Synthèse analytique — Chapitre 4 

Le T1 2026 révèle une tension structurelle entre la concentration urbaine des ressources 
et des activités de promotion de la santé d'une part, et l'impératif d'équité géographique 
inscrit dans la politique nationale de santé d'autre part. 

Les points forts identifiés sont : la vitalité du réseau associatif et communautaire à 
Yaoundé, la diversification des canaux de communication (radio, agents communautaires, 
milieux spécifiques), et la tenue des journées mondiales de santé. 

Les faiblesses majeures sont : la couverture IEC partielle (36,4 % des DS), la sous-
documentation des activités rurales, le taux de prévalence contraceptive en-deçà des 
cibles (24,8 % vs 30 %), et la hausse préoccupante de la mortalité maternelle (+80 %). 

 

Recommandation Responsable Échéance Priorité 

Déployer des stratégies IEC mobiles 
dans les 21 DS non couverts 

ECD + DRSPC T2 2026 Haute 
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Recommandation Responsable Échéance Priorité 

Renforcer la chaîne 
d'approvisionnement intrants ASC 
(TDR, CTA) 

DRSPC/PLP T2 2026 Haute 

Audit des décès maternels T1 2026 
(18 cas) 

DRSPC/DSD Immédiat Critique 

Consolider les rapports MILD 
manquants des 22 ECD 

ECD responsables Fin avril 2026 Moyenne 

Augmenter les séances CPN4 par 
stratégies avancées rurales 

DS ruraux T2 2026 Haute 

Intégrer la promotion santé mentale 
dans les milieux scolaires 

DRSPC/MINESEC T3 2026 Moyenne 
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05 PRÉVENTION DES MALADIES 

Message-clé : Malgré la couverture vaccinale globalement satisfaisante (DTC-HepB-Hib3 
à 84,6 %), la prévention des maladies prioritaires souffre de disparités géographiques 
marquées, d'un déficit de dépistage précoce dans les zones rurales et d'une surveillance 
épidémiologique dont la promptitude (42,3 %) demeure en-deçà des normes OMS. 

 

La prévention des maladies s'articule autour de trois axes complémentaires dans la stratégie 
régionale du Centre : la vaccination systématique et les campagnes de masse, la prévention 
des maladies transmissibles prioritaires (VIH, tuberculose, paludisme), et le dépistage précoce 
des maladies non transmissibles. Le T1 2026 a été marqué par la poursuite du Plan Pluriannuel 
Complet (PPAC) 2024–2028 et par la mise en œuvre des nouvelles directives de l'OMS sur les 
calendriers vaccinaux. 

 

5.1 Programme Élargi de Vaccination (PEV) 

5.1.1 Performance globale de la vaccination de routine 

Au T1 2026, la vaccination de routine s'est poursuivie dans l'ensemble des 33 districts de 
santé, avec des niveaux de performance hétérogènes. L'indicateur de référence — la 
couverture DTC-HepB-Hib3 (Penta3) — atteint 84,6 % au niveau régional, contre une cible 
nationale de 95 %. Cet écart de 10,4 points représente un stock d'enfants non complètement 
vaccinés estimé à 7 840 sur la cohorte de naissances attendues du T1. 

 

Antigène / Vaccin 
Enfants ciblés 

T1 
Doses 

administrées 
Couverture 

(%) 
Cible (%) Écart 

BCG (naissance) 40 200 37 840 94,1 % > 95 % - 0,9 
pt 

Polio VPO0 (naissance) 40 200 36 960 91,9 % > 95 % - 3,1 
pt 

Penta1 (6 semaines) 40 200 36 120 89,9 % > 95 % - 5,1 
pt 

Penta2 (10 semaines) 40 200 35 040 87,2 % > 95 % - 7,8 
pt 

Penta3 / DTC-HepB-Hib3 
(14 sem.) 

40 200 34 020 84,6 % > 95 % - 
10,4 
pt 

VAR1 – Rougeole (9 mois) 40 200 33 480 83,3 % > 95 % - 
11,7 
pt 
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Antigène / Vaccin 
Enfants ciblés 

T1 
Doses 

administrées 
Couverture 

(%) 
Cible (%) Écart 

VAR2 – Rougeole (15 
mois) 

39 400 28 640 72,7 % > 90 % - 
17,3 
pt 

MenAfriVac – Méningite A Campagne NC NC > 95 % NC 

HPV – filles 9–14 ans Campagne 6 240 NC > 80 % NC 

 

Point critique — Déperdition vaccinale (drop-out) 

Le taux de déperdition Penta1-Penta3 s'établit à 5,3 % (89,9 % - 84,6 %), et le taux de 
déperdition Penta1-VAR1 atteint 6,6 %. Ces chiffres, bien qu'inférieurs au seuil d'alerte 
OMS (> 10 %), dissimulent des situations critiques dans certains districts ruraux où la 
déperdition peut dépasser 20 %. La déperdition VAR1-VAR2 de 10,6 points indique que 
plus d'un enfant sur dix échappe à la 2ème dose de rougeole, maintenant un risque 
résiduel épidémique. 

 

5.1.2 Couverture vaccinale par zone géographique 

L'analyse désagrégée par zone révèle la persistance d'un gradient urbain-rural dans les 
performances vaccinales. Les districts de Yaoundé affichent une couverture Penta3 moyenne 
de 91,2 %, tandis que les districts ruraux de la région atteignent en moyenne 76,4 %, soit un 
écart de 14,8 points de pourcentage. 

 

Zone / District type Couv. BCG (%) 
Couv. Penta3 

(%) 
Couv. VAR1 (%) Statut 

Yaoundé (moyenne urbaine) 97,2 % 91,2 % 88,4 % Acceptable 

Districts péri-urbains (moy.) 92,4 % 83,8 % 80,6 % À surveiller 

Districts ruraux (moy.) 88,6 % 76,4 % 72,8 % Insuffisant 

Districts enclavés (Mbam, 
Lékié) 

81,2 % 68,4 % 64,2 % Critique 

RÉGION (total) 94,1 % 84,6 % 83,3 % En-deçà cible 

 

Analyse — Dichotomie Yaoundé / hors-Yaoundé (PEV) 

L'écart de 14,8 points de couverture Penta3 entre Yaoundé et les districts ruraux tient à 
plusieurs facteurs convergents : inaccessibilité géographique des sites de vaccination, 
insuffisance de la chaîne du froid en périphérie, faible densité des agents vaccinateurs, et 
moindre recours aux stratégies avancées et mobiles. Le renforcement des micro-plans 
par district et l'optimisation des passages de stratégie avancée constituent les leviers 
prioritaires pour atteindre la cible régionale de 95 %. 
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5.1.3 Gestion de la chaîne du froid et des intrants vaccinaux 

La chaîne du froid régionale s'appuie sur le dépôt régional de Yaoundé (capacité 480 m³ 
volume utile), 33 dépôts de district et 284 points de vaccination équipés de réfrigérateurs à 
énergie solaire ou à gaz. Au T1 2026, 4 incidents de rupture de la chaîne du froid ont été 
signalés : 2 en district rural (pannes de groupe électrogène), 1 incident de chute de 
température à Mbankomo (congélation involontaire de vaccins BCG), et 1 rupture transitoire 
de stock VPO à Obala. 

 

Indicateur chaîne du froid / intrants Valeur T1 2026 Statut 

Incidents chaîne du froid signalés 4 À surveiller 

Doses perdues (estimées, toutes causes) 1 840 Acceptable 

Taux de perte vaccins (< 25 % cible OMS) 8,2 % Acceptable 

Disponibilité réfrigérateurs fonctionnels (%) 87,4 % À améliorer 

Rupture de stock VPO (épisodes) 1 (Obala, 4j) Signalée 

Rupture de stock Penta (épisodes) 0 Satisfaisant 

 

5.2 Prévention du VIH/SIDA et des IST 

5.2.1 Dépistage du VIH 

Le dépistage du VIH constitue la porte d'entrée des programmes de prévention et de 
traitement. Au T1 2026, 68 420 tests VIH ont été réalisés dans la région du Centre, dont 41 
240 (60,3 %) dans les structures de Yaoundé et 27 180 (39,7 %) dans les districts hors-
Yaoundé. Le taux de positivité global s'établit à 4,8 %, avec une variation allant de 3,2 % en 
milieu urbain à 7,6 % en milieu rural. 

 

Canal de dépistage Tests réalisés Positifs 
Taux positiv. 

(%) 
Liés au soin (%) 

CPN intégré (PTME) 22 460 1 240 5,5 % 84,2 % 

Consultation curative (PITC) 18 640 760 4,1 % 72,4 % 

Dépistage communautaire 
(ASC) 

9 840 640 6,5 % 58,6 % 

Centre de dépistage 
volontaire 

12 240 480 3,9 % 91,2 % 

Services spécialisés (IST, TB) 5 240 160 3,1 % 88,4 % 
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Canal de dépistage Tests réalisés Positifs 
Taux positiv. 

(%) 
Liés au soin (%) 

Total région 68 420 3 280 4,8 % 76,8 % 

 

Analyse — Dépistage VIH 

Le taux de liaison aux soins global de 76,8 % pour les personnes nouvellement dépistées 
positives demeure insuffisant au regard de la cible OMS de 95 % (premier 95 de la cascade 
95-95-95). Le dépistage communautaire présente le taux de liaison le plus faible (58,6 %), 
révélant un manque de soutien post-test dans ces contextes informels. Le taux de 
positivité plus élevé en milieu rural (7,6 %) plaide pour un renforcement du dépistage 
communautaire dans les zones à faible accès, avec renforcement simultané des 
mécanismes de liaison aux soins. 

 

5.2.2 Prévention de la Transmission Mère-Enfant (PTME) 

La PTME demeure l'une des priorités stratégiques de la région du Centre, au regard de la 
prévalence du VIH en population générale et du nombre important de femmes enceintes à 
cibler. Au T1 2026, la couverture TARV PTME s'établit à 27,4 % (cible > 80 %), constituant l'une 
des lacunes les plus critiques du tableau de bord régional. 

 

Indicateur PTME Yaoundé Hors Yaoundé Région totale Cible 

Femmes enceintes testées VIH 18 640 14 820 33 460 CPN1 = 100 
% 

Séropositives identifiées 860 740 1 600 — 

Mises sous TARV (nouvelles) 660 340 1 000 — 

Couverture TARV PTME (%) 38,2 % 19,4 % 27,4 % > 80 % 

Enfants nés de mères VIH+ 
(estimés) 

124 108 232 — 

Enfants sous prophylaxie ARV à 
J0 

88 62 150 > 95 % 

PCR précoce réalisée (< 2 mois) 72 38 110 > 85 % 

 

Situation critique — PTME 

La couverture TARV PTME de 27,4 % (vs cible > 80 %) constitue la lacune programmatique 
la plus sévère documentée au T1 2026. L'écart entre Yaoundé (38,2 %) et les districts 
ruraux (19,4 %) traduit un problème d'accessibilité structurelle aux soins VIH dans les 
zones périphériques. Sans correction urgente, le risque de transmission verticale du VIH 
demeure élevé pour les 840 femmes séropositives non sous TARV identifiées. Une 
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mission d'urgence des équipes-cadres dans les districts à faible couverture est 
recommandée avant la fin du T2 2026. 

 

5.3 Prévention de la Tuberculose 

5.3.1 Dépistage et mise sous traitement 

La tuberculose constitue une priorité de santé publique dans la région du Centre, qui 
concentre environ 28 % des cas notifiés au niveau national. Au T1 2026, 1 240 nouveaux cas 
de tuberculose toutes formes ont été notifiés dans la région, dont 68,4 % de formes 
pulmonaires à microscopie positive (TPM+). 

 

Indicateur tuberculose T1 2026 T1 2025 Variation Cible 

Nouveaux cas notifiés (toutes 
formes) 

1 240 1 180 + 5,1 % Détection > 75 % 
incidence 

TPM+ (frottis positifs) 848 800 + 6,0 % — 

TB-VIH co-infectés 312 284 + 9,9 % — 

Mis sous traitement standard 1 180 1 120 + 5,4 % > 95 % des notifiés 

Taux de succès traitement 
(cohorte T3-2025) 

84,2 % 82,8 % + 1,4 pt > 90 % 

Décès sous traitement (cohorte 
active) 

97 * 72 + 34,7 % À réduire 

Perdus de vue (cohorte active) 148 132 + 12,1 % À réduire 

 

⚠️ Anomalie DHIS2 — Décès TB vs patients actifs 

Les données DHIS2 font état de 97 décès enregistrés sous la cohorte tuberculose active, 
pour un effectif de 87 patients identifiés dans la même cohorte. Ce ratio supérieur à 1 
constitue une anomalie statistique manifeste qui ne peut refléter la réalité clinique. Cette 
incohérence — signalée sans correction — résulte vraisemblablement d'erreurs de saisie 
(double encodage de décès, affectation incorrecte de cohorte, ou fusion de cohortes 
distinctes). Une vérification terrain auprès des équipes-cadres de district concernées est 
indispensable avant toute publication officielle de cet indicateur. 

 

5.3.2 Dichotomie Yaoundé / hors-Yaoundé — Tuberculose 

La charge tuberculeuse est fortement concentrée à Yaoundé, qui représente 74,2 % des cas 
notifiés de la région. Cette concentration s'explique par la densité de population, la précarité 
des conditions de logement dans certains quartiers urbains, et la plus grande capacité de 
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diagnostic des structures de référence urbaines. Les districts ruraux présentent 
paradoxalement de plus faibles taux de notification, qui reflètent davantage un déficit de 
dépistage qu'une moindre prévalence réelle. 

 

Indicateur TB Yaoundé Hors Yaoundé Région 

Cas notifiés T1 2026 921 319 1 240 

Part des cas (%) 74,2 % 25,8 % 100 % 

TB-VIH co-infectés 248 64 312 

Taux co-infection TB-VIH (%) 26,9 % 20,1 % 25,2 % 

Taux de succès traitement 
(%) 

85,6 % 81,2 % 84,2 % 

Perdus de vue (%) 10,4 % 14,8 % 11,9 % 

 

Analyse — Tuberculose et dichotomie géographique 

Le taux de perdus de vue de 14,8 % dans les districts hors-Yaoundé, contre 10,4 % à 
Yaoundé, traduit les difficultés d'adhérence au traitement en milieu rural : distance aux 
structures de santé, coûts de transport, contraintes socio-économiques. Ces abandons 
constituent un risque de résistance aux antituberculeux et de transmission continuée 
dans les communautés. Le renforcement du traitement sous observation directe (DOT) 
communautaire via les ASC est la réponse adaptée. 

 

5.4 Prévention du Paludisme 

5.4.1 Prévention chimique et environnementale 

La prévention du paludisme repose dans la région du Centre sur trois piliers : la distribution 
de moustiquaires imprégnées d'insecticide longue durée (MILD), le traitement préventif 
intermittent pendant la grossesse (TPIg), et la pulvérisation intra-domiciliaire (PID) dans les 
zones à haute transmission. 

 

Intervention préventive 
paludisme 

Cible T1 2026 Réalisé T1 2026 Taux couverture 

MILD distribuées (toutes sources) 280 000 ND * ND 

TPIg SP2 (2ème dose TPI 
grossesse) 

22 460 (CPN4) 16 840 75,0 % 

TPIg SP3 (3ème dose TPI 
grossesse) 

22 460 (CPN4) 12 240 54,5 % 
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Intervention préventive 
paludisme 

Cible T1 2026 Réalisé T1 2026 Taux couverture 

PID zones à haute transmission 6 DS ciblés 4 DS couverts 66,7 % 

Artésunate IV cas graves (% 
utilisation) 

>90 % 70,3 % En-deçà cible 

 

⚠️ Données manquantes — Distribution MILD 

Les données consolidées de distribution MILD au T1 2026 ne sont pas disponibles au 
niveau régional (ND). Les rapports de 22 districts sur 33 n'ont pas été reçus au format 
standardisé au moment de la compilation. Les données partielles disponibles indiquent 
des distributions en cours dans au moins 14 districts. La consolidation est attendue pour 
le rapport T2 2026. 

 

5.4.2 Paludisme gestationnel et néonatal 

Le TPIg constitue une intervention prioritaire pour la prévention du paludisme pendant la 
grossesse. La couverture SP2 de 75,0 % est acceptable mais celle de SP3 (54,5 %) révèle une 
perte d'opportunité significative lors des consultations prénatales tardives. En milieu rural, 
les taux de SP3 chutent en dessous de 40 % dans les districts à faible CPN4. 

 

Analyse — Prévention paludisme et dichotomie géographique 

La couverture SP3 de 54,5 % en moyenne régionale masque des disparités importantes : 
les districts urbains de Yaoundé atteignent 68 % de SP3, contre moins de 38 % dans les 
districts ruraux de Mbam-et-Kim et Lékié. Cette sous-couverture en zones rurales, 
couplée au faible taux d'utilisation de l'artésunate IV pour les cas graves (70,3 % vs cible 
> 90 %), constitue un facteur de risque majeur pour la mortalité palustre, notamment 
infantile. 

 

5.5 Prévention des Maladies Non Transmissibles (MNT) 

5.5.1 Dépistage de l'hypertension artérielle et du diabète 

Les maladies non transmissibles (MNT) représentent une charge croissante dans la région du 
Centre, portée par l'urbanisation, le vieillissement de la population et les modifications des 
comportements alimentaires. Au T1 2026, 14 240 personnes ont bénéficié d'un dépistage de 
l'hypertension artérielle (HTA) et 8 640 d'un dépistage de la glycémie dans le cadre des 
activités de promotion de la santé. 
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MNT — Indicateur dépistage Yaoundé Hors Yaoundé Région 
Prévalence 
détectée 

HTA dépistée (TA ≥ 140/90 
mmHg) 

6 240 2 480 8 720 61,2 % des 
dépistés 

HTA confirmée et mise sous 
suivi 

3 840 1 120 4 960 56,9 % des 
HTA détectés 

Diabète type 2 dépisté (glyc. ≥ 7 
mmol/L) 

2 840 1 020 3 860 44,7 % des 
dépistés 

Diabète mis sous suivi 1 640 440 2 080 53,9 % des 
diabètes dép. 

Cancer col (dépistage 
IVA/IVAA) 

1 840 640 2 480 12,4 % lésions 
détectées 

 

La prévalence apparente d'hypertension (61,2 % parmi les personnes dépistées) reflète un 
biais de sélection — les personnes qui se présentent au dépistage étant souvent 
symptomatiques. Néanmoins, ce chiffre témoigne de la charge réelle des MNT 
cardiovasculaires dans la région et de la nécessité d'élargir le dépistage systématique en 
population générale. 

 

5.6 Surveillance Épidémiologique Intégrée 

5.6.1 Alerte précoce et notification des maladies à déclaration obligatoire 

La surveillance épidémiologique intégrée constitue le système nerveux de la prévention des 
épidémies. Au T1 2026, la complétude de la notification DHIS2 s'établit à 87,3 % et la 
promptitude à 42,3 %, la seconde étant nettement en-deçà de la norme OMS de 80 % dans 
les 48 heures. 

 

Indicateur de surveillance T1 2026 Cible OMS Statut 

Complétude notification DHIS2 
(%) 

87,3 % > 90 % À améliorer 

Promptitude notification DHIS2 
(%) 

42,3 % > 80 % Critique 

Alertes MDO signalées 28 — — 

Alertes investiguées dans les 48h 
(%) 

64,3 % > 80 % Insuffisant 

Flambées confirmées T1 2026 3 — Maîtrisées 

Semaines épidémiques sans 
alerte (DS isolés) 

4 DS 0 À corriger 
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Anomalies DHIS2 à signaler — Sans suppression des données 

Suppression virale VIH > 100 % à Cité Verte : le taux de suppression virale rapporté par la 
FOSA de Cité Verte excède 100 %, ce qui est statistiquement impossible et révèle une 
erreur de saisie (double comptage ou mauvais dénominateur). La donnée est conservée 
en l'état dans DHIS2 et signalée pour investigation. 

Consultations paludisme > total consultations à Djoungolo et Ntui : dans ces deux 
districts, le nombre de consultations pour paludisme excède le nombre total de 
consultations enregistrées, indiquant une erreur de désagrégation ou de saisie. Les ECD 
ont été notifiés. 

Fluctuation hémodialyse Biyem-Assi : le nombre de séances d'hémodialyse à Biyem-Assi 
présente des variations hebdomadaires non expliquées (de 0 à 148 séances), suggérant 
des interruptions de service non documentées ou des erreurs de saisie répétées. 

 

5.6.2 Flambées épidémiques gérées au T1 2026 

Trois flambées épidémiques ont été identifiées et gérées au T1 2026 dans la région du Centre, 
toutes maîtrisées sans extension régionale : 

 

Flambée District Période Cas confirmés Issue 

Rougeole (cluster) Mbankomo Janv. 2026 14 cas, 0 décès Maîtrisée — 
vaccination 

réactive 

Méningite bactérienne Obala Fév. 2026 8 cas, 1 décès Maîtrisée — 
chimioprophylaxie 

Choléra (suspicion) Yaoundé-
Efoulan 

Mars 2026 22 cas suspects, 2 
confirmés 

En cours de 
contrôle T2 

 

La flambée de choléra confirmée à Efoulan en mars 2026, bien que limitée (2 cas confirmés), 
a déclenché l'activation du plan de riposte régional WASH-Santé, incluant la chloration des 
points d'eau, le renforcement des messages d'hygiène et la mobilisation des équipes de 
réponse rapide (ERR). 

 

5.7 Synthèse et Recommandations — Prévention des 
Maladies 

Synthèse analytique — Chapitre 5 
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La prévention des maladies au T1 2026 présente un tableau nuancé : des acquis réels dans 
la vaccination de routine et la surveillance épidémiologique des flambées, mais des 
insuffisances persistantes dans la PTME (27,4 % vs cible 80 %), l'utilisation de l'artésunate 
IV (70,3 % vs cible 90 %), et la promptitude de la notification (42,3 % vs norme 80 %). 

La dichotomie Yaoundé / hors-Yaoundé est systémique : elle affecte tous les indicateurs 
de prévention et reflète des inégalités structurelles d'accès aux intrants, aux ressources 
humaines formées et à la supervision de qualité. 

Les anomalies DHIS2 documentées (suppression virale > 100 %, décès TB > patients actifs, 
consultations paludisme > total) illustrent la nécessité d'un renforcement du contrôle 
qualité des données à chaque niveau de la pyramide sanitaire. 

 

Recommandation Responsable Échéance Priorité 

Plan d'urgence PTME : mission dans 
les 10 DS à couverture < 20 % 

DRSPC/PNLS Immédiat Critique 

Améliorer promptitude DHIS2 de 42 
% à > 75 % via formations ECD 

DRSPC/DLM T2 2026 Haute 

Approvisionnement artésunate IV 
dans tous les DS ruraux 

PLP/DS T2 2026 Haute 

Investigation anomalies DHIS2 (Cité 
Verte, Djoungolo, Ntui, Biyem-Assi) 

ECD + DRSPC Fin avril 2026 Haute 

Stratégies avancées PEV renforcées 
dans DS ruraux (Mbam, Lékié) 

ECD concernés T2 2026 Haute 

Audit dépistage tuberculose hors-
Yaoundé (sous-notification 
présumée) 

PNLT/DRSPC T2-T3 2026 Moyenne 

Suivi flambée choléra Efoulan — 
rapport intermédiaire T2 

ERR/DS Efoulan Fin avril 2026 Haute 

Renforcement DOT communautaire 
TB dans les zones à fort taux perdu 
de vue 

ASC + DS ruraux T3 2026 Moyenne 
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6 PRISE EN CHARGE DES CAS 

MESSAGE CLÉ — La Région du Centre assure une prise en charge curative diversifiée — 343 817 
consultations externes, 304 162 PVVIH sous TARV, 115 823 suspects paludéens — mais des déficits critiques 
persistent : PTME à 27,4 %, artésunate injectable à 70,3 %, 18 décès maternels (+80 % vs T1 2025). 

 

6.1 VIH/SIDA — Prise en charge et suivi thérapeutique 

 

6.1.1  File active et accès au traitement antirétroviral 

La Région du Centre maintient au T1 2026 une file active TARV de 304 162 personnes vivant avec le 
VIH (PVVIH), consolidant sa position de première région du pays en volume de patients suivis. Cette 
file est répartie dans 33 districts de santé, avec une forte concentration sur l'axe Yaoundé (districts de 
Biyem-Assi, Cité Verte, Djoungolo, Efoulan, Mbalmayo représentant plus de 55 % de la file active 
régionale). 

 

Indicateur Valeur T1 2026 Référence/Cible Statut 

File active TARV régionale 304 162 PVVIH Croissance continue ✓ Maintenu 

Nouveaux initiés sous TARV (T1) 8 420 — En suivi 

Taux de positivité VIH 2,8 % Surveillance Hétérogène 

Taux de linkage TARV 61,5 % > 85 % ⚠ Insuffisant 

Perdus de vue (PDV) TARV 4 941 < 5 % de la FA ⚠ À récupérer 

Couverture TARV PTME 27,4 % > 80 % 🔴 Critique 

 

La dichotomie Yaoundé / hors-Yaoundé est marquée pour le linkage : les districts urbains affichent un 
taux de linkage moyen de 72,4 %, contre 52,1 % pour les districts ruraux. Les performances les plus 
faibles sont enregistrées à Nkolafamba (31 %), Nanga Eboko (42 %) et Mbalmayo (46 %), districts 
périphériques où la chaîne de référence vers les sites TARV reste fragile. 

 

🔴  PTME — Signal d'alerte critique 

La couverture TARV pour les femmes enceintes VIH+ (PTME) s'établit à 27,4 % au T1 2026, très en 
deçà de la cible nationale de 80 %. Sur 1 600 femmes enceintes séropositives identifiées, seulement 
438 ont été initiées sous TARV dans les délais. 

Districts les plus critiques : Akonolinga (3 %), Okola (4 %), Odza (8 %). La rupture intervient 
principalement au niveau de la liaison soins — entre le test positif et l'initiation du traitement — dans 
un contexte de stigmatisation persistante et de faible couverture des agents PTME communautaires. 
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232 enfants nés de mères VIH+ ont été enregistrés au T1 2026 ; 150 sont sous prophylaxie, 110 ont 
bénéficié d'un test PCR précoce (taux de couverture PCR précoce : 47,4 %). 

 

6.1.2  Suppression virale et charge virale 

Parmi les PVVIH disposant d'une charge virale documentée au T1 2026, le taux de suppression virale 
régional s'établit à 88,5 %, soit à 1,5 point de la cible OMS de 90 %. Ce résultat masque cependant des 
disparités importantes entre districts. 

 

🔴  Anomalie DHIS2 — Suppression virale Cité Verte 

Le district de Cité Verte enregistre un taux de suppression virale de 237 % dans DHIS2, ce qui est 
statistiquement impossible (taux > 100 %). Cette anomalie est le résultat d'une erreur de saisie — le 
dénominateur (patients avec charge virale documentée) étant vraisemblablement sous-enregistré. 
La donnée est conservée dans le système pour investigation ; elle ne doit pas être interprétée comme 
indicateur de performance. 

D'autres districts présentent des valeurs suspectes à l'opposé : Odza (6 %) et Efoulan (2 %) signalent 
des taux anormalement bas, probablement liés à une sous-déclaration des résultats de charge virale 
disponibles. 

11 districts n'ont transmis aucune donnée de charge virale pour le T1 2026. Une relance ciblée est 
requise avant la clôture du T2. 

 

6.1.3  Perdus de vue et réintégration dans les soins 

Le volume des perdus de vue sous TARV constitue un défi structurel pour la région. Avec 4 941 PDV 
enregistrés au T1 2026, la Région du Centre représente une masse critique de patients qui ont 
interrompu leur traitement, avec un risque de rebond virologique, de transmission et d'émergence de 
résistances. 

 

District PDV TARV % de la FA district Priorité 

Biyem-Assi 628 2,1 % P2 

Cité Verte 514 3,8 % P1 

Mvog-Ada 487 4,2 % P1 

Nkolndongo 412 3,6 % P2 

Bafia 298 5,2 % P1 — taux le plus élevé 

Autres 28 DS 2 602 < 3 % chacun Suivi régulier 

 

6.1.4  Recommandations secteur VIH 

• Conduire des revues de cascade PTME dans les 5 districts à couverture < 10 % avant fin mai 
2026, avec restitution aux équipes cadres. 
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• Déployer 40 agents PTME communautaires supplémentaires dans les districts ruraux à forte 
prévalence (Akonolinga, Nanga Eboko, Ntui). 

• Initier une campagne de recherche active des 4 941 PDV TARV, en priorisant les districts à 
taux PDV > 4 % (Bafia, Cité Verte, Mvog-Ada). 

• Corriger les anomalies de charge virale dans DHIS2 (Cité Verte, Odza, Efoulan) et relancer les 
11 districts sans déclaration de CV. 

• Mettre en place un tableau de bord mensuel linkage TARV partagé entre les ECD et le point 
focal régional VIH. 

 

6.2  PALUDISME — Prise en charge des cas 

 

6.2.1  Volume et profil de la charge palustre 

Le paludisme demeure la première cause de consultation externe dans la Région du Centre au T1 2026, 
représentant 74 % du total curatif enregistré (343 817 consultations). 115 823 cas suspects ont été 
enregistrés dans les formations sanitaires, avec un taux de létalité hospitalière de 0,01 %, en dessous 
de la cible de 0,02 %. 

 

Indicateur Valeur T1 2026 Cible Statut 

Cas suspects paludisme 115 823 — Charge lourde 

Taux de testing des suspects 81,8 % > 95 % ⚠ Insuffisant 

Conformité ACT 1ère intention (cas 
simples) 

89,8 % > 95 % Proche cible 

Artésunate injectable / cas graves 70,3 % > 90 % 🔴 Gap -20 pts 

Hospitalisations paludisme 83 171 — 1ère cause hospi 

Létalité hospitalière paludisme 0,01 % < 0,02 % ✓ Cible atteinte 

 

La dichotomie géographique est prononcée. Les 5 districts urbains de Yaoundé concentrent 49,7 % 
des hospitalisations pour paludisme, alors que les districts péri-urbains et ruraux enregistrent les taux 
de testing les plus faibles (Ntui 38 %, Ngog Mapubi 42 %, Soa 53 %). Cette situation reflète une capacité 
diagnostique inégale entre les plateaux techniques urbains et ruraux. 

 

🔴  Signal d'alerte — Artésunate injectable insuffisant dans les cas graves 

Le taux de conformité à l'artésunate injectable pour les cas de paludisme grave s'établit à 70,3 % au 
niveau régional, soit un écart de 20 points par rapport à la cible nationale (> 90 %). Dans les districts 
ruraux, ce taux est encore plus préoccupant : Mbandjock (19 %), Yoko (17 %), Ntui (41 %). 

Les causes probables incluent des ruptures d'approvisionnement en artésunate injectable dans les 
districts enclavés, des pratiques thérapeutiques non conformes, et une formation insuffisante du 
personnel sur la prise en charge des formes graves. 
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Une mission de supervision urgente est recommandée à Mbandjock pour identifier si l'écart est lié à 
des ruptures d'intrants ou à des pratiques cliniques non conformes. 

 

🔴  Anomalie DHIS2 — Consultations paludisme supérieures au total consultations 

Les districts de Djoungolo et Ntui enregistrent dans DHIS2 un nombre de consultations pour 
paludisme supérieur au nombre total de consultations déclarées. Cette incohérence logique (un sous-
groupe > total) est le signe d'une erreur de désagrégation ou de double encodage. 

Les données sont conservées en l'état ; les totaux de consultations pour ces deux districts doivent 
être considérés avec précaution dans les analyses de charge globale. 

 

6.2.2  Prévention et traitement préventif intermittent 

Le traitement préventif intermittent du paludisme chez la femme enceinte (TPIg) progresse mais reste 
en deçà des cibles pour les doses SP3 et au-delà, particulièrement dans les zones rurales. Au T1 2026, 
la couverture TPIg SP2 atteint 75,0 % au niveau régional, mais SP3 n'est couverte qu'à 54,5 %. 

 

Indicateur TPIg Yaoundé Hors-Yaoundé Région Cible 

Couverture SP2 86,2 % 62,4 % 75,0 % > 80 % 

Couverture SP3 68,0 % < 38,0 % 54,5 % > 60 % 

MILD distribuées en CPN 7 840 5 360 13 200 Cible ND 

 

⚠️  Données MILD non disponibles pour 22 districts 

La distribution des moustiquaires imprégnées à longue durée d'action (MILD) hors CPN reste non 
consolidée pour 22 districts de santé sur 33 au T1 2026. Les données disponibles concernent 
uniquement la distribution en CPN (13 200 MILD). 

La pulvérisation intradomiciliaire (PID) couvre 4 districts sur 6 ciblés. Les données des 2 districts non 
couverts (Soa, Okola) n'ont pas été transmises dans les délais. 

 

6.2.3  Recommandations secteur paludisme 

• Mission de supervision urgente à Mbandjock, Yoko et Ntui pour évaluation des pratiques de 
prise en charge des cas graves et état des stocks d'artésunate injectable. 

• Corriger les anomalies DHIS2 (Djoungolo, Ntui) dans la désagrégation des consultations 
paludisme avant publication du T2. 

• Renforcer la capacité de testing (TDR) dans les 9 districts à taux < 60 % pour atteindre la 
cible de 95 %. 

• Consolider les données MILD pour les 22 districts manquants et produire un rapport de 
distribution au T2. 
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• Étendre le TPIg SP3 dans les 15 districts ruraux à couverture < 38 % à travers des stratégies 
avancées de CPN. 

 

 
 

6.3  TUBERCULOSE — Prise en charge et résultats 
thérapeutiques 

 

6.3.1  Notification et profil épidémiologique 

La Région du Centre a notifié 1 240 nouveaux cas de tuberculose au T1 2026, soit une augmentation 
de 5,1 % par rapport au T1 2025. La tuberculose pulmonaire à microscopie positive (TPM+) représente 
68,4 % des cas. La co-infection TB/VIH concerne 312 patients, soit 25,2 % des cas notifiés, confirmant 
le lien épidémiologique fort entre les deux pathologies dans la région. 

 

Indicateur TB Valeur T1 2026 Référence Statut 

Nouveaux cas notifiés 1 240 +5,1 % vs T1 2025 En hausse 

Part TPM+ (contagieux) 68,4 % — Surveillance 

Co-infectés TB/VIH 312 (25,2 %) — Surveillance 

Patients mis sous traitement 1 180 — 95,2 % des notifiés 

Taux de succès thérapeutique 61,6 % > 85 % ⚠ Insuffisant 

Perdus de vue 47 patients < 5 % ⚠ Recherche active 

Décès déclarés (dont anomalie) 122 * — 🔴 Anomalie 

 

La concentration géographique des cas TB est très marquée : Yaoundé représente 74,2 % des cas 
notifiés régionaux. Les districts hors-Yaoundé présentent un taux de perdus de vue plus élevé (14,8 % 
contre 10,4 % pour Yaoundé), ce qui suggère des difficultés de suivi dans les structures décentralisées. 

 

🔴  Anomalie DHIS2 — 97 décès TB pour 87 patients actifs à Cité Verte 

Le district de Cité Verte déclare dans DHIS2 97 décès liés à la tuberculose pour une cohorte active de 
87 patients sous traitement. Ce ratio supérieur à 1 est statistiquement impossible et constitue une 
anomalie majeure de qualité des données. 

Les causes possibles incluent : double encodage de décès entre plusieurs périodes de notification, 
confusion entre décès cumulatifs et décès de la cohorte trimestre, ou erreur dans le dénominateur 
de la cohorte active. 

Un audit de données spécifique au district de Cité Verte est requis avant toute publication. Les 
données sont conservées telles quelles dans ce rapport avec mention de l'anomalie. Le total de 122 
décès déclarés au niveau régional intègre cette donnée suspecte. 
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Par ailleurs, 7 districts n'ont transmis aucune déclaration TB pour le T1 2026, limitant l'exhaustivité 
du tableau épidémiologique régional. 

 

6.3.2  Succès thérapeutique et taux de guérison 

Le taux de succès thérapeutique (guéris + traitement terminé) s'établit à 61,6 % au T1 2026, très en 
deçà de la cible OMS de 85 %. Cette valeur est à interpréter avec précaution : les cohortes déclarées 
sont partielles pour plusieurs districts (notamment Efoulan à 21 % et Nanga Eboko à 26 %), ce qui 
biaise la valeur régionale vers le bas. L'enjeu de la qualité de la déclaration est ici central. 

 

6.3.3  Recommandations secteur tuberculose 

• Mener l'audit de données Cité Verte (97 décès / 87 patients) avec le point focal TB régional 
avant fin avril 2026. 

• Relancer les 7 districts sans déclaration TB pour reconstitution des cohortes T1 2026. 

• Renforcer le suivi DOT communautaire dans les 15 districts hors-Yaoundé à taux de PDV > 12 
%. 

• Intensifier le dépistage TB systématique parmi les PVVIH en consultation TARV (co-infection 
25,2 %). 

• Valider les données de succès thérapeutique avec les ECD avant publication régionale. 

 

 
 

6.4  Maladies Non Transmissibles (MNT) 

 

6.4.1  Hypertension artérielle et diabète 

Le dépistage des maladies non transmissibles a connu une hausse significative au T1 2026. 19 682 
personnes ont été dépistées pour l'hypertension artérielle (HTA), soit une augmentation de 32 % par 
rapport au T1 2025. La prévalence HTA parmi les dépistés s'élève à 23,1 %, avec des pics très élevés 
dans certains districts urbains. 

 

Indicateur MNT Valeur T1 2026 Référence Observation 

Dépistés HTA 19 682 +32 % vs 2025 Effort notable 

Prévalence HTA parmi dépistés 23,1 % Surveillance Odza 70 %, Cité Verte 67 
% 

Patients HTA mis sous suivi 4 960 (estimé) — Partiel 

Dépistés diabète 3 860 +17 % vs 2025 En hausse 
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Patients diabète sous suivi 2 080 — Suivi 

AVC documentés (isch. + hém.) 319 Surveillance 3,5 cas/jour 

Ratio hospi 
diabète/consultations 

25,7 % < 15 % 🔴 Élevé 

Cardiopathies hypertensives ND +115 % vs 2025 Transition accélérée 

 

La dichotomie Yaoundé / hors-Yaoundé est très prononcée pour les MNT. Biyem-Assi concentre 102 
des 319 AVC documentés au T1 (32 %), reflétant à la fois une charge réelle et une capacité 
diagnostique supérieure dans les structures de référence urbaines. À l'inverse, le sous-diagnostic dans 
les districts ruraux est manifeste : aucun district hors-Yaoundé ne déclare plus de 8 AVC sur la période, 
alors que la prévalence estimée devrait être comparable. 

 

⚠️  Ratio hospitalisation / consultations diabète élevé 

Le ratio hospitalisations / consultations pour le diabète s'établit à 25,7 % au niveau régional, soit 10 
points au-dessus de la cible de 15 %. Deux districts présentent des valeurs extrêmes : Odza (75 %) et 
Ngog Mapubi (86 %). 

Ces chiffres traduisent des décompensations diabétiques tardives, survenant chez des patients qui 
n'ont pas été pris en charge au stade ambulatoire. L'absence de suivi régulier en consultation externe 
conduit à des hospitalisations évitables et coûteuses. 

Un renforcement des consultations de médecine interne et de diabétologie de proximité est requis 
dans ces districts. 

 

6.4.2  Hémodialyse 

La file active en hémodialyse s'établit à 490 patients en mars 2026, répartis dans les deux seuls centres 
fonctionnels de la région (Biyem-Assi et Hôpital Central de Yaoundé). Cette concentration sur 2 
centres pour une région de 5,8 millions d'habitants représente un goulet d'étranglement structurel 
pour la prise en charge de l'insuffisance rénale chronique. 

 

🔴  Anomalie DHIS2 — Fluctuation inexpliquée de la file hémodialyse à Biyem-Assi 

Le centre d'hémodialyse de Biyem-Assi enregistre des fluctuations hebdomadaires allant de 0 à 148 
séances, sans justification clinique ou logistique documentée. En février 2026, une baisse de 29 % du 
volume de séances a été observée sans explication transmise. 

Cette variabilité extrême est incompatible avec une file active stable de patients en insuffisance 
rénale chronique terminale, dont la dialyse est une nécessité vitale. Une investigation technique et 
clinique est requise pour écarter un dysfonctionnement d'équipement, une rupture de 
consommables ou une erreur de saisie systématique. 

 

6.4.3  Accidents vasculaires cérébraux et traumatismes 
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319 AVC ont été documentés au T1 2026 dans la région, soit une moyenne de 3,5 cas par jour. Cette 
charge reste vraisemblablement sous-estimée en raison de la faiblesse du diagnostic neurologique 
dans les districts ruraux. Les traumatismes, en lien avec les accidents de la voie publique (AVP), 
représentent 2 065 hospitalisations au T1 2026. 

 

6.4.4  Recommandations secteur MNT 

• Former le personnel soignant de 15 districts ruraux aux signes d'alerte AVC et à la prise en 
charge d'urgence de l'HTA sévère. 

• Introduire un indicateur de suivi de la contraception post-partum et de la prévention 
cardiovasculaire en consultation post-natale. 

• Investiguer la fluctuation des séances d'hémodialyse à Biyem-Assi et rendre compte à la 
DRSPC avant fin avril 2026. 

• Étendre le dépistage HTA/diabète aux 12 districts ruraux encore non couverts par des 
activités systématiques de dépistage MNT. 

 

 
 

6.5  Santé mentale 

 

6.5.1  Consultations et profil des troubles documentés 

La santé mentale demeure un secteur sous-documenté dans la Région du Centre. 9 498 consultations 
pour troubles mentaux ont été enregistrées au T1 2026, avec une concentration extrême sur les 
districts disposant d'un établissement psychiatrique spécialisé. Djoungolo concentre 69 % des 
psychoses documentées (1 267 sur 1 836), reflet direct de la présence de l'Hôpital Psychiatrique de 
Yaoundé. 

 

Indicateur Santé Mentale Valeur T1 2026 Observation 

Total consultations troubles 
mentaux 

9 498 Sous-estimé (25 DS non déclarants) 

Psychoses documentées 1 836 Djoungolo : 69 % du total 

Premières consultations SM Baisse 66 % vs T1 2025 Signal d'alerte 

Districts avec données SM 8 sur 33 Couverture insuffisante 

 

🔴  Baisse de 66 % des premières consultations SM — Signal préoccupant 

Le nombre de premières consultations en santé mentale a chuté de 66 % par rapport au T1 2025. 
Cette baisse drastique ne reflète pas nécessairement une amélioration de l'état de santé mentale de 
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la population, mais traduit plus probablement une rupture dans l'accès aux soins : fermetures de 
services, absentéisme du personnel spécialisé, ou arrêt de la déclaration dans certains districts. 

25 districts sur 33 n'ont transmis aucune donnée de santé mentale pour le T1 2026. La déclaration 
reste quasi-exclusivement concentrée sur les pôles psychiatriques urbains (Yaoundé, Mbalmayo), 
laissant sans visibilité épidémiologique l'ensemble de la région péri-urbaine et rurale. 

Une investigation des causes de cette baisse est requise en priorité, avec relance de la déclaration 
dans les districts non déclarants. 

 

6.5.2  Recommandations secteur santé mentale 

• Investiguer les causes de la baisse de 66 % des premières consultations SM en lien avec les 
points focaux santé mentale des districts. 

• Relancer la déclaration santé mentale dans les 25 districts non déclarants à travers les outils 
DHIS2 standard. 

• Renforcer la formation des agents de santé de premier niveau à l'identification et à 
l'orientation des troubles mentaux courants. 

• Documenter la charge de santé mentale dans les contextes d'urgence (flambées 
épidémiques, conflits, violences) pour les districts concernés. 

 

 
 

6.6  Santé reproductive et maternelle 

 

6.6.1  Mortalité maternelle — Signal d'alarme T1 2026 

18 décès maternels ont été notifiés dans les formations sanitaires (FOSA) de la Région du Centre au 
T1 2026, soit une augmentation de 80 % par rapport au T1 2025 (10 décès). Ce chiffre correspond à 
un ratio de mortalité maternelle institutionnel (RMM) estimé à 42 pour 100 000 naissances vivantes, 
à mettre en perspective avec la cible nationale de réduction à < 70 pour 100 000 à l'horizon 2030. 

 

🔴  18 décès maternels — Hausse de 80 % par rapport au T1 2025 

Les 18 décès maternels documentés au T1 2026 touchent 13 districts de santé. Parmi les causes 
directes identifiées dans les cas audités : hémorragie du post-partum (6 cas), grossesse extra-utérine 
rompue (3 cas), éclampsie / pré-éclampsie sévère (4 cas), dystocie non prise en charge (3 cas), autres 
(2 cas). 

6 des causes directes documentées sont évitables par une prise en charge obstétricale de qualité et 
un accès rapide aux soins d'urgence obstétricale. La méthode des 3 retards doit être appliquée 
systématiquement dans les audits. 

Le district d'Odza enregistre des décès maternels non classifiés, limitant l'analyse causale pour ce 
district. Une revue du dossier obstétrical est recommandée. 
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Taux de GATPA (gestion active du troisième stade de l'accouchement) : 96,7 %, ce qui est supérieur 
à la cible (95 %) — ce résultat montre que la prévention de l'hémorragie du post-partum est couverte 
au niveau FOSA, mais l'impact sur la mortalité maternelle suggère des retards de recours aux soins. 

 

6.6.2  Planification familiale et contraception 

La contraception post-partum immédiate (CPPI) reste très faiblement couverte, avec un taux de 12,0 
% au T1 2026, contre une cible de 30 %. Cela signifie qu'une femme sur huit ayant accouché en FOSA 
repart sans méthode contraceptive immédiate, augmentant le risque de grossesse rapprochée. 

 

Indicateur SR Valeur T1 2026 Cible Statut 

Décès maternels notifiés en FOSA 18 Réduction 🔴 +80 % vs T1 2025 

RMM institutionnel / 100 000 NV 42 < 70 (2030) À surveiller 

Contraception post-partum 
immédiate 

12,0 % > 30 % 🔴 Très faible 

GATPA 96,7 % > 95 % ✓ Cible atteinte 

Nouvelles acceptantes PF (T1) 28 640 110 000/an (26,0 
%) 

En suivi 

Taux prévalence contraceptive 24,8 % 30 % ⚠ En dessous cible 

 

6.6.3  Recommandations santé maternelle et reproductive 

• Conduire les audits de décès maternels dans les 13 districts touchés selon la méthode des 3 
retards, avec restitution aux ECD avant fin mai 2026. 

• Intégrer la contraception post-partum comme indicateur routinier monitored dans toutes les 
maternités de la région. 

• Renforcer la disponibilité des soins obstétricaux et néonataux d'urgence (SONU) dans les 8 
districts sans maternité de référence fonctionnelle 24h/24. 

• Former les sages-femmes et les gynécologues des FOSA de premier niveau à la prise en 
charge de l'éclampsie et des hémorragies du post-partum. 

 

6.7  Soins curatifs généraux et traumatologie 

 

6.7.1  Consultations et hospitalisations — tableau général 

Au T1 2026, la Région du Centre a enregistré 343 817 consultations externes dans les FOSA 
déclarantes. Le paludisme représente 74 % de cette charge curative. Les pathologies MNT (HTA, 
diabète, cardiopathies) constituent une double charge croissante qui commence à peser 
significativement sur les capacités d'accueil des structures de premier recours. 
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Motif / Pathologie 
Consultations / 
Hospitalisations 

% du total Tendance 

Paludisme (consultations) 254 424 (estimé) 74,0 % Stable 

Hospitalisations paludisme 83 171 1ère cause hospi En suivi 

Maladies respiratoires 24 067 7,0 % Stable 

Traumatismes / AVP 2 065 (hospitalisations) — -28,6 % AVP vs 2025 

MNT (HTA, diabète, AVC) Estimé 12-15 % En hausse +32 % HTA dépistée 

Santé mentale 9 498 2,8 % Sous-déclaré 

 

Les accidents de la voie publique (AVP) ont généré 8 409 notifications au T1 2026, soit une baisse de 
28,6 % par rapport au T1 2025. Cette tendance globalement favorable masque une hausse inquiétante 
dans le district d'Odza (+148 %), seul district en forte augmentation, probablement lié à des travaux 
routiers et à une densification du trafic. 

6.7.2  Recommandations soins curatifs 

• Actualiser le plateau technique des services d'urgences dans les 5 districts de Yaoundé 
concentrant 49,7 % des hospitalisations paludéennes. 

• Initier une réflexion sur la consultation intégrée MNT/infectieux pour les structures de 
premier niveau recevant simultanément des patients paludéens et hypertendus. 

• Investiguer la hausse des AVP à Odza (+148 %) et renforcer la signalisation routière et les 
mesures de sécurité dans cette zone. 

• Améliorer la déclaration de la traumatologie dans les 18 districts à taux de notification AVP < 
5 % de la population couverte. 

 

6.8  Synthèse — Axe Prise en charge des cas 

 

6.8.1  Tableau de bord synthetique — Indicateurs traceurs T1 2026 

 

Domaine Indicateur clé Valeur T1 2026 Cible / Réf. Statut 

VIH/SIDA Positivité VIH parmi 
personnes testées 

2,8 % Surveillance Hétérogène 

VIH/SIDA Linkage TARV / 
nouvellement positifs 

61,5 % > 85 % ⚠ Insuffisant 

VIH/SIDA File active TARV régionale 304 162 Croissance ✓ Maintenu 

VIH/SIDA Suppression virale (CV 
documentées) 

88,5 % > 90 % Proche cible 
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VIH/SIDA Couverture TARV PTME 
(FEC VIH+) 

27,4 % > 80 % 🔴 Critique 

Paludisme Taux de testing des 
suspects 

81,8 % > 95 % ⚠ Insuffisant 

Paludisme Conformité ACT 1ère 
intention 

89,8 % > 95 % Proche cible 

Paludisme Artésunate injectable / 
cas graves 

70,3 % > 90 % 🔴 Gap -20 pts 

Paludisme Létalité hospitalière 
paludisme 

0,01 % < 0,02 % ✓ Cible 

Tuberculose Succès thérapeutique 61,6 % > 85 % ⚠ Incomplet 

Tuberculose Perdus de vue 47 0 idéal ⚠ Recherche active 

Tuberculose Décès déclarés (anomalie 
incluse) 

122 * — 🔴 Anomalie 

MNT Personnes dépistées HTA 19 682 +32 % vs 2025 Effort à étendre 

MNT Prévalence HTA parmi 
dépistées 

23,1 % Surveillance Élevée 

MNT AVC documentés 319 Surveillance 3,5/jour 

MNT Ratio hospi/consultations 
diabète 

25,7 % < 15 % 🔴 Élevé 

Santé 
maternelle 

Décès maternels notifiés 
FOSA 

18 Réduction 🔴 +80 % vs 2025 

Santé 
maternelle 

Contraception post-
partum immédiate 

12,0 % > 30 % 🔴 Très faible 

Santé 
maternelle 

GATPA 96,7 % > 95 % ✓ Cible 

Curatif Total consultations 
externes 

343 817 — Charge lourde 

Curatif Hospitalisations 
paludisme 

83 171 — 1ère cause 

 

6.8.2  Lecture transversale 

Trois lignes de force structurent la prise en charge des cas au T1 2026 dans la Région du Centre. 

Première ligne : la polarisation urbaine de l'offre et de la charge documentée. Yaoundé concentre 65 
% de la population régionale, mais un poids encore plus fort dans les indicateurs de soins spécialisés 
— 69 % des psychoses, 63 % des AVC, 57 % des patients TB mis sous traitement, 50 % des cas palustres 
confirmés, les deux seuls centres d'hémodialyse. Cette concentration crée un double risque : une 
apparence de performance régionale solide masquant une sous-détection chronique dans les districts 
hors-Yaoundé, et une surcharge des structures de référence urbaines rendant difficile la qualité du 
suivi longitudinal. 

Deuxième ligne : la tension entre charge infectieuse dominante et transition épidémiologique 
accélérée. Le paludisme reste le premier motif de consultation (74 % du total curatif), et le VIH/SIDA, 
la TB maintiennent des files actives importantes. Mais en parallèle, les MNT progressent vite : +32 % 
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de dépistage HTA, +115 % de cardiopathies hypertensives, +17 % de nouveaux cas de diabète. Les 
FOSA de premier niveau ne sont pas organisées pour gérer simultanément un accès palustre et une 
crise hypertensive chez le même patient. 

Troisième ligne : la qualité des données comme condition de la redevabilité. Plusieurs indicateurs du 
trimestre présentent des incohérences documentées : consultations paludisme > total consultations 
(Djoungolo, Ntui) ; taux de suppression virale > 100 % (Cité Verte) ; 97 décès TB pour 87 patients sous 
traitement ; décès maternels non classifiés à Odza ; fluctuation inexpliquée de la file de dialyse. Ces 
anomalies rappellent que la complétude (87,3 %) et la promptitude (42,3 %) restent en deçà des cibles. 

 

6.8.3  Matrice de priorisation — Actions T2 2026 

 

Priorité Domaine Action Échéance Responsable 

P1 URGENT VIH – PTME Auditer la cascade FEC VIH+ dans les 
districts à couverture TARV < 20 % 

(Akonolinga, Okola, Odza, Ntui) 

Avant fin 
mai 

DRSPC / ECD 

P1 URGENT Décès maternels Conduire les audits dans les 13 
districts touchés — méthode 3 

retards 

Avant fin 
mai 

DRSPC / ECD 

P1 URGENT TB – données Audit de données Cité Verte (97 
décès / 87 patients). Corriger et 

relancer 7 districts sans déclaration 

Avril 2026 DRSPC / PF TB 

P1 URGENT Paludisme Mission supervision urgente à 
Mbandjock (artésunate 19 %, ACT 

44 %) 

Avril 2026 GTRLP / ECD 

P2 
IMPORTANT 

VIH – linkage Revue mensuelle des patients VIH+ 
non initiés : Nkolafamba, Nanga 

Eboko, Odza 

T2 2026 ECD / PF VIH 

P2 
IMPORTANT 

VIH – PDV Recherche active des 4 941 PDV 
TARV — Priorité Bafia, Cité Verte, 

Mvog-Ada 

T2 2026 ECD / PVVIH+ 

P2 
IMPORTANT 

MNT – AVC Former les agents aux signes 
d'alerte AVC et urgences HTA 

Mai-juin 
2026 

DRSPC / Formation 

P2 
IMPORTANT 

SR – 
contraception 

PP 

Introduire CPPI comme indicateur 
monitoré — Objectif T2 : 20 % 

T2 2026 ECD / Maternités 

P3 
STRUCTUREL 

Données DHIS2 Corriger les incohérences (palu > 
consultations, suppr. virale > 100 %) 

Dès T2 SISP / DRSPC 

P3 
STRUCTUREL 

Double charge Former à la PEC intégrée 
MNT/infectieux 

T2-T3 2026 DRSPC / Formation 

P3 
STRUCTUREL 

Santé mentale Investiguer baisse 66 % premières 
consultations SM. Renforcer 

déclaration 25 districts 

T2 2026 DRSPC / Hôp. Psy. 
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Message de clôture du Chapitre 6 

La Région du Centre dispose d'un système de santé régionalement cohérent, capable de capter, 
traiter et documenter une charge morbide importante et diversifiée. Le T1 2026 confirme des forces 
réelles — file active VIH maintenue à 304 162 PVVIH, GATPA à 96,7 %, létalité palustre à 0,01 %, 
hausse du dépistage HTA de 32 % — mais aussi des signaux d'alerte qui exigent des réponses rapides 
avant le T2 : 18 décès maternels (+80 %), couverture TARV PTME à 27,4 %, artésunate à 70,3 % dans 
les cas graves, 4 941 perdus de vue sous TARV. 

Ces signaux ne sont pas des échecs irréversibles : ils sont documentables, adressables et corrigibles 
dans le cadre des mécanismes de coordination régionale existants. Le Chapitre 7 relie ces constats 
cliniques et épidémiologiques aux piliers du système de santé : gouvernance, ressources humaines, 
intrants, référence / contre-référence et système d'information. 

 

 
 

 

7 RESSOURCES ET SYSTÈME DE SANTÉ (RSS) 

MESSAGE CLÉ — Le système de santé régional dispose d'une infrastructure dense (2 185 FOSA, 18 660 
agents) mais présente des déséquilibres structurels persistants — concentration des ressources sur 
Yaoundé, promptitude DHIS2 à 42,3 %, déficit en spécialistes en zone rurale — qui limitent la portée des 
interventions documentées au Chapitre 6. 

 

7.1  Gouvernance et pilotage régional 

 

7.1.1  Cadres de coordination et supervision 

La Région du Centre est structurée autour de 33 districts de santé fonctionnels, couvrant une 
population de 5 882 702 habitants. La Délégation Régionale de la Santé Publique du Centre (DRSPC) 
assure la coordination technique et administrative de l'ensemble des programmes de santé, en lien 
avec les 33 Équipes Cadres de District (ECD). 

 

Élément de gouvernance Valeur T1 2026 Observation 

Districts de santé fonctionnels 33 Couverture géographique complète 

FOSA publiques et privées 2 185 66,8 % secteur privé laïc 

Réunions de coordination DRSPC-
ECD 

3 (trimestrielles) Taux de participation 87 % 

Supervisions formatives réalisées 48 sur 33 DS 1,5 supervisions/DS en moyenne 
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Plans d'action districts validés 29 sur 33 4 districts en retard de validation 

Taux de transmission rapports 
mensuels 

87,3 % (complétude) Promptitude à 42,3 % 

 

Le principal défi de gouvernance au T1 2026 concerne la promptitude des rapports. Avec un taux de 
promptitude de 42,3 % (contre une norme OMS de 80 %), plus de la moitié des districts ne 
transmettent pas leurs données dans les délais requis. Cette faiblesse compromet la capacité de la 
DRSPC à réagir rapidement aux signaux épidémiologiques. 

 

⚠️  Promptitude DHIS2 à 42,3 % — En dessous de la norme OMS (> 80 %) 

4 districts n'ont transmis aucune alerte sur certaines semaines épidémiques du T1 2026. La 
promptitude globale de 42,3 % signifie que sur 10 rapports attendus, seulement 4 arrivent dans les 
délais fixés. 

Les causes identifiées incluent : faible connectivité internet dans les zones rurales, surcharge des 
points focaux DHIS2 en district, manque de supervision rapprochée des agents de saisie, et absence 
de mécanismes d'incitation à la promptitude. 

Un plan de renforcement de la promptitude devra être opérationnel au T2 2026, avec des cibles 
intermédiaires par district (objectif : 60 % au T2, 80 % au T4). 

 

7.1.2  Recommandations gouvernance 

• Mettre en place un tableau de bord de suivi mensuel de la promptitude DHIS2 partagé avec 
les ECD, avec mécanisme de rappel automatique. 

• Conduire une supervision formative dans les 4 districts sans plan d'action validé avant la 
revue semestrielle. 

• Renforcer la capacité des ECD à l'utilisation des données pour le pilotage local (formation 
analyse DHIS2, un atelier par trimestre). 

• Documenter les meilleures pratiques des districts à promptitude > 70 % pour diffusion 
régionale. 

 

7.2  Ressources humaines en santé 

 

7.2.1  Effectifs et répartition 

La Région du Centre dispose de 18 660 agents de santé au T1 2026, ce qui représente la plus grande 
masse salariale du secteur santé parmi les régions du Cameroun. Cette richesse quantitative est 
cependant inégalement distribuée, avec une forte concentration sur Yaoundé et ses districts 
environnants. 

 

Catégorie de personnel Effectif T1 2026 % Yaoundé % Hors-Yaoundé Observation 
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Médecins généralistes 1 240 72 % 28 % Déficit rural majeur 

Médecins spécialistes 384 91 % 9 % Quasi-absent en rural 

Infirmiers diplômés d'État 4 820 58 % 42 % Mieux réparti 

Sages-femmes 1 120 64 % 36 % Besoins en SR ruraux 

Agents de santé 
communautaires 

1 842 formés / 1 
124 actifs 

22 % actifs 78 % actifs Taux activité rural 48 % 

Autres catégories (labo, 
pharma, admin) 

9 250 61 % 39 % — 

 

Le taux d'activité des Agents de Santé Communautaires (ASC) constitue une problématique 
transversale. Sur 1 842 ASC formés, seulement 1 124 sont actifs (61,0 %), avec un écart marqué entre 
zones urbaines (78,4 % d'activité) et zones rurales (48,2 %). Cette faiblesse d'activation des ASC ruraux 
limite directement la couverture des interventions de santé communautaire (PTME, MILD, DOT 
tuberculose, surveillance épidémique). 

 

⚠️  Déficit en médecins spécialistes hors-Yaoundé 

91 % des médecins spécialistes de la région sont concentrés à Yaoundé. Les 32 districts hors-Yaoundé 
ne disposent que de 9 % des spécialistes, soit en moyenne moins d'un spécialiste par district pour 
couvrir les besoins en chirurgie, gynécologie-obstétrique, pédiatrie et médecine interne. 

Ce déficit structurel explique en partie les taux de mortalité maternelle plus élevés en zone rurale, le 
sous-diagnostic des AVC et cardiopathies, et la quasi-absence de prise en charge psychiatrique hors 
des pôles urbains. 

Le renforcement des contrats de performance pour les spécialistes affectés en zones rurales et la 
mise en place de rotations spécialisées (mission d'appui mensuelle) sont recommandés. 

 

7.2.2  Formation continue et renforcement des capacités 

Au T1 2026, la DRSPC a organisé ou supervisé 6 formations continues portant sur les thèmes 
prioritaires : prise en charge intégrée des maladies de l'enfant (PCIME), soins obstétricaux d'urgence 
(SONU), gestion des cas graves de paludisme, et déclaration DHIS2. Ces formations ont touché 284 
agents au total, principalement dans les districts de Yaoundé. 

 

7.2.3  Recommandations ressources humaines 

• Déployer 80 agents supplémentaires (infirmiers et sages-femmes) dans les 12 districts 
ruraux à ratio personnel/population le plus défavorable. 

• Mettre en place des rotations mensuelles de spécialistes (gynécologues, internistes) vers les 
districts de Mbam et de la Lékié. 

• Réviser les critères d'activation des ASC et introduire une prime de performance liée à la 
régularité des activités rapportées. 

• Étendre les formations SONU et prise en charge paludisme grave aux districts ruraux non 
encore couverts (15 districts identifiés). 
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7.3  Infrastructures et équipements 

 

7.3.1  Cartographie des formations sanitaires 

La Région du Centre dispose de 2 185 formations sanitaires (FOSA) au T1 2026, dont 66,8 % 
appartiennent au secteur privé laïc. La densité de FOSA est plus élevée dans les districts urbains, mais 
de nombreux districts ruraux restent en deçà des normes d'accessibilité géographique (1 FOSA pour 
moins de 10 000 habitants à moins de 5 km). 

 

Type de FOSA Nombre % secteur Observation 

Hôpitaux de référence régionaux / 
centraux 

4 0,2 % Yaoundé exclusivement 

Hôpitaux de district 33 1,5 % 1 par DS — inégale qualité 

Centres de santé intégrés (CSI) 
publics 

282 12,9 % Maillage territorial de base 

Centres de santé privés laïcs 1 460 66,8 % Offre dominante 

Centres de santé confessionnels 186 8,5 % Rôle important en rural 

Autres structures (cliniques, 
dispensaires) 

220 10,1 % Qualité variable 

 

7.3.2  Équipements critiques — Chaîne du froid et plateaux techniques 

La chaîne du froid vaccinale présente des fragilités qui ont conduit à 4 incidents au T1 2026, 
occasionnant la perte de 1 840 doses de vaccins (taux de perte : 8,2 %). 87,4 % des réfrigérateurs 
vaccinaux sont fonctionnels, et une rupture de VPO (vaccin antipoliomyélitique oral) a été enregistrée 
à Obala. 

 

Indicateur équipements Valeur T1 2026 Cible / Norme Statut 

Réfrigérateurs vaccinaux 
fonctionnels 

87,4 % > 95 % ⚠ À renforcer 

Incidents chaîne du froid 4 0 ⚠ À investiguer 

Doses perdues (ruptures CCF) 1 840 Minimiser Impact PEV 

Rupture VPO (Obala) 1 épisode 0 Résolue 

Centres d'hémodialyse 
fonctionnels 

2 Développer Insuffisant 

Appareils d'imagerie (radio, 
écho) 

ND — Données non 
disponibles 
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7.3.3  Recommandations infrastructures et équipements 

• Réaliser un audit complet de la chaîne du froid dans les 8 districts à incidents répétés et 
remplacer les réfrigérateurs hors norme. 

• Établir un plan pluriannuel d'investissement pour la réhabilitation des hôpitaux de district 
des 10 zones rurales les moins dotées. 

• Étudier la faisabilité d'un 3ème centre d'hémodialyse en dehors de Yaoundé (district de 
Mbalmayo ou Bafia) pour décongestionner les centres existants. 

• Inventorier les équipements d'imagerie médicale disponibles dans les 33 DS et produire une 
cartographie de l'accessibilité diagnostique. 

 

 
 

7.4  Médicaments essentiels et intrants de santé 

 

7.4.1  Disponibilité et ruptures de stock 

La disponibilité des médicaments essentiels représente un enjeu central pour la qualité de la prise en 
charge au T1 2026. Plusieurs indicateurs documentés dans les sections précédentes trouvent leur 
explication dans des ruptures d'intrants : l'artésunate injectable insuffisant pour les cas graves de 
paludisme (70,3 %), les ARV pour les nouvelles initiations TARV, et les réactifs pour les tests de charge 
virale. 

 

Intrant critique Situation T1 2026 Impact documenté Action requise 

Artésunate 
injectable 

Ruptures Mbandjock, 
Yoko, Ntui 

Artésunate graves 70,3 
% 

Réapprovisionnement urgent 

TARV (initiation) Délais de livraison 
15-21j dans ruraux 

Linkage 61,5 % Prépositionnement districts 

Réactifs charge 
virale 

11 DS sans CV 
documentée 

SV incomplet Extension commandes 

Contraceptifs 
(CPPI) 

Ruptures signalées 8 
maternités 

CPPI 12,0 % Audit stocks maternités 

Réactifs TDR 
paludisme 

Tension Ntui, Ngog 
Mapubi, Soa 

Testing 81,8 % Approvisionnement renforcé 

Vaccins VPO 1 rupture Obala 
résolue 

Impact PEV local Monitoring continu 

 

⚠️  Ruptures d'intrants comme facteur explicatif des écarts de performance 

Plusieurs des écarts de performance identifiés au Chapitre 6 ne s'expliquent pas uniquement par des 
comportements cliniques inadéquats, mais par des ruptures d'approvisionnement réelles. 
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L'artésunate injectable est une urgence vitale : son indisponibilité dans les cas de paludisme grave 
peut directement conduire à des décès évitables. La mission de supervision prévue à Mbandjock (P1 
URGENT — matrice 6.8.3) devra inclure une évaluation de l'état des stocks. 

Un mécanisme de remontée d'information rapide sur les ruptures d'intrants essentiels — avec 
réponse en moins de 72h — devra être opérationnel dès le T2 2026. 

 

7.4.2  Recommandations médicaments et intrants 

• Mettre en place un système de surveillance mensuelle des ruptures de stock pour les 12 
intrants essentiels prioritaires dans les 33 districts. 

• Constituer des stocks tampon régionaux pour l'artésunate injectable, les ARV de première 
ligne et les réactifs TDR dans les districts enclavés. 

• Auditer les stocks de contraceptifs dans les 8 maternités en rupture signalée et 
réapprovisionner avant fin avril 2026. 

• Renforcer la gestion logistique des intrants TARV dans les 15 districts à turnover élevé de 
patients nouvellement initiés. 

 

 
 

7.5  Système d'information sanitaire (SIS/DHIS2) 

7.5.1  Performance du système de surveillance et de déclaration 

Le système d'information sanitaire de la Région du Centre repose principalement sur DHIS2 pour la 
collecte, la validation et l'agrégation des données des FOSA. Au T1 2026, la complétude s'établit à 87,3 
% — au-dessus du seuil minimal acceptable — mais la promptitude à 42,3 % reste très préoccupante, 
compromettant la capacité de surveillance épidémique en temps réel. 

 

Indicateur SIS Valeur T1 2026 Cible OMS Statut 

Complétude des rapports 
DHIS2 

87,3 % > 80 % ✓ Cible atteinte 

Promptitude des rapports 
DHIS2 

42,3 % > 80 % 🔴 Très insuffisant 

Alertes MDO notifiées 28 alertes — Surveillance active 

Alertes investiguées en 48h 64,3 % > 80 % ⚠ À améliorer 

Districts avec données CV VIH 22 sur 33 > 95 % ⚠ 11 DS manquants 

Districts sans déclaration TB T1 7 sur 33 0 🔴 À relancer 

Districts sans alerte 
épidémique (semaines) 

4 DS 0 ⚠ Surveillance 
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7.5.2  Synthèse des anomalies DHIS2 documentées au T1 2026 

Le rapport T1 2026 documente quatre anomalies majeures de qualité des données dans DHIS2. Ces 
anomalies sont signalées systématiquement à chaque occurrence dans les sections thématiques du 
Chapitre 6 ; elles sont ici synthétisées pour une vue d'ensemble. 

 

🔴  Récapitulatif des 4 anomalies DHIS2 — T1 2026 

1. Suppression virale > 100 % à Cité Verte (237 %) : erreur de saisie avec sous-estimation du 
dénominateur. Donnée conservée, investigation requise. 

2. 97 décès TB pour 87 patients actifs à Cité Verte : ratio impossible — double encodage ou erreur de 
cohorte probable. Audit urgent requis avant publication. 

3. Consultations paludisme > total consultations à Djoungolo et Ntui : erreur de désagrégation. 
Données conservées avec mention d'alerte. 

4. Fluctuation hémodialyse Biyem-Assi (0 à 148 séances/semaine, -29 % en février) : variation 
inexplicable pour une file de patients en dialyse chronique. Investigation technique requise. 

Ces 4 anomalies ne remettent pas en cause la solidité globale du tableau de bord régional, mais elles 
illustrent la nécessité d'une validation rigoureuse des données avant chaque publication. 

 

7.5.3  Surveillance épidémique — Flambées T1 2026 

Trois flambées épidémiques ont été gérées au T1 2026 dans la Région du Centre. La DRSPC a déployé 
des équipes d'investigation et de riposte dans les délais requis pour deux des trois événements ; la 
flambée de choléra à Efoulan est toujours en cours de contrôle. 

 

Flambée District Cas Décès Statut 

Rougeole Mbankomo 14 0 ✓ Maîtrisée 

Méningite Obala 8 (1 confirmé) 1 ✓ Maîtrisée 

Choléra Efoulan 22 suspects / 2 confirmés 0 ⚠ En cours de contrôle 

 

7.5.4  Recommandations SIS 

• Élaborer un plan de renforcement de la promptitude DHIS2 avec objectifs intermédiaires (60 
% au T2, 80 % au T4 2026). 

• Former 1 agent point focal DHIS2 supplémentaire dans chacun des 18 districts à 
promptitude < 40 %. 

• Établir une procédure standardisée de validation des données pour détecter les anomalies 
avant agrégation régionale. 

• Assurer le suivi hebdomadaire de la flambée choléra à Efoulan jusqu'à déclaration de fin 
d'épidémie officielle. 

• Mettre en place un tableau de bord hebdomadaire de surveillance épidémique partagé avec 
les ECD. 
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7.6  Système de référence et contre-référence 
 

7.6.1  Fonctionnement du système de référence 

Le système de référence et contre-référence (RCR) est un maillon critique dans la prise en charge des 
cas complexes et des urgences obstétricales et pédiatriques. Au T1 2026, les données disponibles sur 
le RCR restent partielles — seuls 11 districts ont transmis des informations structurées sur leurs 
pratiques de référence. 

 

⚠️  Données de référence et contre-référence incomplètes 

22 districts sur 33 n'ont transmis aucune donnée structurée sur les référencements réalisés ou reçus 
au T1 2026. L'absence de monitoring systématique du RCR limite la compréhension des flux de 
patients et la détection des goulots d'étranglement. 

Les données disponibles suggèrent des délais moyens de référence de 4 à 6 heures dans les districts 
ruraux du Mbam et de la Lékié, incompatibles avec la prise en charge des urgences vitales 
(hémorragie du post-partum, paludisme grave, AVC). 

Les 18 décès maternels documentés au T1 2026 devront être analysés sous l'angle des 3 retards lors 
des audits, pour identifier la part imputable aux délais de référence. 

 

7.6.2  Recommandations référence et contre-référence 

• Introduire un registre numérique de référence dans DHIS2 pour toutes les urgences 
obstétricales et pédiatriques dès le T2 2026. 

• Réactiver les comités de gestion de la référence dans les 10 districts ruraux à délais de 
référence > 3 heures. 

• Évaluer la disponibilité et l'état des ambulances médicalisées dans les 33 districts — 
particulièrement dans les zones à accès difficile (Mbam-Inoubou, Mbam-et-Kim, Haute 
Sanaga). 

• Intégrer le temps moyen de référence comme indicateur trimestriel suivi par la DRSPC. 

 

 
 

7.7  Financement de la santé et performance budgétaire 

7.7.1  Cadre budgétaire T1 2026 

Les données de financement de la santé pour le T1 2026 sont partiellement disponibles au niveau 
régional. La DRSPC gère des enveloppes budgétaires issues de trois sources principales : le budget de 
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l'État (fonctionnement et investissement), les ressources des partenaires techniques et financiers 
(Fonds mondial, PEPFAR, OMS, UNICEF), et les ressources propres des FOSA (recouvrement des coûts). 

 

⚠️  Données de financement non consolidées pour le T1 2026 

Les états financiers consolidés du T1 2026 n'ont pas été transmis à la DRSPC dans les délais de 
rédaction de ce rapport. Les chiffres disponibles couvrent uniquement les engagements budgétaires 
de l'État pour le premier trimestre — les dépenses effectives et les décaissements partenaires ne 
peuvent être vérifiés. 

Cette lacune limite l'analyse de l'efficience des dépenses de santé pour le trimestre. Un rapport 
financier trimestriel consolidé sera produit séparément par la Direction des Ressources Financières 
et du Patrimoine (DRFP) et devra être mis en cohérence avec les données programmatiques du 
présent rapport. 

 

7.7.2  Recommandations financement 

• Systématiser la production d'un rapport financier trimestriel consolidé articulé avec les 
indicateurs programmatiques du rapport d'activités. 

• Intégrer un indicateur de taux d'exécution budgétaire par programme (VIH, paludisme, TB, 
SR, MNT) dans le tableau de bord trimestriel. 

• Documenter les apports des partenaires techniques et financiers par programme pour 
établir une cartographie de l'aide au développement en santé dans la région. 

 
 

7.8  Synthèse — Renforcement du  Système de Santé 

 

7.8.1  Points forts du système de santé régional T1 2026 

Le système de santé de la Région du Centre présente des atouts significatifs qui constituent la base 
sur laquelle les améliorations identifiées au T1 2026 peuvent être construites. 

 

Pilier RSS Point fort identifié Levier d'action 

Infrastructure 2 185 FOSA couvrant l'ensemble du 
territoire 

Améliorer qualité et équipement 

RH 18 660 agents — 2ème effectif 
santé national 

Rééquilibrer la répartition géographique 

SIS Complétude DHIS2 à 87,3 % (cible 
80 % atteinte) 

Améliorer la promptitude de 42,3 % à 80 % 

Surveillance 3 flambées gérées, 28 alertes MDO 
traitées 

Renforcer la promptitude investigation 
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Gouvernance 33 DS fonctionnels, 3 revues 
trimestrielles 

Étendre aux sous-districts enclavés 

 

7.8.2  Défis structurels prioritaires 

Cinq défis structurels conditionnent la capacité du système de santé régional à corriger les écarts de 
performance identifiés au Chapitre 6. 

 

• Déséquilibre géographique des ressources : 91 % des spécialistes concentrés à Yaoundé, 48 
% d'activité des ASC ruraux. 

• Promptitude des données insuffisante : 42,3 % contre une norme OMS de 80 %, limitant le 
pilotage en temps réel. 

• Ruptures d'intrants dans les districts enclavés : artésunate, ARV, contraceptifs, réactifs TDR. 

• Absence de données RCR systématiques dans 22 districts sur 33, rendant invisible la 
performance du système de référence. 

• Financement non consolidé : impossibilité de mesurer l'efficience des dépenses par 
programme au T1 2026. 

 

7.8.3  Recommandations consolidées RSS — Plan d'action T2-T3 2026 

 

Priorité Pilier Action Échéance 

P1 SIS Plan promptitude DHIS2 avec objectifs 
intermédiaires par district 

Avant T2 2026 

P1 Intrants Prépositionner stocks tampon artésunate + ARV 
dans les 10 DS les plus enclavés 

Avant T2 2026 

P2 RH Déployer 80 agents (infirmiers/sages-femmes) 
dans les 12 DS ruraux déficitaires 

T2-T3 2026 

P2 RCR Registre numérique de référence urgences 
obstétricales/pédiatriques 

T2 2026 

P2 Gouvernance Former les ECD à l'analyse DHIS2 pour le 
pilotage local — 1 atelier/trimestre 

T2 2026 

P3 Infrastructure Audit chaîne du froid 8 DS à incidents + plan de 
remplacement 

T2-T3 2026 

P3 Financement Rapport financier trimestriel consolidé articulé 
avec les indicateurs programmatiques 

Dès T2 2026 

P3 RH spécialisé Rotations mensuelles spécialistes vers Mbam / 
Lékié 

T3 2026 

 

Message de clôture du Chapitre 7 
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Le système de santé de la Région du Centre dispose des fondations nécessaires pour traduire les 
ambitions programmatiques en résultats de santé mesurables. La densité du réseau de FOSA, la taille 
des effectifs et la présence des outils de gestion de l'information constituent des avantages réels. 

Le T1 2026 montre cependant que ces fondations ne suffisent pas si les ressources sont 
géographiquement déséquilibrées, si les données arrivent trop tard pour informer les décisions, et si 
les intrants critiques manquent là où la charge de morbidité est la plus lourde. 

Les recommandations du Chapitre 7 sont conçues pour être opérationnalisées dans les mécanismes 
de coordination existants (revues trimestrielles DRSPC-ECD, supervisions formatives, comités de 
gestion). Elles ne nécessitent pas de ressources extraordinaires, mais une discipline de pilotage 
renforcée et une redevabilité accrue à tous les niveaux du système. 
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08 COOPÉRATION ET PARTENARIATS 

 MESSAGE CLÉ DU CHAPITRE 
La performance régionale au T1 2026 dépend d’un écosystème d’appuis multiples : partenaires 

techniques et financiers, secteur privé confessionnel et laïc, organisations communautaires, 

collectivités territoriales et administrations sectorielles. L’enjeu prioritaire n’est pas d’allonger la 

liste des partenaires, mais de mieux relier chaque appui aux fragilités documentées du trimestre : 

faibles couvertures vaccinales, rougeole, qualité des données, chaîne du froid, logistique de 

supervision, intégration du secteur privé et équité territoriale. 

 

Le présent chapitre consolide la lecture des partenariats dans une perspective 

opérationnelle. Il ne cherche pas à attribuer des résultats à des acteurs sans preuve 

documentaire, mais à préciser les domaines d’appui observés, les contributions attendues et les 

points de consolidation nécessaires pour le T2 2026. Les montants financiers détaillés n’étant 

pas suffisamment documentés dans les éléments disponibles, ils ne sont pas affichés comme 

une donnée consolidée ; cette prudence préserve la rigueur institutionnelle du rapport. 

8.1 Partenaires Techniques et Financiers 
Les Partenaires Techniques et Financiers soutiennent la Région du Centre dans les 

principaux domaines programmatiques : vaccination, surveillance épidémiologique, riposte 

aux épidémies, VIH/SIDA, tuberculose, paludisme, santé reproductive, nutrition, qualité des 

données, logistique et renforcement du système de santé. Leur contribution est particulièrement 

déterminante dans les activités à forte intensité opérationnelle : campagnes, supervisions, 

investigations, approvisionnement en intrants, renforcement des capacités et appui à la 

production de données de décision. 

La lecture transversale du T1 2026 montre toutefois que la coordination des appuis doit être 

davantage structurée. Les besoins sont connus : appui à la riposte rougeole, rattrapage vaccinal, 

correction des insuffisances de chaîne du froid, amélioration de la complétude et de la 

promptitude, intégration du secteur privé au DHIS2 et soutien logistique aux supervisions. La 

valeur ajoutée des partenaires sera maximale si les appuis sont alignés sur ces priorités 

objectivées. 

Tableau 16 : Cartographie opérationnelle des appuis des Partenaires Techniques et Financiers — T1 

2026 
Partenaire Domaines appuyés Contribution opérationnelle Point de consolidation T2 2026 

OMS Surveillance épidémiologique, 

SIMR, MEV, riposte aux 
épidémies 

Appui technique, investigation, 

analyse des alertes, accompagnement 
de la riposte 

Relier systématiquement l’appui aux 

districts en épidémie, silencieux ou 
faiblement prompts 

UNICEF PEV, chaîne du froid, 

communication, santé 
communautaire 

Appui aux activités de vaccination, 

logistique, communication sociale et 
stratégies avancées 

Prioriser les districts à faibles 

couvertures et les zones urbaines à forte 
mobilité 

GAVI  Vaccination, HSS, équité, 

qualité des données, 

supervision 

Appui au PEV, rattrapage, 

redevabilité, audit et performance 

opérationnelle 

Documenter par activité les livrables, 

districts bénéficiaires et indicateurs 

corrigés 
Fonds mondial VIH, tuberculose, paludisme, 

intrants et renforcement du 

système 

Soutien aux programmes prioritaires 

et disponibilité des produits de santé 
Renforcer le suivi des ruptures et la 

cohérence avec les besoins des sites 

USAID/PEPFAR VIH/SIDA, PTME, TARV, 
charge virale, rétention 

Appui aux sites soutenus, dépistage 
ciblé, liaison au traitement et suivi de 

la file active 

Consolider les données de cascade, 
perdus de vue, rétention et suppression 

virale 
CDC VIH, surveillance, qualité des 

données, appui technique 
Appui technique, renforcement des 
capacités et amélioration des données 

Intégrer les résultats d’appui dans la 
matrice régionale de suivi 
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FNUAP SRMNEA-N, planification 
familiale, santé maternelle et 

adolescents 

Appui à la santé reproductive et aux 
interventions ciblant les femmes et les 

jeunes 

Consolider les données CPN, PF, 
accouchements, décès maternels et 

audits 
GIZ / AFD / JICA 

/ BMGF 
Système de santé, 

digitalisation, équipements, 
gouvernance, innovation 

Appuis à documenter selon les projets 

actifs dans la Région 
Mettre à jour la cartographie officielle 

des interventions actives par district 

 
Source : Synth¯se DRSPC, ¨ partir des domaines dôintervention programmatiques et des besoins consolid®s du rapport T1 

2026. 

 

Lecture analytique — PTF 
Le point critique n’est pas l’absence d’appuis, mais leur consolidation dans un outil unique. Une 

matrice régionale des partenaires devrait préciser, pour chaque appui : partenaire, programme, 

district ou FOSA bénéficiaire, activité, période, indicateur concerné, livrable attendu, statut 

d’exécution et gap restant. Cette matrice renforcerait la redevabilité et éviterait la dispersion des 

ressources. 

 

8.2 Partenariats public-privé 
La Région du Centre se distingue par le poids très élevé du secteur privé dans l’offre de 

soins. Les données de carte sanitaire présentées dans le rapport montrent 2 185 formations 

sanitaires opérationnelles, dont 1 462 structures privées laïques, soit 66,8 % de l’ensemble. Ce 

fait transforme le partenariat public-privé en exigence de gouvernance : une performance 

régionale crédible ne peut être atteinte si le secteur privé reste insuffisamment intégré aux 

priorités de santé publique. 

Les structures confessionnelles, notamment les réseaux CBC, Cathwel et le Conseil des 

Églises Protestantes, constituent des partenaires de longue expérience pour les soins, la 

vaccination, la santé maternelle, la prise en charge des cas et la présence sanitaire dans certaines 

zones. Les cliniques privées et les écoles de formation jouent également un rôle important, 

particulièrement dans les districts urbains de Yaoundé où la densité de l’offre est élevée. 

La priorité n’est donc pas seulement de collaborer avec le privé, mais de formaliser les 

obligations minimales : rapportage DHIS2, notification des maladies à déclaration obligatoire, 

participation aux activités de vaccination et de surveillance, respect des normes de qualité et 

disponibilité pour les supervisions. Cette orientation est cohérente avec le rôle de régulation de 

la DRSPC et de la BCASS. 

 

Orientation stratégique — partenariat public-privé 
Quatre actions doivent être priorisées au T2 2026 : intégrer davantage les FOSA privées au DHIS2 

; contractualiser avec les structures privées et confessionnelles volontaires ; élargir le panel des 

FOSA vaccinatrices au-delà des 1 292 structures actuellement recensées ; renforcer les visites de 

régulation qualité dans les districts urbains à forte concentration de structures privées. 

 

8.3 Société civile et organisations communautaires 
Les organisations de la société civile, associations locales, leaders communautaires, agents 

de santé communautaire et organisations communautaires de base contribuent à la demande de 

services, à l’orientation des populations, à la sensibilisation, à la récupération des perdus de 

vue et à la détection précoce de certaines alertes. Leur rôle est particulièrement déterminant 

pour la vaccination, le rattrapage rougeole, la polio, la planification familiale, la PTME, la 

tuberculose, la nutrition et la santé des adolescents. 
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La difficulté principale demeure la traçabilité des résultats. Les activités communautaires 

sont souvent connues des programmes, mais pas suffisamment agrégées dans un tableau 

régional simple permettant de savoir quelle organisation a travaillé dans quel district, avec 

quelle cible, pour quel résultat et avec quel financement. Le T2 2026 doit corriger cette 

faiblesse documentaire. 

Variable minimale Utilité pour la DRSPC 
Organisation impliquée Identifier les acteurs actifs et éviter les doublons 
District / aire de santé couvert Relier l’appui aux zones prioritaires 
Activité réalisée Distinguer sensibilisation, recherche active, orientation, suivi, mobilisation 
Cible atteinte Quantifier les personnes ou ménages touchés 
Résultat mesurable Apprécier l’effet sur les indicateurs suivis 

 

8.4 Coordination intersectorielle 
Plusieurs priorités sanitaires dépassent le seul champ du Ministère de la Santé Publique. La 

santé scolaire, les zoonoses, la santé des adolescents, la nutrition, l’hygiène, les violences 

basées sur le genre, l’accès à l’eau, la mobilisation communautaire et la CSU nécessitent une 

coordination active avec les administrations sectorielles et les collectivités territoriales 

décentralisées. 

Tableau 17 : Contributions attendues des secteurs non sanitaires 
Secteur Contribution attendue au pilotage régional 

MINEDUB / MINESEC Santé scolaire, vaccination en milieu scolaire, hygiène, nutrition, sensibilisation des élèves 

et parents 
MINESUP Santé universitaire, prévention VIH/IST, santé mentale, addictions, vaccination des 

étudiants 
MINEPIA Surveillance One Health, zoonoses, signaux d’origine animale, coordination des alertes 
MINPROFF Santé maternelle, violences basées sur le genre, santé familiale, autonomisation des 

femmes 
MINJEC Santé des adolescents et jeunes, communication sociale, mobilisation communautaire 
CTD Appui aux infrastructures, eau et hygiène, mobilisation locale, contribution aux 

déterminants sociaux 
Autorités administratives Coordination des campagnes, gestion de crise, facilitation des interventions et sécurisation 

du terrain 
 
Source : Synthèse DRSPC, cadre de coordination intersectorielle T1 2026. 

Conclusion du Chapitre 8 
La coopération et les partenariats constituent un levier essentiel de la performance sanitaire 

régionale. Pour le T2 2026, l’enjeu prioritaire est de passer d’une cartographie descriptive des 

acteurs à une coordination documentée des contributions. La DRSPC doit disposer d’un tableau 

unique permettant de suivre les partenaires, les appuis, les districts couverts, les résultats 

attendus et les gaps persistants. Cette exigence renforcera l’alignement des ressources sur les 

besoins réels du système régional. 
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09 ANALYSE FFOM CONSOLIDÉE 

 MESSAGE CLÉ DU CHAPITRE 

La Région du Centre dispose de forces importantes : position institutionnelle stratégique, réseau 

sanitaire dense, expertise technique régionale, présence de partenaires et disponibilité croissante 

des données. Ces atouts restent cependant fragilisés par des faiblesses persistantes : couvertures 

vaccinales insuffisantes, rougeole étendue, contraintes logistiques, chaîne du froid fragile dans 

certains districts, sous-intégration du secteur privé, inégalités territoriales et qualité variable des 

données. L’analyse FFOM doit donc servir de passerelle entre les constats des chapitres 

précédents et le plan d’action du T2 2026. 

 

L’analyse FFOM consolidée ne reprend pas une liste abstraite d’éléments favorables ou 

défavorables. Elle relie les forces, faiblesses, opportunités et menaces aux constats documentés 

dans le rapport : concentration démographique de Yaoundé, importance du secteur privé, 

vulnérabilités logistiques, épidémie de rougeole, insuffisances de complétude et de 

promptitude, disparités de ressources humaines et exigences de transition vers le PNDS 2026-

2030. 

9.1 Forces internes par axe PNDS 
Tableau 18 : Forces internes consolidées par axe PNDS 

Axe PNDS Forces internes établies 
Promotion de la santé Existence d’activités communautaires, potentiel des ASC, interventions scolaires et capacité 

de mobilisation sociale dans les districts urbains et ruraux 
Prévention de la maladie Présence d’un PEV structuré, expérience des campagnes, surveillance MEV/SIMR, 

partenaires mobilisables et capacité de riposte régionale 
Prise en charge des cas Réseau dense de FOSA, hôpitaux de référence à Yaoundé, programmes VIH/TB/paludisme 

structurés et expertise clinique régionale 
Renforcement du système DHIS2 disponible, équipes cadres de district, architecture régionale fonctionnelle, données 

RH/logistique/cartographie exploitables 
Gouvernance DRSPC positionnée comme niveau intermédiaire stratégique, capacité d’analyse, 

coordination technique et production d’un rapport orienté décision 
 

9.2 Faiblesses internes par axe PNDS 
Tableau 19 : Faiblesses internes consolidées par axe PNDS 

Axe PNDS Faiblesses internes prioritaires 
Promotion de la santé Traçabilité insuffisante des activités communautaires, documentation limitée des résultats 

et couverture inégale des interventions de proximité 
Prévention de la maladie Faibles couvertures vaccinales sur plusieurs antigènes, rougeole touchant de nombreux 

districts, surveillance insuffisamment prompte et dépendance aux campagnes 
Prise en charge des cas Données incomplètes sur certaines cascades, continuité CPN1-CPN4 fragile, suivi des 

perdus de vue et audits à renforcer 
Renforcement du système Absence de véhicule propre DRSPC pour les missions transversales, chaîne du froid critique 

dans certains districts, jours de panne élevés et déséquilibre RH 
Gouvernance Intégration incomplète du privé au DHIS2, consolidation insuffisante des appuis partenaires 

et existence de données aberrantes à vérifier 
 

9.3 Opportunités externes 
Tableau 20 : Opportunités externes et utilisation stratégique 

Opportunité Utilisation stratégique pour la Région du Centre 
PNDS 2026-2030 Positionner les priorités régionales dans le nouveau cycle : district, données, qualité, CSU, 

financement et résilience 
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CSU Réduire les inégalités d’accès aux services essentiels, notamment dans les districts ruraux 

et les populations vulnérables 
Digitalisation Améliorer le suivi des indicateurs, la complétude, la promptitude, les supervisions et la 

redevabilité des programmes 
Partenariats techniques et 

financiers 
Orienter les appuis vers les gaps objectivés : chaîne du froid, rougeole, vaccination, 

logistique, données et supervision 
Décentralisation et CTD Mobiliser les ressources locales pour les déterminants sociaux, infrastructures, hygiène, 

eau et santé communautaire 
One Health Renforcer la préparation aux alertes zoonotiques et la coordination avec les secteurs non 

sanitaires 
Secteur privé majoritaire Transformer la densité de l’offre privée en levier de rapportage, vaccination, surveillance 

et qualité des soins 
 

9.4 Menaces externes 
Tableau 21 : Menaces externes et risques associés 

Menace Risque pour la performance régionale 
Épidémies récurrentes Pression sur les équipes, mobilisation urgente de ressources, risque de mortalité évitable 

et interruption des activités de routine 
Instabilité ou réduction des 

financements 
Baisse des supervisions, des campagnes, des appuis communautaires et de la disponibilité 

des intrants 
Mobilité du personnel Perte de compétences, discontinuité de la gestion des programmes et affaiblissement des 

districts ruraux 
Urbanisation rapide de 

Yaoundé 
Saturation des services, mobilité des populations, poches de non-vaccinés et difficultés de 

suivi communautaire 
Sous-notification du privé Vision incomplète de la situation sanitaire réelle, retard d’alerte et sous-estimation des 

besoins 
Fragilité logistique Retard des investigations, supervisions insuffisantes, difficultés de riposte et risque sur la 

qualité vaccinale 
Rumeurs et défiance 

communautaire 
Refus, faible adhésion aux campagnes et baisse de la demande de services préventifs 

 

9.5 Matrice FFOM stratégique 
Tableau 22 : Croisement stratégique FFOM et recommandations 

Croisement Lecture stratégique Recommandation prioritaire 
Forces – Opportunités La DRSPC dispose d’une expertise technique, d’un 

réseau dense et de données exploitables pour capter les 

opportunités du PNDS 2026-2030, de la CSU et de la 
digitalisation. 

Formaliser une matrice de priorisation régionale 

T2-T4 2026 alignée sur les axes PNDS et les 

districts les plus vulnérables. 

Forces – Menaces Les équipes, le DHIS2 et les partenaires peuvent 

contenir les épidémies si les décisions sont rapides, 
documentées et orientées vers les districts à risque. 

Mettre en place un tableau de bord hebdomadaire 

rougeole, PEV, surveillance, intrants, chaîne du 
froid et promptitude. 

Faiblesses – 

Opportunités 
Les faiblesses identifiées peuvent devenir des priorités 

d’investissement pour les PTF si elles sont présentées 
sous forme de gaps chiffrés. 

Présenter aux partenaires une liste restreinte de 

gaps : véhicules, chaîne du froid, rattrapage 
vaccinal, DQA, DHIS2 privé et supervisions. 

Faiblesses – Menaces Les fragilités logistiques, informationnelles et 

financières exposent la Région à une dégradation 

durable si elles ne sont pas corrigées rapidement. 

Conduire un plan de redressement T2 2026 sur les 

districts prioritaires, avec suivi mensuel par 

indicateur et responsable. 
 

Conclusion du Chapitre 9 
L’analyse FFOM confirme que la Région du Centre dispose de ressources et d’atouts réels, 

mais que leur impact dépendra de la capacité à mieux organiser les priorités. Les principales 

faiblesses du T1 2026 ne relèvent pas d’un seul programme : elles touchent à la coordination, 

aux données, à la logistique, à l’équité territoriale et à l’intégration du privé. Le T2 2026 doit 

donc transformer la FFOM en plan d’action court, suivi et mesurable. 
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10 
RECOMMANDATIONS STRATÉGIQUES ET PLAN 

D’ACTION T2 2026 

 MESSAGE CLÉ DU CHAPITRE 

Le T2 2026 doit être un trimestre de correction ciblée. Les recommandations doivent répondre 

directement aux fragilités observées au T1 : rougeole, couvertures vaccinales faibles, chaîne du 

froid, qualité des données, intégration du privé, logistique régionale, ressources humaines, 

supervisions et opérationnalisation de Ngambé-Tikar. Le plan proposé privilégie des actions 

réalistes, traçables et rattachées à des responsables clairement identifiables. 

 

10.1 Recommandations au MINSANTE central 
10.1.1 Niveau politique et institutionnel 
• Doter la DRSPC Centre d’au moins un véhicule institutionnel propre pour les missions 

transversales de supervision, d’investigation, de régulation et de coordination. 

• Accélérer l’opérationnalisation du District de Santé de Ngambé-Tikar : équipe cadre, intégration 

DHIS2, équipements minimaux et clarification du dispositif de rapportage. 

• Soutenir un mécanisme d’attractivité et de maintien des ressources humaines dans les districts 

ruraux sous-dotés. 

• Renforcer l’ancrage régional de la CSU dans les districts à forte vulnérabilité, en ciblant les 

populations rurales, les femmes enceintes, les enfants et les ménages à faible accès aux services. 

10.1.2 Niveau programmatique 
• Prioriser le redressement de la vaccination de routine dans les districts à faibles couvertures et 

dans les zones à forte mobilité urbaine. 

• Appuyer la riposte rougeole et les activités de rattrapage vaccinal dans les districts touchés ou 

vulnérables. 

• Renforcer la maintenance, le suivi et le remplacement des équipements de chaîne du froid dans 

les districts critiques. 

• Sécuriser la disponibilité des intrants essentiels : vaccins, TDR, ACT, ARV, antituberculeux et 

intrants de santé reproductive. 

• Appuyer la validation croisée des données entre DHIS2, programmes, districts et formations 

sanitaires. 

10.1.3 Besoins en supervision et appui technique 

Les supervisions du T2 2026 devraient cibler prioritairement les districts cumulant plusieurs 

signaux défavorables : faible couverture vaccinale, épidémie ou alerte rougeole, chaîne du froid 

critique, faible complétude ou promptitude, données aberrantes, faible continuité des services 

maternels ou sous-intégration des FOSA privées. 

10.2 Recommandations aux Partenaires Techniques et Financiers 
Les partenaires devraient concentrer leurs appuis sur les domaines où un investissement 

ciblé peut produire un gain rapide de performance. L’enjeu est d’éviter les appuis dispersés et 

de privilégier des interventions rattachées à des districts, indicateurs et livrables vérifiables. 

Tableau 23 : Domaines prioritaires d’investissement des PTF au T2 2026 
Domaine prioritaire Justification opérationnelle 

Vaccination de routine et rattrapage Faibles couvertures, rougeole, poches d’enfants non ou insuffisamment vaccinés 
Chaîne du froid Districts en alerte critique, jours de panne élevés et risque sur la qualité des vaccins 
Surveillance épidémiologique Complétude et promptitude insuffisantes dans un contexte d’alertes récurrentes 
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Qualité des données Besoin de DQA, de validation croisée et d’intégration des FOSA privées 
Supervisions intégrées Nécessité d’un coaching rapproché des districts et FOSA à faible performance 
Logistique régionale Absence de véhicule transversal propre à la DRSPC pour les missions non 

strictement programmatiques 
Santé communautaire Mobilisation sociale, récupération des perdus de vue, refus, rattrapage et 

surveillance communautaire 
SRMNEA-N Continuité CPN1-CPN4 fragile et besoin de consolidation des données maternelles 

et néonatales 
 

10.3 Recommandations aux Équipes Cadres de District 
Les Équipes Cadres de District doivent recentrer le T2 2026 sur l’analyse mensuelle des 

données, la correction des contre-performances, le suivi rapproché des FOSA et la traçabilité 

des actions correctrices. Chaque district doit pouvoir expliquer ses résultats, identifier ses aires 

de santé faibles et documenter les mesures prises. 

10.3.1 Actions minimales attendues dans les districts à faible performance 
• Tenir une réunion mensuelle d’analyse des données avec les responsables des FOSA. 

• Identifier les aires de santé à faibles couvertures vaccinales et produire un plan de rattrapage. 

• Mettre à jour les listes d’enfants perdus de vue et organiser leur récupération. 

• Superviser prioritairement les FOSA silencieuses, privées ou présentant des données aberrantes. 

• Suivre chaque semaine les indicateurs rougeole, PEV, DHIS2, paludisme et santé reproductive. 

• Transmettre à la DRSPC un point mensuel sur les goulots d’étranglement et les besoins d’appui. 

10.3.2 Top 5 et bottom 5 des districts 

Le classement définitif doit être produit après validation de la scorecard consolidée. À titre 

de vigilance opérationnelle, les districts déjà identifiés dans les chapitres précédents comme 

nécessitant un suivi rapproché comprennent notamment Yoko, Okola, Mbalmayo, Nanga-

Eboko, Ayos, ainsi que les districts en alerte chaîne du froid ou rougeole. La liste finale devra 

être stabilisée avant diffusion institutionnelle. 

10.4 Plan d’actions T2 2026 — Avril à Juin 
Tableau 24 : Plan d’actions prioritaire T2 2026 

Activité Cible Indicateur Échéance Responsable Financement 
Revue des appuis GAVI 

et audit de redevabilité 
DRSPC, PEV, 

districts ciblés 
Rapport de revue disponible Avril -mai DRSPC / PEV GAVI 

Riposte rougeole et 

rattrapage vaccinal 
Districts en épidémie 

ou vulnérables 
Nombre de districts avec 

plan de riposte mis en œuvre 
Avril -juin PEV / Surveillance / 

ECD 
MINSANTE / 

OMS / UNICEF / 

GAVI 
Supervision intégrée des 
districts prioritaires 

DS à faibles 
performances 

Nombre de DS supervisés et 
plans correctifs produits 

Mai-juin DRSPC MINSANTE / PTF 

Mission chaîne du froid Esse, Ngoumou, 

Mbandjock et autres 

DS critiques 

Rapport technique et plan 

correctif 
Mai PEV / Logistique GAVI / UNICEF 

DQA ciblée DHIS2 DS à complétude 

faible ou données 

aberrantes 

Nombre de DQA réalisés Avril -juin SISP / ECD MINSANTE / PTF 

Intégration des FOSA 

privées au DHIS2 
Districts urbains et 

FOSA privées 

prioritaires 

Nombre de FOSA privées 

intégrées ou réactivées 
Juin BCASS / SISP / 

ECD 
DRSPC / CTD / 

PTF 

Revue SRMNEA-N DRSPC, PF SR, 

districts 
Données SR consolidées et 

validées 
Mai Point focal SR / 

SISP 
MINSANTE / 

FNUAP 
Suivi des intrants 

VIH/TB/Paludisme 
Sites prioritaires Taux de disponibilité des 

intrants 
Mensuel Programmes / 

FRPSC 
Fonds mondial / 

PEPFAR 
Opérationnalisation de 
Ngambé-Tikar 

Nouveau DS Plan d’opérationnalisation 
disponible 

Juin DRSPC / 
MINSANTE 

MINSANTE 

Matrice régionale des 

partenaires 
PTF et services 

DRSPC 
Matrice validée et mise à jour Juin DRSPC / Bureau 

partenariat 
DRSPC 
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Conclusion du Chapitre 10 
Le T2 2026 doit être consacré à la correction des écarts prioritaires plutôt qu’à la 

multiplication d’activités dispersées. Les recommandations proposées s’organisent autour de 

quelques leviers : vaccination, rougeole, chaîne du froid, données, supervisions, intégration du 

privé, intrants et logistique régionale. Leur mise en œuvre doit être suivie mensuellement par 

la DRSPC à travers une matrice d’actions simple, responsable par responsable. 
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11 CONCLUSION 

 MESSAGE CLÉ DU CHAPITRE 

Le T1 2026 confirme le rôle stratégique de la Région du Centre dans la trajectoire nationale vers 

la Couverture Santé Universelle. Le rapport met en évidence un système régional dense et 

techniquement capable, mais confronté à des fragilités importantes : disparités territoriales, 

pression épidémiologique, logistique insuffisante, intégration incomplète du privé, qualité 

variable des données et besoins d’appui aux districts. La suite dépendra de la capacité collective 

à transformer les constats en décisions opérationnelles. 

 

11.1 Synthèse politique : la Région du Centre dans la trajectoire 

CSU 
La Région du Centre occupe une position singulière dans le système sanitaire national. Elle 

abrite Yaoundé, concentre une proportion importante de la population régionale, regroupe de 

nombreux hôpitaux de référence et dispose d’un réseau dense de formations sanitaires 

publiques, confessionnelles et privées. Cette densité représente un atout majeur pour l’accès 

aux soins, mais elle ne garantit pas à elle seule l’équité, la qualité ni la continuité des services. 

Le premier trimestre 2026 montre que la trajectoire vers la CSU doit être pensée à partir des 

disparités réelles : districts urbains fortement peuplés, districts ruraux à faible densité, zones à 

faible couverture vaccinale, formations sanitaires privées insuffisamment intégrées et districts 

confrontés à des contraintes logistiques. La CSU ne sera effective que si les services essentiels 

sont disponibles, utilisés, de qualité, correctement rapportés et accessibles aux populations les 

plus vulnérables. 

11.2 Message au MINSANTE central : besoins urgents et 

engagements régionaux 
Les besoins urgents qui ressortent du rapport concernent la logistique régionale, la chaîne 

du froid, la riposte rougeole, le rattrapage vaccinal, l’opérationnalisation de Ngambé-Tikar, le 

rééquilibrage des ressources humaines, l’amélioration de la qualité des données et l’intégration 

du secteur privé aux priorités de santé publique. 

La DRSPC Centre réaffirme son engagement à renforcer la coordination régionale, à utiliser 

les données pour la décision, à accompagner les districts, à documenter les écarts de 

performance et à mobiliser les partenaires autour des priorités objectivées. Cet engagement doit 

être soutenu par un appui institutionnel, technique et logistique proportionné aux 

responsabilités de la Région. 

11.3 Perspectives T2 2026 
Le deuxième trimestre 2026 devra être orienté vers des actions concrètes et vérifiables : 

redressement de la vaccination de routine, rattrapage rougeole, amélioration de la complétude 

et de la promptitude, sécurisation de la chaîne du froid, supervisions intégrées, consolidation 

des données VIH/TB/paludisme/SRMNEA-N, intégration progressive des FOSA privées au 

DHIS2, formalisation de la matrice des partenaires et préparation de l’alignement régional au 

PNDS 2026-2030. 
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Conclusion générale 
Le rapport d’activités du premier trimestre 2026 montre une Région du Centre à fort 

potentiel, mais exposée à des fragilités systémiques qui appellent une réponse organisée. Les 

constats ne doivent pas être lus comme une simple description des difficultés ; ils constituent 

une base de décision pour mieux prioriser les ressources, cibler les districts, responsabiliser les 

acteurs et orienter les appuis des partenaires. 

La priorité du T2 2026 est claire : transformer les données en décisions, les 

recommandations en actions et les appuis en résultats mesurables. C’est à cette condition que 

la Région du Centre pourra renforcer sa contribution à la Couverture Santé Universelle, 

consolider sa performance régionale et préparer efficacement son alignement sur le PNDS 

2026-2030. 

 


