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Centre de santé intégré (CSl)
de Guider - Cameroun

Notre projet 2009

En 2008, une
population
démunie a pu
avoir acces
aux soins de
santé grace
au soutien de
donateurs. De
nombreuses
vies ont été
sauveées et
espoir et
dignité ont
été retrouves.

MERCI de
poursuivre ce
soutien en
2009 !

Financement recherché : 79'867.- CHF




Le Cameroun en bref

Topographie et climat

Le Cameroun, république fédérale indépendante depuis 1960, s'étend sur 474'000 km 2. En raison de sa
situation géographique, on y trouve différents types de végétation (forét tropicale au sud et climat subsa-
harien au nord). Les langues officielles sont I'anglais, pour une grande partie du sud, et le frangais, au
nord. Cependant, ce pays compte un grand nombre d’ethnies et on y entend plus de 200 dialectes diffé-
rents. Vivant de cueillette et de chasse dans le sud, d’agriculture dans le centre, les populations arrivent &
subvenir a leurs besoins primaires. Il n’en est pas de méme pour les habitants de la province du nord, car
la baisse des prix du coton a supprimé les ressources financieres de beaucoup d’entre eux. La hausse
des prix des denrées alimentaires de base oblige bien des familles a ne se nourrir que de féculents et
d’'arachides. Parallélement a des difficultés "internes", le nord du Cameroun doit faire face & une forte
immigration en provenance du Tchad, du Niger et du Nigeria.

Population
Plus de 18 millions d’habitants

Croissance de la population:
2.2%

Taux de mortalité des moins de
5 ans: 149/1000

Espérance de vie a la nais-
sance: 50 ans

Acces a I'eau potable: 70%

Taux de fréquentation dans le
primaire: garcons 86%, filles
81%

Taux d'alphabétisation des
adultes: 68%

Economie

IDH (indice de développement
humain): 0.501, ce qui place le
Cameroun en 141°™ position
sur 177 pays classés

RNB: 1080 $ par habitant

Sources : unicef (situation des
enfants dans le monde - 2009) et
PNUD




Le CSI en bref

Situation

La baisse des prix des matieres premieres, le coton en
particulier, a affecté de nombreuses familles du Nord-
Cameroun. Cette baisse s'est vue compliquée par la
hausse du prix de la viande et du poisson, ce qui a poussé
de nombreuses personnes a se nourrir de féculents et d'a-
rachides. Les récoltes ont été faibles, et bon nombre de
Camerounais se voient contraints a ne manger qu’une fois
par jour. De plus, le Nord-Cameroun fait face a un afflux
de réfugiés tchadiens et a une forte immigration due a la

situation politique trés difficile du Tchad.

Personnel

1 administrateur

1 infirmier breveté, responsable médical

1 aide-soignante, accoucheuse

3 aides-soignants

1 auxiliaire soignante

1 caissiere responsable pharmacie
2 techniciens de laboratoire

5 employés maintenance/gardiennage.

Les 15 employés sont Camerounais.

Le CSI

Les besoins du Nord Cameroun, pas suffisamment
pourvu en centres de santé, font intervenir Morija. Un
terrain est donné par le gouvernement a Guider et en
1992, un PMI (Protection Maternelle et Infantile) y voit le
jour.

En 1995, a la demande du Ministere de la santé, il est
transformé en centre de santé selon les directives de
OMS. En 2002, une maternité est créée. Elle est do-
tée d’appareils d’échographie et de couveuses.

Infrastructure

Centre de santé :

1 batiment principal comprenant 4 salles de consul-
tations, 1 laboratoire, 1 pharmacie, 1 bureau,
1 local de stockage.

V' Maternité :

1 batiment principal de 8 salles: 1 accueil et consul-
tations prénatales, 1 accouchement, 1 démonstra-
tions, 4 chambres pour les patientes et 1 pour linfir-
mier de garde

1 bloc cuisine et 1 bloc sanitaire.

Activités en 2008

Le CSI maintient des liens trés étroits avec les
autres centres de santé de I'Etat camerounais
pour mener des activités sanitaires communes.

Le CSI a participé a la Journée nationale de vacci-
nation contre la poliomyélite (en fait, se fait en 2
jours distincts)

I a formé des Agents de relais communautaires
pour la lutte contre le paludisme.

Il a également participé a la Semaine d'action de
Santé et de Nutrition infantile et maternelle.

Les buts essentiels du projet sont la santé et I'éd ucation
sanitaire de la population




Le CSI en 2008 et objectifs 2009

Consultations préscolaires

Les consultations préscolaires ont pour but de
surveiller le développement et la croissance
des enfants et de les vacciner. Total des
consultations : 2’160 pour un total de 491
enfants suivis.

Consultations prénatales et hospitalisation

Elles ont pour but la surveillance de la gros-
sesse et le dépistage de grossesse a risque.
Total des consultations : 1’061 pour 446
femmes.

204 femmes ont accouché au CSI (baisse de
13.9% par rapport a 2007).

Le CSI a enregistré 526 nuitées, pour 218
patients.

Les activités curatives

Au total, 77230 consultations dont env. 45 %
(3'252) a des enfants de moins de 5 ans. En
2008, 156 enfants malnutris ont été suivis
pour les raisons suivantes: meres S€ropositi-
ves, meres décédées ou meres pauvres en
lait. Malheureusement 12 enfants sont morts,
ayant été amenés trop tard au CSI.

Nous avons enregistré le plus grand nombre
de consultations en octobre et novembre, en
raison du paludisme et de toux.

Le CSI est au service
d’'une population de
16’171 habitants répartis
dans 7 villages

Le CSI en 2008 - bref rappel

Hospitalisations (nuitées): 526
Consultations préscolaires: 2'160
Consultations curatives: 7’230
Consultations prénatales: 1'061
Examens de laboratoire: 11°'492
Naissances au CSI: 204
Nombre de pesées au CSI: 1'054
Lait distribué (lors des pesées): kg 2’120

Plan d’action 2009

Afin de faire connaitre davantage le CSlI, des ren-
contres avec les chefs de village sont prévues.
Elles auront pour but d'établir un programme de
rencontres de sensibilisation et de consultations
gratuites, d’examens et de vente de médica-
ments. La création d’'un Centre de santé annexe
est envisagée.




Budget 2009

| Dépenses OF | Fnancements OF |
Achat de médicaments 50000.-  Contribution DDC - lait 17850.-

Salaires et charges socides 57439.- | Contribution en nature - Morija 10000.-

Entretien metériel et batiment 2317.-  Recettes locaes 74512 -

Eau, electricité, téléphone, gaz 9390.-

Qutillage, mohilier 488 .-

Frais de déplacements et \ehicules 7580.- Soustatal 102362 -

Aide socide 8A.-

Frais de bureau 2562.-

Contribution DDC - lait 17850.-

Contribution en neture - Morija 10000.--  {Financemert recherché 79867.- |
Suiv de projet 15846.-

Participation aux frais administratifs 7923 -

Total 182229~ ' Total 182209 -

Un grand nombre de personnes se
pressent lors d'une distribution de
vétements.

Avec votre aide financiere, nous pouvons sauver des vies et
redonner espoir et dignité aux plus démunis.

La lutte en leur faveur doit se poursuivre en 2009 !




Créée en 1979, Morija est une association humanitaire sans but
lucratif , régie par des statuts et les articles 60ss du Code civil
suisse.

Elle a son siege a Collombey en Valais. Le but de I'association est
de venir en aide aux déshérités et aux démunis, principalement en
Afrique et au Sahel en particulier, sans distinction de race ou de
religion.

Elle est formée des membres de I'assemblée générale qui se réunis-
sent une fois par année, et d'un conseil administratif nommé par
ladite assemblée.

La gestion et la comptabilité sont soumises au contrdle du conseil
administratif. De plus, la comptabilité est révisée par une fiduciaire
avant d'étre présentée chaque année devant I'assemblée générale.

1979 - 2009 : 30 ans au service
des plus demunis

Morija

Association humanitaire

En Reutet

1868 Collombey-le-Grand (Suisse)

Tél.: 024/ 472 80 70; Fax: 024/472 80 93
E-Mail : relat.publique@morija.org

CCP 19-10365-8

www.morija.org




