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Projet : « Voix des femmes », plaidoyer sur la crise de la tuberculose pédiatrique au
Cameroun

1. Contexte

D'apres le Rapport 2020 de I'OMS sur la TB dans le monde, 10 millions de personnes sont
tombées malades de la TB en 2019. Soit 56% des hommes =15 ans ; 32% des femmes =15

ans ; et 12% des enfants <15 ans.

Au Cameroun, en 2017, seulement 457 cas ont été signalés chez les enfants <5 ans et 14 cas
chez des enfants de 5 a 14 ans avec une incidence estimée a 6200 cas, soit pres de 80% des
cas d'enfants manquants. En 2018, seulement 5,5% des cas notifiés ont été des cas de
tuberculose pédiatrique ; cette proportion est largement en dessous des 10 & 12% estimés
par les projections pour la tuberculose pédiatrique. En 2019, L'incidence de la TB chez les 0-
14 ans a été de 4 800 cas (entre 2 700 et 6 800) ; et le pourcentage de nouveaux cas et
rechutes, de 6%. Au vue de ces données, la TB infantile reste un probléme de santé publique

majeur au Cameroun.

Malgré ce contexte, la recherche systématique sur la TB n'est pas incluse dans les guides et
directives pour la prise en charge intégrée des maladies de I'enfant (PCIME). Les services
anfituberculeux, y compris le diagnostic, ne sont pas toujours intégrés dans toutes les portes
d'enfrée des centres de santé et les coUts du diagnostic sont un obstacle supplémentaire &

'acces.

Dans le cadre du projet CaP TB d’EGPAF, FIS Cameroun, par le projet « Campagne WAC »,
veut attirer I'attention de tous les acteurs clés, sur la réalité d’une crise de la TB pédiatrique
au Cameroun. A cet effet une réunion de validation quatre (04) messages de
plaidoyer s'est déroulée en deux étapes, les 21 et 22 décembre 2020: I'une sur la
présélection des messages et I'autre sur la validation proprement dite des quatre

(04) messages clés susmentionnés.

2. les participants

Le tableau ci-apres regroupe les participants des deux réunions.

NOMS ET PRENOMS PROFIL

KAMPOER Bertand Directeur Exécutif ONG FIS



https://www.pedaids.org/wp-content/uploads/2018/04/Unitaid_CaPTB-FactSheet_12.18.18.pdf

BONKOUN Rose Michele Coordonnatrice de la Campagne
« Voix des femmes »

MINKOUA Joél Christophe Mentor des femmes championnes

MBARGA BOULI Gabriel Boris Chargé des relations publiques

BITOMO Cathérine Allige

FRU Yvette Allige

KENIMBENI Elise Allige

TCHAWAK Mélanie Allige

NFONO OBIANG Marie Rose Femme championne

MANEFOUE FOTSA Joséphine Femme championne

MIMBOE AKOA Jacqueline Femme championne

TEDONGMO YONTA Kévine Oriane Femme championne

NGO LEDES Iréne Femme championne

DJOUOGO KAKO Anne Leticia Femme championne

3. Méthodologie de travail

Pour aboutir a la validation des quatre (04) messages clés de plaidoyer, il y a eu une
premiere réunion de présélection des messages au cours de laquelle une vingtaine de
message tant sur I'intégration des services que sur les coUts catastrophiques ont retenues. A
la suite de cette réunion, il s'est tenu une deuxieme réunion dont I'objectif était de
sélectionner parmi tous les messages présélectionnés, quatre (04) messages clés, les

reformuler et ensuite les valider.

4. Principaux résultats de I'activité

Au bout du processus ci-haut présenté, nous avons obtenu quatre (04) messages clés de
plaidoyer, a savoir deux (02) messages pour I'intégration de la tuberculose dans les services
de la santé maternelle néonatale et infantile et deux (02) messages pour la réduction des

coUts des services de la tuberculose pédiatrique. Voicila teneur de ces messages :



INTEGRATION DE LA TUBERCULOSE PEDIATRIQUE DANS LES GUIDES ET LIGNES
DIRECTRICES DE LA PCIME/SMNI

1. le Cameroun fait partie des 18 pays avec les plus forts taux de mortalité

infantile (79/1000 en 2018). Les principales causes de morbidité au Cameroun

sont les maladies infectieuses. Qui en est responsable?

2. Chaqgue année au Cameroun 78% de nos enfants ne sont pas diagnostiqués
de la tuberculose. Alors qu'ils se retrouvent dans les services de SMNI public,

privé et ldic. On fait comment alors 2

REDUCTION DES COUTS DES SERVICES DE LA TUBERCULOSE PEDIATRIQUE

3. Ca coUte cher les frais connexes pour la prise en charge de la TB chez

I'enfant. Accélérons la couverture santé universelle.

4. SMIG = 36 270 francs CFA. CoUt moyen des frais connexes de la prise en

charge de la TB chez I'enfant = 39 500 Francs CFA. On gére ca comment 2

5. Recommandations et prochaines étapes

A titre de recommandations, un plan de communication sera proposé par les alliées
journalistes en janvier. Par ailleurs, les messages clés seront communiqués toujours en
début d'année, al'alliée artiste pour monter une chansonnette. Cette derniere nous

communiguera les modalités financieres y afférentes.

Pour les prochaines étapes, il a été évoqué la premiere réunion de plaidoyer avec
les décideurs de haut niveau au Ministere de la santé publigue. Mais aussi les

opportunités de plaidoyer que représentent les 08 et le 24 mars 2021.

6. Conclusion

Le processus de validation de quatre (04) messages clés de plaidoyer s'est déroulé
en deux phases: une premiere réunion de présélection s'est déroulée le 21
décembre 2020. A l'issue de cette réunion, une vingtaine de messages ont été
retenues. La deuxieme réunion s'est tenue le 22 décembre 2020. L'objectif de cette
deuxieme réunion était de sélectionner et valider quatre (04) messages clés de
plaidoyer. Ainsi s'est déroulé la validation des messages de plaidoyer sur la
tuberculose pédiatrique du projet « Voix des femmes », plaidoyer sur la crise de la

tuberculose pédiatrique au Cameroun.
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