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I. INTRODUCTION

Le Cameroun a participé aux travaux de la Conférence internationale sur la nutrition
(CIN) qui s'est tenue en décembre 1992 et a approuvé le document intitulé "Déclaration mondiale
sur la nutrition et Plan d'action pour la nutrition". En approuvant ce document avec 158 autres
pays, le Cameroun a pris l'engagement d'éliminer la faim, de réduire toutes les formes de
malnutrition et d'élaborer un Plan d'action national pour la nutrition afin de mettre en place les

mesures nécessaires pour obtenir un tel résultat.

A l'issue de la CIN, le Gouvernement avait convenu de mettre en place son Plan d’Action
National. A cet effet, le Premier Ministre, Chef du Gouvermnement, a créé un Comité national
chargé de la préparation d'un Plan d'action national pour la nutrition (PANN). Ce Comité
(COPANN), présidé par le Ministre de I'économie et des finances, comprend tous les membres
du Gouvernement impliqués dans les activités de l'alimentation et de la nutrition ainsi que les
Organisations internationales (FAO, OMS, PAM) et les ONG. La décision de définir le PANN
est la manifestation de l'engagement du Gouvernement a entreprendre des actions et activités
nécessaires pour améliorer I'état nutritionnel de la population et ainsi contribuer au processus de
développement. Ce plan permettra également de renforcer les activités multi-sectorielles dans le
pays facilitant ainsi une meilleure utilisation des ressources agro-alimentaires disponibles et une
meilleure intégration d'objectifs et considérations d'ordre nutritionnel dans les politiques et

programmes de développement du pays.

Sous la supervision du COPANN, un avant-projet du PANN a été élaboré par une équipe
de consultants nationaux et internationaux. L'équipe a travaillé sous la direction technique de
trois sous-comités crées au sein du COPANN, 4 savoir:

¢ le sous-comité "Production alimentaire",
¢ le sous-comité "Santé et nutrition",
¢ le sous-comité "Actions sociales".

Une part des activités de I'équipe nationale s'est déroulée sur le terrain, dans les quatre
régions agro-écologiques du pays, en collaboration avec les autorités locales.

L avant-projet préparé par les consultants a été discuté et amendé par les participants au
Séminaire National du PANN tenu a4 Yaoundé du 13 au 15 Novembre 1995 Le présent
document refléte les observations et recommandations faites au cours de ce Séminaire.

II.  SITUATION ALIMENTAIRE ET NUTRITIONNELLE DANS LE
CONTEXTE DU DEVELOPPEMENT SOCIO-ECONOMIQUE AU

CAMEROUN

Le Cameroun est un pays de I'Afrique Centrale, situé aux confins du Golfe de Guinée,
avec une superficie totale de 475000 Km2 et une population de 13 millions d'habitants, dont 63%
rurale et 37% urbaine, et un taux de croissance demographique de 3%. [l comprend 4 grandes

zones ecologiques:
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e La zonc sahéliennc dans le nord avec un climat chaud et scc; clle connait des problémes de

désertification et d'érosion du sol; la sécheresse y sévit pratiquement une fois tous les trois

ans. . N L, . .
La zone du Centre. Est et Sud avec un climat subéquatorial et une végétation composée de

foréts et de savanes: la pratique du brilis en saison séche, I'€levage extensif et la pression
démographique surtout sur les hauts plateaux contribuent a la dégradation de I'environnemenit.
La zone de I'Ouest et du Nord-Ouest caractérisée par un climat d'altitude de type tropical et
tempéré . La pression démographique et *érosion des sols sont importantes.

e La zone maritime et la forét équatoriale (le Littoral et le Sud-Ouest); I'exploitation anarchique
de la forét constitue le grand danger pour I'environnement; l'abondance de la végétation rend
I'agriculture difficile malgré sa rentabilité et I'élevage cst affecté par des maladies comme la
trypanosomiase.

Ces zones sont décrites de fagon détaillée en Annexel

Malgré les divers problémes écologiques et socio-économiques qui caractérisent les
différentes zones, le Cameroun est parmi les pays d'Afrique qui offrent les meilleures possibilités
de développement. [+est riche en ressources grace a ses foréts tropicales, ses pécheries cotiéres,
ses gisements de minerais (pétrole, bauxite, gaz naturel), ses terres agricoles fertiles et son climat
pour l'essentiel favorable.

Jusqu'au début des années 1970, le Cameroun jouissait de l'autosuffisance alimentaire;
aujourd'hui, celle-ci n'est plus assurée bien que le taux de couverture alimentaire, a peu prés
85% soit encore bien élevé en comparaison avec beaucoup d'autres pays africains. Lors des dix
derniéres années, la production alimentaire par habitant a diminué considérablement: en 1994,
elle était les 77% de la production de 1986. La forte croissance démographique est un facteur
important dans ce développement. Les disponibilités alimentaires ont également diminué: en
1992, la disponibilité de calories par habitant (1981 kcal) était inferieure de 16% par rapport a
1980; la disponibilité en protéines (48 grammes) a diminué de 19%.

Diverses formes de malnutrition constituent d’importants problémes de santé publique.
Presque 25% des enfants agés de moins de 5 ans souffrent de la malnutrition protéino-
énergétique chronique. Les taux de mortalité infantile restent élevés. lLes troubles dis a la
carence en 1ode (TDCI) sont sévéres dans certaines régions du pays.

Les problémes alimentaires et nutritionnels se sont certainement aggravés ces derniéres
années. Avec la chute drastique des prix des matiéres agricoles exportées par le pays, y compris
le cacao. le café et lg coton, le Cameroun est plongé dans une récession économique depuis le
debut des années 1980. Pour faire face & cette crise, le Gouvernement a mis en place un vaste
programme d'ajustément structurel visant ‘a restructurer I'économie en adoptant des réformes
économiques de grande envergure. Certaines mesures prises dans le cadre de ces réformes et
I'impact de la dévaluation du FCFA, au début de 1994 ont placé de nombrecuses familles dans
une situation alimentaire difficile, et sans des mesures correctives cette situation pourrait
s'aggraver a court €t @ moyen terme.
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III. OBJECTIFS DU PANN DANS LE CADRE DES POLITIQUES ET
PROGRAMMES DE DEVELOPPEMENT

Clest afin de faire face a cette situation alimentaire et nutritionnelle que le COPANN a
défini, dans le cadre des recommandations de la CIN, les objectifs du PANN comme suit.

A. OBJECTIFS DU PANN

Les actions du PANN seront guidées par trois groupes d'objectifs:
1. OBJECTIF FONDAMENTAL

Assurer a chaque camerounais la sécurité alimentaire et le bien-étre nutritionne! avec une
attention particuliére pour les groupes vulnérables.

2. PRINCIPAUX OBJECTIFS

- ¥

2.1 Garantir a chaque camerounais, en permanence, l'accés & une alimentation suffisante
et saine, permettant d'avoir un régime alimentaire satisfaisant sur le plan alimentaire.

2.2 Donner a chaque camerounais la possibilité d'étre et rester en bonne santé et d'accéder

au bien-étre nutritionnel.
2.3 Eliminer les famines et les décés dus aux calamités naturelles.

3. OBJECTIFS SPECIFIQUES

Les objectifs ci-dessus seront complétés par des objectifs spécifiques définis ci-aprés pour
chaque volet et composante du PANN, accompagnés par ses stratégies et actions spécifiques.

B. LES GRANDES ORIENTATIONS D'ACTIONS

Les actions du PANN seront axées sur les trois volets déterminés par le COPANN, soit:
e la production et la sécurité alimentaire
e la nutrition et la santé
e les actions sociales

Par ailleurs, le PANN comprendra un quatriéme volet de nature institutionnelle. qui vise
a assurer ['efficacité de la mise en oeuvre, la gestion, le suivi et I'évaluation du PANN.

Bien sir, I'objectif fondamental ainsi que les objectifs principaux ne peuvent pas étre
atteints seulement par les actions proposées dans le PANN; leur réalisation sera le résultat d’un
ensemble d'efforts de développement. Les activités proposées dans les trois volets d'action ne
veulent pas dupliquer les politiques et programmes existants dans les secteurs de l'agriculture. de
la santé publique et le secteur social. Elles visent plutét a orienter et compléter les politiques
sectortelles ainsi que la politique de développement en général pour
une meilleure réalisation des objectifs alimentaires et nutritionnels. En ce sens, le PANN est de

nature a la fois catalytique et complémentaire.

La plupart des actions proposées par le PANN ne sont pas nouvelles. Par exemple.
I'éducation nutritionnelle en faveur de l'allaitement maternel et la promotion du suivi de la
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croissance des enfants ont été pronés et pratiqués depuis longtemps. Mais le diagnostic entrepris
lors de la préparation du PANN a démontré les faiblesses et limites des actions existantes. Le
PANN devra servir comme instrument d'innovation pour une meilleure efficacité des actions et
assurer des taux de couverture plus élevés, surtout parmi les populations rurales. Une plus grande
participation des populations cibles, un role renforcé des ONG et des groupements locaux, et
moins de dépendance sur les services étatiques seront des éléments importants a cet égard.

Les actions du PANN seront aussi orientées vers les zones géographiques et les
populations plus affectées par des problémes alimentaires et nutritionnels. Par exemple, le
diagnostic indique que l'insécurité alimentaire est plus prononcée dans le Grand Nord et parmi
les ménages pauvres des zones urbaines; la malnutrition protéino-énergétique des enfants dgés de
moins de 5 ans est un probléme particuliérement important dans le Grand Nord, I'Est et mérite
une considération prioritaire.

Le PANN doit étre considéré comme un instrument d'action en continuelle évolution.
Pendant la période relativement courte disponible pour son élaboration, on a mis l'accent sur la
définition des grandes lignes d'action qui requiérent des perfectionnements et souvent des
recherches opérationnelles. Dors de la phase d'exécution, les actions doivent réguliérement étre
suivies. évaluées et ensuite réajustées. C'est pourquoi le PANN propose un mécanisme fort et
efficace pour sa mise en oeuvre et sa gestion, comme expression de l'engagement durable du
Gouvernement en faveur des objectifs et buts du plan.

C. LE RAPPORT DU PANN AVEC D'AUTRES POLITIQUES ET PROGRAMMES DE
DEVELOPPEMENT

La définition du PANN coincide avec des changements de grande envergure des
politiques économiques et de développement dans le pays.

Un vaste Programme d'Ajustement Structurel (PAS) est en train de restructurer
I'économie, y compris le secteur agricole et rural (PASA) ou un grand nombre d'entreprises
parapubliques sont en train d'étre liquidées ou restructurées. Ces réformes ont eu pour
conséquence la réduction des effectifs dans le secteur public et parapublic, ainsi qu'une forte
réduction des salaires de la fonction publique.

Le Gouvernement a essayé de mitiger les effets négatifs sociaux a court terme par le biais
du Projet "Dimension social d'ajustement" (DSA), lancé en 1987 , pour protéger les couches
sociales pauvres et vulnérables pendant l'application du PAS et faire participer les dites couches
au processus de relange économique. Le PDSA comprend des modules concernant "population”,
"santé”. "éducation”, “"emploi”, et "femmes". Malheurcusement le PDSA a connu un grand
nombre de difficultés qui ont abouti au désengagement de certains bailleurs de fonds.

Dans le cadre de la restructuration économique, le Gouvernement a aussi introduit de
nouvelles politiques sectorielles. La nouvelle politique agricole de 1990 vise a la diversification
de la production, l'abandon de la politique mercuriale et la suspension des entraves
administratives 4 la circulation interne des produits vivriers, la décentralisation et la
débureaucratisation de certaines activités. La nouvelle politique sanitaire a pour but
ramélioration de l'état de santé des populations grace a l'accroissement de I'accessibilité aux
soins intégrés de qualité pour l'ensemble de la population et avec la pleine participation des
communautés. Ces nouvelles politiques, qui sont résumées avec plus de détail dans les chapitres
IV et VIl du PANN. offrent des atouts importants comme véhicules pour l'exécution de mesures
proposées par le PANN.
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Au moment de la définition du PANN, le Gouvernement est aussi en train de finaliser une
politique sociale dont les préparatifs ont débuté mi-1994. Cette politique comprendra une
composante de nutrition/santé. Il existe un projet de politique concernant les ONG, qui sera de
grande importance pour l'exécution du PANN en mettant l'accent sur la participation
communautaire et des institutions de base. Le plan national pour I'enfance de 1993 contient
également des éléments pertinents pour les objectifs du PANN. Il y a aussi des projets avec des
composantes innovatrices encore de nature expérimentale qui peuvent inspirer les actions
prévues dans le PANN. Ils comprennent, par exemple, les projets de la sécurité alimentaire, de
la santé, fécondité et nutrition, et le programme national de ""monitoring" du

développement humain durable.

Une tache importante pour le PANN, sera d'assurer la cohérence des diverses mesures
d'ordre alimentaire et nutritionnel proposées a travers son mécanisme institutionnel d’exécution

et de coordination du PANN.
D. ORGANISATION DU DOCUMENT PANN

La présentation du PANN est structurée comme suit: Chaque volet, sauf le quatriéme sur
l'exécution, commence par un bilan diagnostique présentant les faits, les contraintes. les
problémes et leurs causes, et les potentialités. Ce diagnostic est suivi par le Plan d'Actions
proposé pour chaque volet qui présente les objectifs et les stratégies pour les réaliser,
accompagné par un résumé en forme de tableaux, des actions spécifiques, des mécanismes et
moyens pour leur exécution, la désignation de I'institution principale responsable, une indication
des intervenants pour l'exécution, de I'échéance/durée de I'intervention, des colits estimatifs et des
indicateurs de suivi et évaluation pour chaque action.

Les Termes de référence préparés par le COPANN n'avait pas prévu un volet détaillé pour
I'exécution et la gestion du PANN. Cette question a été néanmoins traitée dans un groupe de

travail au séminaire national.
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VOLET PRODUCTION/SECURITE ALIMENTAIRE

IV. LA PRODUCTION ALIMENTAIRE
A. BILAN DIAGNOSTIQUE
1. TENDANCES DE LA PRODUCTION ALIMENTAIRE

La production alimentaire par habitant a accusé une tendance s¢culaire a la baisse ces dix
dernieres années avec toutefois un petit redressement entre 1983 et 1986 pour afficher une chute
définitive depuis lors. Le niveau de production alimentaire par téte est plus de 20 % inférieur a
celui de 1980 et 30 % pour la production végétale (Tableau IV ]).

La production animale accuse quant a elle un niveau légérement supérieur a celui de
1980. Mais, il n'en reste pas moins que cette production affiche un déclin depuis notamment
1990. *

La péche au Cameroun contribue pour prés de la moitié des protéines animales
consommeées en 1989/1990. La production était de 125250 tonnes, dont 1043 tonnes de crevettes.
Cette production provenant de la péche artisanale avec 63000 tonnes, de la péche continentale
avec 52500 tonnes et a 50 tonnes de la pisciculture. Les autorités en charge de la péche ont. ces
derniéres années, déploré la baisse de la production des eaux maritimes et de la pisciculture qui
font face a d'énormes problémes (étangs abandonnés, manque d'alevins ... etc)

La dévaluation aura porté un nouveau coup 4 cette production car on reléve, six (06) mois
aprés celle-ci une augmentation des prix du poisson de 20 a 50% dans les centres de production
et de 70 4 100% dans les centres de consommation. Le poisson est aujourd'hui aussi coiteux que
la viande alors que jusque 1a il constituait la source de protéine animale la moins cofiteuse.

Ces tendances de la production agricole doivent pourtant €tre inversées si nous voulons,
dans les années a venir, garantir un minimum de sécurité alimentaire au pays. Les potentialités de
production existent, mais la volonté politique de résoudre les problémes existants doit étre
réalisée par des actions concrétes.

La production agricole actuelle au niveau national et régional est 1ésumée dans le Tableau
IV. 2. dans lequel lex 61% de la production nationale sont assurés par les féculents dont la
production est concgntrée dans les régions du centre, du littoral et de I'ouest. Les 21% sont des
céréales produites particuliérement dans les régions du nord et de I’ouest. Les légumineuses ct les
fruits ne représentent que 15% de la production nationale.

e
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TABLEAUIV.1 - LES TENDANCES DE LA PRODUCTION ALIMENTAIRE

(Indices 1979/80 = 100)

"i Année Production alimensaire Céréales Production végétale totale Elevage
totale
- 1982 98,86 103.9 94,93 93.24
1984 92,42 73.65 93,82 98.68
1985 96,18 87.28 93.17 104.03
1986 100,42 ., 107.33 99.63 107.21
1987 89,01 72.58 83,47 108,14
1988 88,57 81.66 86.07 111.45
1989 88.57 - 831 84.29 111.81
1990 87,71 7142 82.10 113.49
1991 83,08 88.46 ) 78.54 111,70
1992 79.09 77.51 72.08 109.51
1993 78.94 : 80.67 69.98 109.6
1994 77.59 80.17 70.06 107.39

Source: FAO

TABLEAUIV.2 PRODUCTION ALIMENTAIRE EN 1992-93, EN TONNES

FRODUI 75 PRODUCT. REGION NORD REGION CENTRE REGION REGION OUEST
NATION, LITTORAL
Céréales

Mais . 42614 253473 52647 22154 214340
Ri: 22329 17768 305 4256
M - Sorgho 602326 602302 24
Bie n

S Total Céréales 1167269 873543 32952 22154 218620

FECULENTS
Mantoc 1645223 144619 881556 111210 207838
Paiates douce 92938 58474 8438 1753 24273
Pommes de terre 44514 10846 812 67 32789
Macaboriaro 548113 27299 107454 188424 224936
Planiain 1037528 6630 436192 264885 329821
Ignames 116000 5303 38821 27328 443548
S/Total Féculents 3484316 253171 1473273 893667 864205
LEGUMINEUSES
HARICOT DOLIQUE 9042] 45452 1283 1057 42629
Foanpzott 12299 10165 360 865 209
ARACHIDE 134607 76469 42271 4052 118150
S/TortAl 237327 132086 43914 5974 55353
LEGUMINEUSE
Fruirs
BANANES 635288
S/TOTAL FRUITS 635288

HUILES VEGETALESY
HUILE DIE PAIME 75230
SUCRE MIEL
CANNE A SUCRE N85
S/TOTAL HUILES

VIANDES ET ABATS

Boving 621400
CIINS 27897
CAIRINS 51952
FOREINS 23100
VOLILLE 4839
141N 36
S/TOTAL PECHE

PRODUITS DE PECHE
FEOINSON FRRAIN 626
POISSON FUME 49117

079

CREVETTEN 718106
S/TOTAL PECHE 776928

TOTAL

SOURCE: RAPPORT REGIONAUX, RECENSEMENT AGRICOLE
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2. LES CONTRAINTES ET PROBLEMES DE LA PRODUCTION ALIMENTAIRE

Depuis plus d’une decennie, la conjoncture de multiples facteurs a contraint a un recul
continu du secteur agricole en général et le secteur de la production des vivriers en particulier. Ce
qui se traduit par une détérioration globale du niveau d’autosuffisance alimentaire du pays.

Le niveau atteint aujourd’hui par la production vivriére est la résultante d'un systéme
national de production dans lequel l'agriculture alimentaire a toujours cédé le pas a l'agriculture
de rente. La production est assurée dans un systéme d'exploitation essentiellement artisanal basé
sur l'exploitation agricole de type familial avec une superficie moyenne cultivée par famille
variant entre 1 et 3 hectares; Cette exploitation étant partagée entre les cultures de rentes ct les
cultures vivriéres. ’

L'agriculture de subsistance domine bien que la pression des besoins alimentaires des
centres urbains tende a infléchir cette domination notamment dans les régions les plus
productrices, cas de 1'Ouest, du Nord-Ouest, des régions du Mungo et de la Lekié; régions
correspondantes a des ceiglures vertes autour des deux métropoles que sont Douala et Yaoundé.

La répartition du travail au niveau de la famille est telle que I'homme s'occupe des
cultures de rente et la femme des cultures vivriéres de subsistance. Aujourd'hui on observe une
évolution de ces pratiques une bonne partie des cultures vivriéres pouvant étre commercialisée.
Les hommes s’attellent ainsi de plus en plus a 'agriculture vivriére (c'est le cas notamment dans
les régions telles que 1'Ouest, le Nord-Ouest, la Région du Mungo , de la Lekié qui sont en
général les régions de ceintures vertes autour des grandes villes).

Le systéme de culture reste en général la culture itinérante sauf dans les régions a forte
pression démographique. Les cultures pures de sorgho ou de mil sont fréquentes dans le Nord
alors que dans le reste du pays, particuliérement dans I'Ouest et le Nord-Ouest les parcelles sont
de type jardin avec une organisation des cultures dans l'espace et dans le temps. D'une maniére
générale, les productions vivriéres peuvent étre améliorées si le mode d'exploitation prédominant
dans le secteur de l'agriculture vivriére, évoluait vers une agriculture moderne de marché. Ce
mode d'exploitation est caractérisé par :

e une taille d'exploitation petite (moins de 3 ha) permettant a peine de dégager des surplus

¢ une absence de mécanisation

e la faiblesse de l'utilisation des intrants agricole, qui sont traditionnellement reservés aux
cultures d'exportation.

¥
Ces caractérjstiques sont cependant progressivement levées notamment lorsqu'on observe
le comportement des différentes régions; les régions de forte production telle que 1'Ouest et le
Nord-Ouest ont largement introduit les engrais, les semences etc ... dans la production vivricre.

Ce sont aussi les régions a forte pression démographique pour lesquelles I'augmentation
de la production nécessite l'amélioration des rendements par I'introduction des techniques
approprices et modernes.

Pour les autres régions notamment le Centre et le Sud par exemple, il faut étre prudent
dans l'introduction des techniques de production intensive du fait notamment de leur possible
impact sur l'environnement. Une meilleure organisation des exploitations et une amélioration des




e s et

I

PANN Cameroun

tailles peut permettre d'assurer la croissance 4 terme de la production. C'est la tendance qu'on a
observée récemment avec les programmes des petites et moyennes exploitations agricoles

(PMEA) ‘

Les levées des contraintes a I'exploitation maximale des potentialités agricoles au niveau
national concernent en priorité: .

, la rationalisation de I'encadrement du secteur productif vivrier: le systéme d'encadrement
traditionnel dévolu au Ministére de I'agriculture avait largement ignoré le secteur vivrier. Il s'est
aujourd'hui adapté avec le PNVFA, mais ce programme devra étre étendu a I'ensemble des
Provinces. Ce systeéme devra aussi accorder une place plus importante aux femmes qui jouent un

role de premier plan dans la production vivriere.

, la rationalisation des activités du secteur agricole productif: une place de choix doit étre
accordée a la densité d'un plus grand professionnalisme du secteur, permettre de sortir
I'exploitant du cadre non officiel dans lequel il opérait pour lui permettre de pouvoir bénéficier
de tous les services modemes (tel le crédit) qui peuvent étre apportés a l'agriculture a travers le
développement des GIC et des coopératives.

la mise en place d'un systéme adéquat de financement du secteur rural. dont |'absence est
une contrainte permanente dans tout le secteur agricole productif; ceci depuis I'arrét des activités
du FONADER. Il existe certes des projets tels que le FIMAC mais ils sont d'envergure limitée.
L'espoir suscité par l'initiative du Crédit Agricole n'a guére résisté au temps, cette banque devant
réunir toutes les conditions nécessaires au fonctionnement normal de ses activités. Clest
récemment que certaines dispositions notamment de bonification des intéréts ont permis de
dégager la spécificité des interventions de cette banque pour le secteur agricole.

D'autres initiatives telles que le FONDAOR le CIDR etc sont autant d'initiatives a
encourager meme s'ils ne résolvent pas le probléme dans sa totalité.

. La disponibilité d'intrants adéquats et a des prix convenables, dont I'absence est une des
contraintes majeures a l'intensification de la production agricole vivriére.

. la mise en place des fermes de multiplication et de diffusion des semences, qui a ['origine
ont été mise en place essentiellement pour les cultures d'exportation. L'activité de
production semenciére reste a promouvoir pour l'agriculture alimentaire pour un certain
nombre de cultures telles le mais et le palmier 4 huile. Il convient de restructurer et de

privatiser ces activités.

. L'organisation de la commercialisation des denrées alimentaires qui est restée totalement
inefficace, comme l'illustrent, les pertes post-récoltes qui atteignent
parfois 30 % de la production ( avec des niveaux moyens maxima pouvant atteindre le
double de ces valeurs dans certaines régions) tableaul V.3.

Les cauges sont:
une absence de réglementation et d'organisation du commerce des vivres.

une absence de systéme de stockages/conservation
une faiblesse de la 1ére transformation

des infrastructures insuffisantes et en mauvais état.
des moyens de transport inadaptés

un systéme d'information inexistant et inopérant

12_
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La question de l'organisation de la commercialisation des denrées alimentaires a été prise
en compte dans le projet de sécurité alimentaire en cours au niveau national . Ce projet mis & par!
les aspects de commercialisation s'articule autour de 4 composantes opérationnelles: le SNAR . le
FIMAC, La lutte anti-acridienne, le projet pilote d'éducation nutritionnelle.

Mais les résultats sont encore timides et une action plus soutenue devrait étre poursuivie.”

TABLEAU IV.3- LES PERTES AU NIVEAU NATIONAL

TAUX (%)

Mais 15
Riz : 10
Mil - Sorgho 14
Manioc 20
Patates douces 20
Pommes de terre 23
Macabo/taro 25
Plantain 20
Ignames 25
Haricot dolique 20
Voandzou 20
Arachide 15
Bananes 25
Huiles de palme

Canne a sucre 5

3. LES POTENTIALITES DE LA PRODUCTION ALIMENTAIRE

L'agriculture vivriére au Cameroun est essentiellement pratiquée par le petit exploitant
disposant d'un niveau d'encadrement modeste sur tous les plans. Les résultats obtenus en terme
de rendements sont donc dans une large mesure perfectible et ceci n'est aucunement hors de
portée car: Le Cameroun posséde dans ce domaine de la production vivriére de trés fortes
potentialités susceptibles, si elles sont exploitées, non seulement de nourrir le Cameroun mais
encore de dégager des excédents exportables vers les pays voisins (principalement l'immense
marché du Nigéria dont on peut penser qu'il sera durablement importateur, mais également le
Gabon, laRCA, et le Tchad)

%
C'est ainsi qu'en considérant les principales cultures:

le mais affiche un rendement de 910 kg/ha alors que dans les bonnes conditions il peut
atteindre aisément 3 a 4 tonnes/ha

le manioc conduit a 12 785 kg/ha alors que les rendements industriels obtenus ailleurs
(Madagascar, Zaire, Tchad) oscillent entre 23 et 30 t/ha.

les rendements de la banane plantain, de l'igname et du Macabo peuvent aussi étre
accrus comme le montre le tableau des rendcments en annexe.

Nous pouvons confirmer les possibilités de ce pays a faire face aux défis alimentaires et
nutritionnels. ce d’autant plus que l'expérience prouve en effet que l'existence de débouchés ei
des prix attrayants (marchés urbains et voisins) permet l'engagement dans la production vivriére
de réserves de main d'oeuvre masculine précédemment sous-employée et cantonnée dans la




PANN Cameroun

culture de rente. Mais d'importantes contraintes devront étre levées pour pouvoir expliquer ces
opportunités qu'offre le secteur agricole et vivrier du Cameroun et permettre l'autonomie

alimentaire a long terme du pays (Cameroun). )

4. PERSPECTIVES VERS L'AN 2000: LA NOUVELLE POLITIQUE AGRICOLE

Un rdle important du secteur agricole est la production de vivres afin d'alimenter la
population. Le secteur agricole du Cameroun a jusqu'a un passé récent convenablement assuré ce
réle puisque le pays jouissait alors d'une autosuffisance alimentaire.

C'est ainsi qu'en 1981, le 5¢ plan relevait au sujet de la situation alimentaire en identifiant
précisément les défis du futur:

* Que la couverture alimentaire du Cameroun avait été assurée jusqu'alors de maniére acceptable,
les surplus de produits vivriers de I'agriculture et de I'élevage traditionnel de subsistance ayvant pu
nourrir les villes et principalement Yaoundé et Douala malgré les difficultés de communication.
Mais en méme temps il apparaissait que la décennie 1980 s'ouvrait avec un renversement de
tendances nettement manifestées au cours des années soixante-dix par:

l'accroissement sensible et surtout rapide des importations de blé, de riz et de poisson
congel€.

une flambée sur les prix au niveau des consommateurs urbains pour un certain nombre
de denrées de base produites dans le pays telles que le mais, la banane plantain, la
viande bovine.

* On a pu constater par la suite un essoufflement du secteur primaire qui face a ces difficultés a
augmenter quantitativement la part commercialisée de sa production et & suivre ainsi la demande
des centres urbains en croissance trés rapide, n'a pu qu'accuser un déséquilibre dont les
perspectives & long terme ne pouvaient qu'étre préoccupantes, car le VIe plan en 1986 a dégageé

ces déséquilibres alors faibles.

D'une maniére générale et sur les 30 derniéres années les progres de productivité dans
l'agriculture et I'élevage traditionnel ont été minimes dans le domaine vivrier. Il ne faut pas
compter dans la meilleure des hypothéses sur une augmentation significative du nombre d'actifs
agricoles au cours des 20 prochaines années, bien au contraire on peut craindre si des mesures
puissantes de revalorisation matérielle et morale de la condition paysanne ne sont pas résolument
engagées de voir s’effondrer le nombre des actifs agricoles dans la période 1990-2000

On peut prévoir la concurrence pour I'alimentation des villes des denrées importées a bas
prix (principalement céréales, poisson ) décourageant la production si une politique durable de
protection de la production nationale n'est pas adoptée avec une rémunération suffisamment

attractive peur le producteur.

II faut constater que dans bien des domaines cruciaux de la production vivriere, la
recherche agronomique n'est pas en mesure immédiate de proposer des recettes efficaces
d'augmentation de la productivité (vivrier en zone forestiére, techniques de production préservant
la qualité des sols, association agriculture-élevage, etc ). C'est compte tenu de ces considérations
que le Gouvernement a récemment lancé sa nouvelle politique agricole. Les grandes lignes
stratégiques de cette politique sont les suivantes:

14 ——
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i

la réduction des pertes aprés récolte;

I'abandon de la politique mercuriale et la suspension des entraves administratives a la
circulation interne des produits vivriers; . -
la construction, la rénovation des infrastructures et la création des marchés frontaliers
pour faciliter I'écoulement des denrées alimentaires a l'extérieur:

le désenclavement de certaines zones de production;

la décentralisation de la production. et de la distribution de semence au niveau des
coopeératives, des sociétés de développement rural et des opérateurs privés;

la vulgarisation des technologies intermédiaires de stockage et de conservation des
produits alimentaires;

la diversification agricole;

la modernisation des outils de production agricole.

le développement de la recherche agricole et la ~ débureaucratisation ” des ingénieurs
agronomes;

C'est dans ce cadre que le PANN prévoit des actions spécifiques d'une importance
particuliere pour la séctirité alimentaire.

B. PLAN D'ACTION
I. OBJECTIFS PRIORITAIRES POUR LES PROBLEMES ALIMENTAIRES ET NUTRITIONNELS

Compte tenu des potentialités et contraintes qui viennent d'étre examinées, le PANN se
doit d'opter pour certains objectifs prioritaires dans ce domaine de la production alimentaire.

Evidemment ces objectifs doivent en premier lieu pouvoir s'insérer dans le contexte de la
nouvelle politique agricole et ceci nous le pensons ne pose aucunement de difficultés comme
nous l'avons vu plus haut.

Ce qui est plus délicat c'est que les objectifs a retenir ne peuvent se substituer a la
nouvelle politique agricole, ils doivent permettre de renforcer celle-ci dans les domaines servant
de passerelle entre la production et la nutrition.

C'est en ce sens que nous avons retenu les objectifs devant concourir a lever les
contraintes majeures de l'action nutritionnelle et que nous pouvons citer selon l'ordre
d'importance:

e Réduction des pertes alimentaires sur l'ensemble de la chaine (avant, pendant et aprés

la récolte) g amélioration de la conservation des produits alimentaires

¢ Amélioration de la commercialisation des produits alimentaires

e Amélioration de la fonctionnalité des infrastructures en liaison avec la

. commercialisation des produits vivriers

¢ amélioration de la production alimentaire par des contributions & l'accroissement des

productions végétales et animales.

Pour ces différents objectifs, des actions spécifiques pouvant étre formulées en
conformité avec des stratégies qu'il convient de préciser objectif par objectif
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2. STRATEGIES
Objectif N° 1 : Réduction des pertes sur |'ensemble de la chaine alimentaire.

2. STRATEGIES
Objectif N° 1 : Réduction des pertes sur I'ensemble de la chaine alimentaire.

Les pertes constituent le facteur le plus contraignant dont I'élimination peut accroitre les
disponibilités alimentaires de 20% a 30 % de leur niveau actuel; il est nécessaire d'envisager des
actions pouvant conduire a la réduction directe des taux de perte mais aussi des actions pouvant
accroitre la durée de conservation des aliments. C'est dans cette double observation que réside la
stratégie a déployer:

e action de réduction directe des pertes

e actions a l'amélioration de la durée de conservation soit par une meilleure

conservation, soit par une premiére transformation.

Evidemment il faudrait lier cette stratégie avec celles qui contribuent a une meilleure
commercialisation

Objectif N° 2 : Amélioration de la commercialisation et du transport des produits
alimentaires
Cet objectif regroupe en fait les préoccupations concernant
.la commercialisation d'une part et
Jles infrastructures de transport d'autre part

Pour la commercialisation la stratégie consiste a agir
e soit au départ de la chaine commerciale par:
- une organisation des marchés périodiques
- une construction des structures de commercialisation

e soit au point d'arrivée, on envisage la création des centrales de ventes par les
Groupements de professionnels.

e soit sur toute la chaine commerciale alors il s'agit essentiellement de rationaliser son
fonctionnement a travers la distillation de I'information commerciale

L'amélioration des infrastructures vient compléter la premiére préoccupation. Il s'agira ici
de porter son attention sur:

e les goulots d'infrastructures les plus vifs: sur certains axes, des ponts défaillants, des
trongons dégradés sont la cause de la coupure de 'axe routier, on devra identifier ces
points en vue d'améliorer les liens entre ces zones de production et de
commercialisation.

e le probléme de l'entretien routier sera examiné. pour les pistes de collecte, sous I'angle

participatif

Objectif N° 3: amélioration de la production alimentaire par des contributions a
l'accroissement des productions végétales et animales

L'amélioration de la production alimentaire peut étre obtenue
e en améliorant les conditions de travail des femmes qui sont les premiéres impliquées

dans la production vivriére.
e en recherchant une amélioration du type d'exploitation (passage de la petite

exploitation a la moyenne)

= . 16
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'

& ¢ en appuyant le petit élevage pour la partie animale.
' e cen organisant micux ce secteur rural pour lui permettre d'accéder aux facilités
" modernes de financement des activités de production :

3. PLAN D'OPERATION (RESUME EN TABLEAUX)
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PANN Cameroun

V. LA SECURITE ALIMENTAIRE
A. BILAN DIAGNOSTIQUE

1. LES BESOINS ET LES DISPONIBILITES ALIMENTAIRES : TENDANCES RECENTES

En vue d’établir une image fidéle de la situation de la sécurité alimentaire au Cameroun
en 1995, 1l convient de souligner I'observation suivante : en 1986 le plan National établissait que
l'autosuffisance  alimentaire était précaire et retenait comme objectif stratégique
prioritaire ".passer de l'autosuffisance précaire a4 une autosuffisance pérenne, capable de
permettre au Cameroun de remplir le role de grenier de I'Afrique Centrale qui devrait étre le
sien... .

Dix ans aprés, le constat est amer car non seulement on n'a pas pu atteindre cet objectif,
mais encore le niveau d'autosuffisance a été entamé par les faibles réalisations de la production
alimentaire et aujourd’hui le Cameroun est compté parmi les pays qui ne couvrent pas leurs
besoins alimentaires de base { parmi les pays qui d’année en année couvrent de moins en moins
leurs besoins alimentaires de base.

Les disponibilités alimentaires moyennes pour le consommateur camerounais en termes
d’énergie alimentaire et de nutriments se sont détériorées considérablement entre 1970 et 1982,
comme résumées dans le Tableau V.1.

En termes énergétiques (Kcal), la disponibilité alimentaire était en 1992 seulement de 80
% des besoins nutritionnels moyennes contre 90 % il y a dix ans. La disponibilit¢ moyenne de
protéines par chaque Camerounais a diminué de presque 10 grammes par jour entre 1970 et
1992. Mais ces statistiques moyennes cachent une détérioration dramatique de la sécurité
alimentaire des ménages, surtout urbains et parmi les populations économiquement défavorisées,
dans les derniéres années comme conséquence cumulée de la récession économique des années
1993 et la de dévaluation du F CFA.

TABLEAU V.1 Disponibilités alimentaires - ANNEE 1993

calories par personne et par jour (kcal)

Produits végétaux produits animaux total Tawx de couverture
1970 2180 - 116 2297 93,75
1980 2224 135 2359 96,28
1990  ~ 2053 147 2200 89,79
1992 = 1848 133 - 1981 . 80,85

Proteines par personne et par jour (gr)

Produits végétaux produits animaux total Taux de couverture
1970 48.9 11,1 60 150
1980 47,2 12,1 39.2 148
1990 38,9 12,9 5.8 129
1992 36,7 1.3 94.7 94,7
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Lipides par personne et par jour _ (gr) D #E e SN

Produits végétaux produits animaux < total
1970 38,8 6,5 45,3
1980 42,4 7,9 50,4
1990 36,6 8.9 45,5
1992 34,9 82 ' 43,1

Les ménages présentant le plus de risques d’insécurité alimentaire se trouvent également
parmi les populations les plus pauvres,comme le montre le tableau V.2. En effet il se dégage de
ce tableau que 28% en moyenne de la population totale sont classés comme pauvres parmi
lesquels 16% d’urbains et 35% de ruraux. De plus la pauvreté est plus répandue dans le grand
nord et particuliérement a I’extréme nord ou une proportion de plus de 50% de la population
rurale est classée pauvre contre 35% pour la population urbaine,soit prés du double des taux

observés au niveau national.

Bien que la pauvreté soit plus répandue en zone rurale, les ménages ruraux sont dans une
certaine mesure, plus’ proteges contre les détériorations des niveaux de I'insécurité alimentaire en
periode de crise économique, que les ménages urbains a cause des possibilités que leur offre
I'auto-consommation des produits vivriers. Au niveau national en effet la moyenne des taux
d’auto-consommation est largement d'environ 50%. Mais ceci ne se passe pas sans problémes
car la sécurité alimentaire fondée sur I’auto-consommation est naturellement affectée par le degré
de variation de la production d’une année a I'autre. Le risque de grande instabilité de la
production est particuliérement prononce dans le grand nord ou la secheresse affecte la
prOdUCIIOD senjeusement tous les 3 ans. : ’ :

... Déja avant la devaluatlon les’ probléemes llCS ald recesswn avaxent conduit a de grands
changements dans la consommaflon allmentalre des ménages qu1 au’total a été réduite de 30%
en 10 ans. Par}t)xcuherement on peut noter que les consommatlons de''céréales ont regressé de
21%. celles des produxts lamers et des oeufs de 24 8% cefle de la V1ande et'du p01sson de 33,8 %
et 32,6% respectlvement alors’ &ue dans’le méme’ temps on'a pu’ observe une tendance au
gonflement des consommations de féculents de 36,9%. Comme conséquénce de ces changements
on peut relever une détérioration de la;qualité de, lahmentatlon des _ménages, les rations
presentant plus de calories (par des féculents) et moins de protemes "Cest d'ailleis 1a une
observation quasi générale de la situation nutritionnelle, ceci du a laugmentatlon du cout

d’acquisition des protéines. o St

RERERS

' “Tableau V.2:Indice'de pauvreié urbaine & furale par province

. _PROVINCES __ | _Indice de pauvreté .| Indice de pauvreté - Indice de pauvreté
o " (population totale) (population urbaine) @opulatton rurale) '
EXTREME-NORD ; 49.% " 35% = 53% .
NORD 44 % 28 % ' 49 %
ADMAOUA 37 % 26 % 43 %
EST 30% 21 % 33%
CENTRE 16 % 11 % 21 %
SUD 18 % 12 % 20%
SUD-QUEST 21 % 13% 24 %
NORD-OUEST ' 26 % 16 % 29 %
OUEST 2! % 14 % 24%
LITTORAL 13% 11 % 21 %
TOTAL 28% 16 % 35%

sources:D'aprés une étude de la Banque mondiale ("Cameroon - Diversity, Growth, and Poverty Reduction™)

23 e

oottt ek e o bt et



PANN Cameroun

2. "SECURITE ALIMENTAIRE DES MENAGES URBAINS

La question de la sécurité alimentaire des ménages est d'abord et avant tout liée a la
question de l'accessibilité des ménages aux aliments, a ce point de vue les revenus sont un facteur

déterminant

On constate que le niveau du revenu par habitant de 1990/91 est quasiment le méme que
celui d'ilya 12 ans ou 15 ans, ce qui correspond & une baisse en termes réels.

Cette baisse du revenu réel par habitant traduit évidemment la perte du pouvoir d'achat
des ménages.

C'est la un phénomeéne important si I'on s'intéresse 4 la sécurité alimentaire des ménages.
En effet les coiits de l'alimentation devant étre pris en charge par le budget des ménages, la
réduction de ce budget doit rester compatible avec les ajustements des tarifs de l'aliment. ||
s'agira donc de s'assurer que méme avec la réduction des revenus moyens, les nouveaux coiits
actuels des produits vivriers qui ont été ajustés a la hausse peuvent étre supportés par le ménage

moyen évoluant en ville.

S’agissant du pouvoir d'achat des ménages urbains, nous remarquons que:

* les compressions massives des effectifs intervenues a partir de 1989/90 dans les entreprises et
les banques (environ 24.000 licenciements selon e Ministére du Travail), la mise en oeuvre de la
nouvelle politique contractuelle consistant a réduire les salaires nominaux en vue de conserver le
maximum d'employés (qui aura permis de sauver 47.000 emplois selon le Ministére du Travail).
et la réduction de certains avantages salariaux dans le secteur public et para-public ont également
eu des effets négatifs sur le pouvoir d'achat des ménages urbains.

*En méme temps, la dévaluation du F CFA au début de 1994 a abouti 4 une forte augmentation
des prix des denrées dans les villes principales. D'aprés une étude récente de la FAO ("Impact de
la dévaluation sur la production agricole et la sécurité alimentaire au Cameroun, Juillet 1995").
les prix @ Yaoundé ont augmenté au cours de I'année 1994 de 98% pour I’huile de palme, de 85%
pour le sucre en morceaux, de 78% pour le mais et de 58% pour la farine.

*Plus globalement, les produits vivriers ont augmenté de 62%, les produits farineux de 73%, les
féculents de 42%,les produits d'épicerie de 105%les légumes de 146% et les viandes et poissons

de 29%.

*Face a ces développements, il y avait une forte contraction de la consommation alimentaire en
milieu urbain - de 30%, et selon d'autres estimations de 50%, entre 1986 et 1995. En
conséquence, on observe une dégradation des principaux €quilibres nutritionnels qui peuvent
faire craindre le retour de problémes de malnutrition notamment chez les couches de la
population les plus défavorisées. L'étude de la FAO conclut qu'on assiste actuellement a un
retour en arriére en matiére de nutrition caracterisé par une diminution de la ration totale (nombre
de repas, taille des plats), une détérioration de valeur nutritive et probablement une augmentation

des taux de malnutrition.
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3. LA SECURITE ALIMENTAIRE DES MENAGES RURAUX

Un des effets de la récession aura été la tendance a une plus grande autoconsommation
comme mentionné précédemment. Et c’est en grande partie la réaction a la chute énorme des
revenus ruraux provenant de la vente des produits de rente. En effet, 'effet récessif des
réductions drastiques des prix aux producteurs du cacao, café et coton & partir de 1989/90 a joué
i la baisse des revenus, et donc sur la consommation des ménages surtout ruraux qui tirent une
part importante de leurs revenus monétaires de la vente des produits de rente.

La réduction des revenus issus de la vente des produits de rente a, entre autres, eu pour
conséquence au niveau des ménages une plus grande auto-consommation. Car comme on le
constate par ailleurs en période de crise économique, les paysans ont tendance a adopter des
comportements autarciques ; en réaction a leur perte de pouvoir d'achat réel.

On peut illustrer ceci pour ce qui concerne les producteurs des zones de produits de rente
(cacao, café, coton) par une analyse socio-économique a partir de 1988/1989. La situation
générale des producteurs de cacao, café et coton est caractérisée par une baisse drastique de leurs
revenus monétaires, due a la chute vertigineuse des prix mondiaux d'achat de ces produits. Sur la
base d'une baisse des prix de 42,5 % pour le cacao entre 1988/1989 et 1989/1990 ; 47,4 % pour
le café arabica ;-60.2 % pour le café robusta, et. 32,1 % pour le coton, la perte théorique (manque
a.gagner) -pour.les producteurs était-d'environ 50. milliards de Francs -CFA. En appliquant le
méme raisonnement-aux deux campagnes 1990/91 et 1991/92, les pertes théoriques cumulées se
chiffraient a environ 157 milliards de Francs CFA. ... .

T GRS He (L0 f FEUR R UL e S NP P S R DL T TR P

Le systéme de Stab“isatioﬂa!g\.iﬁ.;en place:depuis 1978/79 en vue de stabiliser les prix aux
producteurs en pareilles circonstances, n'ayant malheureusement pas bien fonctionné en dépit des
prélévements,cumulés entre 1978/1979.¢t.1988/1989. portant sur environ 218 milliards de Francs
CFA. A.titre, de,rappel, la réserve:théorique de stabjlisation de 70,3 milliards de Francs CFA en

1988/89, n'aipu, &tre mobilisée.pour-amortir le choc qu'ont subi les producteurs; cette dégradation

de la conjoncture.a été en quasi;totalité;supportée, par les menages ruraux. ;.. -

L 63 oG ¢FEL 3D R LIS ! Wy VA s i Tl s e

En F.CFA courants et constants, la comparaison révéle la dégradation de la situation

économique; des.producteurs sur,une;longye période; La,baisse tendancielle observée montre que
le pouvoir d'achat s'est progressivement érodé j usqu'en 1988/1989.

Il

En francs constants 1991/1992, les prix pratiqués a partir de 1989/ !990 sont deux fois
plus bas par rapport a 1970/1971,en ce qui..concerne le cacao, quatre fois et demie pour le
robusta, trois fois-et demie pour l'arabica, et environ deux fois pour le coton. :

Les conséquences de cette perte de pouvoir d'achat peuvent différer en fonction du degré
de spécialisation, de la disponibilité fonciére, de l'acces a la main-d'oeuvre. Toutefois et en raison
de l'importance considérable des revenus procurés par la vente des produits de rente dans les
budgets des ménages ruraux (et de ceux qui en dépendent et vivent en milieu urbain), il a fallu
faire face a une marginalisation des producteurs qui n'ont pas pu ajuster leurs stratégies de
production et de diversification des sources de revenus en fonction de la nouvelle situation
économique. (cette marginalisation est surtout effective vis a vis des circuits monétaires de
I'économie, y compris pour l'acquisition des aliments).
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Une étude réalisée en 1991 révéle que les paysans tentent de s'ajuster & la nouvelle
situation socio-économique en adoptant des stratégies spécifiques.

Dans la zone cacaoyére du Centre et du Sud, les paysans désinvestissent en refusant de
procéder systématiquement a la régénération de leurs plantations de cacaoyers.

Dans la zone du café robusta, les planteurs se reconvertissent et diversifient leurs sources
de revenus. ‘

Dans la zone du café arabica, on assiste a la relance des cultures vivriéres voire maraichéres
et a une remise en cause de la spécialisation.

Les autres facteurs déterminants des niveaux de revenu, a l'exclusion des conditions
climatiques et pédologiques, semblent étre la proximité des centres de grande consommation
(Douala et Yaoundé), et les facilités d'évacuation de la production (les routes et les moyens de

transport).

En effet en analyseim’les revenus issus de la vente des produits agro-pastoraux, par zones
agro- écologiques (cacao, café et coton)., on peut se faire une idée des €carts réels de niveaux de
revenus moyens par Province issus de la vente des produits agro-pastoraux. En comparant les
niveaux de revenus par Province en milieu rural, on s'apergoit que les Provinces du Centre et du
Sud-Ouest sont mieux classées. Viennent ensuite les Provinces du Nord-Ouest. du Littoral et de

'Ouest.

Cette tendance qui présente une structure de l'insécurité alimentaire défavorable aux
provinces du nord, du nord-ouest et de 'ouest pourrait étre confirmée par l'analyse de la situation
nutritionnelle. En tout cas elle est a mettre en regard avec les phénoménes:

de sécheresse qui affecte la région septentrionale du pays presque tous les 3 ans

de période de soudure qui affecte les grandes zones de production agricoles pratiquement

toutes les années

Au total sur les 10 derniéres années, l'insécurité alimentaire des ménages en termes de la
capacité des ménages a pouvoir développer des revenus suffisants pour accéder a un niveau
alimentation équilibrée s'est considérablement accentuée.

B. PLAN D'ACTION
1. OBJECTIFS DE LA SECURITE ALIMENTAIRE

Les objectifs & prendre en compte dans ce volet sécurité¢ alimentaire doivent d'abord
couvrir ces deux questions majeures:

la sécurité alimentaire des ménages ruraux
la sécurité alimentaire des ménages urbains

Ensuite nous pouvons adjoindre les questions liées a l'insécurité du fait des disparités régionales.
2. STRATEGIES

Objectif n°5 : Amélioration de la sécurité alimentalire des ménages urbains



PANN Camcroun

[l s'agit probablement d'un des objectifs majeurs avec l'objectif qui suit et qui a €té
particuli¢rement au centre des préoccupations de la CIN, une stratégic articulée sur les
préoccupations suivantes sera développée:

>+ diversification des revenus urbains en directions des moins favorisés par des travaux a
haute intensité de main d'oeuvre ,

>+ recherche d'une liaison entre les travaux a haute intensit¢ de main d'oeuvre et le secteur de
la commercialisation des vivres ou de la production des vivres

>« réduction du codt des produits largement consommés comme le pain par introduction de
produits locaux. :

Objectif n° 6 : Amélioration de la sécurité alimentaire des ménages ruraux

[ci aussi comme dans le cas précédent. il est retenu:

> d'améliorer les condjtions de création des revenus en milieu rural par une diversification
et une intensification de leur production et par des transformations.
-> d’inciter 4 la création d'activités complémentaires dans le secteur élevage et piscicole.

3. TABLEAUX D'ACTIONS

o
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PANN Cameroun

VI. QUALITE ET SECURITE DES PRODUITS ALIMENTAIRES
A. BILAN DIAGNOSTIQUE ‘

La protcction du consommateur ct spécifiquement le systeme de contrdle de qualite et de
linnocuité des produits alimentaires sont extrémement faibles au Cameroun. C'est pourquot lc
PANN accordera une grande priorité a cetle composante.

Bien sar. des mécanismes de contrdle cxistent dans les ministeres concerncs. [En maticre
de laboratoire. c'est pour le moment I'Institut Pasteur qui constitue I'institution la plus importante
pour le controle de qualité sur le plan national. Il y a aussi une association dc consommatcurs de
statut d'une ONG - I'Union dcs consommateurs du Cameroun (UCOCAM) - comme organisation
chapcau pour 18 groupements dc consommalteurs avee un total de 2400 membres. Mais il y a dc
problémes fondamentaux qui doivent ¢tre résolus avee urgence:

e absence de textes normatifs et législatifs récents,

e faiblesse des controles de Madminstration,

o utilisation peu fréquente d'analyse de laboratoire,

o manque dc moyens de la recherche cn agro-alimentaire.

e manque d'éducation dcs consommateurs,

e besoin de consistance des fournitures en eau ct Clectiicite dans l'industric de
transformation alimentaire.

e qualité médiocre des matiéres premiéres camerounaises,

e tracasseries administratives auprés des entreprises,

e existence d'importations incontrolées.

B. PLAN D'ACTION

Afin de fairc face a ccs problémes, le plan d'action pour la composante contréle de
qualité et inoccuité des produits alimentaires sera ax¢ sur quatre objectifs principaux.

1. OJECTIFS PRINCIPAUX
Garantir la disponibilté aux consommateurs du Camcroun dc denrées alimentaires
conformes aux normcs d’hygiéne et de qualité universellement reconnues.

Faire comprendre aux consommateurs I'importance Jde la qualité hygiénique dcs aliments
au niveau de l'achat, de la manipulation et de la préparation au loyer familial ou dans le
cadre dc l'aligientation informelle.

Améliorer le pouvoir d'achat des familles pour leur rendre 'accés plus facile a d'autres
sources d'alimentation en favorisant I'exportation et la production locale des produits
alimentaires - et done renforcer leur sécurité alimentaire.

Encourager la recherche et le développement et la production de nouvelles sources
nutriments.
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2. STRATEGIES ET ACTIONS PRINCIPALES

Les stratégies et actions principales pour réaliser ces objectifs comprennent:

Disposer d'un ensemble législatif et normatif concernant les aliments et boissons.
Imposer aux fabricants et importateurs les nouvelles conditions d'é¢laboration et de

commercialisation des denrées alimentaires.
Informer les circuits commerciaux et les vendeurs sur les conséquences attendues dans

l'application des ces nouvelles législatives; un soucis spécifique dans ce domaine sera la
commercialisation des produits alimentaires dans la rue.
Controler la conformité des denrées alimentaires aux lois et normes en vigueur sur le

territoire national.
Supprimer les pratiques appliquées au cours de I'élaboration ou & la commercialisation

des produits alimentaires pouvant entrainer des risques pour la santé des consommateurs.
Disposer d'une repeésentativité sérieuse et efficace des nationaux.

Développer la production de produits d'exportation et de consommation nationale en
terme de productivité et de qualite.

Redonner aux centres de recherche les moyens d'exercer correctement leurs activités.
Développer un programme de recherche sur |'alimentation de demain en cherchant a
introduire des activités agricoles jusqu'ici inexistantes ou insignifiantes.

3. PLAN D'OPERATIONS ‘ Y

Les activités et mécanismes d'exécution proposés pour réaliser ces objectifs et stratégies
sont résumés dans les tableaux qui suivent.
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PANN Cameroun

VOLET NUTRITION/SANTE ‘

VII. SITUATION ET LES TENDANCES NUTRITIONNELLES,
SANITAIRES ET DEMOGRAPHIQUES

A - BILAN DIAGNOSTIQUE
1. MIALNUTRITION PROTEINO-ENERGL TIQUE MATERNELLE ET INFANTILE

[.1 - Malnutrition maternelle

[.es données sur l'état nutritionnel des femnies sont tres limitées car les c¢tudes

natritionnelles réalisées dans le pays ont porté presquienclusiventent sur ‘es enfants. Ncannioins
les informations disponibles revélent qu'apres les enfants. les femmes en age de procréer
(enceintes ou allaitantes)-censtituent un groupe a haut risque nutritionnel. en raison d'une
consonmmation éncrgétique faible par rapport a leurs dépenses. dans le cadre de leurs activites
productives et reproductives. Les femmes ne sont pas atteintes de malnutrition protetno-
énergétique en tant que telle. elles connaissent plutot un certain déséquilibre alimentaire. Les
elfets de cette sous alimentation se traduisent par une faible prise de poids pendant la grossesse.
sculement un tiers (environ 3 kg) du gain de poids normal attendu (14 a 15 kg) et des capacites
réduites pour mener a bien un allaitement maternel exclusit. Onze a treize pour cent des enfants
naissent avec un faible poids a la naissance. c¢'est a dire moins de 2.5 kilogrammes. ce qui reflcte
évalement un état nutritionnel maternel inadéquat avant et pendant la grossesse (UNICEF. 1990 .

Balépa et al., 1992 ; Lantum et al.. 1994).

Il v'a une légére amélioration de la qualit¢ d'alimentation de la femme pendant le premicr
trimestre de la grossesse. mais la pratique couranic veut que la femme enceinte mange moins
durant les derniéres semaines pour ne pas donner naissance a un gros bébé. ce qui rendrai
l'accouchement difficile. Cette idée est dailleurs soutenue par le personnel sanitaire. les
animatrices communautaires qui encadrent les populations et toutes les personnes influentes des

différentes communautés (Ministére de la Sanié Publique. 1993).

Le taux de mortalité maternelle. estimé a 43 pour cent mille naissances vivantes au Cameroun.
indique aussi la situation sanitaire et nutritionnelle précaire des femmes en age de procréer : il

varie d'une province a l'autre et est plus ¢levé en milieu rural gu'en milieu urbain : il va de 900
pour cent mille naissances vivantes a Maroua dans I'Exiréme-Nord. a 250 pour 100 (i

naissances vivantes a Bamenda dans le Nord-Oucst.

1.2 - Malnutrition infantile

Les enfants de moins de cing ans sont un groupe particulicrement vulnérable. [es
resultats de I'enquéte démographique et de sant¢ (1:DSC) de 1991 montrent que 24 % des enfants
accusent un retard de croissance (taille inféricur par rapport a I'dge correspondant). donc sou:
atteints de malautrition chronique : 14 % ont une insuffisance pondérale (poids fatble par rappor:
a l'dge correspondant) et 3 % souffrent de malnutrition aigiie (pords insuffisant par rapport a .
taille) (tableau VII.1 et VIL.A-1 [en annexe]). Prés d'un tiers des enfants du milieu rural (29.6 “ o
sont atteints de malnutrition chronique contre 21.5 % en milicu urbain et 8.9 % a Yaound¢ et
Douala : on observe peu de différence entre le Centre/SudsEst. régions les moins touchées (25.1
%) et I'Adamaoua/Nord/Extréme-Nord, régions les plus touchées. (28.9 %). C'est avant tout en
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prilicu urbain (antres villes que Yaoandd ot Donabig que les enfants confhient de malnnminoen
aigué (4.2 %) cenls 2.9 % des enfants du milicu rural sont coneernes du point de vue ol

¢est toujours dans le Grand Nord que les enfants sout le plus atteints (0.8 So).

l.os techniques dilférentes utilisées pour évaluer letat nutritionnel des culints (ratr
bleau VILA-T). lors des enquétes de 1978 (enquéte nationale pour la Lotrition) et en 1991
(1:DSC). limitent la comparaisor des esultats de ces deux enquétes sur e plan mational. de meme
que la diffcrence de découpage dans Lo couverture géographique némmoins 1l ressart de celle
comparaison, daus les régions couvertes par les deux enquétes. que état ptritionnet Jes enlbnts
s'est plutdt détérore cutie 1978 ¢t 1991 © la situation cst plus grave daus les provinees de
I‘Adamaona. du Nord. de I'I:xtréme-Nord et de I'list ott la malnutritien chrouique a augmente de
1S & 25 % environ ¢t la palnutrition aigné de 1 a4 %. 1 nsuffisance de poids par contre a hinssé
presque partont dans le pays. mais sest niaintemic 4 un nivedau Cleve dans FAdmam. Noud, ¢

Vy e

Extrénie-Nord (27,3 %een 1978 pon 203 feen 1091 et les zones nnales (0.0 “aen PITRT Te
cn 1991

‘ Tableau V111 : Malnutrition pnﬂéinu-éncngéliqnc chez les
cufauts de mains de 3 aus (pmufcnlugc)
| MALNUTRITION ]
Région ' | Retard de croissance  Insuffisance de paids _l\_/ﬂ!lllgﬂ/_iﬁlggj_g; L
___l_‘jl:)‘_u__ﬂ__/&lylh 1978 1991 AT S 1991
At/umuuz.lch/N()l‘(l.-’I:'-Nur(/ 121.1 289 0 273 243 {4 .f».;\'-'_‘_
Centre./Sund /Est 1188 250 -, 148 08 07 I.N
Est A 126.7 20208
Littoral 7Ouest 26.2 L 6,5, . 1.3
Littoral., . 239 16.7 o 0.7
Quest, .. ... 08 - .o 220 L 0.7
Nord-Quest/Sud-Ouest 7T 920 .1
Vi R PSR T S S
| Sud-Oueest oo Sl e sttt 190 I 08
Yaounde/aiald catelyr s 89 st OS N A R ).
@ |l 104 e 208t Lt 36 T
S e 224 20 Bl il 2
Cameronin’ =~ tda 24 e 21.0. 3.6 I—l_____-_‘__j__li_____

RS VPR - .

. o : SR NS Do I

" a - Enquéte Natidnale sur la Nutrition; 1978 .~ .. . .
b: Enquélc--[)émngmphiquc ¢t de Santé (EDSC), 1991

[ EDSC de 1991 établit claircinent les niveaux dclpr'év_alcmtc des walunutriiions cn
fonction dc lage des cufants (L desu VILA-2). Pour taules les formes de malnutrition proféinm-
énergétique, le tnix de prévalenee est léricur a2 % entre | ¢t 6 mois 1 apres 6 mois, les
niveaux de prévalence augmentent régulicrement jusqua I'dge de 24 wois ¢ ils sout (g cleves
cntre 18 ¢t 24 mois. dge qui correspond sensiblement a la période de sevrage complet

o 37 % pour le retard de croissance

e 20.8 % pour l'insuffisance pondérale

o plus de 11.5 % pour la malnutrition aiguc.

|, Acctage la, du pont de vue répional, c'est encorce dans 1'Adamaoui, Nord ct lExficnie-
Nord que les prévalences sont les plus élevées : 44,1 % pour la maluutrition chronique. 38 %%
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pour le déficit pondéral et 21,2 % pour I'amaigrissement ; elles sont aussi plus élevées en zone
rurale qu'en zone urbaine (48,5 % pour le retard de croissance, 23,1 % pour l'insuffisance de
poids et 11,7 % pour I'amaigrissement, contre 26,6 %, 22 % et 14,3 % respectivement).

2. PRATIQUES D'ALLAITEMENT MATERNEL ET DE SEVRAGE

. OMS préconise que les enfants soient exclusivement nourris au sein pendant les six
premiers mois de la vie : mais bien que l'allaitement au sein soit pratiqué par I'ensemble des
meres. l'allaitement maternel exclusif est rare. Selon les estimations de Balépa et al.. (1992).
seulement |1 % des enfants de moins de 2 mois sont exclusivement nourris au sein : la majorité
des nouveaux-nés (36.1 %) recoit de l'eau en plus. et un tiers (34 %) une alimentation de
complément : laits autres que maternel (12 %). liquides divers (5.4 %) (jus de fruit, bouillies i
base de mil ou sorgho au Grand Nord. mais dans le reste du pays, tisanes...) et aliments solides

(13 %) (tableau VII.2).

Tableau V112 ¢ Pratiques d'alimentation par dge (pourcentage)a

{'l}:c (Mois)  Allaitement  Allaitement  Allaitement  Allaitemem Allaiiement Allaitement Sevrage comypler

maternel maternel vt maternel eo - materncl et maternel et maternet - lan

exc/nsif i liquides b angres o ¢ solides d el sohdes
12 maess) 10.9 36,1 5.4 1.6 12.6 2.7 0.5
>3 4.1 4.0 38 o 28" 93 4.0
4-3 01 16.6 24 2.4 306 /1.2 s
6-" / /3.9 [ 0.0 5.9 6. S/
y-9 1.~ 9.9 1.0 1.7 63.9 1164 8.2
Hi-1 /.2 9.8 0.9 23 '.()_6 T6 7
1213 2.3 6.1 27 1.0 30,9 121 8.7
[4-13 0.0 3.9 /.3 /.3 373 S.A 237
16-1~ N 6.4 1.7 1.3 43.6 3.1 427
/8-19 0.0 3.3 /.8 0.0 34,1 16 331
2021 0.1 2 0.0 0.0 26,9 SN 64.9
2223 0.0 2.0 1.2 0.1 20,2 6.1 64.6

a: LDSC. 1991

b : jus de fruits. bouillies. tisanes...

¢ : lait pour bébés, lait frais (Grand Nord). autres laits
d : bouillies. plat familial

Il existe donc des insuffisances quant aux pratuques de ['allaitement maternel. Au
Camcroun 12 % des méres initient l'allaitement au sein immédiatement aprés l'accouchement, 21
% moins de 24 heures aprés et 67 % aprés plus de 24 heures (tableau VILA-3). C'est dans les
provinces du Centre. Sud ct Est que le nourrisson est mis au sein moins vite (8.1 % des erfants
immédiatement) : le Littoral et 1'Ouest suivent avec 10.7 % . dans i'Adamaoua. le Nord et
I'Extréme-Nord l'initiation de l'allaitement maternel est tres tardive. 76.3 %o des meres nallaitent
que plus de 24 heures apics 12 naissance. Ces observations. indiquent que la plupart des enfants
recoivent divers liquides (eau simple. eau sucrée, tisancs ct autres décoctions) avant la premicre

MIsC aux seins.

Plusieurs raisans sont avancées pour capliquer ces pratiques © monice insuffisante Jde lait
. néeessité de nettover d'abord le ventre du nouveau-né : repos de la mére de 6 @ 8 heures avant
d'initier la étée: de plus. dans certaines contrées des provinces septentrionalces. le colostrum est
svstématiquement éliminé comme mauvais lait (Gwangwaa ct al., 1988 : Weaning Project. 1990
. USAID. 1994 : Garba et al., 1994) ; l'enfant est ainsi privé de la protection des anticorps

44 k:_
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transmis par e colosirum ¢ par ailleurs, pendant son premier jour dexistence, le nouveau ne
regoit, @ la place du fait maternel. des hquides ponvant le mettre en contact avee des microbes
pathogenes. responsables des diarrhées e autres maladics inlectieuses. .

Unc autre observation montre que. si 40 a 5SS % des enfants prennent des aliments de
complément dés Fage de 3 mois e méme plus (10t cncore (Inquéte nationale de nutition. 1978).
cntre 6 et T mais, environ 20 % des enlants n'ont encore regu aucun aliment de compliément
(Lowe ctal.. 1993) .. L'introduction tardive des aliments de complément chez les enlants (apres 6
mois), méme allaités au scin. est une pratique aussi inadéquate ¢t nélaste que I'troduction
précoce de toute autre chose que e lait maternel.

On n'observe aucunc différence iner-régionale en ce (ui-concerne mroduction des
aliments de complement chez les enlants Ggés de 6 & 9 mois. |a proportion st de 73 "o pou
Fensemble du pays. Elle est tontelois moins ¢levée dans les provinces du Littoral ¢t de 'Onest
(70 % respectivement ) (tableau VI A-3)

I'a durée moyenne de Iallaitement est de 17.4 mois dans Iensemble b pavs. Flle est de
22,5 mois dans le Grand Nord:sl 7.5 mois au Nord ouest ¢ au Sud-Ouest; 16.6 1nois au [ iteral ¢t
a 'Ouest: 16 mois au Centre. Sud et st et 13.8 mois a Yaounde ol Douala. Les méres avancent
plusicures raisons pour expliquer I"arrét de allaitement maternel. 73 % estiment que enlant esi
sulfisamment grand: environ 18 % sévient enlant a canse des lactenrs liés a la mere. parmi
lesquels le facteur « nouvelle grossesse » est cile..

2.1 - Education nutritionnclle cn matiére ('allaitenient ot sevrage

De ces observations. il ressort que la prévalence ¢levée de la malnutrition inlantile au
Camcroun est fortement lice aux mauvaises pratignes d'alimentation du nourrisson et du jeune
cnfant.

l.a composante ¢ducation nutritionnelle. dont Fobjectif est de contribuer a lamélioration
de T'état de sant¢ et de nutrition des enfants de 0 a S ans et des femmes enceintes ctallaitantes. g
¢te incluse dans le programme de sceurité alimentaire et implantéc dans les zones a haute
prcvalence de malnutrition que sont Ies provinees de I'Est. de 'Ouest et de I'Extréme-Nord. ¢t n
"bidonville” de la ville de Douala dans ¢ litoral. Depuis 1992 sous la supervision dy
MINSANTE et avec I'appui technique de CARE Cameroun. le PPEN sc déroule dans les sites
désignds.

A T'Extréme-Nord, deux cents agents d'encadiement ont ¢t¢ formés sur I'éducation
nutriionnelle il s'agit du personnel de santé, des animatrices du MINASCOJ: ety
Développement Communautaire du MINAGRI. | .¢ personnel de tous les centres de santé micgrés
du Diamaré dispense 'éducation nutritionnelle a Faide de messages ct stratégics ¢laborés aur [y
base des résultats obtenus lors de la phase d'exceution du PPEN : plusieurs formotions Sanitaires
privées y sont également impliquées : dans Ie Mayo Sava. les centres de sanic évangéliques (¢
Limani et Godigong. 'hdpital catholique de Tokombéré - dans le Mayo Tsanaga. les contres (e
sant¢ baptistes de Zidim et Gamboura, Ie centre de santé ¢vangéelique de Souléde : dang |,
Logone et Chart, le centre ophtalmologiquce de Maltam.

Les animatrices du MINASCOFE. Service Provincial de la Promotion de la Femme ct de
la Fanulle, ont déja formé 27 groupes de femmes (I 025 personnes) depuis {Evrier 1995, | o¢
animatrices du Développement Communautaire du MINAGRI n'ont pas communiqué le campie
des groupes qu'elles encadrent. A Douala, a I'st et a I'Ouest. le PPEN est encore dans les phases
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préliminaires (enquétes nutritionnelles. identification des problémes et formulation des stratégies

et messages).

Un certain nombre de contraintes entrave le déroulement du PPEN; le manque de
personnel qualifié en nutrition, le manque de moyens de locomotion: le manque de motivation du
personnel d'encadrement: Je peu d’intérét de la part des meéres vis-a-vis du programme. surtout 4

Douala..

approche pour le PPEN - combiner I'1EC aux consultations individuelles (quand les enfants ont
des problémes specifiques) et de groupe . préparer les méres, avant les séances d'lEC. par des
actions de mobilisation sociale. L'éducation nutritionnelle doit. non seulement changer les
connaissances mais aussi améliorer of changer les pratiques ; pour cela. il faudrait éloigner le
PPEN de l'environnement de salle de classe (relation de maitre a éleves entre ey
encadreurs/animateurs ot Jes meres). Il faudrait ¢galement compter moins sur les situctures
clatiques (animatrices du MINASCOF et du Développement Communautaire. persorne! de
santé) et étudier la possibilité de, mettre sur pied un corps de volontaires de type ONG ou
d'auxiliaires de santé. centré sur les villages et les communautés elles-mémes. Touies ces
expcriences et legons guideront Jes stratégies et actions spéetfiques du PANN.,

Pour améliorer la participation des méres, il serait souhaitable d'envisager une nouvelle

En plus du PPEN. Ie MINSANTE a d¢ja mis en place un programme national Jo
promotion de l'allaitement maternel (PNPAM) qui a du mal a démarrer Ses activiiés. malgré
F'appui considérable et effoctif de FUNICEF et de 'OMS. par le biais de "I'Initiative des Hopitaux
Amis des Bébés" (IHAB). Ces organismes ont financé 'a formation des personnels de la santé en
gestion de la lactation et la célébration de la secmaine mondiale de lallaitement en 1992 et 1993
L'THAB consiste a primer les hépitaux qui réunissent les 10 conditions essentielles a la réussite
de l'allaitement maternel (annexe II). Actuellement dans e pays. il n'existe pas de formation
sanitaire ot les dix conditions sont entiérement appliquées et respectées. Toutefois. le personnel
de deux hopitaux publics de Yaoundé¢ dans le Centre et d'un hopital privé de Douala dans o
Littoral, a été formé en allaitement maternel. urdce & l'appui de I'UNICEF. Depuis cette
formation, des changements positifs ont éte observés a ces trois endroits. Dans les provinces
septentrionales, le démarrage du PNPAM est encore plus difficile que dans le reste dy pavs.
L’Extréme-Nord vient d'entamer Ia mise en place du programme par la formation du personnel de
santé sur l'allaitement maternel - cing formations sanitaires ont été retenues dans lec cadre Je
I'THAB. Dans la province du Nord. le PNPAM vient d'étre implanté mais n'est pas encore
opérationnel.

En plus des mauvaises pratiques d'alimentation et de sevrage. la situation nutritionselle ot
sanitaire des enfants est encore plus précaire a cause des infections intercurrentes (drarrhées.,
rougeole, infections respiratoires et parasitoses diverses) qui suffisent seules a la déidriorer
(Republique du Camerou;.. 1992).

3. MALADIES DIARIRHEIQI ESVINFECTIEUGSES ET PARASITAIRES : INCIDENCE ET
I'ROGRAMMES EXISTANTS

Selon les estimations les plus récentes laites par le Ministére de la Santé Pubhique (1990
les principales causes de morbidite ay Cumieroun sont -

* le paludisme avec pour taux d'incidence 87.5 pour mille cn 1990 :

* les parasites intestinaux. 3d.| om0 de taux d'incidence :
les maladies de la peau 314 0, ¢t .
les infections respiratoires, taux d'incidence 21,4 g0 en 1990,
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I faut signaler Faugmentation constante des cas de SIDA,L en zone rurale ot urbaine: 2 %
de la population sexucllement active sont infectés. 1es enfints de moing de cing ans constituent
un groupe a haut  nisque sanitaire. Is sont la cible de certaines maladics transnissibles ¢l
parasitaires. des infections des voics respiratoires supcricures ¢t des maladics de la peau. 1'T:DSC
de 1991 a déterminé qu'au cours des deux semaines quiont précédé Fenquéte, un enfant sur
quitre a cu de la ficvre. (assimilée par les méres au paludisme, plus souvent que oute autre
mfection). prés d'un enfant sur cing a cu la diarrhée ¢t un sur dix a souffert dalfections
respiratoires diverses. Ainsi Ic paludisme cst la maladic qui affecte e plus d'enfants. avee une
prevalenee de 22.8 % pour 'ensenible du pays. 1.es enfants les plus touchés sc trouvent an Nord-
Ouest et au Sud-Ouest (32.2 %) au Centre. Sud et st (30 Yo). Yaounde et Douala ¢t en milicu
rural. la prévalence est de 24.8 % cl 24 % respectiveient, Parmi les enfants ayant cu le
paludisime. seulement 40.9 % ont été conduits cu consultation dans un établissement de soins ou
aupres du personnel médical. Les maladics diarhic¢iques sont aussi trés réquentes. 17.7 Yo dians
l'enscmble du pays © c'est dans I'Adamaoua. le Nord et 'Extréme-Nord quc les enfanis sont les
plus attemts (24 %) tablcau VII.3

Tableau VII.3 : Prévalence des maludics diarthéiques et infecticuses chez les cnfants de
moins de 5 ans (pourcentage)a

Région/Reésidence

Maladicy RS CENTRE LRI < Ol N R WITRES  JONES Cavi ki
EXT N SLib EST (M TN AR AT A T i 1ES RURILTES

Paludisune 14,4 30 225 P2 24N N7 240 22N

(Ficvre) (29.%)h (33 %) (36.6 50 (3NN Ly (472 %) (3. Vi) (33.7 " (I0Y KA

Diurrliées 24,3 18.9 14.0 10.6 112 200 18.2 /17"

(144 %)b (153 %)  (245%)  (30.5%)  (2H2%)  (22.9%)  (182%) (0] "
(29.6 %)c (48,8 Y% (42.7%) (S M) (66.9%)  (S3.39)  (33.6%) (417 %
(13.0%)d (9.6 0° (276 (33,1 % (25.1 ") (22.6%)  (14.9"% (180"
201 %)e (184 %) (43.2%)  (44.2%) (248" (283%) (2739 %) (253"

Infections 7.2 14,3 89 67 73 (N 9.3 SN
respiratoires (32.9)b (47.8) (51.9) (33.3) (60).)) (31.1) (42.1) (46.3 "

a: BEDSC 1991

v Pourcentage d'enfants menés en visite dans une formation sanitaire ou chez un médecin
¢ Pourcentage de méres connaissant la TRO

d : Pourcentage d'enfants ayant req¢u les SRO pour traitement

¢ : Pourcentage de diarrhées prises en cheuge a domicile (solution préparée a la maison).

—

Parmi les enfants ayant souffert de diarrhées. un sur cing (201 %) a été conduit cn
consultation dans un,établissement dc soins ou auprcs de personnel médical. I sc posc ¢ e
probléme du recou.rs.aux services de santé.  1.c mangue d'infrastructures sanitaires ou/et leur
cloignement expliquent en partic le faible twux d'utilisation des services de santé obscrvés | s
besoins en matiére de santé ont plus de chance d'étre satisfaits en zone urbaine qu'en zone ruralc.
Ies résidents des provinees du Littoral, Quest. Nord-Ouest et Sud-Ouest ont plus de facilités ue
ceux de 'Adamaoua. Nord ct Extréme-Nord. 1.es caractéristiques socio-¢eononmiques tels quc les
revenus des ménages. ou le niveau d'instruction de la mére ot ¢galement une influence.

Pour lutter contre les maladics diarehéiques et sur rccolmuundul'ions de TOMS. e
MINSANTL s'est engagé dans un programme de Thérapic de Réhydratation par Voic Opale
(TRO). en conseillant Futilisation soit des sels de réhydratation par voic orale (SR())‘ SO une
solution préparée a la maison avee de I'cau, du sucre ct du scl. pour une prise en charge 3
donncile des malades. Moins de la moiti¢ des méres admettent connaitre l'C,\'lSlCl']CC de la TR
(43.7 %) 1 t¢s peu la mettent en pratique ¢n utilisant soit les SRO (18,0 %) ; sott les solutiong
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preparées a la maison (25.3 %). Les proportions de femmes du milieu urbain connaissant (59.5
%) et utilisant (32.7 %) les SRO sont prés de deux fois plus importantes que celles des femmes
du milieu rural (33.6 % ei 16.9 % respectivement) ; les femmes de I'Adamaoua/Nord/Extréme-
Nord sont celles qui les connaissent et les utilisent le moins (29,6 % et 24,3 % respectivement)
alors que la prévalence des diarthées ( 24,3 %)y est trés élevée ; a 'opposé, les femmes du Nord-
Ouest et du Sud-Ouest. ou la prévalence des diarrhées est |a plus faible (10,6 %) semblent
connaitre et utiliser le plus les SRO (Balépa et al.. 1992).

La prevalence de la rougeole n'est pas assez €levée pour quelle figure parmi les
principales causes de morbidité, mais elle occupe la troisiéme place parmi les causes probables
de deces des enfants de moins de cing ans (19 %). La rougeole est I'une des six maladies que
couvre le programme élargi de vaccination. préconisé par I'OMS pour lutter contre les maladies
de la premiére entance a savoir la tuberculose. la diphterie. la coqueluche. le tétanos. la rougeole

ct la poliomyélite.

Selon les recommandations de I'OMS. tous les enfants doivent recevoir. avant I'dge d'un
an. le vaccin BCG contre la tuberculose - trois doses de DTCOQ contre la diphterie. le tétanos et
la coqueluche : trois doses de vaccin contre la poliomyélite et le vaccin contre la rougeole : le
taux de couverture vaceinale 4 atteindre d'ici la fin de Iannée 1995 est ciblé a 80 2.

Pour ces quatre vaccins du PEV. Ie taux de couverture vaceraale moyen pour tout le pays
ctaent. en 1994, de 33 % pour le BCG. 38 %% pour le DTCOQ3. 36 % pour la POLIOS et 38 %
pour le ROUVANX. avec de considérables variations entre les régions (tableau VI[.A-4). Ces taux
rcprésentent une nette baisse par rapport a ceux de [99] qui €taient respectivement de 73.3 %. 48
%0, 49.7 %, 56 % et qui sont loin d avoisiner le taux de 80 % preéconisé par I"OMS.

Du point de-vue régional. les enfants du Nord-Quest et du Sud-Ouest sont les mieux
vaceincs (57,2 9% pour toutes les vaccinations). suivis par ceux du Littoral et de I'Ouest (41.9 %)
: les enfants du Grand Nord et ceux du Centre. du Sud et de I'Est sont les moins bien protégés.
sculement 26,5 % et 30.5 % pour toutes les vaccinations. En 1994, la province de I'Ouest a

realis¢ un meilleur taux de couverture vaccinale = 73 % pour le BCG : 65 % pour le DTCOQ5 :
61 % pour le POLIO3 : et 38 %6 pour le ROUVAX.

L éxecution du PEV est confrontée a un certain nombre de problémes: l'enclavement de
certains centres de santé, la rupture de stock de vaccins due au manque d'infrastructures routiéres
et la chaine de froid défectucuse. Mais il est possible d'atteindre le tz1x de couverture vaccinale
de 80 "0 avec la nouvelle politique de soins de santé primaire cn cours d'implaniation el déja
pratiquée dans les centres de santé réorientss de toutes les provinces. puisgu'elle est Tondée sur la
participation communautaire. La récente organisation des Journées Nationales d¢ Vaccination en
Juitlet 1993, a entrainé une hausse eflective du nombre d'enfants vaccines ainsi gue la iclance des

acinvites de vaccination.
L'UNICEF procure aussi un appui nen négligeable au programme élargi de vaccination
cafournssant du matériel pour la chaine de roid ef des vaccins.

4. MORTVALITE INFANTILE,

La mortaliteé infantile est un des rerlets de I'état sanitaire et nutrttionnel des populations.
Par ordre d'importance décroissante. les principales causcs de déces des enfants de | a 59 mois
sont -~ les diarrhées  (26.7%). le paludisme (232 %). la rougeole (19.0 %). les inlections

resprratoires 16,3 %) et la malnutrition (14.5 % (tableau VII.A-3).
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Sclon Balépa et al., 1992, pres d'un enfant sur huit (1203 o) deccde avant drareindre

son cinquiéme anniversaire ; sur 1000 naissances vivantes. 63 enfants meurent entre la naissanee
ct le premier anniversaire (mortalité infantile) (tableau VIILA-G). .
Par rapport aux données de I'enguéte nationale sur la fécondité de 1978 ces résultats mettent en
¢vidence une amclioration significative de la survic des enfants de moins de § anst les taux de
mortalité restent néanmoins Ucs ¢levés. La mortalit¢ des enfants dgés de moins de cnig ans est
particulicrenient ¢levée au Grand Nord (1992 ow0) ¢t dans les zones rurales (1SR 9 ww) Tes
enlants du Nord-Ouest et du Sud-Ouest sont les moins exposcs (88.8 oma).

S. CARENCFS FN MICRONUTRIMENTS

Les carences les plus licquentes sont Favitaminose A et les déficiences eniode eten fcr
Au Cameroun, les causes primaires de chacune de ces déficiences sont @ le Taible apport des
micronutriments par le régime alimentaire. en ce gni coneerne Fiode et fa vitamine A la sous:
utilisation et l'absorption réduite des tous les micronutriments concernés, dues aux maladies
inlecticuses telles que la rougeole. les diarrhées ct diverses parasitoses. En ce qui concerne Mode,
la sous utilisation est aussi vlue & la consommation des aliments goitrigénes (principalement le
manioc) qui rentrent en grandes quanutés dans le régime alimentaire dans certaines régions.

s.1 - La carence en fer

La carence cn fer se traduit par Fanémic ferriprive qui est la forme la plus répanduc des
ancmics nutritionnelles. elle touciic surtout les jeunes enfants ¢t les femimes en dge de procreer.
Bicn que la déficience cn fer soit considérée comme un probléeme de sant¢ publigue par la
communauté internationale, son importance est cncore mal connue au Cameroun.

l'enquéte nationale sur la nutrition effectuce en 1978. a établi que 38.1 % dcs enfants
camerounais de 6 2 59 mois présentent les signes dancinic, la prévalence cst dc 41 % paur ceux
de I'Adamoua, du Nord et de I'xtréime-Nord : les taux les plus €levés sc rencontrent allist (37.6
04). au Centre et au Sud (53.6 %) : fc Littoral ct.le Sud-Ouest ont un taux de 389 % les
provinees de 'Ouest et du Nord-Oucst ont fe taux de prévalenee le plus bas 23,1 %, Les ancnues
oceupent le huitiéme rang panmi les dix prenucies causes de morbidité pour Fenscimble du pays .
il 'y a pas de différence inter-régionale.. l.es informations sur lc taux de prévalence des anémics
chez les adolescents ne sont pas disponibles. 11 est aussi bicn établi que les hémorragies post-
partum, aggravées par le paludisme ct les anémics. sont l'une des principales causes de la
mortalit¢ maternelle au Cameroun (UNICER. 1990 © Lantum. 1994).

Sur le plan national, il n'existc aucun programme de lutte contre les anémics. Pour fes
prévenir ou les  combattre,  des médicaments  hématopoiétiques  (fer et fefohy sont
systématiquement prescrits aux femmes enceintes lors des consnltations prénatales. mais il n's o
pas d'actions entreprises quant au suivi des preseriptions.

Daprés les résultats de FEDSC de 1991, la presque totalit¢ des naissances du Nond-
Ouest et du Sud-Ouest (98.6 %) ¢t neul naissances sur dix du Littoral ct de I'Ouest (V2.3 "
amsi que du Centre, Sud et Est (894 "4) donnent licu a des consultations prénatales en nnlicu
hospitalicr. Par contre, dans e Grand Nord, les meres ne vont cn consultations prénatales que
pour unc naissance sur deux (53.2 %) . Pratiquement toutes fes naissances A Yaound¢ ¢t Dauala
donnent licu a des consultations prénatales : en milicu rural 70.5 %o des méres regoivent des soms
prénatals aupres des professionnnels de T sante (tablcau VIL.A-7).
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Prévenir I'anémie ferriprive en prescrivant des médicaments hématopiétiques en milieu
hospitalier n'est pas la meilleure approche, car il existe une fois de plus, des disparités quant a
I'utilisation des services de santé d'une part ; et d'autre part, les femmes enceintes ne se procurent
pas toujours les médicaments prescrits une fois la consultation achevée : il serait souhaitable de
vendre plutdt les comprimés immédiatement aprés la prescription, au niveau des formations

sanitaires.

Comme autre alternative. il est possible. d'unc part. d'enrichir en fer une denrée de grandc
consommation. tel que le sel, et la distribuer a4 grande échelle : d'autre pait, de promouvoir la
production des aliments riches en vitamines et mineraux que sont les fruits et légumes et

cncourager leur consommation.
5.2 - Les troubles dis a !a carence en iode

l.es troubles dus a la carence en iode (TDCI) sont de plusieurs ordres et touchent surtout
les femmes et les enfants. avec des conséquences graves dont crétinisme chez les enfants. La
carence en iode réduit le potentiel de travail des adultes.

Sur-le territoire national. Ie trouble le plus répandu est le goitre. Tes enquétes Ies plus
recenies (Lantum. 1991) et les statistiques du MINSANTE confirment que la prévalence est trés
clevée il affecte les dix provinces a des degrés divers (tableau VII4). ¢ Grand Nord est une
zone de grande endémicité : a 'Extréme-Nord. la prévalence des TDCl est en movenne de 36,5 %
(36 %0 a Mckolo dans le Mavo Tsanaga, 75 % a Doukoula dans le Mayo Danai). Elle cst
beaucoup moins élevée au Nord, 12,5 % a Pitoa dans la Benoué. Dans I'Adamaoua., la prévalence
est de 45 % dans la Vina [34.6 % a Nyambaka dans les plateaux. 55 % dans la plaine (Sassa
Mbersi et Mbé)]. Toujours dans la Vina. une étude récente sur les femmes confirme ces
prévalences : 48.6 "% en ce qui concerne la présence évidente de goitre ¢t 80.9 % pour
I'hypothyroidie (Rikong et al... 1994). A I'Ouest, les fovers les plus importants se situent a
Foumban dans le Noun (65 %) et Bafoussam dans la Mifi (29 %). L'endémicité est assez élevée
dans le Nord-Ouest : Oshi¢ 64 %, Jakiri 45.9 % et Djottin'Oku 41.4 %. Dans le Sud un seul site a
¢té identifié | le département de la Mvilla (6 %). Plusicurs sites sont disséminés au Centre, Efok
dans la Lékié (6.2 %). Eséka dans le Nyong et Kélé (14 %) et Akonolinga dans le Nyong et
Mtoumiou (16 %). L'Est cst une province particuliére du fait qu'on v consomme. beaucoup de
marnioc. elle est touchée dans son ensemble. avec un taux de prévalence moyen de 10 % et des
pointes de 54 % . 11 existe plusieurs autres sites ¢parpiilés surtout le territoire. (UNICEF, 1990).

Dans le Littoral et le Sud-Ouest. les sites endémiques identifiés sont Edéa et Limbé. avee
une prévalence de 0.2 %% chacun, Tiko (2,8 %) et Mamfs (13 ). Dans le cadre de la politique de
lutte centre les TDCI enzagée par le MINSANTE. Tiodation du sel est ddja effecive en vue de
I'eradication de ce flcau. : .

Une étude récente du MINSANTE a vérifié Putilisation effective du sel iode sur toutce

cteadue du pays

I
i

Fal:leau VH.4 - Prevalence des toubles dis a la carence en iode au Camerotn (pourcentage)*

Provinces Sites enquétesa Tawx de prévalence  VMoyenne
U ddamcna Viwmbaka (Viay Saxsa 346 430

i Mbersi (1inay

L Extreme-Nord Mokolo (Mayo Tsunaga 36,0 X635

’ Doukoula (AMayo Danai) 730

| Nord Pitou (Bénoué) 12,3
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T T T (Wvong et Kelér 1145 /30

Akonolinga (Nvong ot 1.3
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ook (16kic) 6.2 . .
Newdd-Onest W AMewchunn) /3.3 444

Jakivi (Bui) 439

(Dpettinr Ok (114 Al

Oslue (Bu) 64,0
(uest Bafoussam (Vifi) 290 /3.1

Bafang (1laut Nkam) 3.4 '

Mhanda (haiutanios) 52

Fousihan (Nouny C65() T
Sud-Ounest Limhe (] ko 7/__’ LT T -

Tiker (1 ckar QN '

Mamfc (Manyu 126
Lutaral ldéa (Savicega Mariting) (2 2 T
Sudd Ebholowa (Ahvdla) 6o a1 T
Ixt Batcmri (Kadéa) l1.3 /143 ——‘7

* : Les troubles dis a Ia carence en 1ode, Lantum 1990
’ ** . Rapport MINSAN'¥I: Adamaoua, 1995

82 % des sels iodés a 30 PPmM ou plus circulent d tus les niveaux de distribution . Pres de 80§
“ des ménages consomment actucllement du sel iodé a plus de 30 ppm (MINSANT]: 1995)
Dans la province de I'Est, une ONG; italicnne injecte (en miljcy hospitalicr) du “Lipidol” (huile
cnrichic d'iode) paur traiter les personnes Ies plus aticintes. Dans les provinces septentrionales,
FUNICEF participe a la mise sur pied d'un systéme de test du sel iodé vendu sur les marches.

5.3 L'avitaminosc A

La carence en vitamine A peut provoquer unc succeptibilité accrue aux infections. [lle
provoque aussi une baisse dc la vision nocturnc qui peut aboutir a la longuc 4 une céeité totale
Des ¢tudes indiquent I'existence de Favitaminose A dans la région scptentrionale. Cependant,
aucunc €tude systématique sur Favitaminose A n* a é1¢ effectuée sur tout le territoire au
Cameroun ; il est souhaitable dc MEncrunc enquéte au niveau national pour connaitre Fampleur
du probléme dans I'ensemble dy pays.

. Les efforts d'intervention pour ¢radiquer ["avitaminose A au Nord ont pori¢ sur e
dcveloppement des cultures maraichéres ct des vergers, grace a la sélection des espeees A cyele
court et a haut rendement. résistant aux conditions climatiques asscz rudes de Ia région. [ es
premicrs fruits y sont déja récoltés. mais les données statistiques sur la production ne sont pas
disponibles. de méige que celles sur la consommation de ces aliments,

Depuis Juillet 1995, FUNICEF met a Ia disposition des d¢leations provinciales
septentrionales du MINSANTT. des capsules de vitamine A @ distribucr dans le cadre e 2 lutie
contre l'avitaminosc A,

0. MALADIES LIEES A LASURNUTRITION

L'obésité, le diabéte of Jes maladics cardio-vasculaires sont appelées maladies (¢
surcharge ou de civilisation. Flles sant provoquées soit par viic alimentation surabondane ct
desequilibrée, comportant des denrées raffinées (sucre. huile, beurre...) & s0IL aux toahleg
mctabaliques  diis a I'age ou a des lacteurs génétiques,
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Les maladies de surnutrition ne semblent pas poser de problémes de santé publique dans
le Grand Nord . Elles ne sont pas mentionnées dans les rapports annuels du Nord et de I'Extréme-
Nord . Dans I'Adamaoua. pour I'année 1993. 390 cas de diabéte ont été détectés pour 4 décés ;
1153 cas de maladies hypertensives pour 9 décés. Il existe des centres de prises en charge des
diabétiques a Yaoundé dans la province du Centre et 4 Douala dans la Province du Littoral. Leur
activité a contribué a déceler le taux de prévalence du diabéte dans la province : 699 cas ont été
diagnostiqués en 1991, 666 en 1992, 487 en 1993 et 356 en 1994 (Délégation MINSANTE du
Littoral. rapports annuels) : 57.9 % des diabétiques sont des hommes et 42,1 % des femmes.

L'évolution de I'hypertention artérielle semble 2 la baissc : 4 417 cas en 1$91. 5 051 en
1G95 et 2 8§88 casen 1994 : 17.7 % d'hypertendus sont des hommes ct 52.3 % des femmes. En
1993, les statistiques sanitaires de la province du Nord-Ouest signalent | 942 cas de diabétes
avec 3 décés . Dans la province de 'Ouest. 2 405 cas ont €té diagnostiqués pour 35 décés.

Les cas de diabéte diagnostiqués sont d’origine plus métabolique que de surcharge : la
plupart des patients (71.4% des cas a Njisse a I'Ouest par exemple) appartient a la couche sociale

la plus démunie.

7‘\(7CES AUX SERVICES SANITAIRES ET A L'EAU POTABLE

7.1 - Les servicas de santé

La politique de santé au Cameroun est basée sur les soins de santé primaires. Ces soins
de santé sont dispensés par un certain nombre de formations sanitaires. publiques et privées
laiques et confessionnelles). regroupeées ei: piusieurs catégories :

e les hopitaux. au niveau du districi, de Farrondissement, du département et de la

province :

e les centres de santé développés. & I'échelon du canton. du district ou de
l'arrondissement. avec maternité ct hospitalisation :

¢ les centres de santé élémentaires. au niveau des VIiiages, sans maternité :

* les centres de protection maternelle et infantile (PMI) couvrant les populations de
femmes de 15 & 49 ans et d'enfants de 0 3 4 ans. lcs dispensaires et infirmeries
(couverture urbaine uniquement).

e Les pharmacies (urbaines) et les propharmacies (pour les populations rurales)

. complétent les formations sanitaires.

L'absence de carte sanitaire, lirrégularité des recensements des formations sanitaires, le
classement aprés aménagements de certaincs formations sznitaires sont autant de facteurs qui

niteat I'évaluation de l'infrastructure sanitaire.

Le derater bilan officiel du systéme sanitaire. il indique que le pays dispose de 1 836
rmatiens sanitaires q:i desservent une moyenne de 14 000 a 80 000nersonnes chacine. [es
tals sont résumdés dans e tanieau VIS,

K
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Tableau VILS : Formations sanitaires ¢t population moycenne desservie, enscmble du
Cameroun, 1992a

Formations Saunitaires Population moypeniic ('Zl?l'l'_r[qﬂ_‘_J
Haopitanx 245 0107

Cenmres de Sanié SN2 13505

Al Hn2 80.519

Dispensaires 32 16391

Pharmacics 213 . 56.633

l'ropharmacies 142 49733 .

Ensemble 18506 : 6 500

a: Rapport sur le développement huniain au Cameroun, PNUD 1993

¢ taux de couverture moyen ou charge démographique st résumé dans le tableau VILG.
l.a charge démographique est tics clevée a IExtréme-Nord (16 000 habitants par
formation sanitairc). et au Nord. 13 0000 hab./b'S < clie est normale au Centre (9 227 hab/I'S),
dans I'Adamaoua (8 500 hab./I'S). lc Nord-Oucst (8 393 hab./I'S) et I'Oucst (8 207 hab /'Sy, (la
charge démographique admise sclon les normes de TOMS est d'environ 10 000 habitants par
[ormation sanitaire). Les provinces de I'list et du Sud ont la meilleure couverture santtaire, avee

unc charge démographique moyenne respective de 4 171 et 5 140 habitants par formation
sanitaire.

Les affectations du personnel médical rendent également compte dc lacees des
populations aux différentes structures sanitaires. En 1992, Ie Cameroun coniptait un mcdeem
pour 12 000 habitants et un infirmicr pout | 800 habitants. En 1993, 19 027 personnces travaillent
dans les différentes structurcs sanitaires, dont 4 %o de médecins., 31 % dinfirmicrs ct assimilés ct
26 % d'aides soignants. La province du Centre détient l¢ plus grand rapport de persontict
médicalpar rapport au nombre d habitants: 15 médecins ct 70 paramédicaux pour 100 000
habitants. La scule ville de Yaoundé compte a clle scule 23 médecins pour 100 000 habitants : a.
I'oppos¢, on trouve un médecin pour 39 000 habitants et un infirmicr pour 10 750 habitauts a
I'Extréme-Nord ; au Nord, les ratios sont de 20 400 habitants pour un médccin et 0982 habitants
pour un agent de santé (techniciens supéricurs cn santé publique, infirmicrs, aides soignants.
laborantins...) : la province de 1‘Oucst compte 68 médecins et | 752 paramédicaux pour | 595
585 habitants..

Yaoundé et Douala, ou sont situés les deux hopitaux géncraux et la Faculté de Mcdecine.
coneentrent une grande partic du personnel médical, surtout les spécialistes. Les provinces du
Nord-Qucst, de I'Extréme-Nord, du Nord ct dc I'list sont les plus désavantagées (République du
Cameroun, 1993 ; MINSANTE. rapports des dél¢gations provinciales, 1995).
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TableauVII.6 : Formations sanitaires et population moyenne desservie par province

[ —— Wmfmm*mw&a#muk%:- 2N L b 4 g o

FProvinces ' Nombre de formation ~ Nombre de Jormations  Charge démographique
Jonctioonnelles non fonctionnelles . (hab./Fs)b

Adamaoua 69 - 8 500
(586 372 Habitants)c

Extréme-Nord (2 144 000 Habitams) 134 20 16 000
Nord (1 058 000 habitants) 79 - 13 000

( Centre (1 651 597 habitants)c 179 ) - 9227
Sud (373 725 habitants) 119 - . 3740
Est (517 199 habitants) 124 - 4171
Littoral (1 351 827 habitants 113 - 11963
Sud-Ouest (840 883 habitants) 84 - _ 10010
Nord-Ouest (1 620 000 habitants) ¢ 193 - 8393
Ouest (1 595 585 habitants) . 193 ‘ - 8267

a : Exceptés les dispensaires/infirmeries
b : nombre d'habitants par formation sanitaire
¢ : Décomptes et enquétes (sanitaires et agricoles)

La majorité des formations sanitaires du secteur privé reléve des missions
confessionnelles. Le role joué par ces formations sanitaires a but non lucratif, (confessionnelles
et celles appartenant aux ONG) est trés important, car ce sont elles qui atteignent une frange
importante des couches pauvres de la population.

Dans les centres urbains du Grand Nord, le temps moyen requis pour atteindre une
formation sanitaire se situe entre 15 et 20 mn de marche. En milieu rural, le rayon d'action d'un
centre de santé s'étend de 5 a 30 km ; le temps nécessaire pour y accéder varie d'une demie heure
a une heure pour les populations les plus rapprochées, a quatre heures a.I'Extréme-Nord et dans
I'Adamaoua. Dans. le Nord, la plupart des centres de santé ont un rayon d'action de 7 a 10 km
maximum, pour une a deux heures de marche. Pendant la saison des pluies certaines zones sont
totalement enclavées. v ' ‘ o

Dans les zones ou la charge démographique est mieux  répartie entre les formations
sanitaires (Centre, Est, Littoral, Sud-Ouest, Nord-Ouest et Ouest), l'accés aux services de santé
est limité essentiellement par le faible revenu des ménages, que ce soit en milieu urbain ou en

milieu rural.

En conclusion, la couverture sanitaire du pays est défavorable et insuffisante, que ce soit
du point de vue des infrastructures que de la répartition du personnel médical. La situation est
plus sérieuse & cause de ’enclavement des zones et le faible revenu des ménages. Les disparités
sont importantes d'une province a l'autre, méme dans les régions ou la couverture est
relativement meilleure, la distance a parcourir par la population s’avére importante. Il faudrait
noter aussi que la pénurie des médicaments et de la démotivation du personnel a une influence
négative sur la qualité des soins. Basée sur les soins de santé primaires, c'est a dire la
participation et l'implication des populations concernées, la nouvelle politique de santé tente de
remédier a ces insuffisances. Cette nouvelle formulation de la politique de santé s'appuie sur cinq
principes fondamentaux : ,

* l'organisation du territoire national en districts de santé, eux-mémes délimités en aires

de santé, prenant en compte le secteur privé a but non lucratif ;

* la décentralisation dans la fourniture et |a gestion des ressources ;

* linstitutionnalisation du mécanisme de recouvrement des coits, avec d'une part

l'instauration du cofinancement : Etat, Coopération Internationale (bilatérale et
multilatérale), Communautés ; d'autre part la cogestion Communautés et Etat ;
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* la fourniture des médicaments essentiels, vendus sous les noms geénériques dans les
formations sanitaires du secteur public ; :
* le paquet minimum d'activités a mener.

Le bilan actuel de I'implantation de cette nouvelle politique de santé est donné dans Je
tableau VI].A-8
Des projets financés par la BIRD (Santé; Fécondité et Nutrition) et par la GTZ appuient
I"implantation de la nouvelle politique dans certaines régions.

7.2 - L'Eau potable

potable au Cameroun. Classés selon le mode d'approvisionnement en eau, la majeure partie des
meénages (75,8 % en 1976, 68,1 % en 1987, et 63,7 % en 1991) s'approvisionnent auprés d'un
point d'eau traditionnel (puits et sources a ciel ouvert, marigots et riviéres) ; en 1991, 30 % des
meénages disposent de 'eau potable par adduction (eau courante/robinet, bornes fontaines) contre
L 30,9 % en 1987 et 22,1 % en 1976 (tableau VII.7). En 1991, 35,7 % des ménages
‘ o s'approvisionnent en eau de rivéres, sources et marigots. En outre, au regard des distances parfois
importantes a parcourir pour la chercher, I'eau est souvent en quantité limitée dans ces ménages.

i On peut examiner l'approvisionnement en eau en distinguant les centres urbains des
zones rurales. Dans les centres urbains, la SNEC est chargée de l'exploitation des réseaux
d'adduction d'eau une fois installés. :

La situation est différente en zones rurales, ot plusieurs intervenants participent a la
réalisation d'ouvrages d'hydraulique villageoise, sans coordination réelle : le MINMEE, chargé de
définir et d'appliquer la politique nationale en matiére d'approvisionnement en eau ; 1a Direction
du Développement communautaire dy MINAGR]I, i travers des programmes d'urgences (PUHV
I, T et Il ; FSAR [ et II) ; le MINEPIA, chargé de I'hydraulique pastorale ; les sociétés de
développement integré (FONADER, SODECAO, SODECOTON, SEMRY...); les entreprises
privées et les ONG (Missions Catholiques, FEMEC, SAVE THE ‘CHILDREN, CARE..) ; la
coopération bilatérale (Japon, Belgique, Danemark, Pays-Bas, France) et multilatérale (BIRD,
FED, BAD, BID, CEE..)). '

Tableau VIL.7 : L'approvisionnement en eay

MODE URBAIN ) RURAL TOTAL
D°APPROVISIONN :
EMENT . .
1976 a 19876 199/ ¢ 1976 1987 199/ 1976 1987 1991

Eau courante 10,8 27.8 33,9 4,3 2.2 018 6.1 11,4 10,4
Borne fontaine 47.1 35,8 34.8 4.0 9,9 10.5 16,0 19.5 19.6
Puits 18,8 234 143 19,9 415 36,2 196 34,8 28,0
Sources 16,9 8.0 - 39,7 10,7 - 33,3 - 97 -
Marigots/Riviéres 5.3 4.0 11,1 29,7 352 50,3+ 22,9 23,6 35.7*
Autres 1.1 1.8 6,0** 2.4 05 09** 2] 1.0 2,7%*

a : Recensement Général 1976

b : Recensement Général 1987

¢ : EDSC 1991, villes de Yaoundé et Douala incluses

*

: Riviéres/Sources/marigots
** . Eaude pluie, eau achetée, autres, non déterminé
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Le manque de coordination et de concertation entre ces différents intervenants a comme
conséquence [’existence d’une variété d'ouvrages, ce qui rend difficile, voire inefficace, tout
systéme de maintenance.

Selon les estimations officielles, le taux de couverture de I'ensemble des villes est passé
de 25 % en 1980 4 42 % en 1990 ; et dans les centres équipés d'une adduction d'eau potable,
environ 20 % des ménages bénéficient d'un branchement particulier, 20 % utilisent des bornes
fontaines, et prés de-60 % dépendent encore des puits et des eaux de surface. Sur les 36,6
millions de m’ d'eau effectivement. distribués par an par la SNEC, les trois quarts sont
consommeés dans les villes de Douala dans le Littoral (41 %), Yaoundé dans le Centre (29 %) et
Garoua dans la province du Nord (8,5 %) (UNICEF, 1990, République du Cameroun, 1993) .

D'une maniéré générale, la production et la distribution d'eau par la SNEC demeurent
limitées et les systémes actuellement en place semblent saturés.

La couverture en eau potable en zone rurale ne s'est pas améliorée entre 1976 et 1991 , les
points d'eau traditionnels étant toujours les plus utilisés. En 1991, plus d'un ménage sur deux
(50,3 %) s'approvisionnent en eau des riviéres, sources et marigots ; un tiers (36,2 %) tire I'eau
des puits contre 41.5 % cn 1987 ct 19.9 % cn 1976 (Tableau VII. 7).

Le taux de couverture en zone rurale en eau potable varie selon les provinces. Le Littoral
(14 %) et le Sud-Ouest (15 %) constituent les provinces les moins desservies . L’ I'Extréme-Nord
(26 %), le Sud (29 %), I'Adamaoua (32 %), le Centre (33 %) et de 1'Ouest (34 %) ;viennent
ensuite le Nord (54 %), et I'Est (60 %), sont les provinces les mieux desservies. La couverture

~moyenne nationale est de 31 % pour I'ensemble de la population rurale (tableau VILA-9).

} Les estimations officielles du MINMEE ['évaluent 4 40% actuellement, avec une
moyenne de base de la production du réseau de 120 a 200 litres par jour et par habitant.
(UNICEF, 1990 ; République du Cameroun 1993). Dans I'ensemble, le taux de couverture reste
faible et les besoins en eau potablc;sont_loin'd'étré satisfaits. : :

Les taux de couverture observés en milieu rural ne tiennent pas compte de I'état
d'entretien des réseaux. De nombreuses installations ne sont pas en état de fonctionner. Des
pannes plus ou moins permanentes affectent la plupart des pompes manuelles (60%) et les
pompes a moteur (40%). ‘ ' o .

' Les indications disponibles moritrent que l'accés a I'eau potable en milieu rural connait
une dégradation due 4 la baisse des investissements, & la croissance démographique et la
mauvaise exploitation des ouvrages causée par les problémes de gestion et de maintenance.

Les ressources intérieures en eau renouvelable par habitant sont estimées 4 18 500 m’ par
an , cependant le taux d'accés de la population 4 l'eau potable n'est que de 32 % pour l'ensemble
du pays (République du Cameroun 1993). La situation est aggravée par la crise économique qui
limite I'extension des réseaux urbains et réduit la capacité technique de réalisation des ouvrages
d'hydraulique rurale. Certains Chefs-lieux de départements, notamment les plus récents (Tignére,
Ntui, Kaélé, Mora, Baham, Poli, Bangem, Menji)., ne disposent pas encore d'adduction d'eau : il
en est de méme de la plupart des Chefs-lieux d'arrondissements.

Les défaillances et les contraintes majeures qui limitent l'accés a l'eau potable sont
nombreuses; on peut relever notamment:

* le manque de concertation et de coordination, malgré l'existence de nombreux services
techniques, qui sont éparpillés dans différents ministéres: le Comité National de I'Eau, crée en
1985 ne fonctionne pas et ne joue donc pas son réle d'organisme de liaison : la Direction de
I'Hydraulique Rurale est basée au MINAGRI, la Direction de I'Eau et de I'Assainissement
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Urbain au Ministére de I'Urbanisme ; les organismes d'exécution, SNEC et Sociétés de
développement intégrés, agissent séparément, sans impliquer suffisamment les services
techniques possédant , pourtany des ressources humaines compéttentes;

le lancement des programmes d'hydrauh'que rurale, d'ou de nombreux e€checs lors de |3
réalisation tant ay niveau de régime et la qualité des eaux d’upe part qu’au niveau de |5
gestion des ouvrages ; -

* la faible participation des Populations a la mijse en place des programmes qui explique
aujourd'hui le nop fonctionnement de 50% des installations dans certaines provinces (Ouest,
Sud-Ouest, Nord-Ouest) ;

* la non association des organisations communautaires dang I'identification, Ia mise en oeuvre,
la gestion et I'évaluation dy Systéme d'eau potable ;

* la logique mercantjle de certains bailleurs de fonds qui a conduit & lier le marché d
celui des travaux : Jeg €tudes sont orientées en fonction de ce que I'on veut vendre, avec pour
conséquences, |e surdim)e_psionnemeht des projets, les charges récurrentes élevéces,
I'exploitation difficile et déficitaire, e surendettement de |I'Etat et de la société d'exploitation

* dans le domaine de I'hydraulique villageoise, l'utilisation, par les différents intervenants, sans
concertation préalable syr les technologies appropriées, de plusieurs variétés de pompes dans
une méme zone, sans que des problémes d'interface et de maintenance aient été résolus et le

* la disproportion énorme des moyens mis en oeuvre selon les intervenants : deg colits
d'aménagement des points d'eay pour les localités de 300 a1 000 habitants varient de 3ailo
millions, voire méme 50 millions de FCFA et pour les centres urbains de 5 000 habitants, e

* lamobilité des cadres 4 la suite des mutations fréquentc;s dans les services techniques affecten

., la'centrah'sation excessive des programmes pe permet pas de profiter des initiatives e

8. TENDANCES DEMOGRAPHIQUES

Au cours des deux derniéres décennies, Ia Population camerounajse a presque double,
elle est passée de 7,6 millions & quelques 13 millions. La derniére estimation officie]le situe la
population a || 4 millions en 199] (tableau VILA-10), Ia répartition dans I'ensemble dy pays est
résumeée dans e tableau VI[.A-1 .

L'urbanisation touche 38 % de |a population. La plys grande partie deg populations
‘urales se trouve dans les provinces de Grand Nord, (notamment I'Extréme-Nord qui compte §(
‘0 de ruraux) et ay Nord-Ouest (78 % de ruraux).  Les provinces Jes Plus peuplées son
Extréme-Nord (18 % de Ia population totale), e Centre (16 %), le Littoral et I'Oyest (13 %)
hacun ; les moins Peuplées sont le Sud (4 %), I'Adamaoua et I'Est (5 % respectivement). |5
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densité moyenne de peuplement est de 23 habitants au kilométre carré ; les provinces les moins
peuplées ne dépassent guére 10 habitants’km?2 (Est, Adamaoua et Sud) ; cette densité moyenne
fluctuent entre 15 et 40 habitants au km2 (Nord, Centre, Sud-Ouest) ; I'Extréme-Nord et I'Ouest
se situent entre 60 et 100 habitants au kilométre carré. Globalement, il y a 105 hommes pour |00
femmes dans les zones urbaines et le rapport de masculinité est seulement 92 en zone rurale :
cette différence résulte de l'exode rural qui draine au profit des villes, plus d'hommes que de
femmes ; les situations extrémes se rencontrent :

* pour les zones rurales dans la province de I'Ouest qui, avec seulement 81 hommes

pour 100 femmes. est une zone de trés forte émigration ; '
* pour les zones urbaines, dans la province du Sud. 111 hommes pour 100 femmes.

Les mouvements de population sont généralisés a l'intérieur du pays .Trés peu de zoncs
¢chappent a ce phénoiiéne. soit comme licu de départ. soit comme zone d'accueil. soit les deux.
Les principaux mouvements vont vers les grandes villes. surtout Douala et Yaoundé = 1l existe

€galement quelques mouvements vers les plantations industrielles.

La dynamique de la

(tableau VIL.A-10). -
Toutes les estimations démontrent que I'indice svnthétique de fécondité connait un déclin

: avant 1980. cet indice se situait aux environs de 6 (6 en 1976 et 6,4 en 1978) et 4 la fin de ia
décennie 1980, les estimations. sont de 3.3 en 1987 et 5.8 en 1991. Le taux de natalié a
evalement diminué : elle est passée de 45 yuuen 1976 240 v.ov en 1991,

population est largement sous-tendue par la fécondité et la imortalité
[

['espérance de vie 4 la naissance. estimée 3 37 ans en 1963 est passée a 46 ans en 1976 et
50 ans en 1978. Les calculs ajustés du recensement de 1987 'estiment 4 53,4 ans, et a 56.3 ans
en 1992, soit environ 52 ans pour les hommes et 36 ans pour les femmes. La tendance de
I'espérance de vie a la naissance est donc en augmentation réguliére, ce qui indique le recul
constant de la mortalité : avant 1980 le taux brut de mortalité était estimé a 20,4 oo en 1976 ot
20.29 on0 en 1978. Les estimations les plus récentes le situe autour de 13 woo (EDSC. 1991).

Le taux d'accroissement naturcl de la population a connu une hausse sensible jusqu'd
atteindre 2.9 % par an. taux considéré comme assez élevé. Si les indicateurs démographiques
restent les mémes, la population atteindra 13,5 millions d'ici I'an 2 000 et 23 millions d'ici 2
O14. La structure de la pyramide des ages est caractérisée par la prédominance des Jeunes : la
proportion des jeunes de moins de 15 ans a augmenté réguliérement, passant de 42.2 % en 1976
a47.4 % en 1991 ; les personnes dgées de plus de 60 ans ne représentent que 5 %..

La proportion de la population active n'est que de 36.8 % de la population totale : le rapport de
dépendance (nombre de personnes inactives par rapport aux personnes actives) passe de §3 ¢n
1976 a 92 en 1978. de 99 en 1987 a 103 en 1991 (103 dépendants pour 100 actifs) l.u

population active est importante dans les zores rurales (69.1 %). alors que la majorite Jes

chomeurs résident dans les villes (63.9 %),

La pression démographiquc. pose des problémes considérables pour tous les scrvices
cconomiques et sociaux, notamment dans les domaines de I'éducation. de la santé et de la

creation d'emplois.

Le Gouvernement a opté pour l'intéeration de la variable demographique dans le

processus de developpement socio-économique : aussi. une politique nationale de la population a
€t ¢laborée, avec une large participation de toutes les couches de la population. Cette politique
a pour but d'améliorer le niveau et la qualité de vie de la population dans la limite des ressources
disponibles, en conformité avec la dignité humaine et les droits fondamentaux de I'homme.

= 58




e

PANN Camcroun

notabuncnt cn ocavranl podr assarer ke sobstuction des besoms clémceraanres Jde g populanion

(santé aliventarion. cinplod, logement..).

Plusicurs objectils géucraux ont Gté délinis dans le cadic de cette politque, panni
fesquels on peut retenir
* amchorer I'ea sanitaire de la population en général et celunles meres of des enlinie
cn particuhier:
e renforeer Fanto-sulfisance alimentaire of promeuvow laséenrité alnuentaire
* promowvou et développer I'épanonissement des fanulles ¢t des conples
* promouvolr ¢t assurcr un developpement intépi¢ ot harmonicux des villes ¢t des
camprenes tont en préservant I'environnement.
Lexcenton de cette politique nationale de [a population scra l'ocnvre de divers orgausnics ¢l
departements inmstériels concernés. [ a coordination sera réalisée par la Conmmission Natonale
de fa PPopulation (créée en 1983) aidée Par i comuté techuigne.

B.'LAND'ACTION

Les objectifs suivants sont considérés comme prioritaires ponr améliorer o situation
nutrionnelle ot smntaire des populations :

e rcduire la malnutrition proté¢ino-¢nergétique chez les enfants de moins de cmg ans

° prevenir et combalire les carcnces en micronutriments specifiques :

© prevenr et combattre les maladies infecticuses cl parasiaires ;

° garantir anx populations I'accés a I'cay potable .

¢ renforcer les capacités de programmation dans Ic domaine de la nutrition.

L. REDUIRE 1A MALNUTRITION PROTEINO-ENERGETIQUE CHEZ LLES ENFANTS DE MOINS D
CINQ ANS PARTICULIEREMENT CHEZ CEUNX DE (O A 3 ANS.

L1 Ruts spécifiques

Diminuer la fiéquence des faibles poids a la naissance et réduire la prévalence des
dificrentes formes de malnntrition protémo-énergétique d'ici I'an 2000.

° AuCameroun, 113 13 % des enfants naissent avee un faible poids (nmins ¢ 2.3 kg
ce taux doit &tre raméné & moins de § % -

* la malutrition aigué estimée a 3 % dans Fensemble du pays.doit diminuer & mins (e
2 %. dabord duans l¢ Grand Nord ou le taux de prévalence est actucllement de 6.8 © 0,
ensuite dang les villes scconduires (4.2 %) et les zones rurales (2.9 %)

e la mahutrition chronique doit étre réduite de 50 % : les zones rurales song concernées
en premir licu (29, 6 %% de taux de prévalence), suivi dn Grard Nord (289 95y,
Nord-Ouest/Sud-Onest et i Littoral/Oucest (27.6 % ¢t 26.7 % respectivenient) |

¢ Imsullisance pondérale est g ramener @ moins de 1O % son tiy de préyalenee
actuel estde 13,6 % ponr Iensemble dy pays. le Grand Nord présente une tois Je Phis

T

. B . N . . CEita s . o ! N
une prevalence asscz ¢levée (1403 %0). Ies zones rurales suivent avee 133 " o fos

villes sceonduires ong 14,7 4,
.2 Stratégies
La stratégc préconisée pour la reduction de la malautrition prot¢inm-encrectique clics Jeg

enfants est de Tournir un paquet minmnm de services nutritionnels essenticls. directement aux
populations a risque par -
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¢ la surveillance de la croissance des enfants ;
¢ la promotion de I'allaitement maternel et de bonnes pratiques de sevrage .
e la prise en charge des enfants mal nourris ou dépistés ceux courant un risque de

malnutrition.
1.2.1 Prévention des faibles poids a la naissance

L'état nutritionnnel et I'état de santé d'une femme avant la grossesse sont des facteurs

qui influencent le poids des enfants & la naissance. En répondant aux besoins de nutrition et de
santé des femmes plus t0t dans leur existence, il devrait étre possible de prévenir le retard de
croissance du foetus. souvent a l'origine du poids insuffisant a la naissance et réduire ainsi les
probléemes ultérieurs de croissance des enfants. Aussi. aprés I'identification des adolescentes a
risque de malnutrition. les éduquer ei ies sensibiliser sur I'importance d'une alimentation saine et
équilibrée ; leur procurer un apport en fer (sous forme de suppléments) et un traitcment des
maladies parasitaires (le paludisme. les vers intestinaux) et infectieuses. ce qui pourraii
contribuer @ améiiorer !'éiat nutritionnel des futurs enfants.

Une bonne surveillance de la grossesse est une autre approche pour prévenir le faible
poids a la naissance. et daméliorer les conditions de l'accouchement ct les possibilites

d'allaitement pendant une longue période.

Dans le cadre de la survetllance de la grossesse et de la prévention des anémies chez les
femmes enceintes. les suppléments en fer et en médicaments hématopoiétiques scrent fournis
lors des consultations prénatales. & des prix modiques. abordables pour tottes.

Les acuvités d'IEC comportant des éléments sur l'alimentation de la femme encemte
nsisteront aussi pour lever la crainte du gros bébé. l'une des causes de I'état nutritionncl

inadéquat des femmcs enceintes.
1.2.2 Surveillance de la croissance

L'un des movens les plus efficaces pour identifier et cibler les interventions de nutritien et
de santé consiste a surveiller la croissance des enfants.

Les probléemes peuvent ainsi étre détectés trés tat et la réaction rapide. par des moyens
simples et pas chers. bien meilleurs que le traitement de la malnutrition en milicu hospitalier ou
par récupération des enfants gravement atteints, souvent longs et colteux. Cependant. ia
surveillance de la croissance ne suffit pas a elle seule pour changer I'état nutritionnel. clle n'cs:
gu'un moyen de ciblage pour les actions qui peuvest I'accompagner @ éducation nutritionsnelic.
suppléments alumentaires et ic cas cchdant. orientation vers des soins médicaux.

La surveniance de la croissance cst déja suivie au Cameroun mais en milicu hospiiaizr
avee tres peu de succes @ celle qui est proposée ici devrait s'effectuer au niveati des villiees ¢ des
quarliers {communautés). dans un cadre approprié, et non pas dans une formation sanitiaire . les
centres de santé sont souvent ¢loignes. et quand ils ne le sont pas, le taux de fréquentation ost
faible : de plus. les structures samtaires sont destinées aux sculs malades tandis que Fannnation
nutritionuelle proposce doit atteindre toute la populiation.

Concretement, la surverllance de la croissance de tous les jeunes enfants de 0 a 3 ans -
¢tablisscment de la courbe de croissance par des pesées réguliéres (une fois par semaine ou deux
fois par mois au moins) - se [era dans des centres, a créer, animés par les membres de la
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la survetllance de T croissance doir ¢re combimdée aux conseils nutritionnel s
a un probleine
cedes merventions immiédiates

alnnentanion sur place. controles et services sanitaires - pour les enfants jugés cirétat de risge

natrittone!.

Une attention particuliére deviait ¢lre accordee d la Tormation et 4 la supervision des
agents de nntriion dans la communaute - notanmient les meres avant des enfants e bone sante,
cequrassure lenr crédibilité aupres des autres mcres - toutelots, si cela n'est pas possible a cause
du Taible taux d'alphabétisation des meres ct/ou de leur mdisportbilité, former toute autre
persorme issue de la communauté clle-mcnie o capable de faire des pescées et tenir a jour les
carnets de santé et les régistres de suivi du centre d'ammation nutrinonuelle par atlleurs, 1l est
neeessamre de wveiller 4 ce que toutes fes personnes influentes de communauté (chels
tradiionnels, chels religicux. chefs de quartier. maris ) fassent partic du comité de pilotage crée
Aennean duovillage ou du quartier 4 cet ellel Le personnel des formations sanitaires se
deplicera vers les centres d'animation nutriionnelle au moins une lojs par mois pour la
supervision. Une attention speciale sera cealement accordée an sujvi cta l'évaluatian.

<&

. . . . . -
‘. La muse en ocuvre du programme de L surveillance de la croissance s¢ feront de fagon
progressive ; commencée dans les provinees les plus touchiées par i malnutrition (Grand Nord.

Ist. 7ones rurales), elle s'étendra progressivemnent daus I'ensemble du pays. avec pour objectif

Hnal L couverture d'au moins 80 % du territoive d'ici & lan 2005 au plus tard | Ics progres de
Fiplantation seront suivis systématiquerneut. les contraintes cvaludes et les buts Qustés au fur ol
anesure de I'expansion qui scra ainsi basce snr Fexpérience.

1.2.3 Promotion de 'allaitermeny maternel et de bonnes pratiques de sevrage

Le Ministére de la Santé Publique a déja niis en place un programme national de la
prontotion de Fallaitement maternel (PNPAM), mais les résultats sang cncore imitigés. Parmi ses

objectils principaux, le PANN sengage a promouoir ot g soutenr Fallattenient materne! exclusif

HIsqu'a 4 mois au moins et au micux Jusqu'a 6 nois.

Etant donné que la presque totalité des meéres cantcrounaises nourrissent leurs enlants ay
sen. le concept prioritaire 3 promouvoir dans toutes Ies activitds du PNPAM (ou du PANN). par
une stratcgie P'EC. est d'encourager I'allaitcment maternel exclusif jusqu'a 6 mois of de

.décnumgcr les comportements spéciliques qui ne favorisent pas ccette pratique tels que

Fadministration d'autres liquides avant la misc au sein du nouveau-né,

le retard daps I'initiation de Fallaitenient miaternel apres la naissance,

extraction et le rejet du colostrum.,

lintroduction d'autres aliments dans le réginie alimentaire Ju HOUTFISSON avant 6 nois,
Futilisation des substituts du Jait maternel arst que du hiheron,

i sevrage précoce et inadéquat.

[T est aussi nécessaire de créer un code quireglémente la mise sur e marché et |y
distribution des substituts du Jaig maternel et des produits compléentires au apparentds

Le nneriel d'11C actucllement utilisé se limite 3 promwuvon snnplement les Ivantages
Je Fallattenent maternel, ainsi, i n'esy pas d'unc grande utlité pour mncliorer une Pratique déjq
tes cpandue 1 Faudvait done développer d'antres supports pour promouvorr des conportemenyg
spécthques. aiblant les insullisances constatces daus les pratiques existantes, aussi fandra-(-j|
promouvoir : initiation de I'allaitement maternel immédiatement aprés l'accoucherment (pendann
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la premiére demie heure de vie), la suppression d'autres liquides avant ['initiation de I'allaitement,
l'augmentation de la fréquence des tétées (c'est a dire allaiter I'enfant a la demande), I'allaitement

maternel exclusif jusqu'a 6 mois. .

La stratégie d'IEC est composée d'une part des supports de communication et d'éducation
(posters. affiches, dépliants, brochures...), d'autre part, des activités a but informatif et éducatif,
Pour la promotion de l'allaitement maternel et de bonnes pratiques de sevrage, I'IEC devrait
comporter des éléments orientés vers les femmes ehceintes et allaitantes, les membres de la
communauté qui ont une influence sur les femmes (maris, belles méres...), les animatrices
communautaires. des certifiés des SAR/SM, les accoucheuses traditionnelles et le personnel de

sante.

Les activités d'IEC devront avoir lieu au niveau des formations sanitaires et surtout au
niveau de la communauté, car la plupart des femmes enceintes et allaitantes ne fréquentent pas
reguliérement les centres de santé d'une part, et d'autre part, les pratiques en matiére d‘allaitement
et d'alimentation du nourrisson et du jeune enfant subissent largement I'influence de I'entourage

immeédiat de la mére.
Des activités commurtadtaires - notamment une éducation continue sur l'allaitement

maternel. comme sur d'autres thémes de santé et de nutrition de I'enfant - visant les femmes, aussi
bien que les personnes influentes de la communauté peuvent contribuer efficacement au
changement de comportement des méres.. Une autre action communautaire consisterait a créer
des groupes de soutien aux femmes qui allaitent ; ces groupes de soutien peuvent faire pression et
contribuer a renforcer I'acceptation de nouvelles pratiques en matiére de nutrition de la femme et
de I'enfant. en particulier d'allaitement maternel exclusif.

La plupart du temps. les accoucheuses traditionnelles sont analphabétes. Les efforts pour
renforcer leurs connaissances et pratiques en allaitement maternel et en matiére de sevrage
doivent €tre basés sur des supports imprimés trés simples. des contacts personnels et des

formations en petits groupes.

Plusieurs insuffisances sont relevées en ce qui concerne le personnel de santé :

¢ 1l a peu de connaissances en matiére d'allaitement maternel.

o des attitudes négatives envers les méres (lesquelles n'encouragent pas les femmes a
s'exprimer librement au sujet de leurs expériences ou inquiétudes vis a vis de

I'allaitement maternel).
* peu de compétence en éducation et surtout en techniques participatives d'éducation des

adultes.
Il serait souhaitable d'une part. de modifier les programmes des écoles de formation en

conseéquence et de l'autre. recycler le personnel en service.

Quant aux pratiques de sevrage, le matériel et les autres activités d'IEC devront
comporter des éléments sur le choix de I'aliment de complément. le bon moment pour son
introduction (a partir de 6 mois) et le nombre de repas par jour (3 tois par jour selon les
récommandations de 'OMS.

1.2.4 Prise en charge des enfants mal nourris ou des enfants dépistés a risque de
malnutrition

Pendant longtemps. les suppléments alimentaires ont été la principale composante des
services nutritionnels otferts dans les PMI . Cette alimentation supplémentaire était souvent
distribuée sans discrimination a tous les enfants qui s'y présentaient. L'apport d'une alimentation
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supplementaire aax jeunes enfants devia sfoparer e dans e cadre (-lc.\' :lcllwlg‘.\j de survellaneg ¢
.l fa craissance of des conseils nutriuannels. Les enlants détectés a nsque nntionnel recevion
de : sak

sur place un peut supplément. pas plus de 100 pravines. souus farme de collatian. a hase di

mclange cquitibré daliments locaus. PIeyac en présence des meéres N Taudrait msister aJupnes
des meres pour que la collation ne remplace pas les repas Prepatds a la maison . Paur cely ¢ e
gu'elles ne Ja considérent conmme un repas de moms & danner a Fenfant (d'au fa petite (e
Fa collation est donnée 4 Fentint chiaque jour au Centre danimation, jusqua ce que Ta crotssance
redevicnne normale oy quiil sorc évident que F'entant o besom de soins médicaux. dans ce dermes
casal sera adressé au centre de sante le plas prache. Un supplement qui s'ajoute a Ia callavon au
qui la remplace peut ére distribuc aux entants Jes plus gravement sous alimentés of pom lesquels
e supplément ordinaire ne Salhie pass anadition I'¢iag de ST

(e autre approche pour wnichorer T'etlicacne des suppléments alimentaires ¢f e
alments de sevrage peut cue de wédaire T masse ou 1y vISCosite de la ration normale, sans
altcratian de sa valeur nutritjve. Latechimque Tait intervenir un catalyscar, souvent des cércales
germces (mais, sorgho...) ou des ICgunincuses germées (hartcots tels ¢ nicbe), qui translarme
unc bouillic ordinaire (¢paisse) ¢i un aliment pius lignide que les enfants (sous alimentés oy en
cours de sevrage), peuvent absorber pius Tacilement of en plus grandes quantités. 1
envisager ici la production artisanale de (¢ls aliments par des groupes de Ia communaulé.

La modification du comportement peat aveir a elle seule un cllet considérable sur 1
malnutrition, méme ¢n Fabsence e supplement de nourriture - les améliarations sony
particulicrement apparentes chez les jeuncs cnfants, quand il cst possible  d'assurer une
consummation adéquate (déncrgic ¢t de nutriments), en augmentant I¢gerement les quasnutds
daliments ou méme en changeant I Propartion des diltéents éléments de daratian. el eg
specialement le cas lorsque les adulies d'unce famille sant correctement NOUITES, mais que les
cnlants ne le sont pas . situation courante sy Camecroun.

L.2.5 Promotion du Plauning familinf

La promotion du planning tamilial fajg Partic du paquet minimum o soms de sane
primaires que doivent fourniy les centies de santé, mais plusicurs facteurs freinent CnCore son

expansion.

I'espacement des naissances a un ipact direct sur lasanté eof I'éta nutritionnel de Ja mepe
¢t de Tenfant. En effel, les B-assesses rapprochées ont des repereussions néfastes sup état
nutriionnel, aussi bicn duy jeunc cnlant ¢t du foctus. que de la mére qui joue un 1ole tres
mportant dans Falimentation et la nutrition familiale | de par sa participation 3 Ja seeurite
almentane du ménage.

L3 Plan d'opérations
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2. PREVENIR ET COMBATTRE LES CARENCES EN MICRONUTRIMENTS SPECIFIQUES

2.1 Buts spécifiques

Les objectifs spécifiques:
e prévenir les carences en vitamine A, fer et iode ;
e réduire le taux de prévalence des anémies, de l'avitaminose A et la fréquence des

troubles dis a la carence en iode.

Les données existantes sur l'avitaminose A et les anémies sont fragmentaires, mais
indiquent l'existence d'un probléme de carence, aussi bien pour la vitamine A que pour le fer. Des
enquétes nationales sont donc nécessaires pour évaluer I'ampleur de ces carences. Par contre, la
prévalence des TDCI est connue et un programme de lutte est déja en place, il faudrait seulement

le renforcer.

2.2 Stratégies

.

Combattre les carences en micronutriments exige une vision a long terme. méme st au
début, la lutte se concentre sur les apports des suppléments. Une vision a long terme implique
que les sources alimentaires des micronutriments soient priviligiées, I'enrichissement des denrées
alimentaires mis sur pied, et la consommation des aliments riches en micronutriments
encouragee.

e Les stratégies utilisées pour prévenir et combattre les carences consistent a fournir les

micronutriments essentiels aux populations a risque.

e L'action éducative pour modifier les régimes alimentaires est la stratégie principale de
prévention.

e Les autres approches sont :

e la distribution (moyennant une modique contribution financiere) de fortes doses de
vitamines et de minéraux, absorbées par voie orale ou en piqures ( technique des
suppléments) :

e l'ajout des micronutriments & un produit alimentaire courant (enrichissement).

Il est souhaitable de combiner ces moyens d'intervention qui se renforcent mutuellement.

2.2.]1 La modification du régime alimentaire

La modification du régime alimentaire est trés importante pour prévenir et combattre les
carences alimentaires. car c'est la seule méthode qui peut assurer de fagon durable

I'approvisionnement en nutriments-consideres.

La campagne d'éducation pour inciter a modifier le régime alumentaire doit d'abord
s'adresser aux femmes. responsables de la sécurité alimentaire au niveau des menages.

Les populations peuvent améliorer la qualité nutritionnelle de leur régime alimentatre st
d'une part elles sont bien informées par des messages bien congus, et st d'autre part elles ont
facilement accés aux aliments riches en micronutriments.  la fois acceptables et abordables.

Les messages doivent convaincre les communautés que le changement souhaité de leur
comportement alimentaire leur apportera des avantages tangibles. Pour rendre ces messages
nutritionnels plus efficaces. il faudrait utiliser un grand nombre de voies : les medias. I'[EC. les
contacts personnels ; les lieux de culte ou de travail et le centre d'animation nutritionnelle
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seraient bien indiqués a cet effet. Ces initiatives d'éducation doivent stimuler une demande
accrue d'aliments nutritifs et susciter les appuis nécessaires pour les programmes qui cherchent a
développer l'offre de tels aliments.

Pour relever les niveaux de micronutriments dans I'approvisionnement alimentaire, un
certain nombre de mesures sont a prendre.

 Faire une enquéte sur le systéme alimentaire | qui revélera quels aliments, dans une
zone donnée, contribuent, pendant toute I'année, a I'apport en micronutriments et qui
sont consommés par les groupes cibles. Elle démontrera s'il existe une tradition de
jardinage et/ou de cueillette d'aliments sauvages, quels aliments sont vendus et si le
revenu supplémentaire sert a acheter d'autres aliments riches ¢n micronutriments.
Déterminer la demande de produits maraichers et de cueillette par rapport a leur offre :
c'est & dire vérifier si les femmes ont le temps de produire des aliments
supplémentaires ou d'en faire la cueillette. ou alors s'il est possible de demander a
d'autres groupes (les hommes, les personnes agées) d'aider a améliorer
I'approvisionnement de la famille en aliments riches en micronutriments. S'il n'est pas
possible de modifier les croyances traditionnelles concernant certains aliments,
chercher d'autres seurces qui ne vont pas a l'encontre des traditions et des tabous.
Evaluer la situation nutritionnelle des groupcs vulnérables et mettre au point un
systéme de surveillance qui montre I'impact nutritionnel des produits de jardinage et de
cueillette ; il s'agit ici de définir avec précision les niveaux de consommation
d'aliments riches en micronutriments a atteindre en fonction des besoins de la
population cible (enfants et femmes en dge de procréer).

Identifier les vulgarisateurs'.: agricoles, les agriculteurs et autres membres de la
‘communauté qui_peuvent apporter une assistance technique en matiére de jardinage ou
de cueillette d'aliments sauvages. Aussi, apprendre aux membres de la communauté a
améliorer les techniques d'horticulture contribuerait a augmenter les charicés de succes
durable. | SR
Encourager I'horticuilture de subsistance, car les produits maraichers’ peuvent ' la fois
‘ravitailler'le ménage et procurér une source de revenus pour les femmes.*Mais, il est
aussi nécessaire d'étudier les marchés locaux pour voir si la production' ménagére de
c’értéins"zili?ﬁé'ﬁis‘ﬁéﬁiié'de' géner'1a vente et en fin'de compte, décourager les femmes
qui ne verrdient¥pas’l'intérét ‘de produire. Par ailleurs;étant 'donné-que:la‘vente de
produits de jardinage suscite beaucoup de controverses, parcequ'il est fréquent que les
revenus ainsi obtenus ne profitent pas'aux groupes-cibles; une éducation-nutritionnelle
et un programme de mobilisation sociale intensifs sont nécessaires, pour inciter les
familles 3 "HESENVEL du moins une partie des-produits qu'elles cultivent; ou pour que les
revenus “obtentis “grace au jardinage-servent a acheter d'autres - aliments wriches en
nutriments. " ' RERTONTE

Les produits horticoles exigent beaucoup d'eau et sont trés périssables. Aider a augmenter

leur culture pourrait-consister & améliorer le syst¢me d'adduction d'eau, facjliter I'ouverture de
nouveaux débouchés, améliorer les routes pour désenclaver et aménager des entrepdts pour
reduire les pertes entre le jardin et le marché, perfectionner les techniques de conservation, Une
bonne conservation est particuliérement importante pour la vitamine A. .
[.a recherche et la vulgarisation agricoles pourront rendre certaines cultures plus rentables oy plus
luciles A pratiquer.

* Faire participer les bénéficiaires & la planification, I'exécution. le suivi et I'évaluation
du programme. C'est & la communauté et aux animateurs locaux que doit revenir le
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soin d'identifier la demande et les types d'intervention les plus utiles pour les
bénéficiaires.

2.2.2 Fourniture des suppléments

Fournir les suppléments pharmaceutiques est une solution simple & premiére vue, mais en

réalité trés complexe.

o Elle nécessite un bon systéme logistique qui permette de fournir les produits au
moment et aux endroits ou le besoin se fait sentir. '

o Elle exige aussi un bon programme de mobilisation sociale, pour sensibiliser la
population et l'informer au sujet des micronutriments, afin d'augmenter l'acceptabilité
et la pénétration de la campagne d'apports. La mobilisation sociale aidera également a
créer dans le public une demande et l'attente d'une bonne nutrition. La campagne
d'apports supplémentaires sera beaucoup plus efficace si les populations cibles
participent a la phase de planification. ce qui permettra d'acquérir une connaissance
des attitudes et des perceptions des populations concernées.

e Pour que les suppléments soient effectivement absorbés par les populations cibles. 1l
faut aussi des agents de santé qualifiés et motives. capables de communiquer de fagon
efficace avec les consommateurs. pour leur faire surmonter leurs préjugés et leur
ignorance. La formation permet aussi au personnel de santé de prévoir et de satisfaire
une demande accrue de suppléments. et en cas d'insuffisance des stocks, d'orienter les

suppléments disponibles vers ceux qui en ont le plus besoin.

Pour prévenir l'avitaminose A dans les zones a haut risque, les suppléments de vitamine A
seront distribués a tous les enfants d'age préscolaire. aux adolescents, aux femmes enceintes et
aux femmes allaitantes (ce qui permet de protéger non seulement les méres mais aussi les bébés a
travers le lait), a intervalles réguliers (périodicité a déterminer). La distribution sera effectuée par
le personnel de santé, lors des visites de supervision des centres d'animation nutritionnelle.

Pour prévenir la carence en fer. un traitement vermifuge (surtout contre I'ankylostomiase)
accompagnera systématiquement la distribution des suppléments dans les régions ou la
population est porteuse de parasites intestinaux.

Quant aux TDCI, la distribution des suppléments d'iode se fera uniquement dans les
zones a haute prévalence. Les différents suppléments peuvent aussi utiliser les infrastructures
mises en place pour le PEV. La fourniture des suppléments doit absolument s'étendre au dela des

centres de sante.
2.2.3 L'enrichissement

Comme les apports de suppléments. I'enrichissemnt a aussi l'attrait de la simplicité. mais
il n'v a pas toujours un aliment idéal qui puisse ser ir de véhicule. compte tenu de la diversite des
habitudes alimentaires. Néanmoins. il existe un certain nombre d'aliments dont l'enrichissement
est peu couteux.

e Pour l'iode : le sel, le pain et I'eau. Le gouvernement a choisi d'enrichir le sel pour
couvrir l'ensemble du pays. Pour les zones a forte prévalence de TDCIL. 1l faudrait
également enrichir l'eau de boisson : la technique toute simple est deja utilisée par un
certain nombre de pays : un cylindre contenant de I'iode est immergé dans la source ou
adapté au distributeur d'eau de la population cible, I'eau se charge d'iode au passage.
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e Pour le fer, la farine de blé ¢t les produits de boulangerie, la farine de mais. le riz. le
sel, le sucre, les condiments, le lait et les aliments transformés peuvent servir de
support a l'enrichisscment. Par ailleurs on a déja choisi le sel pour véhiculer l'iode. le
fer peut aussi éwre incorporé dans le sel car les deux éléments ne sont pas
incompatibles.

e Pour la vitamine A, le sucre, la graissc de cuisson, la margarine, les huiles végétales, le
thé. Ici. le probléme est beaucoup plus complexe. car chacun de ces aliments ne
couvrent qu'une zone ; il faudrait donc plusieurs véhicules pour couvrir I'ensemble du

pays.

Les programmes d'enrichissement comporteront une composante éducative afin d'inciter
le consommateur a acheter les produits enrichis. Une fois le programme d'enrichissement adopte.
il faudrait exiger que le produit choisi soit systématiquement enrichi et élaborer des lois et
réglement obligeant les entreprises (industries des aliments et distributeurs) a les respecter. kEn
bref, 1l s'agit d'adopter l'enrichissemnt obligatoire.

b

2.3 Plan d'opérations
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3. PREVENIR ET COMBATTRE LES MALADIES INFECTIEUSES ET PARASITAIRES

3.1 Buts spécifiques

[.es objectifs spécifiques dans la prévention et la lutte contre les maladies infecticuses ct
parasitaires sont : une bonne couverture vaccinale. ciblée & 80 % ; la réduction de l'incidence de
la rougeole. et I'éradication des maladies telles que la polyomiélite. le tétanos néonatale et les
infections respiratoires comme la coqueluche. fléaux qui sévissent surtout pendant la premiére
enfance ; la lutte contre les maladics diarrhéiques  l'utilisation des latrines.

3.2 Stratégics

Les stratégies retenues ici sont la vaccination des enfants contre les maladies citces.
I'intensification de la lutte contre les maladies diarrhéiques et la promotion de I'utilisation des
latrines aménagées.

3.2.1 Vaccination

Le Cameroun a mis sur pied le programme ¢élargi de vaccination (PLV) : cependant. au
cours des cing derniéres années. le taux de couverture vaccinale est en baisse et 1l faudrart
inverser cette tendance : la rougeole. I'une des maladies visées par le PEV. est responsable de 19

% des déces des enfants de moins de cinq ans.
Améliorer la couverture vaccinale et réduire l'incidence des maladies cibles nécessite le

renforcement des activités du PEV. en levant les nombreuses contraintcs qui limitent son
efficacité. il s'agit surtout d'améliorer la logistique :

e moyens de locomotion pour le personnel de santé, afin de mieux couvrir lcs zones

éloignées el enclavées qui sont sous leur responsabilite ;

e assurer la maintenance des équipements de la chaine de froid ;

e renouveler réguliércment les stocks de vaccins.
Le systéme de mobilisation sociale devra également étre revu et corrigé pour unc meilleure
participation de la communauté.

3.2.2 Lutte contre les maladies diarrhéiques

Comme établi dans le bilan diagnostic . les maladies diarrhéiques occupent la deuxic¢me
place parmi les causes de morbidité infantile. 17,7 % de taux de prévalence dans l'cnsemble du
pays : elles sont responsables de 26.7 % des déces des enfants de 1 a 59 mois et constituent un
facteur aggravant de la.malnutrition protéino-énergétique.

Le programm.e de lutte contre les maladies diarrhéiques (LMD) par thérapie de
réhydratation par voie orale (TRO) est déja organisé sur l'ensemble du pays, mais moins
de la moiti¢ des méres (43.7 %) connaissent la TRO : parmi celles qui la connaissent,
sculement 18 % utilisent les sels de réhydratation orale (SRO) et 25 % prennent ¢n charge
le traitement des diarrhécs a domicile. par administration de solutions preparces par les
méres. C'est pour cetle raison que la lutte contre les maladies diarrhéiques doit figurer
dans I'ensemble d'activités a eflectucr dans les centres d'animation nutritionnelle ct fes
formations sanitaires. avee la surveillance de la croissance. la promotion de Fallaitement
maternel ct de bonnes pratiques de sevrage. ['objectif spécifique a atteindre avec
lintensification de la LMD est de réduire. d'ici 5 ans. de 50 % au moins la mortalité
infantile due aux maladies diarrhéiques.
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3.2.3 Promotion de l'utilisation des latrines aménagées

L'utilisation des latrines aménagées s'accompagnerait de ses corollaires que sont la baisse
de l'incidence des maladies parasitaires et I'amélioration de I'hygiéne du milieu.

3. Plan d'opérations
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4. L'ADDUCTION D'EAU POTABLE ET L'ASSAINISSEMENT DU MILIEU

4.1 Buts spécifiques

I.'cau non potable peut servir de vecteur a plusicurs maladics telles que les diarrhées (qui
sévissent dans l'ensemble du pays). la fiévre thyphoide. la bilharziose et bicn dautres maladies.

l.e taux d'accés de la population a l'eau potablé n'est quc dc 32 % pour I'ensemble du

pavs. Assurcr I'alimentation en eau potable a 80 % de la population d'ici 5 ans n'est donc pas une
vaine préoccupation.

4.2 Stratégics

Garantir aux populations l'accés & I'eau potable et maitriser le sccteur de I'cau implique la
mise cn ocuvre d'un certain nombre de mesures a savoir :

1@

la maitrise du cadre juridique et réglementaire. Le décret n° 88/772 du 16/5/1988 sur
la politique de I'cau est une tentative de réorganisation du sccteur il précise quc toutes
les activités lices au Homaine de l'eau soient placées sous le controle du MINMLEL. 11
s'agit de :

la maitrise des instruments de planification : bilan des ressources en cau, plan de leur
mise en valeur. définition des normes et régles, systéme de suivi et d'évaluation

la maitrise du cadre institutionnel de gestion du secteur de I'eau. Le Comité National
de I'Eau créé en mars 1985 répond déja a cette préoccupation. Cependant compte tenu
de la diversité des écosystémes, la mise en place dc la gestion décentralisée des
programmes s'impose. Ceci permettra aux diff¢rents intcrvenants. dans une zone
donnée. de partager les expériences et les reflexions pour une gestion optimale des
ressources en eau : . A 7

dans le domaine de I'hydraulique rurale, les pouvoirs publics ne devront désormais
jouer que le rale de facilitateur et de promoteur ;

la promotion de la.participation et de la gestion communautaircs, notamment,
I'implication des populations concernées dans l'identification, lc suivi ct I'¢valuation
des projets : la participation et la responsabilisation des femmcs:

la maitrise de la technologic de l'eau en conformité avee les réalités locales
(identification, études, travaux, contrdle, exploitation) .

la promotion des PME et ‘des-entreprises locales dans les industries de l'eau et des
services y afférents; LT .o

la formulation d'une p)_olitiqu’é de méih'tena'nc'e (autonome, décentraliséc ct fiable) et de
recouvremént des colits; ¢ & :

la formaton et l'utilisation des capacités nationales (PML:. burcaux d'¢tudes. artisans)
pour une réelle maitrisc de gestion des programmcs . '

la maitrisc de la politique tarifaire qui doit permettre a I'tat de réaliser la justice
sociale ; ‘

unc bonne politique de mobilisation sociale et d'éducation sanitaire. A cet eftet.
I'élaboration ot la diffusion des messages feront appel @ plusicurs compétences
(sociologues. médecins etc...).

4.3 Plan d'opérations

(voir tablcau synoptique).
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PANN Camcroun

5. RENFORCER LES CAPACITES DE PROGRAMNMATION DANS LE DOMAINE DE LA NUTRUTTON
5.1 Buts spécifiques

Il est nécessaire et impératif de renforcer les capacités du Cameroun a concevoir et a
exécuter des programmes pour la nutrition d'une part et. d'autre part a suivre et évaluer ces
programmes, & travers une survcillance permancute de la situation nutritionnelle.

5.2 Stratégices

Atteindre ces objectifs umplique :
« l'identification des besoins ;
o la formation et la supervision du personnel :
« la participation des bénéficiaires a tous les stades des projets ;
e le suivi et I'évaluation de l'exécution des projets.

5.2.1 Identifier les besoins

L'tdentification est la p’remiére étape de l'élaboration d'un programme d'intervention ; elle
comporte le rassemblement des données sur la nature, I'ampleur, 'emplacement et les causes
possibles des problémes nutritionnels : il faut donc prévoir des ressources financiércs pour mener
des enquétes en profondeur. Au Cameroun. la derniére grande enquéte rassemblant des données
assez. complétes sur la situation alimentaire et nutritionnelle date de 1978. Le besoin de réaliser
une enquéte nationale sur la nutrition est réel et pressant, surtout en ce qui concerne les carences
en micronutriments. notamment l'avitaminose A et les carences en fer.

5.2.2 Former et superviser

Souvent. le manque de personnel formé et correctement supervisé est l'un des principaux
obstacles a la.prestation de services nutritionnels efficaces. La formation est nécessaire pour les
prestataires directs de services nutritionnels (personnel de santé) et le personnel travaillant dans
des sccteurs voisins, par excmple, les agents de vulgarisation agricole. ceux du développement
communautaire, les animatrices communautaires et méme certains membres de la population
cible, qui doivent se familiariser avec les principes’et les notions de nutrition. La formation doit
se concentrer sur des aspects précis : comment évaluer la situation dans la zone couverte (village,
quartier). encourager la participation de la communauté, pratiquer la surveillance de la croissance
et dispenser des conseils nutritionnels ; comment tenir les dossiers.

Les personnes-formées doivent aussi recevoir un recyclage périodique en cours d'emploi
et étre 'objet d'une, supervision étroite, destinée avant tout a les aider dans leurs taches, les
encouragcr et a leur faciliter la résolution des problémes rencontrés. ‘Chaque superviseur doit
avoir la charge d'un nombre limité de personnes. de fagon a pouvoir consacrer suffisamment de
temps a chacunc d'clle.

5.2.3 Faire participer les bénéficiaires

l.a plupart des interventions en nutrition se situent a ['é¢chelon des communauiés.
I.'amélioration de la nutrition comporte souvent des modifications des comportements. Dans ces
conditions. la participation des communautés est souhaitable et méme essenticlle. [l est
néeessaire d'accorder davantage d'attention a la demande afin de micux répondre aux besoins des
populations destinataires. Aussi. les communautés cibles doivent étre associ€es a la conception,
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PANN Cameroun

VOLET ACTIONS SOCIALES

A. BILAN DIAGNOSTIQUE

INTRODUCTION

La malnutrition et la sous-alimentation constituent des problémes sociaux majeurs ainsi que cela
apparait au travers des parties antérieures au présent volet. Nous en sommes OUs interpellés. compte teny
des ravages que la malnutrition et la sous-alimentation font au niveau des couches sociales les plus

vulnérables.

L'action a engager fait appel a une mobilisation des ressources physiques et intellectuelles.

Dans cette perspective. la femme Camerounaise fait déja preuve de beaucoup de courage, de

dynamisme et de créativité en dépit de l'environnement socio-économique dans lequel elle évolue. det
difficultés de divers ordres auxquelles elle fait face.

[l importe de passer en revue aussi bien les différents aspects de ses efforts que les difficulté:
qu'elles rencontrent. Tel est I'objectif poursuivi dans le cadre du volet Actions Sociales. [l sagit plus
clairement d'envisager des synergies nécessaires et de rechercher les voies et moyens pour améliorer 13
contribution de la femme dans la sécurité alimentaire et le bien-étre nutritionnel.

Mais pourquoi ne parler que de la femme? parcequelle est au centre des préoccupation:
alimentaires et nutritionnelles a tous les niveaux.

A BILAN ET DIAGNOSTIC

A.l1- BILAN
1- LA PRODUCTION

Des études menées dans les quatre zones nutritionnelles du pays révelent
que-la femme joue un role primordial dans la production agricole. animale et piscicole.

a)- La production agricole
La quasi totalité de la production vivriére au Cameroun est assurec

par les femmes. C'est de leurs actions que proviennent la plupart des denrées alimentaires dont regorgen’
nos marchés. On peut citer les céréales c'est a dire Mais. mil. sorgho. riz. les légumineuses. l'arachide, le
haricot. Les tubercules: manioc. macabo. igname, patate. pomme de terre: les fruits et légumes: oignons
gombo, melon. tomate. carottes, pastéques. mangues, bananes.

Les méthodes culturales quelles utilisent varient d'une zone a une autre.

Le tableau ci-aprés fait apparaitre dans les différentes zones nutritionnelles. les méthodes
culturales. les outils de production et les principales cultures.

Tableau VIII-1: Les Principales cultures. les méthodes et les outils de production.
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Région nutritionnelle

Méthodes
culturales

Outls de production

Principales culturcs

- Adamaoua- Nord

- Extreme-Nord

- bralis

- repiquage

- houe
- machette
- proche

- céréales (mais, mil.
sorgho, riz)

- arachide, oignons.
-1gname, palate. manioc
- agrumes.

- Centre-Sud-LEst

- Abattage des
arbres

- houe

- tubcreules (maniac,
igname, macabo. patalc.

- brilis - machette plantain, taro)
- monticules dc
terre - mais, arachides. fruits

divers.

- igname, taro, macabo,
pomme de terre,
patates, manioc,
plantain

- arachide, haricot,
mais, gombo,melon,
lomates,carottes

- Ouest - Nord-Oucest | ~bralis - grande houe

- sillons

- igname, taro, macabo.
pomme de terre,
patates, manioc.
plantain

- arachide, haricot,
mais, gombo.melon,
lomates,carottes,
pastéques, mangue

papayes.

- Littoral - Sud-Ouest | - Brilis - grande houe

- sillons - machette

b)- La production anumale
Les femmes participent a I'élevage en général et surtout a celui de la

volaille et du petit bétail. Ce faisant, elles permetient aux familles de consommer des protéines animales
et d'améhiorer leurs revenus.

c)- La pisciculture

Dans ce domaine, lc role des hommes est fondamental, mais. 1l cst
ortent¢ vers la commercialisation. Quant a la consommation au niveau des ménages, elle dépend
presquiessenticllement de la femme qui pratique la péche artisanale.

-

2- Transformation et conservation
Par des méthodes de cuisson, séchage. cerasage, concassage. presse, pilage
¢t fermentation, la femme transforme unc grande partic de <o production pour en faciliter la
consommation.

Cestun effort louable malgré Parchaisme des méthodes et des outils utihisés.
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Le tableau ci-apres récapitule les différents acquis dans ce domaine.

Tableau VIII-2.: Les modes de transformation des aliments et les produits finis.

Types d'aliments

Mode de transformation

Produits finis

farine-beignets-gateau de mais

|. Mais écrasage et cuisson
2. Mil écrasage et cuisson farine- beignets de mil
5. Arachide écrasage et presse pate et huile d'arachide

4. Haricot/Niébé

écrasage et cuisson

farine et beignets

- Manioc

wh

écrasage et fermentation

tapioca,fufu

6. Noix de palme

cuisson, pilage, presse

huile de palme

7. Huile de palme .

cuisson et séchage

savon de ménage

8. Soja

écrasage. presse

farine, lait et huile de soja

9. Pomme de terre

séchage. écrasage et cuisson

farine et compote de pomme

10. Mais. Mil, canne a sucre.

fermentation

biére traditionnelle

11. Mangue sauvage

gcrasage

poudre de mangue sauvage

12. Tomates

séchage, écrasage et cuisson

poudre et concentré de tomate

|3. Légumes

séchage écrasage

légume séché, poudre de

legumes

[4. Orange, goyave,mangue

corossole

presse. cuisson

jus de fruits, confiture

13. Viande

séchage. fumage et cuisson

viande séchée, boucanée.
brochette de (sova)

16. Lait de vache

Fermentation

lait fermente, yaourt

La partie de la production alimentaire n
transformée et ou conservée pour les besoins futurs
les méthodes de conservation les plu
chauffe et stockage dans les greniers (dans des tas.
(nouvelle technique en cours d'expérimentation). fumage pou

les trous creusés au sol et couverts de cendre et de la paille pou

(consommation. vente. semences).
hage & l'énergie solaire ou au bois dc
des sacs ou paniers). dans les aires de stockag:
r le poisson et crevettes, conservation dan
r les tubercules.

s utilisées consistent au S€C

on consommée immédiatement apres recolte e
Dans l'ensemble
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Tableau VHL3: Les types de produits. modes et moyens de conservation

Produits Modéle conservation Moyen dc conservation
Mais. mil. sorgho stockage dans des greniers, sacs, calebasse, pots et
des aires en tas, ensachage. jarres.
Haricol. pistaches. gombo séchage a l'énergie solaire. paniers ou emballés entrc
au feu de bois. des batons. bambous.
Manioc. igname. macabo. dans des trous au sol avec de | stockage dans des aires
pommc dc terre. patates. la cendre, pailles, dans les ventiléces.
magasins de stockage.
Poissons. crevettes fumage sur les claics
suspendus au-dessus du feu
de bois
[.égumes ** | Séchage au soleil, sur des sacs. greniers, calebasses.
claies. jarres

3- Transport et distribution

Aprés la production, les femmes aidées en cela par les enfants semploient
avec un courage et un dynamisme remarquable a I'évacuation des denrces des champs vers lcs villages ct
des villages vers les marchés locaux des centres urbains.

Généralement. ces transports s'effectuent a l'aide des vélos, des pousse-pousse. des motocyclettes,
dans des hottes. paniers, cuvettes et dans le meilleur des cas. des camionneftes communément appelées
"OPEP".

~ La distribution des denrées alimentaires se fait a travers les productrices elles-mémes de tagon
individuellc. en groupe (coopérative ou associations féminines), par les grossistes et les petits détaillants.
Clle est faite a lintérieur des différentes zones et d'une fagon inter-régionale et transfrontalicre.

l.cs marchés périodiques des villages et des centres urbains constituent les lieux par excellence
des échanges commerciaux pour les denrées alimentaires.

les femmes se sont engagées au commerce frontalier et conquiérent de plus en plus de marché. au
Gabon et au Nigéria. ¢eci malgré I'état déplorable des routes qui relient les pays de la sous-région et les
tracasserics douanicres ct policiéres.

Malgré ses responsabilités au sein de la famille, la femme intervient a toas les stades de la chaine
agro-alimentaire grice a son action dynamique déja soulignée plus haut, la femme assure une
disponibilit¢ alimentaire par des approvisionnements adéquats et réguliers en produits alimentaires,
contribuant ainsi & la sécurité alimentaire du ménage.

[.a femme camerounaise joue un réle central dans la nutrition ct la santé de la lanulle ¢t de la
communauté. Elle est promotrice de petits restaurants, de gargotes el de grilles venducs au bord des
routcs.




ERIER- 2o R

PANN Cameroun

Toutefois, un ensemble d'obstacles institutionnels et naturels, de problemes techniques e
économiques, entravent I'accomplissement de ce rdle a tous les niveaux de la chaine alimentaire.

A2.- DIAGNOSTIQUE

1- Les obstacles institutionnels:
Sans doute la constitution affirme relle l'égalité de sexe et de droit, et il es:

e Cameroun a ratifié différents textes et conventions internationaux sur la non

les femmes. Mais il reste que la législation en vigueur comporte
le a la pleine expression de ls

incontestable que |
discrimination entre les hommes et
aujourdhui encore une quantité de dispositions qui font réellement obstac

liberté de la femme en tant que personne a part enti€re.

Les pratiques discriminatoires qui ont cours dans nos coutumes sont déja un
exemple assez éclairant. On pourrait simplement ajouter. en s€ situant dans la perspective du drott
modeme qu'en vertu des articles 213, 215,220,221, 1421. 1428. du Code Civil, le mari a le monopole d
gestion des biens de la communauté; la femme n'en a que l'usufruit. Elle ne peut donc pas succéder. €tan:
donner qu'elle est considérée comme partie intégrante du patrimoine.

Les mutilations sexuelles et autres traitements physiques atroces: scarifications
tatouages etc... viennent compléter ce tableau sombre et font apparaitre la dimension exacte de:
contraintes et des exactions auxquelles se heurtent la dignité de la femme et ses efforts de participation &

la promotion de la sécurité alimentaire.

2- Obstacles naturels:
{ls sont le fait de I'hostilité du climat dans certaines régions (région septentrionale

et de .I'Est) qui se manifeste par des saisons séches longues et rudes, des inondations avec pou!
conséquence la destruction des cultures. IIs sont par ailleurs le fait du relief qui est accidenté dan:
certaines régions et a cause duquel de vastes étendues sont libéralement inexploitables.

{Is sont enfin le fait de certaines espéces naturelles nuisibles tels que les oiseaux granivores, les
mauvaises herbes, les insectes de tous genres. les éléphants etc...

3. Problémes techniques et économiques:

[ls ont pour noms:

- l'insuffisance et l'archaisme des outils et des méthodes de travail..

- le faible niveau d'encadrement et de sensibilisation aux techniques modemes.

- les difficultés d'acces aux facteurs de production: crédits. terre. inputs:

- I'ignorance des techniques de gestion:

- la persistance de l'exode rurale entrainant une diminution sensible de la main
d'oeuvre nécessaire au travail de la terre:

- la dégradation et la raret€ continue des terres exploitables du fait d'une
démographie sans cesse croissante:

_l'enclavement de certaines zones de production et le mauvais ¢tat des
infrastructures de communication.

A3.- L'APPORT DES ONG

urs organisations Non Gouvernementales ou confessionnelles et associations

Plusie
promotion de la production et a l'effort

Camerounaises et étrangéres apportent leur collaboration a la
d'amélioration de la qualité de la nutrition au niveau des menages.
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leurs actions consistent en :

- l'octroi des outils de production et des mputs:

- l'assistance ct I'encadrement technique;, .

- la réalisation des infrastructures sociales (ponts. points d'eau, centres de santé. pises
de collecte cte))

- la formation cn art incénager:

- I'éducation nutritionnelle. agricole et en pelit élevage;

- l'auto-promotion rurale:

- la protection de I'environnement;

- a construction des structures scolaires et la création des centres d'alphabctisation:

- 'organisation des communautcs en groupcs, associations et coopératives pour unc

meilleure commercialisation des produits vivriers:
- l'appui financier aux initiatives locales;

Toutes choses qui sont dec nature & améliorer la production dans les domaincs de
l'agriculture. de I'élevage et de la pisciculture ainsi que I'état nutritionnel des populations. a condition
que des solutions appropriées soient apportées aux problemes spécifiques qui entravent la pleine
cllicacit¢ de ces organismes a savoir:

- la duplication des actions dues a l'absence d'un cadre juridique et institutionnel propre.

- l'inégale distribution de ces structures sur I'élendue du territoire.

B.- PLAN D'ACTION
[:n parlant de plan d'action. on entend la définition d'un cnsemble de stratégies a mettre ch ocuvie

cn vue doptimiser la contribution de la femme a I'amélioration de la situation alimentaire et nutritionnelle
dc la population en général, et en particulier les groupes vulnérables en rapport avee les efforts des ONG.

B1.- OBJECTIFS PRIORITAIRES

|- Améliorer le statut juridigue de la femme:

2- éliminer les facteurs psychosociaux qui entravent I'épanouissement de la fcmme:
3- aider la femme a accroitre sa productivité agro-pastorale;

4- améliorer les connaissances nutritionnelles de fa femme.

5_ assurer l'acces et le droit a la nourriture aux groupes défavorisés ou vulnérables:
6- rendre efficace l'action des ONG.

B2.- STRATEGIES

Suvatégie 1:
- révision des textes juridiques constituant un {rein a la promotion de la femme.
- abrdation des coutumes et pratiques qui entravent son épanouissement.

Stratégie 2: _
_sensibilisation des autorités religicuses ct traditionnelles sur le role et les
potentialités de la femme dans ['alimentation et la nutrition.

Suategie 3
~intensification de la formation des femmes aux techniques modemes de production.
- accroissement de I'accés des femmes aux facteurs de production (terre, crédits.

intrants etc...).
- promotion de l'acces du maximum des femmes aux différents projets et programmics

e cours,
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- réduction de la durée et de la pénibilité des travaux des femmes.

Stratégie 4:

- renforcement de I'éducation nutritionnelle
- revalorisation ct promotion de la consommation des aliments locaux a hante valeur

nutritive;

Suatégice S: _
- évaluation de I'état sanitaire et nutritionnel des groupes détavorisés:
- immohilisation de l'aide en vue de favoriser la sédentarisation des pyginées:
- suivi sanitaire et prise en charge des groupes vulnérables;
- formation. encadrenmient et rémsertian de ces groupes.

Stratégic 6:
- définition d'un cadre juridique et institutionnel spéceifique aux ONG

B3.- PLAN D'OPERATION
( confere tableau’synoptique ci-dessous)
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CONCHUSION

Congu pour unc durée de cing ans renouvelables, le volet Actions Sociales a paur simbition
doptimiser Fapport de la Temme dans Famélioration de Falimentaton, de Fétat nutrtiannel des menaygree.
ctdassuer Laséeurité alimentaire des groupes  risque.

I approche diagnostique adoptée propose a ce ttre des actuons pour: aniclicaer fe statat pnidigue
de T femme, accroitre sa prodocetivité et ses connaissances nutritionnelles, accorder nne atention
particulicre sur 'aceés des groupes détavorisés a une bonne alimentation.

[a misc en ocuvre des projets et programmes sectoricls par fes Départements Moustenels et ONG
mtervenant dims Lo chaine de alimentation, requicrnt une envelappe globale d'environ vingt nnlliard cong
cent guatre vingt dix-huit nilhons de francs cla (20.398.000.000), somme qui reprdsente les Trais des
¢tudes, enquctes, formation des formateurs  sociaux, formation, nformation et cncadrement des
héncticiaires. Construction, aménagement et équipement des lrastructires prevues dans le cadre du pliag
d'opération du présent volet.

I n'est pas superflu de rappeler que, appui de tous ordies des badlears de fands conmie T FAO,
le PAM. TUNICEF T'OMS, la GT7., Ic FNUAP, cte..., qui s'mtéressent aux prablenic. nntntionnels de 1a
population cn général, de la femme, des enlants et des groupes valnérables en parhienlicr reste ties
déterminant dans fa mise en ocuvre des activités./-
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VOLET : EXECUTION DU PANN

XI - CADRE INSTITUTIONNEL POUR LA MISE EN OEUVRE, LA GESTION, LE
SUIVI ET L’EVALUATION DU PANN

En vue d’assurer la coordination des structures éparses déja existantes et chargées des
questions alimentaires nutritionnelles, il est hautement recommandable de mettre sur pied un
Conseil National de 1" Alimentation et de 1a Nutrition “ CONAN ”. Placé sous la présidence de
\ionsieur le Premier Ministre, Chef du Gouvernement. il est composé des Ministres de :
MINEFL MINAGRI, MINSANTE, MINEPIA. MINREST, MINASCOF. (voir Annexe X.[.)

L objectif fondamental de ce Conseil est d’assurer la mise en oeuvre, la gestion, le suivi
et |"évaluation du PANN.

Plus spécifiquement le CONAN sera charge :

1°) - de promouvoir et coordonner les activités liées a |'alimentation et la nutrition sur

|"ensemble du territoire national ;

2°) - de contribuer a la réalisation des objectits que le gouvernement s’est fixés en matiere
d alimentation et de nutrition dans le cadre de son Plan d’Action National ;

3°) - daider a renforcer I’engagement politique de haut niveau a l'égard des questions
alimentaires et nutritionnelles et s’assurer que les stratégies du PANN bénéficient d’un appui
continu necessaire a leur exécution effective ; a cet effet, il est souhaitable que ce Conselil se

réunisse au moins deux fois par an

4°) - de promouvoir les échanges d’informations entre toutes les structures nationales concernées
d une part et d’autre part avec le reste du monde. notainment la CIN et le Sommet Mondial de
I Alimentation (1996) . Au sein de ce Conseil. il sera créé trois commissions spécialisées qui
sont ses organes techniques. Elles seront chargées chacune dans son domaine de compétence de
veiller & la réalisation des objectifs retenus dans le PANN. Il s'agit de :

- ]a Commission de Production et Sécurité Alimentaire et de la Qualité des Produits
Alimentaires

. la Commission Santé et Nutrition

- ]a Commission Actions Sociales.

{ ¢ Séminaire du PANN ayant déterminé les indicateurs de suivi des actions. il est nécessaire que
ce Conseil une fois devenu opérationnel. mette sur pied un systeme d’informations pour le suivi

et I"évaluation du PANN.

Comme mesures immédiates et prioritaires pour initier la mise en oeuvre du PANN, il est

recommande :

. de creer le CONAN |

. d"estimer les couts des actions retenues . (entre mi-décembre)

. d’organiser une table ronde avec les bailleurs de fonds. (janvier 1996)
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ANNEXE : PROJET D'ORGANIGRAMME DU COPAN

PRESIDENT
PM -

CONAN

MINEFI, MINAGRI. MINSANTE,
MINEPIA, MINREST. MINASCOF

SECRETARIAT

MINLEFI/DPD

4+

I

COMMISSION PRODUCTION

COMMISSION SANTE

COMMISSION DES

¢t SECURITE ALIMENTAIRE ET NUTRITION ACTIONS SOCIALES

+ MINAGRI 1 MINSANTE , MINASCOF
MINEFI MINEFI INEDUC
MINREST MINREST MINEF]
MINEPIA MINASCOF ONG
“MINDIC (CODEX) MINAGRI MINTPS
FAO/PAM MINEDUC MINSANTE
Chambre d"Agriculture MINEPIA FAO/PAM
ONG | ONG MINAGRI

| MINEF ' FAO/PAM

‘ | MINAGRI
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DESCRIPTION DES ZONES D’ETUDES

Le Cameroun 475 000 km2, pays d'Afrique Centrale, est divisé sur le plan administratif
en 10 provinces : I'Adamaoua, le Centre, I'Est, 'Extréme-Nord, le Littoral, le Nord, le Nord-
Ouest, 1'Ouest, le Sud et le Sud-Ouest. Les projections de population prévoient 13 277 000
d'habitants en 1995, dont 55 % vivent en milieu rural.

Les mouvements de population sont généralisés a l'intérieur du pays, surtout vers les
grandes villes, Douala et Yaoundé : il existe également quelques mouvements vers les
plantations industrielles. La dynamique de la population est largement sous tendue par la
fécondité et la mortalité. Le taux de natalité est estimé a 40 (/g( actuellement ; l'espérance de vie
a la naissance se situe a 56.3 ans. soit un peu plus de 52 ans pour les hommes et 36 ans pour les
femmes ; les estimations les plus récentes situent le taux de mortalit¢ a 13 g;00. Le taux

d'accroissement naturel de la population est d'environ 3 % par an.

Dans le cadre de I'élaboration du Plan d'Action Nationale sur la Nutrition. le pays a été

divisé en 4 régions nutritionnelles :
- le Grand Nord. constitué par les provinces de I'Adamaoua, de I'Extréme-Nord et du

Nord ;
- la région du Centre. Sud et Est ;
- celle du Littoral et du Sud-Ouest et
- la région des Hauts Plateaux de I'Ouest. constituée des provinces de I'Ouest et du Nord-

QOuest.

Le Grand Nord Cameroun

Le Grand Nord Cameroun comprend la zone sahélienne qui couvre les provinces de

- ] ..
I'Extréme-Nord (34 260 km<) et du Nord (67 798 km?2) ; c'est une région de savanes et de
steppes. La province de I'Adamaoua. située en altitude, a un climat frais. convenable pour toute

activité et peu nuisible sur le plan de la santé des populations.

La zone sahélienne est caractérisée par un climat tropical chaud et sec ; elle connait des
problémes de désertification et d'érosion du sol. avec une trés longue saison séche qui nuit a la
pratique intensive de l'agriculture. Les conditions naturelles sont favorables au développement

d'endémies nuisibles aussi bien pour le bétail que pour I'homme.

La terre est plate et faiblement irriguée : la région est propice a I'élevage et a la culture du
coton et du mil ; la culture des autres céréales (mais. riz) est en réelle progression. de méme que
la diversification des cultures vivriérés : cultures maraicheres et fruitiéres dans toute la region :
tubercules et racines diverses (patates douces. pommes de terre, ignames. manioc) dans

I'Adamaoua surtout.

D'aprés le recensement de 1987. la population de I'ensemble de la région est de 5 205 011
habitants (environ 30 % de la population totale du Camerounz - 781 239 en zone urbaine et 2 423
772 (76 %) en zone rurale. soit 491 042 (7.9 habitants/km=) pour I'Adamaoua. 833 103 (12.3
hab./kmz) pour le Nord et | 880 827 (54.9 km<) pour I'Extréme-Nord. Le taux d'accroissement
naturel de la population est de 3,1 % par an. Cette population est trés jeune, la proportion des
jeunes de moins de 15 ans est de 46 % et celle.des viellards de 3,5 %. Le niveau
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dranalphabétisation cst particulicrement Sleve - 644 Y% d’homimes ¢l 83.7 % de fcmes sont sans

istruction.

I 'agriculture, avee le coton comme culturc de rente, est la principale source dc revenus.
Les provinces septentrionales constituent la plus grande partic de |'¢levage du pays. malgré le fait
que les cleveurs n'exploitent leurs troupeaux qua 10 % de leur valeur. La péche contincntale.
avec la construction des barrages dans les provinces de |a région, est en constant dévcloppement.
Le tourisme et l'artisanat sont d'un apport non négligeable.

Le¢ Littoral et le Sud-QOuest

| es Provinces du Littoral et du Sud-Ouest se situent dans la zone maritime. en pleinc
forét ¢quatoriale, avec un vaste réseau hydrographique et un climat chaud et humide aux
precipitations abondantes. C’est la principale zone de production de mais. légumineuscs.
tubercules. fruits et légumes, banane. huile de palme. cacao. caf¢, hévéa.

|.a région abrite les ceptres urbains les plus importants du pays : Douala (premiére ville
portuaire et capitale économique avec de niultiples activités commerciales et industrielles). Fdea
(industric lourde et énergie électrique). Limbe (Industrie pétroliere).

[.a population est estimée a 2 192 660 pour le Littoral et le Sud-Ouest, soit 20.8 % dc la
population {otale, avec un taux d’accroissement moyen de 29 % paran. La composition par scxe
cst de 492 % d’hommes pour 50.2 % dec femmes. La population urbaine est estimée a 94.9 %o
dans le Littoral, 46,6 % dans le Sud-Ouest.

|.a jeunesse de la population urbaine (80 % ont moins de 35 ans) et sa masse posent le
problcme d’emploi. Le taux de chomage. di a la compression et/ou la fermeture de nombreuses
entreprises para-publiques et privées est tres élévé,

Les Hauts Plateaux de I'Ouest

| .es Hauts Plateaux de 1"Ouest couvrent les deux provinces de I’Ouest et du Nord-Ouest.
La superticic de la région est de 31.900 Km?. soit 6 %o de la superficie totale du pays.

[ ¢ relief est montagneux, avec des vallées trés profondes et des plaines alluviales ; il fait
twés froid dans les parties montagneuses €l trés chaud dans les plaines, mais dans ’ensemble. le
climat est doux. La zone est caractérisée par un climat d*altitude de type tropical et tempér¢ avec
deux saisons ¢
- une longue saison de pluies de prés de 9 mois €t
- une courte saison Seche d’environ 3 mois.

|.a population totale de la zone. selon les estimations, s¢ situe en 1995 autour de 3 215
587 habitants. C'est une zone de forte pression démographique, avec une densité¢ de 103

habitants au kilometre carré. Dans certaines villes de fa zonc. o1 enrégistre une densite variant
entre 630 ¢t 700 hat/Km?.

l.a population urbaine est dc 847.628 habitants - la population rurale de 2.367.957
habitants (73.6 %). -

1. ¢économie de la zone esl dominée par I'agriculture et I'élévage. Ses cultures vivriéres
sont variées : céréales. (ubercules et racines. l¢gumineuses. fruits et légumes. Depuis la baissc

des enltures de rente, (le café dans la zonc). les cultures vivriéres connaissent un grand essor. En
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plus I'installation dans la zone des unités de transformation et/ou de conditionnement des
produits alimentaires issus de ce secteur I’a fortement relancé.

En ce qui concerne la production animale, la zone occupe la deuxiéme place pour
|'élevage dans I’ensemble du pays, mais le développement des activités piscicoles marque le pas.

Le Centre, le Sud et I'Est

Les provinces du Centre, Sud et Est se situent dans la forét équatoriale.
La province du Centre est constituée de deux zones phytographiques distinctes : la zone

de torét secondaire et celle de savanes.

La province de I'Est comporte trois types de végétations : la forét équatoriale dense. la
savane arborée etla savane arbustive.

La province du Sud se trouve en forét dense humide. La région s’étend sur une superficie
de 225 289 km?. Le climat est de type sub-équatorial, avec deux saisons séches et deux saisons
des pluies. Les précipitation? annuelles sont abondantes. La population totale s’éléve a 2 542 596
habitants : 1 651 600 habitants au Centre, (24 hab./km?) : 517 192 a I'Est (4.7 hab./km?). la
population rurale est estimée a 362 037 habitants 373 798 habitants (7,92 hab./Km?) dont 269
775 en zone rurale (7.2 Km?) . Le taux d’accroissement de la population est faible dans

I"ensemble.

L agriculture. avec le cacao comme culture de rente au Centre. Sud et I'Est. le café a
I'Est. est la principale occupation et constitue donc la premiére source de revenus.

Les potentialités de la région sont énormes :la diversité et la fertilité des sols permetient la
pratique d'une gamme variée de cultures vivrieres (cérérales, légumineuses, fruits et légumes).

Le patrimoine forestier malgré une exploitation anarchique est assez riche.

Le Centre et le Sud ne se prétent pas beaucoup a I'élevage des bovins a cause de la
présence de la mouche tsé-tsé : mais la production animale est en expansion. notamment en ce
qui concerne la volaille. les porcins et dans une moindre mesure. les ovins et les caprins. La
province de I'Est se préte mieux aux systémes de mise en valeur moderne. car elle dispose de
vastes espaces naturelles propices a de grandes exploitations agricoles et a I"élevage du gros
bétail (ranching) : mais cette mise en valeur n’est pas effectuée.

La région regorge de riviéres et fleuves poissonneuses. mais la péche n’est pas organisee.
La péche maritime. possible dans la province du sud qui dispose d"un vaste littoral. n’est pas non

plus organisée.
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{
ANNEXES : VOLI PRODUCTION ALIMENTAIRL
ANNEXE N°!
Table : Food expenditure per capita 1983-1993
- 1993 1983 1993 Amount Price T
(CVAIF93) [(CPAL 83) (CFAF 83)
1- Cereals 16 22 18 2210 120
2. Starchy foods 12 22 51 +36.9 600
3- Vegetables 10 13 14 -4.7 2200
4- Frunts 4 4 7 b9S.S 1.4
3- Dairy products, €£85 3 6 5 -24.8 o302
6- Oils, TFats 14 135 29 195.2 SR
7- Mecats 14 20 17 -33.8 198
8- Fish oriducts 14 21 14 -32.6 25
9. Drinks, tabacco 10 21 -68.6 1882
TOTAL 97 152 106 -30,3 -8.3
Source: 1HBS (1983/84): KCM 93
‘Fable : Consumplion and food budget share, by Poverty level
Type of Household N
PPoor Intermed Non poor Mean
Food consumption per person in CFA 25,000 55.000 153,000 97,000
per year ]
Food Budget Share (%) N
[- Cercals 27.0 213 14,1 16.0
2. Starchy foods 10.2 128 1.8 1o
3- Vegetables 16.7 123 9.5 104
4- Fruits 3.3 4.5 4.1 41
5- Dairy products. eggs 1.0 1.9 3.1 2.7
6- Oils, Fats 12.0 1.2 15,5 4.0
7- Meats 9.8 9.1 159 114
8- Fish oriducts 4.4 17,1 14,5 140
9- Drinks, tabacco 5.6 9.8 1.6 1.0
TOTAL 100 100 100 100

Source: HBS (1983/84)-1:CM93
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ANNEXE N°2

Tableau : Dépenses Monétaires d'alimentation par jour et par personne en 1983-1984, 4 Yaoundé et Douala, par

niveau de revenu (*)

Sous groupe de produit Moyenne QUINTILE Com-
(Yaoundé & parai-
Douala) son
ler 2¢ 3e 4e 5¢ Moy./ | Q.5./Q
Q.1 |
D) En valeur, par jour (**) (en { cfa)
Ceréales 43 2] 29 38 30 86 2.1 4.1
Tubercules 60 24 36 19 70 123 1.5 5.1
Fruits. légumes 37 i4 20 28 38 85 2.6 5.9
Graines 13 7 10 12 14 23 1.8 31
Lait. oeufs 15 3 3 8 16 43 4.7 13.4
Huiles. graisses 28 il 16 22 29 63 2.7 6
Viandes. poissons 118 39 60 86 136 268 3 6.8
Sucre et assimilés 4 i 2 2 4 10 33 8.4
" Condiments T0 4 6 8 0| 23| 26 5.9
Boissons 43 10 19 27 47 121 4.3 12.2
S Total 375 135] 201 280| 415| 845 2,8 6.2
C. en dehors maison 102 16] 29{ 58 641 363 6.5 252
TOTAL 477 i151] 230| 318{ 479 1208 3.2 8
by En %: valeur d¢ Ia ration consommce (Y:C boissons)
Céréales i1.9 157 1424 133 12 10.2 0.8 0.7
Tubercules 16.1 1791 17.8] 1765 169 145 0.9 0.8
Fruits. Iégumes 9.8 10.7] 98] 99 9.1 10 0.9 0.9
Graines 35 54| 48] 42 34 2.7 0.6 0.3
iait. ocufs 4 24 2.6 29 3.9 5.1 1.7 2.1
Huiles. graisses 1.3 781 19| 7.7 71 1.5 1 1
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NOTE EXPLICATIVE SUR L'ESTIMATION DES COUTS (cn milliers de F.CFA)
Objectif No 1: Reduction des pertes sur [ ensemble de la chaine alimentaire
- Action de normalisation et de vulgarisation : 50.000/an.soit 250.000/5 ans.

- Appul dux programmes du CENEEMA ct autres ONG: 50.0007an. soit 230.000/ S ans,

_itude sur des aménagements liscaux (MINEIT et départements techniques concernes):
20.000 .

- Mise en place de 2 unitcs de conditionnement et de transformation dont 1 une dans la partic
scptentrionale ¢t I"autre dans la partie méridionale comportant chacune 3 volets: prodults
agricoles. produits animaux et halicutiques: 500.000 par unité. soit 1.000.000.

_ Promaotion des méthodes dg stockage et de conservation au niveau des villages: choix d'un
village par province: 5.000/village, soit 50.000.

- Aclion de formation pour les groupes productcurs/commergants: un village par provincece:
5.000/village soit 50.000.

- Appui aux programmes de construction des structures de conservation: cing villages par
province: 25.000/province. soit 250.000.

- Appui a I'lRA ¢t PIRZV: 100.00/structure. soit 200.000.

Objcctif No 2: Amelioration du systéme de commercialisation et de transport de la
production alimentaire

~ Encourager la création des centrales d’achat ct de vente (action de vulgarisation): 3.000/an. SOt
pendant 5 ans: 25.000.

- Construction de 10 marchés vivriers et de 10 marchés a bétail: 2 500/march¢. soit 30.000.

- Campagnes de sensibilisation des équipes mixtes provinciales MINAGRI et MINEPIA:

1.000/an/provinee pendant 5 ans. soit 50.000.

- Diftusion des inl'(»l'ﬁ;ations par radio-presses 1.000/an. soit 5.000/5 ans.

_ Création de 100 marchés periodiques pendant 5 ans: 200/marché. soit 20.000.
rude didentitication des vores de deésenclavement dans tout le pays: 20 000.
_Ouverture de 200 km de voies de désenclavement: 10.000/km. soit 2. 000,000
- Maintenance de 300 km de vores: 1.000/kin. soit 500.000.

- Identiication d un programme privritaire des voies de désenclavement el leur mamtenance

(¢tudesy: 20.000.

109

Cwin




PANN Cameroun

_ Séminaires de sensibilisation des municipalités & 'application de ce programme et a la
mobilisation des lignes de crédit pour I’ouverture et Ientretien des voies de désenclavement,
ainsi qu'a I’encouragement des actions d’investissement humain: 10.000/province, soit 100.000.

Objectif No 3: Accroissement de la production agricole, pastorale et halieutique

- Action de vulgarisation en faveur des groupes de production (surtout des femmes): 50.../an

pendant 5 ans, soit 250.000.

- Relance des EAMI: mise en place d’un fonds pour la création de 500 exploitations agricoles.
350 exploitations animales et 150 exploitations halieutiques: 10.000/exploitation. soit

10.000.000

LA SECURITE ALIMENTAIRE

Objectif No 4: Amélioration de la sécurité alimentaire des ménages: ménages urbains
- Action de vulgarisation et.d¢ promotion des programmes de travaux urbains a vocation agro-
pastorale: 30.000/an pendant 5 ans, soit 250.000.

- Action de formation des jeunes aux meétiers agro-pastoraux €t halieutiques urbains: 50.000/an

pendant 5 ans. soit 250.000.

- Action de démonstration des possibilité de production agro-pastorale et halieutique autour des

agglomérations urbaines: 50.000/an pendant 5 ans, soit 250.000.
Objectif No 5: 4mélioration de la sécurité alimentaire des ménages: ménages ruraux

- Audits (études) sur les actions et proogrammes de production agro-pastorale et halieutique a
entreprendre en zone rurale et autour des unités agro-pastorales situées en zone rurale: 25.000.

- Action d’information auprés des institutions bancaires sur le financement du monde rural:

1.000.

- Mise en place d"un fonds pour le financement des ruraux (genre FIMAC) pour la production
agro-pastorale et halieutique par le biais des petits préets de 1000. 0oo fcfa en moyenne
(financement de 10.000 exploitations rurales); soit 1.000.000.

- Mise en place des infrastructures de démonstration pour la conservation des produits:
20.000/province, soit 200.000.

- Amélioration du systéme national de production et de maintenance des petits ¢équipements
ruraux de transformation et de conservation: 200.000.

QUALITE ET SECURITE DES PRODUITS ALIMENTAIRES

Objectif No | : Garantir la qualité et la sécurité des denrées alimentaires mises a la

disposition des consommaleurs
- Créer et organiser un comité national du Codex alimentaire: 2 réunions des membres pendant

I'année | et | réunion/an ensulite, | 000/réunion, soit 6.000.
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ois pendant 5 ans. soit 60.000 pendant 5 ans

N

du Codex pour deux personnes: 3.000/an.

_ Fontionnement du comité: 1.000’m
- Participer une fois par an aux rénions internationales

pendant 3 ans. soit 23.000

- Préparer les textes pour la normalisation et la législation alimentaires sortir les documents de

ces textes: 3.000

- Organiser un seminaire de formation : 20.000

- Organiser des reunions des oreanisations professionnelles de commercants par specialite.

> 000¢an. soit 10.000 pendant S ans
- Flaboration et diffusion des textes relatif's au commerce de larue (matériel. diffusion par

radio-presse. 3.000.

- Former les controleurs et créer des structures de controle avec des moyens de travail:
~0.000/an. soit 100.000 pendant S ans.

- Construire deux laboratoires équipés pour le controle des aliments dont pour les provinces
seplentrionales et un autre pour les provinces méridionales: 300.000 par jaboratotire. soit
| 000.000 et en attenant payer les examens de controles au centre Pasteur en lre année: 20.000

- Organiser des controles: 3.000:an. soit 23.000 pendant 3 ans.

- Frais de justice : 10.000/an. soit 30.000 pendant 5 ans.

- Former les paysans au respect de |'usage maitrisé des pesticides: 10.000 par province. soit

100.000 pendant 5 ans.
- Enquéte sur 1'usage des additifs dans la conservation des aliments : 20.000.

- Enquéte sur 1"usage des matériaux en contact avec les produits alimentaires: 20.000.

- Enquéte sur le suivi des produits alimentaires déja exportes: 20.000.

- Faire connaitre le label: 10.000

Objectif No 2: Sensibiliser les consommateurs sur | importance de la qualité des aliments

- Action de vulgarisation sur la constitution 2t la selection des associations de consommateurs:

5.000.
- Diffusion des messages destines aux consommateurs par radio-presse: 5.000.

- Education sur | 'hygiéne des aliments dans les écoles et les villages: 20.000.

national sur ’amélioration de la qualité
coles, pastorales €! halieutiques et de
s au Cameroun

Objectif No 3: Développer la recherche au niveau
et la productivité des productions agri
[introduction de nouvelles ressousces alimentaire
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- Donner les moyens de travail a la recherche: 500.000.

- Faire connaitre aux promoteurs les possibilités de développer une industrie alimentaire (action

de vulgarisation): 10.000.

- Développer, vulganser et promouvoir I’alimentation traditionnelle et non conventionnelle

(ATNC): 20.000.
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Tableau: Perspectives de la damande en produits peintauy (1)

Annee Wﬂ _|u||- *“H.Uwrylln_“lulmlf . 010 I STE i - ;
Consommation dc viand:! | ! e Tm T T mT e T - -.l__ oy i
( rappel) # | i
urbains QgL — 117 510 135 9L (G 330 . \
ruratx 78,190 ‘ 51070 | 83799 90,547 ]
total 167030 | 1586850 | 240.740 300.170 __ _ -
i de la housse AT Y X . . e e !
ﬂ.:?ﬂﬁﬁ%.”.E%x 4 hanss (157.030) #_ (193.110) (226.470) 200.030) o N
R RS SR S _ | __ _
Consommation de lai. (1) 130050 C150.100 | 181.360 , 710 000 S
otal sans tend 12 d2 la tuusas - S0 VRN . e i R .
.ocvocf.o.nnwwﬁo“ﬂvn T A».JQ.OLOv A,_uo..f ) ~_ C.ch,_ov . :uw.muo.v w - AR .
o - e .
Consomunation d ‘o 1fs . .
urbains(2) . 15,20 13410 17.890 22.860 30310 :
ruraux:(3) . 35 450 490 520 w :
total ~ 10.920 13.860 | 1838 23380 | 307NN L
total sans tenir compte de 1a hausse du pouveir d'achat :OONOV _ :)....DDJ _ (14 260) :m_oood (1R 2900 o .

1)9,7 kg/hab./an  2) 1,8 kg/hab./an 5) 0,05 lig/hab./an
p. m..: poisson 15 kg/hav /an.
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ANNEXES VOLET NUTRITION/SANTE

TABLEAU VILA-1: INDICATEURS DE L’ETAT NUTRITIONNEL

PANN Cameroun

”' POURCENTAGE DE LA MEDIANE DE LA 7 SCORES’
POPULATION DE REFERENCE'

ETAT Taille pour Poids pour Poids peur Taille pour Poids pour Poids pour
NUTRITIONNEL Age (T/A) Age (P/A) Taille (P/T) Age (T/A) Age (P/A) Taille (P/T)
Norma! 90<T/A<I120 80<PA<120 g3<P/T<120 -2ET<ST/A ~2ETSP'A +2ET<P/T
Mainutrition chromgue | T/A<90% TIAZ2ET

1 iretary de croissance

TMalnunuon chromque | T/A<80 %o T/A<3ET

| v erg

[ TnsuTisance de pords P/A<80 %o prag-2ET -
Insuil sance de pods Pia~ 60°0 P'as-3ET Bl
severs

"\Malnutntion \igue - - PT<8% % PTs-2ET

I'Tluln;.'..'un-n aguc PT<g0% - P/T<-3ET
severs ramaignssement)

* . Mesure utilisée pour I"Enquéte de Nutrition de 1978
b Variations de I'Ecart-Type (ET) autour de 1a médiane de la po

de 1991.

pulation de référence, mesure utilisée pour I’EDSC
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PANN Cameroun

TABLEAU VILA-2 : PREVALENCE DES DIFFERENTES FORMES DE MALNUTRITION PROTEINO-
ENERGETIQUE PAR TRANCHE D'AGE CHEZ LES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS (pourcentage)*

MALNUTRITION
REGION/RESIDENCE GROUPE D'AGE Retard de Insuffisance | Malnutrition
(en maois) croissance de poids aigiie
Adamaoua Nord/E xtréme Nord 1-5 28 1.7 1.7
6-11 10.0 14.3 6.3
12-17 20.1 314 13.7
18-23 441 38.0 21.2
24-35 40.6 36.9 9.6
36-47 448 234 5.0
48-38 40.5 243 24
Centre/Sud L I-3 1.9 1.9 0.0
6-11 8.3 13.6 0.9
12-17 18.7 18.7 39
18-23 1.8 213 7.0
24-33 270 13.1 0.4
36-47 18.7 7.6 0.0
48-59 26.6 5.7 0.0
Littoral/Quzst -3 0.0 0.0 0.0
. - 6-11 22 3.6 2.7
12-17 3.7 19.0 34
18-23 35.1 8.3 3.5
24-33 28.6 4.6 1.1
36-47 219 77 0.0
48-39 34.0 3.6 0.5
Nord/Sud Ouest 1-3 22 0.0 0.0
6-11 14.8 6.3 1.5
12-17 228 19.4 5.3
18-23 34.8 0.0 0.0
24-33 29.2 : 8.5 1.6
36-47 399 12.2 3.0
48-39 33.5 12.2 0.0
Yaoundé Douala -3 0.0 0.0 0.0
6-11 0.0 25 0.0
12-17 12.1 15.0 1.9
18-23 16.2 9.1 3.8
24-33 16.7 54 0.7
36-47 9.2 4.2 0.0
48-39 12.0 1.9 0.8
Autres/Villes 1-3 2.3 0.0 0.0
6-11 8.2 14.7 7.0
‘ 12-17 2100 20.8 3.9
18-23 26.6 22.0 14.3
24.-25 25.7 13.1 3.6
36-47 30.8 17.4 3.7
48-359 29.8 10.9 1.8

* EDSC. 1991
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TABLEAU VIL A-2 : (suite) : PREVALENCE DES DIFFERENTES FORMES DE MALNUTRITITION
PROTElNO-ENERGETIQUE PAR TRANCHE D’AGE CHEZ LES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS

(pourcentage) *
A

! ] MALNUTRITION
‘ REGION/RESIDENC GROUPE D'AGE Retard de Insuffisance de Malnutrition
'E (en mois) | croissance poids aigiie
| Zone Rurale 1-5 1.9 1.9 1.0
! 6-11 N 1,1 1.9
| 12-17 24.0 ’ 23.8 8.7
! 18-23 48.5 23,1 1.7
; 24-35 38.3 203 55
36-47 36.5 13.5 1.7
, 48-59 42.1 142 0.5 |
% Cameroun 1-3 1.8 1.1 0.6
‘ 6-11 8.9 10.9 3.5
i 12-17 2135 21,9 6.4
: 18-25 57.0 20.8 11.3
| 24-35 315 16.6 44
| 36-47 30.4 13.0 2.0
: 48-59 33.2 11,0 0,9

* . EDSC. 1991

TABLEAU VILA.J3. ¢ PRATIQUES D ALIMENTATION PAR PROVINCE (pourcentage)*

Il Initiation d¢ 'allaitement malerncl ﬁ {
PROVINCE | immédiatement \ioins de 24 h | Aprés plus ALIMENT | DUREE FACTEURS | FACTELRS MOMENT
S de 24 h DE MEDIANE [LIESA LA |LIESA DE

[}

' COMPLE- |DE MERE LCENFANT | SECRAGE |

MENTS L’ALLAI-
(649 mois) | TEMENT i.
Adamacua/No | 14.9 8.8 76.6 77 225 19.3 19 T3 'l
rd Extrgme ’___1
Centre Sud/ 8.1 183 73.6 76 1.1 235 12.7 61.7 |
‘ Esl

LutoralOuest | 10.7 24.8 64.4 70 174 144 9.7 739
Nord- 14.4 30.7 49 79 175 12.0 1.6 804
Ques’Sud
Ouest
Yaounde {1038 304 388 34 13.8 28.1 14 376
Douala
Autres Villes ] - - - - 16.8 18.4 8.0 75.6
Zones Rurales | - - - - 19.9 16,1 7.2 76.7
Cameroun 12,0 20.7 673 753 174 8.7 8.6 72.6

a: EDSC, 1991
b - maladies, nouvelle grossesse
¢ - maladies, refus de I"enfant
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TABLEAU VIL.A-4 : TAUX DE COUVERTURE VACCINALE (pourcentage)

TAUX DE COUVERTURE VACCINALE TAUX DE

COUVERTURE
REGION BCG DTCOQ3 POLIO3 ROUVA TOUS

X VACCINS

PERIODE 19917 1995 © 1991 1995 1991 1995 1991 1995 1991 1995 ©
Adamaoua/Nor | 61.5 - 343 - 354 - 38.7 - 26.5 -
d/Exiréme
Nord
Adamaoua - 48.3 - 26.1 - K . 26.6
Exiréme-Nord - 81.0 - 81,0 - 55.0 - 35,0
Nord - 68.0 - 45,0 - 5.0 . 51.0 -
Centre/Sud/Est | 70.0 - 335 - 36.6 - 322 - 304
Littoral/Quest 87.3 - 584 - 60.8 - 4.2 - 41,9 -
Litoral - 36.% - 41.8 - 450 - 64.0 - 394
Queslt - 730 - 65.0 - 61.0 . 38.0 - -
Nord- 86.6 - 61.1 - 61.9 - 92 - 372
(Ouest Sud-
Ouest
Nord-Ouest 46.0 - 32.0 - 320 - 31.0
Sud-Quesli - - . . - . - -
Yaoundé/Doual | 90.8 . 74.6 - 75.7 - 9.4 68 9 4353
a *
Autres Villes 82.3 - - - - 41
Zones Rurales 68. - - - - . . - 35.2
Cameroun 75.3 330 48.0 38.0* 49,7 36.0* 36.0 38.0° 40.
a: EDSC 1991

b - Taux de couverture vaccinale au premier semestre 1995.
rapports des déleégations provinciales MINSANTE
¢ - Enfants complétement vaccinés (BCG. 3 doses DTCoq et Polio)

* Année 1994.

TABLEAU VILA-5 - CAUSES PROBABLES DE DECES DES ENFANTS (pourcentage des enfants décédés)*

CAUSES DECES ENFANTSO -t ENFANTS | - 59 ENSEMBLE DES
MOI1S MOIS ENFANTS DE

MOINS DE 5 ANS

Diarrhee 2.0 26.7 17.6

Paludisme - 23.2 14.6

Rougeole - 19,0 12.0

Infections respiratoires | 7.0 16,3 12,9

Malnutrition - 14.5 9.1

Anémie - 1.6 1.6

Accidents 1.4 1.8 1.8

Faible poids a la 19.0 - 7.1

naissance

Problémes 9.2 - 54

obstétricaux

Tétanos 7.0 - 5.7

Causes non identitiees [ 59.3 1210 335

* EDSC. 1991
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TABLEAU VIL.A-6 : MORTALITE DES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS POUR 1 000 NAISSANCES

VIVANTES
LIEU DE RESIDENCE |MORTALITE |[MORTALITE MORTALITE |MORTALITE | MORTALITE
NEONATALE | POST INFANTILE JUVENILE INFANTO
NEONATALE JUVENILE
PERIODE 19787 11991° 11978 11995° [1978 [1991 [1978 [199F |1978 |1991
Adamaoua/Nord/Extréme | 62,8 552 712 54,1 135 109.4 (119 100,8 - | 238 1992
Nord .
Centre. Sud/Est 55,7 40.7 58.0 34,6 108 75,4 96,5 52,9 193 1242
Centre:Sud 433 46.2 89 - 8t . 162 -
Est 68,1 - 69.8 - {127 - 112 - 224 -
Littoral/Ouest 419 33 59.9 226 113 57,6 101 54,9 202 109.5
Littoral 445 - 62.2 114 - 102 - 204
QOuest 39,3 - 37.7 12 - 100 - 200 -
Nord-Ouest Sud-Ouest 41.9 23.: 399 21,2 108 445 97.5 46,3 205 88.8
Nord-Ouest 39.3 - 1377 99 - 90 - 200
Sud-Ouest 44.5 - 62.2 - 117 - 105 - 210 -
Yaoundé Douala - 36.0 31.2 81 672 75 38,6 149 105.2
Autres Villes - 443 - 294 84 73,9 77 59.1 154 128.6
Zones Rurales - 429 - 43.2 119 86,1 106 79,7 213 58.9
Cameroun 47 RN 39 51.9 ) 65.0 101 65,6 205 1265

a . Enquéte nationale de fécondité
b EDSC 1991. pour la période des 10 ans précédant I'enquete.

TABLEAU VILA-7: CONSULTATIONS PRENATALES? (pourcentage des naissances)

PERSONNES CONSULTEES DURANT LA
GROSSESSE
REGION/RESIDENCE Ensemble Accoucheuses Aucune ou non
personnel traditionnelles déterminée
meédical
Adamaoua/Nord/Extréme Nord [ 55.2 0.5 46.5
Centre-Sud/Est 89.4 0.4 10.0
Littoral/Quest 92.3 0.2 72
Nord-Ouest/Sud-Ouest 98.6 0.0 1.5
Y aoundé/Douala 995 0.0 0.7
Autres Villes 87.7 0.0 12.5
Zone Rurale 70.3 0.4 29 1
Cameroun | 78.8 0.2 21.0

. EDSC 1991, naissances survenues au cours des 5 années ayant precede I' enquéte
b Medecine. Infirmiers/Sages femmes. Aides sorgnantes
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TABLEAU VILA-8 : Organisation des districts de Santé*

PANN Cameroun

PROVINCES | DISTRICS AIRES DE intégrées | Non Intégrées AIRES SANS FORMA -
DE SANTE SANTE STRUCTURES | TIONS

OUEN SANITAIRES
CONSTRUC PRIVEES
TION

Adamaoua 5 69 44 11 18 15

Extréme Nord | 22 162 70 40 31 28

Nord 12 76 67 51 4 3

Centre 20 209 - - 15 83

Sud 6 98 - - 13 38

Est 10 82 - - 4 37

Littoral 9 51 - - 6 18

Sud-Quest 14 96 25 55 11 19

Nord-Ouest 12 146 82 52 30 4

Ouest 135 107 9 168 12 59

+ - Rapports MINSANTE, 1995

- ]
. . *
Tableau VII.A-9 : Taux de couverture de la population rurale en eau potable

Taux Nombre d'Ouvrages Population Desservie par uvrage
Provinces Couverture
(%)
1987 | 1992 1987 1992
Adamaoua 32 207 329 1 600 15
Extreme 26 820 2 2 000 643
Nord 635
Nord 54 547 i 1 000 491
564
Centre 33 575 | 1 500 545
656
Sud 29 178 361 1 700 830
Est 60 710 477 500 852
Littoral 14 90 460 4 000 667
Sud-Ouest 15 185 320 3300 2075
Nord- 25 339 7il 2000 1510
Ouest
Ouest 34 609 | 1500 654
561
Cameroun 31 4 10 1 500 747
258 074
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PANN Cameroun

Tableau VILA-10: Estimations de la dynamique démographique

J4a0naer i

Indicateurs PERIODE
démographiques
19762 19780 1987¢ 19914

Population totale 7 663 296 - 10 493 655 1 433 000
Taux brut de 450 - 410 40,0
natalité (0/00) :
Indice synthétique 6.0 6.4 5.5 5.8
de fécondité _
Taux brutde 204 20.2 13.7 15.0
mortalité (0/00)
Taux de monalite 136.5 115.0 86.0 -
infantile (0/00)

‘ Taux 25 - 28 29
d'accroissement
(%0)
Espérance de vie 444 349 54.5 56.5
{(en annees)

a- Recensement Général de la Population et de I'Habitat. 1976

b: Enquéte Nationale sur la Fécondité. 1978

c: Recensement Général de la Population et de I'Habitat. 1987

d: Indice synthétique de fecondité pour les femmes de |5 449 ans.




PANN Cameroun
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Tableau VIL.A-11: Répantition spatiale de la Populalion‘

Taux Den-
Provinces Effectifs Urbani- | suté Rapport d¢
sation (hab/k Masculinité
%) mn2)
Urbain Rural Total Urbuin Kural
Adamaoua 176 529 314.513 419 0-i2 359 79 1032 99,5
Exi.-Nord 370 282 1510 584 1 880 827 19,7 54,9 101,6 92,6
Naord 234 428 598 675 233103 25,1 12,3 108.,6 94,3
Centre 879 063 776 477 1 655 540 33,1 25,0 1007 857
Sud 105 494 271 743 377 257 25,0 3.0 110,60 9u,3
It 153973 362 760 516733 98 4.7 1043 95,4
Littoral 1 088 07C 2263 757 1351827 $0.5 65 103,6 93,7
sud-Ouest 26-4 129 576 754 840 3¥5 3t 4 34,8 107.7 1lul.7
N.-Ouest 271 226 966 378 1 237 804 20y ER ] 1u4,1 912
) {
Quest 429107 ul 794 | 351 201 A RN fud. 7 Nho
L
Cameroun 3972 601 6343 630 ludlo 230 378 i 220 1ad s il

‘Afidana !

¢ 2EME Pecensement General de la gopulation et dv Mhataar, 1967
*+ Nombre d’hommes pour 100 temu:en,



PANN Camecroun

ALLAITEMENT MATERNEL : LES DIX CONDITIONS DES HOPITAUX AMIS DES
BEBES (IHAB)

i. Adopter une politique d'allaitement maternel formulée par écrit.

N

o

_Donner a tous les membres du personnel soignant les competences nécessaires pour metire en
ocuvre cetle politique.

3. Informer toutes les femmes enceintes des avantages de ['allaitement au sein.
4. Aider les meres a commencer d'allaiter leur Cnfan'l dans la demie heure suivant la naissance
5. Indiquer aux méres comment praliquer' I'allaitement au sein.
6. Ne donner aux nouveaux nes aucun ahment mi aucune boisson autre que le luit materne!
7. Laisser I'enfant avec sa mere 24 heures par jour.
8. Encourager l'allaitement au sem a lu demande de 'entant.
9 Ne donner aux entants nouffis au s aucune tehine artiliciclle ou sucette.
‘, 10. Encourager la constiution drassociations de soutien 3 Fatlaitement maternel et leur advesser los

meres  des leur sortie de Fhopital vu de fa chimque.

Source: USAID, 1994




PANN Cameroun

VOLET NUTRITION ET SANTE:

OBJECTIF 1

- Réduire la malnutrition protéino-énergetique chez les enfants de 0 4 5 ans

Les grandes stratégies: I'Education nutritionnelle

Les actions 1.1.1. - 1.1.2 - 1.2.1. - 1.2.2. déja opérationnelles dans le projet pilote d'éducation
nutritionnelle (PPEN) doivent étre coupée prioritairement aux activités 1.2.3. = (promouvoir le
programme de planning familial); 1.4.3 = Centre de récupération des enfants gravement atteints par

les malnutnitions (Kwashiorkor. Marasme).

- En prenant comme base de calcul, le budget du P.P.EIN = Projet Pilote Education
Nutritionnelle du Ministére de la Santé Publique, implanté dans quatre provinces avec l'objectif de
généralisation dans les 10 provinces. nous avons :

h

- Budget du P.P.E.N = prés de 500 millions de francs CFA par an : 500 millions x 5 = 2.
milliards sur cinq ans.

Il faut inclure le budget de la formation du personnel en nutrition & tous les niveaux (formation et
recyclage). la formation sera type longue durée (3ans) a 'ENSIAAC de Ngaoundéré et de type

courte durée par |'organisation des séminaire-ateliers.

- Formation des Ingénieurs-di€téticiens
- Nombre d'ingénieur diététiciens a former par an est estimé a = 10. Sur 5ans : 10 x 3 = 30
ingénieurs diététiciens. Colt de formation par an d'un ingénieur est estimé 4 | million de francs
CFA durée de la formation = 3 ans. Coat global = 50 x 3 x I million = 150 millions.

- Formation des agents de nutrition communautaire

- Nombre des agents a former sur 3 ans et par province est estimé a = 20; 20 x 101 = 200
agents a raison de 2 séminaires par an soit 10 séminaires sur les 5 ans : colt d'un séminaire de

formation = 5.000.000 Fcfa. Cout total = 100 millions de Fcfa.

- Recyclage des professionnel en nutrition : 100 personnes a recycler dans quatre séminaires

‘nationaux. 4 x 5 millions = 20 millions.

- Planning familial : budget de référence = 100 millions de Francs CFA/an (MINSANTE ) ¢
sur 5 ans = 500 millions de francs CFA.

- Promouvoir la mise au point et la vulgarisation des aliments de sevrage a base des produits
locaux. Budget de recherche = | milliard sur les 5 ans.

- Récupération nutritionnelle des enfants gravement malades.
Nombre actuel = 500.000 enfants. Cout de traitement + Hospitalisation d'un enfant + cout annexe =

100.000 francs.
La budgétisation du programme de 1'allaitement maternel est déplacée dans la rubrique des maladies

infectieuses et parasitaires.
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RECAPITULATION DU COUT DE L'OBJECTIF I

. Education nutritionnelle. .........coeoeeiiiinimiiinc e 2,5 Milliards

. Formation des ingénieurs diététiCIeNS...........coovrurirreiicniiirinne 150 Millions
. Formation des agents de nutrition COMMUNAULAIre...........c.coovuveeae 100 Millions
. Recyclage de 100 professionnels en nUtrition..............oooveicnnee 20 Millions

Lo T —

3. Planning familial............coooiiii
6. Recherche : promouvoir les aliments de sevrage.............ceen 1 Milliard

7. Récupération nutritionnelle. ... 50 Millards
TOTAL: 54 Milliards 270 Millions de francs CFA
OBJECTIF 2

Préyenir el combattre les carences en micronutriments specifiques

STRATEGIE

-

261 Modification du régime alimentatire

>.1-1. Promouvoir la consommation et le mode de préparation d'aliments riches en micronutriments
(1ruits et légumes cultivés. aliments sauvages collectés dans la nature). sous-produits de I'élevage.

- \lécanismes/movens d'exécution : mobilisation social. I.LE.C. contacts interpersonnels.
vulyarisation des résultats de la recherche.

-Budget...> renvoi a l'objectif N 1 (Education Nutritionnelle)
2.1-2. Déterminer les quantités de micronutriments dans l'approvisionnement alimentaire.

- Mécanismes/moyens d'exécution : évaluation de la consommation alimentaire sur le plan
national (Enquéte Nationale sur l'ingestion alimentaire de la vitamine A et du fer.

- Evaluation de 'état nutritionnel des Camerounais en Vit A et fer au niveau national.

Budget : | (un) milliard par enquéte soit au total :
I milliard x 2 = 2 (deux) milliards les deux enquétes sont complémentaires.

> 1.3, Améliorer la production d'aliments riches en micronutriments.

- \Mécanismes / movens d'exécution : mobilisation sociale. encourager I'horticulture de

subsistance. vulgariser des techniques simples d'améliorer des cultures. vulgariser des espéces

rentables.
Budget - renvoi commission production alimentaire.
214 Augmenter les disponibilités des aliments riches en micronutriments.

- Mécanisme / moyens d'exécution : amélioration du systeme d'adduction d'eau, désenclaver
les zones de production. techniques appropriées de transformation et de conservation des denrées

alimentaires. amenager les entrepdts pour éviter les pertes.
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Budget : renvoi commission production alimentaire.

2.2 - Identifier la disponibilité des suppléments en micronutriments.
2.2.1 - Identifier les sources d'approvisionnement.

2.2.2. Sensibiliser la population cible.

Meécanismes / moyens d'exécution.

- Mobilisation sociale
-1EC

Budget : renvoi objectif 1 (Education nutritionnelle)
2.2.3 Former et utiliser le personnel de santé qualifié.
-
Mécanisme / moyens d'exécution : cours de formation en technique de communication sociale.
Budget : renvoi budget de formation et de recyclage dans l'objectif 1.
2.2.4 Approvisionner a moindre cofit des suppléments aux groupes cibles
Meécanismes / moyens d'exécution : mobilisation sociale. participation communautaire.

Budgét : renvoi rubrique 2.2.1.

3. Enrichissement des denrées alimentaires courantes.

9

.3.1. Sélectionner le véhicule adéquat

9

Meécanismes : moyens d'exécution : étude de faisabilité. conditionnement et conservation,

renforcement des structures existantes, législation.

232

Rendre obligatoire l'enrichissement

Meécanisme / moyens d'exécution : législation. systéme de controle
Budget : 100 millions x 5 ans = 500 millions.

2.3.3 Sensibilisation des consommateurs

Meécanismes / moyens d'exécution : mobilisation sociale. [EC.
Budget : renvoi objectif 1 (Education nutritionnelle).

234 Organiser les circuits de distribution des aliments fortifies

Budget : renvoi opérateurs économiques
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-

o el

Total budget objectif 2: 2,5 (deux milliards cinq cents millions de francs).

OBJECTIF 3

- Prévenir et combattre les maladies infectieuses et parasitaires
3.1. intensifier le Programme Elargi de Vaccination.

3.1.1. Améliorer la couverture vaccinale

Mécanismes : movens dexécution : mobilisation sociale. IEC. amélioration de la logistique du
PEV. améliorer la qualité de service.

Budget : le taux actuel de couverture vaccinale au cameroun est de 33% : l'objectif étant de faire
passer ce taux a 80% d'ici I'an 2000. Estimation du financement nécessaire calculé sur la base du
budget actuel du PEV (203.487.000 Francs) du MINSANTE. 204.000.000°33 x 80 = 300.000.000

trancs an.
‘ Soit - 300.000.000 x 3 ans = 1.5 milliards pendant 5 ans.
3.2 Lutte contre les maladies diarrhéiques
3.2.1. Prévenir I'apparition des diarrhéiques

Mecanisme - movens d'exécution : mesures d'hygiene. allaitement maternel. bonnes pratiques de

sevrages. [EC.

Budget : 300.000.000 par an x 5 ans = 1.5 milliard - actions : sensibilisation
- production du matériel éducatif
- vulgarisation de la TRO
- promouvoir |'allaitement maternel
- constructions / aménagement des latrines.

Récapitulation : 1.5 milliards x 2 =3 milliards
OBJECTIF 4 :
-Garantir aux populations l'acceés a |'eau potable

Stratégres :
4.1. - Approvisionnement en eau potable

e 4.1.1. - Améliorer l'approvisionnement en eau potable des populations
- Réhabilitation des installations existantes

- Construction de aouveaux ourages dans les zones non desservies

- - Etude sur la situation de la couverture en eau potable.
’ ' .Construction de 3 puits par village : soit 3 puits x 66 départements x 5 arrondissements x 3 s illages

Total des puits a construire sur une période de 5 ans = 4800 puits.

Cout d'un puits = 6.000.000 francs x 4800 = 28 milliards 80C millions de francs
- Réhabilitation de 350 puits Scanwater
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350 x 3.000.000 = 1.050.000.000 Francs.

4.1.2. promouvoir la participation des populations et autres personnes

4.1.3. Autres personnes concernées a la gestion des ouvrages d'adduction d'eau potable.

Mécanisme / moyens d'exécution :
- formation en gestion financiére
- formation en maintenance d'ouvrage d'adduction d'eau
- mobilisation sociale ;

Besoins : réunions/rencontres avec la population pour les activités de sensibilisation. information
avant, pendant et apreés les installations des ouvrages.

- Matériels de sensibilisation - formation des responsables locaux du Ministere de la santé Publique
en gestion et en maintenance : 2 semaines par an soit 10 pour 5 ans.

Budget : Matériels de sensibilisation
10.000.000 /an pendant 5 ans = 50.000.000 Francs
formation : 5 millions x 10 = 50.000.000 Francs

4.2 - Maitrise du secteur de I'eau potable

4.2.1. Maitriser la technologie de l'eau en conformité avec les réalités locales pour une bonne
Maitrise de gestion des programmes.

Besoins :

- Elaboration d'une politique de maintenance autonome, décentralisé et fiable

- Encourager l'utilisation des capacités nationales (PME. bureaux d'études. artisans locaux).
- Promotion des PME et entreprises locales

- Réorganisation du cadre juridique, réglementaire et institutionnel.

Budget : 20 millions par an pendant 5 ans = 100.000.000 Frs.

4.3. Hygiéne de l'eau et assainissement

4.3.1. Intéresser les populations aux problémes d'hygiéne et d'assainissement.
Mécanisme / moyens d'exécution : [EC / mobilisation sociale.

Besoins : matériel éducatif. |

Budget : lO..OO0.000 Frs/an x 3 ans = 50.000.000 Frs.

432 As‘surer une meilleure évacuation des eaux usées

Mécanismes / movens d'exécution : installation des réseaux d'évacuation
Budget : 10.000.000 Frs/an x 5 ans = 50.000.000 Frs

4.3.3. Assurer I'hygiéne et la qualité de I'eau
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Mécanismes : moyens d'exécution :
- tubes pour prélévement
- frais d'analyses microbiologiques

Budget : Coit d'une analyse = 1000 Frs soit 3 échantillons / puits X 4800 puits = 57600 échantillons

x 4 controles / an.
1000 x 57600 x S ans = 288.000.000 Frs.

RECAPITULATIF OBJECTIF 4

-approvisionnement en eau potable :  29.950.000.000 Frs
-Maitrise du secteur de I'eau potabile : 100.000.000 Frs

-Hygiéne de l'eau et assainissement : 388.000.000 Frs

Total 30.438.000.000 Frs (trente milliards quatre cent trente huut
mitllions) '
OBIJECTIFS5:

-Rentorcer les capacités de programmation dans le domaine de la nutrition

Stratégies : 3.1. ldentification des besoins et évaluation permanente de la situation alimentaire et

nutritionnelle.

5.1.1. Rassembler des données sur la nature. I'ampleur. les sites et les causes des problemes

nutritionnels.

Vécanismes / moyens d'exécution :

- enquéte nationale sur la nutrition

- ressources (humaines et financiéres)

-suivi permanent de la situation alimentaire et nutritionnelle

Budget : renvoi budget objectif 2.

. Interventions nutritionnelles
3. Participation des bénéficiaires

. formation et recyclage des spécialistes en nutrition
- 3.3 et 5.4 = renvoi au budget de l'objectif |

S

Récapitulation générale :

- Objecuf’| 54.270.000.000
- Objecuf'll i 2.500.000.000
- Objecut il 3.000.000.000
- Objecuf’ [V 30.438.000.000
- Objecut' V

TOTAL GENERAL = 90.208.000.000

(QUATRE VINGT DIX MILLIARD DEUX CENT HUIT MILLIONS DE FRANCS CFA).
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VOLET ACTION SOCIALE: LISTE DES ORGANISATIONS NON GOUVERNEMENTALES

DESIGNATION

LIEVU D'IMPLATATION

TYPE D'ONG

ACTIVITES

RAYON D'ACTION

Associations Frangaises
des Volontaires du
Progrés (AFVP)

Yaoundé

Internationale

Assistance technique
(agriculture, élevage,
gestion de terres,
hydraulique villageoise,
structures d ‘encadrement)

Tout Ie territoire national

Assoctation pour la
Promotion des Initiatives
Communautaires
Africaines (APICA)

Yaoundé¢

Intermationoale

Assistance formation des
populations rurales dans
le développement intégré,
la recherche et
['utitisation des
technologics appropriées

Tout le temmitoire
d'Afnque Centrale

Birdlife International
Kk tlum mountain forest
project

Bamenda

Internattonale

Education
environnementale.
1echnique culturale.
agroforesteric, élevage et
aprculture. fabncation du

papier

Province du Nord-Ouest

Catholic Rehef Services
ICRSY

Yaoundé

Internationale

Assistance financiére en
agriculture. reboisement,
conservation de terre et
santé

Province de I'Est. Nord.
Extréme-nord et I'Afrique
Centrale

Fondation Hanns Seidel

Yaoundé

Internationale

Assistance financiere et
technique dans
|'¢éducation des adultes en
gestion. agriculture.
svndicat du travail etc.

Tout le territoire national

Cooperaztone
inicrmationale (COOP D)

Yaoundé et Batourt

Internationale

Appui aux organisations
de base dans la gestion
des ressources naturelles.
productions agricoles et
commercialisation des
produits agricoles

Province de |'Est

Assistance technique et

Provinces du Nord-

Helvetas Bamenda Internationale
financier aux ONG. et Ouest, Ouest et Sud-
eroupes d’initiatifs Ouest
communs.adduction
d’eau. protection de
ressources halieutiques
HEIFER Project Barnenda Internationale Conservation de plantes Province du Nord-Ouest.
International (HP) médicinales, Ouest et Sud-Ouest
agroforesteric
sédentanisation des
peuples nomades (fulanis)
Internanonal Centre for Yaoundé Internationale Recherche en Zones humides de
Research in Agroforestry agroforesterie. pour un I'Afrique Centrale ct de
systéme d agriculture I"Ouest
durable
Institut Africaine pour le | Yaoundé #Imcmalionalc Appui en formation, Tout le territoire national
deéveloppement recherche. gestion.
Economique et Social tontine. information aux
1INADES) eroupes des femmes et
oreanisations des pavsans
Mouvernent International | Yaounde Internationale Appui information Provinces d Extréme-
de la Jeunesse agnicole formation aux jeunes. Nord, Nord. Nord-Ouest.
(MELARC) protection de Sud-Ouest et ['Est
I'environnement.contréle
de I"¢érosion. gestion de
peigneres
Organiation Yaound¢ Internationale Appul au projet Integre Provinces d’Extréme-
Neerlandase de des ONG Nord. Nord Nord-Ouest.
Dev eloppement (SNV) Sud-Ouest et | Est
'S Peace Corps Yaoundé internationale Formation de pavsans en | Tout le temitoire national
techniques '
dagroloresteric et de
pisciculture
World Wide Fund for Yaoundé Internationale Formation appui en Tout le ternitoire national

Nature ( WWEF)

gestion. conservation et
I'¢environnement
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Cameroon indigenous
voluntary organisation for
sustainable development
(CIVOSD)

Bamenda

Locale

Promotion des autres
groupes dmitiatifs
communs par un appui en
information

Provinces du Nord-Ouest
et Sud-Ouest

Collectif des Organismes
de participation au
développement (COPAD)

Yaoundé

Nationale

Un appui en information,
forum de réflection pour
les ONG

Touote le territoire national

Conseil de Fédération
Paysanne du Cameroun
{CFPC)

Yaoundé

Nationale

Apput en furmation
gestion au groupes
paysans

Tout le territoire national

Fedération des
Organisations non
gouverneinentales du
Cameroun (FONGEC)

Bafoussam

Nationale

Coordination des ONG
travaillant dans le secteur
de ['environnement a
1"Quest

Province de ['Ouest

Fedération des
Groupements et
Associations Agricoles
de UEst (FEGA A Esi)

Nguelemendouka

Locale

Tontines.
commercialistions des
produits agricoles et
production s ivriers

Province de I'Est

Save the Children

Maroua

Internationale

Octroi des aides
alimentaires ¢t education
nutritionnelle

Province de |'Extréme-
Nord

Cooperation (or American
Relieve cvenahere
1CARED

Yaounde

tnternationale

Protection dv
I"environnueiient.
agroloresterie.
développement intégre

Provinces du Nord.
Extréme-Nord

Organisation de
Couoperation Allentande
1GE7)

Yaounde

liternationale

Développenient rural
mtégre.protection de
'environnenmient. apput ¢n
assistance technique aux
paysans

Tout le territoire national

Service d\pput auy
hintatives Locales de
Descloppement (SALLD)

Yaounde

Natwonale

Encadrement de paysans
education nutritionnelle,
formation agricole et
intormation pour la
protection de
I"environnement

Tout le territotre national

S ONG étrangeres dans
le Nord-Quest

Bainenda

Internationale

Recherche et
approvisionnement des
populations et des
groupes des femmies en
particulier en semences
selectionnées des pomnies
de terre

Province du Nord-Quest

Centre International pour
L promotion ct 1a creation
(CIPCRED

-

Bafoussam

Nationale

Formation agricole.
encadrement sur fes
techniques nutritionnetles.
protection de
"environnement.
vulgarisation des
nouvelles technologies
{énergics du soleil)

Provinces de 'Quest et du
Nord-Ouest

tinian des Coopératives
dv Cat¢ et de Cacao de
'Ouest (BCCAO)

Batoussam

Nationale

Vulgarisation de la
production.
transformation et
consommation da Soja.
tes techniques
d’amélioration du caté et
de cacao

Province de 'Ouest

Centre de Formation
Polyvatent

Baloussamn

l.ocale

fincadrement des jeuncs
tilles en broderie.
planning familial.
technique agricole.
clcvage. hotellerie

Province de 'Quest

RTC (INFONTAL

Banwenda

Natwnal

Formation agricole, préts
accordés aux villageots

Province du Nord-Ouest

Association
Camerounaise pour la
Sance et fe

Baloussant

Nationale

Facadrement des pavsans
dans la formation agricole

Province de F'Quest

Developpetnent (ACSH)
€ entre d'ctude du
recherchie et de tormatian

Balouysam

ovale

I'ncadrement des pavsans
¢t furmation agricole

Province de 'Quest

du 'autn-promotion
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ADAP

Bafoussam

Locale

Développement et appui
aux paysans, encadrement
agricole et sensibilisation
sur |‘environnement

Province de I'Ouest

EDERREB

Bafoussam

Sensibilisation des
paysans et des jeunes sur
la protection de
I'environnement par les
activités de reboisement

Province de I'Quest

Club de division I'an
2000

Foumbot

Locale

Encadrement agricole et
sensibilisation sur
I"'environnement

Province de |'Ouest

CORENOUN

Foumbot

Locale

Activités de production
agricole et agro-pastoral.
encadrement sur les
activités régulatrice des
revenus

Province de I'Ouest

ODERPEN

Bafoussam

Encadrement rural et
sensibilisation sur la
nrotection et conservation
Je¢ l'environnement

Province de |'Ouest

APADER

Bafoussam

Locale

Encadrement de
! artisanat et agriculture

Province de | 'Ouest

Association lor Creative
Teaching(ACT)

Bamenda

- %

Locale

Sensibilisation sur

| environnement sur la
gestion de terre et
formation des jeunes et
des femmes en particulier

Province du Nord-Ouest

Communaute de
I Emmanucl

Bafut (Bamenda)

Appui ¢n formation a

i agriculture.
Jeveloppement
communautaire,
¢nseignement ménager

Province du Nord-Ouest

Kongadzem Women's selt
help cooperative

Mankon (Banwen

da)

Locale

L agriculture mixte,
culture maraichére,
commercialisation et
tontine (épargne)

Province du Nord-Ouest

North West Beefarmers
Association (NOWEBA)

Bamenda

Locale

L apiculture,
|"apiforesterie. micro-
projet liés a I"apiculture

Province du Nord-Quest

Village Community
projectt VCP)

Batut (Bamenda)

Locale

Appui ¢n techniques
d'elevage. pisciculture.
agro-foresterie, projet de
piste rurale, adduction
d’eau, semence.

Province du Nord-Ouest

Babungo Women's
vegetable and potato
group

Babungo (Ndop)

Locale

Production durable des
produils végétaux,
transformation de farine
Je patate. savon de | huile
de palme. éducation
nutritionnelle, fabrication
Je la vaseline

Province du Nord-Ouest
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COUT ESTIMATIF DU VOLET SOCIAL

stratégie N° 1: Améliorer le statut juridique de la femme par la révision des textes ey
abrogation des coutumes et pratiques constituant un obstacle a la promotion

féminine.

Moyens d'action Qté | cofit unit. cout total

* Etudes: I 800.000 800.000

- collecte et revue de la littérature.
- production rapport revue

-

* Analyse des données:
- recrutement de consultants
- projet d'orientation des textes
- concertation par zone forfait 120.000.000
- acquisition des movens
- organisation d'un séminaire national

- publication des textes
Total 1: ... 120.800.000

* Enqueétes pour identifier les coutumes
et pratiques néfastes: 4 5.000.000 20.000.000

- recrutement du consultant
sociologiques

- formation des enquéteurs

- dépouillement, rapport. analyvse et
développement des messages et
matériels éducatifs.

* Organisation des réunions de '
sensibilisation et causeries éducatives 40 000 5.000 200.000.000

Total 2: ............. 220.000.000

Stratégie N° 2: Eliminer les facteurs psychosociaux qui entravent l'épanouissement de la femme par la
sensibilisation des chefs religieux. traditionnels. la femme et la Jeune fille sur le role de la femme dans

I'alimentation et la nutrition des populations.

T
Movens d'exécution Qte Cout unitaire Codt total

* realisation des études de 10 10.000.000 100.000.000
milieu dans chaque zone et les
grandes métropoles.

* formation des formateurs en 10 4.300.000 45.000.000
organisant des séminaires de 3
jours pour 300 personnes.
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* organisation d'une campagne 5 20.000.000 100.000.000

d'IEC chaque année lors de la
semaine de la journée de la
femme: production du maténel
éducatif.

* organisation des voyages 200 2.000.000 400.000.000
d'érudes et d'échanges '

d'expériences entre groupes
féminins par les différents
Iintervenants

* organisation des rencontres de | 40.000 | 5000 200.000.000
sensibilisation pour les différents
groupes cibles.

845.000.000

Total 3: ...,

stratégie N® 3: Accroitre la productivité agro-pastorale des femmes en intensifiant sa formation
en techniques moderne de production agro-sylvo-pastorale, en facilitant son accés aux

facteurs de production, en lui faisant profiter au maximum des opportunité des projets et
programmes en cours dans le pays et enfin en réduisant la durée et la pénibilité de ses travaux.

Moyens d'exécution Qté Codut unitaire | Codt total
A) * formation des formateurs 10 3.000.000 30.000.000
séminatres atelier de 3 jours.
- formation des femmes 25.000 15.000 375.000.000
- séances de démonstration (transport et
perdiem du technicien) 500 40.000 200.000.000
- voyages d'études pour les femmes 50 2.000.000 100.000.000
- textes administratifs et régle-
mentaires forfait 5.000.000
Total 4: ..o 530.000.000
B) * Formation des femmes aux
techniques d'épargne et de crédits 25.000 13.000 375.000.000
* tonds rotatif pour les activités
productives:
- études de faisabilité, fortait 500.000.000
- tormation,
- suivi de la gestion, recouvrement.
rotation de fonds.
Total 5. 875.000.000
C) * inventaire des projets et programmes:
2 personne par zone pendant 1 mois
(transport frais de déplacement, 8 1.200.000 9.600.000
fonctionnement) ’
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* édition et diffusion des répertoires un
par zone en 2.500 copies

* réunion de sensibilisation des groupes
(transport et supervision)

* formation des groupes (transport)

* recyclage du personnel
d'encadrement (séminaires)

*formation des femmes séminaires et
causeries educatives (40 groupes par
encadreur)

Total 6: ..............

D) * réduction de la durée et de la
penibilité des travaux des femmes:

- Enquétes sur les technologies
appropriées et les techniques de
transformation et de conservation

- production des répertoires 8 en 1000
exemplaires

- creation des centres de technologies
appropri€es (construction aménagement et
€quipement) par zone

- tormation a l'utilisation des
technologies

- voyage d'etudes. participation aux
salons d'exposition de nouvelle
technologies

Towl 7: ...

10.000

4.000
4.000

1.000

40.000

(RS

3.000

15.000
10.000

70.000

200.000

20.000.000
3.000
100.000.000
20.000

5.000.000

30.000.000

60.000.000
40.000.000

70.000.000

8.000.000

8.209.600.000

40.000.000

24.000.000

400.000.000
40.000.000

150.000.000
554.000.000
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Stratégie No 4: améliorer les connaissances nutritionnelles de la femme par le renforcement de so
éducation nutritionnelle, la valorisation et la promotion de la consommation des aliments locaux a haut

valeur nutritive.

Moyens d'exécution Qté Cot unitaire Colt total

A) * renforcement éducation
nutritionnelle

- formation des vulgarisateurs a
travers des stages de formation et
séminaires ateliers.................

- 'organisation des campagnes [EC
(semaine de la journée Mondiale de
l'alimentation)......

- viabilisation équipement des
structures d'encadrement existantes
9centre sociaux PMI centte
d'éducation et d'action
communautaire, maison de la femme
etc.) e,

- organisation des réunions de
sensibilisation et causeries
ducativesS......ooeeeeieneeeien.

Total & ..o

B) * la revalorisation et promotion de
la consommation des aliments locaux
a haute valeur nutritive:

- enquéte sur les disponibilité
alimentaires par zone nutritionnelles

- élaboration et édition des livres
de cuisine par zone en 100 copies

- diffusion et vulgarisation des
TECEHIES. ..o,

1000

5/zone/an
et 80 str.

40.000

4.000

4.000

70.000

20.000.000

50.000.000

5.000

10.000.000

5.000

5.000

70.000.000

80.000.000

2.400.000.000

200.000.000

2.750.000.000

40.000.000

20.000.000
200.000.000

260.000.000
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Stratégie No 5: Assurer l'accés et le droit a la nourriture pour les groupes défavorisés: (Pygmées, enfants
en situation difficile, personnes 3e age) donc chaque recommandation sera appliquée a chacun de ces

groupes.

Moyens d'exécution Qté Coiit colt
unitaire total
A) * évaluation de I'état sanitaire et
nutritionnel:
- revue et analyse opérationnelle’de la
littérature existante sur les pygmees. | 10.000.000 10.000.000
- extension de I'enquéte sur les entants
en situation difficile ......... 4 15.000.000 60.000.000
- études en vue de la création des
centres d'accueil pour personnes de e age
..................................... ’ 4 15.000.000 60.000.000
Total 10: oo, ] e 130.000.000
B) * Mobilisation des aides pour favoriser
la sédentarisation des pvgmeées par centres
d'accueil ........... 2 50.000.000 100.000.000
* brganisalion des séminaires de
recyclage des éducateurs de rue.......... 3/zone/ 2.000.000 96.000.000
an (48)
* renforcement et appui alimentaire
aux structures d'encadrement des enfants
en situation difficile ......... 30 15.000.000 450.000.000
Total 11: o | 646.000.000
C) * Suivi sanitaire et prise en charge par
la création des centres d'appul aux
personnes de 3° ages ................. 4 50.000.000 200.000.000
Total 12: oL 200.000.000
D) * Formation et encadrement des
personnes du 3° ages: 30/an
- formation des encadreurs pour (120 7.000 8.400.000
personnes du 3° ges:
- organisation des voyages d'études pour
chaque catégorie de personnes
defavorisées. . ..o 12 5.000.000 60.000.000
- mobilisation des bénéficiaires a utiliser
les structures mises en place 4.000 5.000 20.000.000
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Total 13: oo

* Pygmées 2.000 5.000 10.000.000
* enfants en situation difficile 2.000 5.000 10.000.000
* personnes 3° 4ge .

108.400.000

Stratégie N° 6: Rendre efficace I’action des ONG dans le domaine de I’alimentation et de la nutn-

tion en définissant un cadre juridique et institutionnel qui leur est spécifique.

T Moyens d execution Quantité Cout unit. Cout total
Enquéte:
* Recrutement consultant. ]
- Revue et analyse documentaire
- Voyage d études ‘
Questionnaire  auprés des promoteurs 40.000.000
d'ONG, administration et Bailleurs.
Presentation rapport de I'enquéte. forfait
Concertation bailleurs. ONG. Etat. projet de
texte.
Total 14: ... 40.000.000
Evaluation du volet social et Réorientation
du Plan:
* Revue a mi parcours ] 40.000.000 40.000.000
* Evaluation finale 1 50.000.000 50.000.000
* Réorientation du plan d’action nationale
sur la nutrition. 1 70.000.000 70.000.000
total 15: 160.000.000
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