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INTRODUCTION

Du 22 au 24 janvier 2025, s'est tenu dans la salle de conférence de I'hétel la Falaise
de Douala Bonanjo, I'atelier de finalisation et de validation de la PNTS et du PSNTS suivant
la Note de Report N°D84-614/NR/MINSANTE/SG/DPLM/SDLTS/STS du 09 Janvier 2025,
sous la coordination technique du Directeur de la Pharmacie, du Médicament et des
Laboratoires.

Y ont pris part les responsables conviés par Message Porté et Lettre N°D84-
614/MP/MINSANTE/SG/DPLM/SDLTS/STS du 27 décembre 2024 de Monsieur le Ministre
de la Santé dont les noms figurent sur la fiche de présence jointe en annexe (Annexe 1).

I. OBJECTIFS DE L'ATELIER :

L'objectif général était de finaliser et de valider la Politique Nationale et le Plan
Stratégique National de Transfusion Sanguine avec l'appui de I'OMS conformément aux
recommandations de l'atelier tenu en Septembre 2024.

Plus spécifiquement, il s'agissait de relire intégralement les documents et s’assurer
de l'intégration des commentaires pertinents et amendements issus de I'atelier tenu du
07 au 11 Octobre 2024, de vérifier la cohérence entre les options politiques et les axes
stratégiques, de valider le budget du Plan Stratégique National de la Transfusion Sanguine
2025-2030 apres les réajustements apportés a la réunion préparatoire de Décembre
2024, de convenir des prochaines étapes.

II. DEROULEMENT DE L'ATELIER

L'atelier s'est articulé autour de deux principales phases a savoir les travaux de
groupe et les restitutions en pléniére des travaux de groupe.

Apres les civilités d'usage, le Sous-Directeur des Laboratoires et de la Transfusion
Sanguine, Président de séance a rappelé le contexte du présent atelier qui est le troisieme
du genre dans le cadre de I'élaboration et de la validation de la Politique Nationale et du
Plan Stratégique National de la Transfusion Sanguine 2025-2030 et a encouragé les
participants a s'impliquer fortement dans les travaux de groupes afin de permettre
I'atteinte des résultats attendus.

Compte tenu de la disparité entre le modéle standard de présentation du Plan
Stratégique National de Transfusion Sanguine et le modéle national de présentation des
plans stratégiques exigés par le Ministere de I'Economie, de la Planification et de
I’'Aménagement du Territoire (MINEPAT), les participants ont convenu de retenir le
modele national.
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1) Termes de références pour les travaux de groupe

Groupe 1 : aligner I'analyse situationnelle aux orientations du pays, amender le draft de
préface

Groupe 2 : vérifier I'adéquation orientation politique et axe stratégique, lire, amender et
documenter les amendements apportés aux documents (PNTS et Axes stratégiques 1 et
2)

Groupe 3 : vérifier I'adéquation orientation politique et axe stratégique, lire, amender et
documenter les amendements apportés aux documents (PNTS et Axes stratégiques 3, 4
et5)

2) Restitution des travaux de groupe

A l'issue des restitutions des travaux de groupe trés animées faites en pléniere, les
deux documents ont été validés et les variations majeures des documents de bases sont:

Pour la Politique Nationale de la Transfusion Sanguine

1- Les options politiques définitivement validées sont :
a. Le renforcement de la gouvernance du Systeme de Transfusion Sanguine ;
b. La promotion du don volontaire, régulier et non rémunéré ;
c. L'amélioration de la disponibilité et de I'accessibilité des PSL sécurisés sur
toute I'étendue du territoire national ;
d. Le renforcement du systéme de gestion de la qualité et d'hémovigilance ;
e. L'amélioration du systéme de suivi-évaluation.
2- Le point 8 initial du Plan Stratégique National de la Transfusion Sanguine (PSNTS)
portant sur I'organisation du systeme transfusionnel selon les standards de I'OMS
a été supprimé. Les éléments de ce point 8 ont été intégrés comme commentaires
narratif au point 7 sur les options politiques.
3- La conclusion a été supprimée.

Pour le Plan Stratégique National de la transfusion Sanguine

1- La partie analyse situationnelle a été regroupée et structurée en composantes
- Composante 1 : Le renforcement de la gouvernance du Systeme de
transfusion sanguine
- Composante 2 : La Promotion du don volontaire non rémunéré
- Composante 3 : L'amélioration de la production de sang dénué de
risques et son utilisation rationnelle
- Composante 4 : Le renforcement du systeme de management de la
qualité
- Composante 5 : Le Développement du sous-systeme d'information pour
la sécurité transfusionnelle.
2- La partie théorie du changement a été ajoutée et comporte trois parties :
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Un postulat de base
Les orientations transformationnelles
Les perspectives

3- Les axes stratégiques validés sont :

Axe stratégique 1 : Le renforcement de la gouvernance du Systéeme de
transfusion sanguine

Axe stratégique 2 : La Promotion du don volontaire non rémunéré

Axe stratégique 3 : L'amélioration de la production de sang dénué de
risques et son utilisation rationnelle

Axe stratégique 4 : Le renforcement du systeme de management de la
qualité

Axe stratégique 5 : Le Développement du sous-systeme d’information
pour la transfusion sanguine

4- Les objectifs stratégiques 4 et 5 portant tous sur le recrutement des donneurs ont
été fusionnés, réduisant le nombre d’objectifs strategiques de 14 a 13.
5- Les objectifs stratégiques validés sont :

Objectif stratégique 1. Renforcer I'ANR qui permettra d’assurer une
bonne gouvernance du systeme national de transfusion sanguine.
Objectif stratégique 2. Doter le systéeme national de transfusion sanguine
d'outils stratégiques et normatifs lui permettant une gouvernance et la
régulation du systeme selon des standards internationaux de bonne gestion.
Objectif stratégique 3. Accroitre les mécanismes de financement durable
du systéeme

Objectif stratégique 4. Développer des stratégies novatrices de
recrutement de fidélisation et gestion des donneurs volontaires de sang et
non rémunéré.

Objectif stratégique 5. Augmenter l'offre des services de maniéere a
renforcer les capacités du CNTS a fournir des produits sanguins dénués de
risques en fonction des protocoles et des directives nationales.

Objectif stratégique 6. Développer le systeme de coordination entre les
centres de transfusion sanguine et le CNTS, pour améliorer la disponibilité
et la qualité des services

Objectif stratégique 7. Assurer une utilisation optimale du sang
Objectif stratégique 8. Assurer la disponibilité des guides, manuels et
protocoles, de normes et des directives nationales sur la transfusion
sanguine.

Objectif stratégique 9. Assurer la Formation des acteurs de transfusion
sanguine a l'utilisation des différents guides ou manuels de protocoles, de
normes et des directives nationales sur la transfusion sanguine
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= Objectif stratégique 10. Assurer la supervision des prestataires de

Transfusion Sanguine

= Objectif stratégique 11. Renforcer le systeme d’hémovigilance
= Objectif stratégique 12. Assurer le controle de la qualité des services
fournis aux points de prestations de services par l'autorité nationale de

régulation

= Objectif stratégique 13. Développer et renforcer le cadre national de

suivi et d’évaluation du PSNTS.

6- Le contexte programmatique a été rappelé, notamment
* La loi cadre dans le domaine de la santé de 1996

I11.

= La Vision Cameroun 2035 de 2009

» Le Document de Stratégie pour la Croissance et I'Emploi (DSCE, 2010-2019)
» La Stratégie Nationale de Développement du Cameroun (SND30, 2020-

2030)

= La Stratégie Sectorielle de Santé 2020-2030
7- L'impact de pesanteurs sociales a été ajouté dans I'analyse situationnelle.

RECOMMANDATIONS

A l'issue de l'atelier trés animé de par la qualité des participants que la pertinence
du sujet, les recommandations ci-apres ont été formulées :

N° | Recommandation Responsable Délai
1 Partgger les docurpents f|na_ux a tous les DPML Immédiat
participants pour eéventuels inputs
IV. PROCHAINES ETAPES
N° | ETAPES RESPONSABLE | DELAI
1 | Mise en forme des documents DPML 07 février 2025
5 Flnallsatlop Flu cadre de suivi-evaluation du DPML/CNTS 21 février 2025
plan stratégique
3 | Traduction des documents DPML/CELTRAD 20 février 2025
Transmission des documents au Ministre
4 | de la Sante Publique pour approbation et DPML 25 février 2025
signature de la préface
5 | Adoption des documents DPML 15 mars 2025
6 Production et dissémination des DPML 30 mai 2025
documents
Elaboration et validation des textes
v reglem_entalres_et ‘clocunjentat|ons DPML/CNTS En continue
essentiels relatifs a la mise en ceuvre du
PSNTS
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Les points inscrits a lI'agenda de l'atelier étant épuisés, le Directeur de la
Pharmacie, du Médicament et des Laboratoires, Coordonnateur technique de I'activité a
a apprécié la qualité des échanges et le sens de responsabilité des participants pendant
les travaux, non sans apprécier I'accompagnement de |'Organisation Mondiale de la Santé
tant pour I'élaboration de la PNTS et le PSNTS que pour leur validation, avant le mot de
cloture des travaux par Madame le Directeur Général du Centre National de Transfusion
Sanguine sur une note de satisfaction le vendredi 24 janvier 2024 a 16 heure.

Pour les rapporteurs LE PRESIDENT DE SEANCE

Dr DJOUFFO Léopold Dr YABA Basil, DPML

Mr AYUCK Rolland
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