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NEWS LETTER N°65 JANVIER 2024

Bonjour chers amis du CPS,

Nous sommes heureux de vous annoncer a travers ces articles le retour de votre News Letter aprés une longue
absence. Ce numéro revient sur 2023 avec une bonne place réservée a la formation et recyclage du personnel dans
divers domaines et principalement dans la prise en charges des priorités actuelles, la Prévention de la transmission
Mere-Enfant (PTME) du VIH/SIDA, I’Hépatite B, les activités de nutrition soutenues par nos partenaires, la Fondation
Christian AURENCHE, I’Enfant Avenir du Monde, la Caritas Diocésaine... En bonne place aussi le séjour du Directeur
en France et les différentes rencontres. Aussi présentées dans ce journal les activités et les impacts financiers d’un
environnent particulierement rude qui constituent des gros défis de I’heure.

Ensemble, nous sommes en marche au service de la santé et du bien-étre de ces vaillantes populations de Tokombéré
mais dans les conditions qui nous obligent a nous transformer et a nous adapter. Rien n’est d’avance gagné, le

combat se poursuit autant que possible, toujours plein d’espérance.

Bonne et heureuse année 2024.

Nous sommes ensemble !

FORMATION ET RECYCLAGE DU
PERSONNEL DE SANTE

Chaque année, |'Hopital Privé de Tokombéré organise
des formations et recyclages de son personnel. Le but de
ces formations est de renforcer les capacités des
prestataires des soins et d’assurer les soins de qualité
aux patients.

Pour I'année 2023, nous avons effectué beaucoup de
recyclages et formations continues dans plusieurs
domaines de la santé : malnutrition, réanimation, ORL,
ophtalmologie, kinésithérapie, santé de reproduction,
santé mentale et santé publique.

S’agissant du domaine de la santé publique, nous avons
formé avec 'aide du partenaire Caritas diocésaine une
dizaine du personnel et 23 relais communautaires sur
I’hygiéne et la prévention des maladies liées a I'eau mal
ou non traitée.

Les personnels de santé formés avec I'aide des relais ont
mené des sensibilisations en communauté durant la
période de forte pluviométrie (juillet — aolt -
septembre). Cette période correspondant a la défécation
par les populations en plein air car la majorité des
latrines s’écroulent sous I'effet de I’eau. Ces latrines sont
renouvelées chaque année parce qu’elles ne sont pas
construites en matériaux solides. Dans ce domaine de la
santé publique, I'h6pital a envoyé a Yaoundé le
Surveillant Général en mai pour une formation d’Attaché

Dr Jean Pierre ADOUKARA,
Directeur de I’hépital

de Recherche Clinique (ARC) au site ANRS du Cameroun
pour une période de 6 semaines. Cette formation avait
pour objectif de faire le suivi du projet ANRS
12417.topchib qui se déroule a I'Hopital Privé de
Tokombéré. C'est un essai clinique qui a pour objectif
principal de démontrer I'efficacité d’un traitement
préventif par fumorate de Ténéfovir Disoproxil (TDF)
chez la femme enceinte AgHbe positive et/ou avec
charge virale du VHB élevée (> 200 000UI/ml) en plus de
la vaccination a la naissance du nouveau-né et le suivi du
Programme Elargi de Vaccination contre I’hépatite B
(PEV-HB : 3 doses de vaccin pentavalent), pour réduire le
taux de transmission mere-enfant (TME) du virus de
I’'hépatite B (VHB). A Tokombéré, la prévalence de
I’AgHbs est élevée (20%) chez les femmes enceinte selon
une étude menée dans la méme localité. C’'est la raison
d’étre de cette étude.

En somme au cours de I'année écoulée en plus des
formations continues de tous les jeudis matins nous
avons organisé plusieurs recyclages et formations du
personnel de santé tant en interne qu’a I'extérieur.
C'est Il'occasion pour nous ici, de remercier
I'administration de I’hopital, le gouvernement, nos
partenaires (ACF, Caritas, Cameroon Batist Convention
Health Services, ANRS) et tous ceux qui ceuvrent sans
cesse pour la réalisation de ces formations.

DOUYA KOUDOURKOU
Surveillant Général
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Congreés Scientifique CIRCB 2023 sur la prévention
de la Transmission meére enfant du Virus de
I’hépatite B

Du 06 au 10, Nous avons participé a un congres
scientifique au Centre International de Référence
Chantal Biya (CIRCB) sur le theme : prévention de la
Transmission meére enfant du Virus de I'hépatite B :
Réponse de la communauté. Cette cérémonie était
présidée par le Pr Alexis NDJOLO, Directeur du CIRCB,
sous la houlette du Ministre de la santé du Cameroun.

Ce congres s’inscrit dans le cadre des actions du Réseau
MICHep (Mother-Infant Cohort of Hepatite B Net Work)
mise en place en Afriqgue Centrale pour renforcer la
politique sous Régionale en matiere de lutte et de la
prévention de la transmission Mére-Enfant de I’hépatite
virale B. Tous les pays de la sous-région était représentés
Centrafrique...).

(Cameroun, Gabon Tchad,

Nous avons été invités a ce congres par le Pr Judith
TORIMIRO, Coordinatrice Scientifique du CIRCB, pour
présenter, |'expérience de Tokombéré dans Ia
prévention de la transmission mere enfant. Notre
Présentation portait sur les résultats de I'étude
ANRS 12303, intitule : Risque résiduel de la transmission
meére enfant de l'infection par le virus de I’hépatite B,
malgré une vaccination des nouveaux nés a la
naissance, suivi du Programme Elargi de Vaccination en
contexte réel Cameroun.

Les résultats de cette étude montrent que sur 607
couples meres-enfants inclus dans le cadre d’étude ANRS
12303 (2015-2017), 39 enfants infectés soit un taux de
transmission de 6,4 %. Cela malgré la stratégie de
vaccination des nouveaux nés a la naissance et du suivi
du Programme Elargi de vaccination. 35/39 enfants
infectés, étaient nés des meres ayant une charge virale
élevée (> 200 000 Ul/ml) avec un AgHBe positif, soit
89.7% des femmes ayant transmis le virus de I’'hépatite B
a leur enfants. Le risque de transmission résiduel

observé dans cette étude ANRS était associé a une forte
Charge Virale Chez les meéres ayant transmise le virus a
leur enfant. Ce risque résiduel observé était
probablement lié une transmission in utero qui
nécessiterait une mesure complémentaire a savoir un
traitement prophylactique par tenofovir pendant Ia
grossesse. C'est ce qui fait 'objet d’une autre étude
ANRS 12417 en cours en ce moment.

Cette étude montre également que ; plus les enfants nés
de mére séropositives sont vaccinés plutot a la naissance
(< 24 heure apres I'accouchement), la transmission mere
enfant du virus de I'"hépatite B était considérablement
réduite. La prévalence de I’AgHBs observe était de 5,6%
chez les enfants ayant recu le vaccin contre I’hépatite B
dans les 24 heures apreés la naissance, de 7,0% entre 24
et 48 heures, de 16,7 au-dela de 48 heures.

Ces résultats sont le fruit d’'un travail d’équipe, réalisé
Avec le Pr Jean Marie HURAUX de regretté mémoire et
le Pr Francoise Lunel FABIANI, grace aux soutiens de
I’Association Tokombéré Santé, du GEMHEP et de ’ANRS
qui finance le dépistage des femmes enceintes et la
vaccination des nouveaux-nés depuis 2009. Ce travail a
été bien apprécié par les autorités sanitaires du
Cameroun, les experts de la sous-région Afrique Centrale
et les partenaires stratégiques dans la santé, le
représentant de [I'OMS Cameroun ainsi que le
représentant de GAVI qui finance la vaccination dans le
monde.

Les résultats de cette étude ANRS 12303 ont déja été
publiés en février 2022 dans le journal le Lancet.

Ces résultats en contexte réel du monde rural ont
beaucoup  facilité les échanges. Les deux
recommandations les plus fortes de ce congres,
portaient sur la gratuité de la vaccination a la naissance
contre 'hépatite B au Cameroun en 2024 et I'intégration
effective de la PTME VHB avec un schéma complet de
prise en charge des femmes enceintes et des enfants.

Le représentant de I'OMS et de GAVI qui étaient présents
a ce congres, ont pris acte pour suivre ces résolutions,
qui s’inspirent des recommandations de L'OMS pour que
cela soit effectif.

Nous avons également pris part du 9 au 10 Novembre
aprés la cloture du congrés proprement dit, a la
formation des formateurs sur le diagnostic Biologiques
de l'infection par le virus de I’'hépatite B en laboratoire
(Sérologique et Moléculaire).



Nous avons pu réaliser les PCR (Polymerase Chain
Reaction) et les charges virale sur une vingtaine
d’échantillons au Laboratoire de Virologie du CIRCB.

I

A la suite de ce congrés, nous avons fait une restitution

a l'ensemble du personnel de I’h6pital lors de la
formation continue de jeudi matin. Nous avons insisté
sur la nécessité de vacciner les enfants dans les 12
heures qui suivent |'accouchement pour réduire au
maximum la transmission mére-enfant de I’"hépatite B.

Nous avons également mis a la disposition du personnel
de la maternité les outils sur la PTME Hépatite B, (une
Vidéo et un dépliant), Pour renforcer l'animation sur
I’hépatite B en Consultation Prénatale et le counseling de
dépistage chez les femmes enceintes.

Merci a I'’équipe d’organisation de ce congres, I'équipe
du CIRCB et a I’Association Tokombéré pour tous les
soutiens qui nous ont permis de participer a ce congres
Scientifique du CIRCB 2023.

BIRGUEL Jacques
Technicien Supérieur de Laboratoire

SEJOUR EN France DU Dr Jean Pierre ADOUKARA

MERCI A TOUS NOS AMIS ET PARTENAIRES DE France
POUR L’ACCUEIL ET LES RICHES ECHANGES

J'ai séjourné du 17 septembre au 16 octobre 2023 en
France. Cela faisait 5 ans que je n’avais plus effectué de
voyage, le dernier était en 2017. Plusieurs moments et
faits ont marqué le séjour : des séances de travail,
rencontres amicales, visites etc. Je reviens sur quelques-
uns d’entre eux.

- La rencontre avec la Fédération Intertok qui
regroupe I'ensemble des associations qui
accompagnent le projet de Tokombéré. Au cours

de cette rencontre tenue le 30 septembre, j’ai pu
présenter a la suite de l'intervention du Pére
Denis, la situation de I’hopital aujourd’hui,
confronté dans son quotidien a la situation
globale du pays, I'environnement sanitaire en
pleine mutation, les difficultés économiques de
la région et ce que nous projetons pour faire face
a ces difficultés les années a venir. Une situation
délicate et difficile qui demande une
convergence d’action.

Deux rencontres de travail avec les membres de
la Fondation Christian Aurenche le 29 septembre
et le 04 octobre. Avec la Fondation nous avons
beaucoup échangé sur le fonctionnement de
I’'hopital, son administration financiere, les
résultats du systeme de contrble interne et
externe mais aussi sur les projets
d’investissements notamment les  vieux
batiments qui ont besoin de renouvellement.
Nous avons évoqué toutes les pistes et moyens
a examiner pour rendre plus performant notre
organisation et notre collaboration.

Deux rencontres aussi en une journée du 07
octobre. L’Assemblée Générale de |’Association
Tokombéré Santé et son Conseil
d’Administration I'apres-midi.

Avec eux, nous avons suivi la présentation des
activités de l'association, et j'ai présenté les
activités médicales de I’'hopital, I’évolution de la
situation médicale de Ila région et les
problématiques de santé publique aujourd’hui
etc.

Une rencontre-visite a |’'H6pital Robert DEBRE
avec qui nous avons eu plusieurs années
d’échanges, de formation Nord-sud et vice
versa. Nous avons été bien regus par Mme la
Directrice de cette institution et plusieurs chefs
et cadres de services notamment au Laboratoire
et a I'lmagerie Médicale.

Rencontre a la Direction des relations
Internationales de la APHP (Assistance Publique
des Hopitaux de Paris) le 06 octobre 2023. Nous
avons tenu a remercier la Direction de I'APHP
pour tous les financements obtenus pour les
différentes formations de partenariat et avons
sollicité surtout la reprise des stages de
formation pour le personnel de I'hopital.
Rencontre avec le Directeur de I’ANRS. Dans
I’'aprés-midi du 25 septembre 2023, nous avons
pu échanger avec Mr YAZDANPANNAH et ses
collaborateurs au siege de I’ANRS. Nous avons
transmis notre joie de travailler avec cette
institution depuis plusieurs années dans le cadre



de la recherche sur les hépatites B. Aprés une
premiere étude sur |'efficacité du vaccin a la
naissance, nous sommes a la seconde étude sur
|'efficacité du ténofovir dans la PTME Hépatite
B.

Du 02 au 03 octobre, jai effectué |le
déplacement a Angers ou j'ai été accueilli par le
Pr Francoise. Au cours de ce séjour jai visité
plusieurs services du Centre Hospitalier d’Angers
et j’ai été regu par la Direction de recherche de
I'institution.

Du 10 au 11 octobre 2023, j'ai été a Lorient a
PLOEMEUR oU nous avons échangés avec
I’Association « Enfants Avenir du Monde ». Il a
été question des activités de nutrition et du
service de Rééducation. Nous avons évoqué les
difficultés de la région.

L'ordination du Peére Grégoire CADOR le 15
octobre 2023 fut la cérémonie qui a marqué la
fin de notre séjour et notre retour a Tokombéré
le lendemainl6 octobre.

Avant cela, j'ai été en Normandie avec le Pere

Christian et quelques membres de sa famille.

Le Directeur et notre papa Christian

Au cours de ce séjour, des nombreuses visites et
autres rencontres avec les amis. J'ai déjeuné
avec Francois BEAUFILS et son épouse a
Meudon. J'ai passé une bonne partie de mon
séjour en famille chez Nicole, Valérie, son époux
et ses 2 enfants.

Merci a tous pour I'accueil, le séjour, les
échanges, les différentes visites.

Je retiens que les rencontres sont importantes
dans nos relations de partenariat et que malgré
les difficultés liées aux voyages notamment
I'obtention de visa, il est nécessaire que ces
rencontres puissent se réaliser la-bas ou ici a
Tokombéré.
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Dr Jean Pierre ADOUKARA

Hobpital inclusif !

Dans un contexte marqué par une situation sécuritaire
instable depuis 2013, en raison des activités armées de
Boko Haram qui consistent a des pillages, des attaques
meurtrieres, des enléevements et des conflits inter-
ethniques et inter-religieux, qui ont engendré une
privation des familles de moyens de subsistance, un
affaiblissement des services de santé et de 1’éducation ;
occasionnant plus de 3 000 morts et 250 000 déplacées,
de mauvaises conditions de vie se traduisant par un faible
taux de scolarisation et une détérioration persistante de la
situation sanitaire et é&conomique de la population, il était
important de renforcer la résilience des réfugiés, des
personnes déplacées et des communautés d’accueil en
améliorant ’acceés a la santé, a I’éducation et aux activités
génératrices de revenus dans la région de I’Extréme-Nord
du Cameroun en général et particulierement dans le
Mayo-Sava qui fait partir des départements les plus
touchés par cette guerre. C’est ainsi qu’un projet a été
congu sous une approche participative fondé sur une
étude de faisabilité en consultation avec les parties
prenantes de tous les secteurs d’intérét. Tokombéré, terre
de BABA Simon, terre d’accueil, d’hospitalisation et de
procuration des soins a ces réfugiés et déplacés internes
via sa célébre formation sanitaire, 1’Hopital Privé de
Tokombéré qui se veut Centre de Promotion de la Sante,
se devait d’étre inclusif.

C’est ainsi que plusieurs personnels de cette structure ont
bénéficié d’une pléthore de formations sur les soins de
santé inclusifs a 1’Hopital Baptiste de Meskine Maroua.
C’est d’ailleurs, au cours de ’atelier de formation de deux
jours qui s’est tenu du 2 au 3 juin 2023 a Meskine, que les
10 représentants de I’Hopital Privé de Tokombéré ont pu
recenser tout ce qui constituerait une source d’handicap
dans la formation sanitaire, afin de la rendre plus
inclusive. Recensement ayant motivé la descente sur site
des membres du projet renforcement de la résilience des
refugiés, des personnes déplacées et des communautés
d’accueil en améliorant [’acces a la santé, a |’éducation
et aux activités génératrices de revenus dans la région de
[’Extréme-Nord du Cameroun, piloté par CBCHS
(Cameroon Baptist Convention Health Services) et



cofinancé par CBM et le Ministére Fédéral Allemand de
la Coopération Economique et du Développement.
Descente ayant produit des réaménagements dans la
formation sanitaire, la rendant beaucoup plus inclusive.
Parmi ces réalisations, I’on peut énumérer la réfection
des rampes d’acces aux services de Maternité et du
Dispensaire

) i B

la construction des toilettes respectant les normes
internationales, la facilitation de I’orientation dans la
formation sanitaire a travers des plagues simples et
pratiques, le réaménagement de 1’espace lessive de la
formation sanitaire, permettant a tout le monde de
bénéficier de ce bien.

Considérant toutes ces réalisations, 1’Hopital est
désormais plus inclusif.

Dr GAIGA Gallus
Médecin Généraliste

Formation sur la santé mentale, ophtalmologique

et ORL (oto-rhino-laryngologique)

Dans le cadre de renforcement de la résilience des
réfugiés, déplacés et communautés, afin d’améliorer la
santé de nos populations, le CBC (Cameroon Baptist
Convention Health Service) en partenariat avec notre
hopital a organisé un séminaire de formation sur les
notions de base en ORL, Ophtalmologie et santé
mentale. Quatre (4) des personnels de I'hopital ont pris
part a cette formation de 4 jours tenue a Meskine, dans
banlieue de Maroua du 11 au 14 décembre 2023.

L’objectif n’étant pas de spécialiser le personnel soignant
mais de développer une attitude inclusive lors des
diverses consultations, d’aider le patient a bénéficier des
consultations globales ou integres. Par exemple quand
un patient vient a I'hépital pour paludisme que le
personnel l'accueille bien, I'examine en posant des
guestions appropriées sur son état mental, sur une
prédisposition a un handicap visuel, moteur, intellectuel,
auditif.

A cet effet, des séances pratiques de consultations nous
ont été dispensées en ophtalmologie, ORL et santé
mentale.

Pendant les travaux a Meskine

Toute fois la mise en ceuvre demandera une restitution
a I'ensemble du personnel pour chaque spécialité. Des
consultations seront organisées au sein de I’hopital pour
que commence tot les divers dépistages et orientations

des patients.

Sylvie, Yaya, Atchanta et Ayimba, apres la restitution au

personnel de I'hopital.
MBATSARA Sylvie



Compte rendu du CONSEIL D’ADMINSITRATION de
I’Hopital

Le Conseil d’Administration de I'Hopital s’est tenu le
12 décembre 2023 sous la présidence de Mgr Bruno
ATEBA EDO, Evéque de Maroua-Mokolo.

Cette séance a porté sur les rapports des 9 premiers
mois de I'année et le projet du budget 2024.

Dans les rapports, le constat général est la baisse
d’activités qui a conduit aussi a la baisse des
recettes locales. Les causes de la baisse d’activités
sont entre autre la multiplicité des centres de Santé
dans le district, les campagnes gratuites de chirurgie
dans notre localité et la prise en charge gratuite de
certaines pathologies par les ONG, la pratique des
soins a domicile par de nombreux soignants formés
et qui sont sans-emplois... sans oublier la pauvreté
et I'insécurité qui sévit depuis I'avénement des boko
haram.

Pour améliorer et avoir une bonne rentabilité, chacun en
ce qui le concerne devrait se mettre au travail et faire ce
qui lui est confié. L'accueil doit étre la priorité de tous.
Un travail d’évaluation, de suivi permanent doit se faire
pour relever le défi en 2024. Proposer d’autres
opportunités, des nouvelles perspectives dans les soins.

Dans la suite du programme du Conseil, le projet du
budget 2024 été vu et adopté.

Des résolutions ont été prises pour une restriction
budgétaire et une optimisation des activités.

ADAMA Nathalie

Photo de famille aprés le Conseil

La gestion des finances de I’hopital est plus que jamais un
défi a relever dés lors que 1’exercice 2023 s’achéve avec
beaucoup des difficultés sur le plan de trésorerie :

- 42 000 000 de FCFA (64 028.58 euros) de
factures des soins des patients en 2023 pour le
compte de cheque santé non payées par [’Etat.

- 106 000 000 de FCFA (161 595.95 euros)
représentant les dettes de la subvention basée sur
la performance depuis 2020.

- Baisse croissante des activités entrainant la
baisse des recettes des soins par rapport aux
prévisions. A titre illustratif, nous sommes passés
de 246 115 645 FCFA des recettes d’activités en
2022 a 222 000 000 FCFA en 2023, soient une
diminution de 24 115 645 FCFA (36 764.06
euros).

- Difficultés
médicaments

- Etc.

d’approvisionnement des

Voici au tant des raisons qui expliquent la situation de
manque de trésorerie de 1’hopital et qui nous ont emmenés
a introduire des changements dans la gestion en ce début
d’année 2024. Ce sont par exemple :

e Une nouvelle stratégie de facturation : passage a
la tarification a 1’acte avec examen au quotidien
des factures impayées. Reste a trouver comment
gérer le cas des indigents qui sont de plus en plus
nombreux a venir demander les soins.
Nécessiteux, oui mais que faire ?

e Surveiller davantage et méme rigoureusement les
entrées et les sorties d’argent : rapprochement
régulier des recettes théoriques et physique. Telle
est la recommandation du précédent Conseil
d’ Administration a I’équipe de gestion.

e Se limiter au stock vraiment nécessaire au niveau
de la pharmacie. Ceci impligue la bonne maitrise
de la consommation.

Toutes ces mesures ont pour seul objectif de viser un
avenir financier plus ou moins stable dans les années
a venir. Dans ce contexte ou les subventions sont
incertaines, il est a se demander si la solution ne
passera pas par I’augmentation des recettes propres ?

L’année 2024 est un défi et sera déterminante pour
I’évaluation de ces différentes mesures !

Jacques NDIRO



RAPPORT DE MISE EN (EUVRE
DU PROJET NUTRITION :

Nous avons pu bénéficier d’un financement de 8 824 500
FCFA (13452,86 €) de la Fondation Christian
AURENCHE en 203 dans le cadre d’un Projet de
renforcement des actions de lutte contre la malnutrition a
Tokombéré. Ce financement était destiné aux familles les
plus vulnérables des enfants malnutris hospitalisés au
CNTI de 2020 a 2021. Ce projet avait pour objectif
d’apporter un soutien financier et un accompagnement
personnalisé de 23 familles identifiées a partir des registres
des hospitalisations des enfants malnutris aiglie sévére au
CNTI et sur la base d’une enquéte d’évaluation des revenus.
Le but de ce projet était d’aider ces 23 familles cibles a
mettre en place des Activités Génératrice des Revenues
(AGR) en vue d’améliorer leurs sources de revenus
familiales et de réduire I’impact de la malnutrition dans ces
familles. L’accompagnement de ces familles va s’étendre
sur 3 ans pour nous permettre de faire une évaluation de
I’impact de ce projet sur le moyen terme.

Nous avons pu mettre en place grace a ce soutien financier,
14 micro-projets d’engraissement des moutons et chévres, 9
activités agricoles, 3 cultures maraichéres et une boucherie
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de viande de porc. CZS activités ont bien démarré et les
bénéficiaires en sont ravis. Ce projet a été mise en place avec
la collaboration des animateurs agricoles de la Maison du
Paysan.

Comme difficultés rencontrées dans la mise en ceuvre des
activités agricoles, nous avons eu au cours de cette saison de
pluie 3 poches importantes de sécheresse et nous avons
enregistré une pluviométrie de 846 mm et par conséquent les
rendements agricoles n’étaient pas assez bons. Quelques
familles parmi ceux qui ont mis en place une activité
d’élevage et d’engraissement des moutons sur les 14
familles ont déja vendu leurs béliers et en racheter
d’autres et ils sont contents, d’autres attendent la hausse
du prix sur le marché.

Comme activité de suivi en ambulatoire des enfants
malnutris des 23 familles, nous avons fait des visites a
domicile, le dépistage de la fratrie pour la malnutrition

(< 5 ans), des démonstrations culinaires, des conseils
nutritionnels dans les familles et le suivi des AGR mis en
place.

A T’issu du suivi sur 12 mois, les 23 enfants malnutris des
familles vulnérables identifiés, ont tous eu un périmetre
brachial en vert. Un dépistage systématique de la fratrie des
enfants des familles cibles a été fait au méme moment ; 33
enfants ont été dépistés, tous ces enfants avaient un
périmetre brachial vert et ces enfants sont tous en bonne
santé.

Comme activités de routine de la lutte contre la malnutrition,
nous avons dépisté 16 661 enfants < 5 ans dans les
communautés, 387 enfants avaient une malnutrition
modérées (périmétre brachial au Jaune) et 160 enfants
avaient une malnutrition aigiie sévére (périmétre brachial au
rouge). La prévalence de la malnutrition observée dans les
activités de dépistage en communauté était de 3,3 %
(547/16661).

4 145 femmes enceintes et femme allaitantes ont également
bénéficié du dépistage en communauté, 157 étaient
malnutries avec un risque probable d’accouchement des
enfants de petit poids a la naissance ou d’accouchement
primature (5,6 %).

Nous avons fait 29 démonstrations culinaires soit 14 au
centre nutritionnel et 15 en communauté. Nous avons
sensibilisé 801 femmes enceintes et femmes allaitantes sur
les bonnes pratiques nutritionnelles, 160 femmes et 64
hommes sur le planning familial.

Tableau des hospitalisations

Nombre Pourcentage
Admission 327
Guéri 300 92
Abandon 1 0.3
Perdu de vue 4 1.2
Déces 18 5.5

Nous espérons poursuivre ce projet d’appui de la
Fondation Christian AURENCHE qui apporte plus de
bonheur dans les familles désespérées. Nous renouvelons
toutes nos amitiés a I’équipe de la Fondation, tous les
membres des associations qui soutiennent le projet
TOKOMBERE et a tous les partenaires qui nous
soutiennent dans la lutte contre la malnutrition.
Bonne année 2024 !

BIRGUEL Jacques

La paroisse Saint Joseph de Tokombéré a la joie d’accueillir
le 11 janvier tous les Evéques du Cameroun, (réunis a
Maroua pour leur séminaire annuel du 06 au 13) pour le
pelerinage sur les pas de Baba Simon.
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