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I. PRÉSENTATION GÉNÉRALE DU PROJET 

 

1. La situation socio-économique de Makénéné 

 

L’arrondissement de MAKENENE est situé dans le département du Mbam et 

Inoubou, Région du Centre. Il couvre, une superficie de 885 km² et est traversée par la 

route nationale No 4 qui relie la capitale Yaoundé au chef-lieu de la région de l'Ouest 

Bafoussam. L’arrondissement de  MAKENENE est limitrophe :    

 Au Nord par l’arrondissement MASSANGAM dans la région de l’Ouest; 

 Au Sud par les arrondissements de  de  NDIKINIMEKI, et de YINGUI et du 

Nord-Makombé dans la région du Littoral ;  

 A l’Ouest par les arrondissements de DEUK et DE KON YAMBETA ;  

 A l’Est par l’arrondissement de  TONGA, dans la région de l’Ouest.   

La population de Makénéné est estimée à 35 000 âmes. L’activité principale est 

l’agriculture à laquelle s’ajoutent le petit commerce, l’élevage, et le transport urbain 

par motos. La commune de Makénéné regorge quelques infrastructures de base au 

rang desquelles des centres de santé, des établissements scolaires de tout ordre et des 

services publics. 

Fig1 ; carte de la commune de Makénéné 

 



 

 

2. Carte sanitaire de Makénéné 

L’arrondissement de Makénéné est situé dans le district de santé de 

Ndikiniméki et est doté de quelques formations sanitaires publiques et privées à 

savoir : 

 Le centre médical d’arrondissement 

 Le centre de santé intégré de Nyokon, 

 Le centre de santé de Kinding Ndjabi 

 Le centre de santé Catholique 

 Le centre de santé  UEBC 

 

3. Contexte et justification du projet 

L’accès aux soins de santé de qualité constitue un grand défi dans les pays en 

développement dont le Cameroun. Ce défi est d’autant plus accentué lorsqu’on se 

rapproche des zones rurales. Les principales causes étant une faible distribution des 

centres de santé sur le territoire, un plateau technique très insuffisant et les 

professionnels de santé très réduits en nombre et en qualité.  

L’arrondissement de Makénéné situé à mi-parcours entre deux capitales 

régionales (Yaoundé et Bafoussam) n’échappe pas à ce triste sort des localités rurales 

du Cameroun. Il compte 5 centres de santé répartis sur 04 villages et un centre urbain 

avec un plateau technique presque inexistant et un manque criard de professionnels 

de santé aptes et compétents. Face à ceci, les populations de Makénéné sont dont très 

régulièrement référés dans les hôpitaux des villes proches même pour certains cas les 

plus simples. Ce qui les met dans une incapacité de se soigner compte tenu des coûts 

très élevés.  

Pour apporter un soulagement à certains malades dans l’incapacité de se 

prendre en charge, la Dynamique participative de Makénéné pour le développement 

(DYPAMAK), une association sans but lucratif établie dans la localité a organisé 

avec l’appui de l’Association pour le Bien-Être de la Mère et de l’Enfant (ABEME) 

une campagne gratuite de consultations et de soins le 16 septembre 2017. 120 



 

 

patients ont été consultés durant les 5 heures qu’ont duré la campagne et les 

principales pathologies rencontrées étaient le rhumatisme (lombalgie, gonarthrose…), 

le paludisme, les gastrites, les problèmes ophtalmologiques, l’hypertension artérielle 

et ses complications, les hernies et les problèmes gynécologiques.  

Suite à cette campagne et dans l’optique de répondre aux différents problèmes 

de santé identifiés, la DYPAMAK en plus de l’ABEME, a sollicité l’appui de 

l’Association des Compétences pour une Vie Meilleure (ASCOVIME), de 

l’Association Camerounaise pour le Bien-être de la Famille (CAMNAFAW), de la 

Fondation Cœur et Vie (FCOV), des laboratoire STRIDES PHARMA SCIENCE 

LIMITED et de la MTN FOUNDATION pour l’organisation des « Journées 

médicales de Makénéné (JMM) » qui se sont tenues les vendredi 15 et samedi 16 

juin 2018 dans la localité. Ces journées ont permis d'une part de renforcer les 

capacités des personnels de santé du district de santé de Ndikinimeki sur la prise en 

charge de l’hypertension artérielle et d’autre part d'offrir des consultations générales 

et spécialisées en chirurgie, ophtalmologie, gynécologie, cardiologie stomatologie et 

examens de laboratoire. 

Fig2 : populations de Makénéné lors de ces journées médicales 



 

 

4. Présentation  de la Dypamak ; 

La DYPAMAK (Dynamique participative de Makénéné pour le 

développement) est une association sans but lucratif, créée en 2012 et légalisée le 20 

octobre 2013 sous la déclaration N°057/RDA/JO4/SAAJP/BAPPCT/ à la préfecture 

de Bafia. 

La DYPAMAK œuvre pour un monde juste, équitable et solidaire où toutes les 

couches sociales participent au développement durable. Sa mission est  

 D’appuyer et accompagner les populations et couches vulnérables en vue de 

leur autopromotion et la défense de leurs droits  

 Accompagner les collectivités territoriales décentralisées et les pouvoirs 

publics dans l’exécution de leurs fonctions régaliennes en vue l’atteinte des 

objectifs de développement. 

Les objectifs poursuivis par la DYPAMAK constituée essentiellement de 

bénévoles, sont d’encadrer le développement des initiatives entrepreneuriales, 

sécuriser les droits des populations vulnérables, promouvoir et encourager 

l’éducation des enfants et des jeunes, promouvoir et faciliter la bonne santé des 

populations. 

 

5. Présentation  des partenaires techniques 

  

 MTN FOUNDATION 

 

Elle est la toute première fondation d’entreprise créée au Cameroun. Mtn 

Foundation est une organisation caritative qui a pour mission d’améliorer les 

conditions de vie des populations et couches défavorisées dans les domaines de 

l’éducation, la santé et le développement local. 

 

 



 

 

 ASCOVIME 

 

Créée en 2008 par Docteur Georges Bwellé, chirurgien, l’association des 

compétences pour une vie meilleure (ASCOVIME) est une association sans but 

lucratif à vocation médicale et humanitaire. Elle est constituée de médecins (et non 

médecins) bénévoles camerounais et internationaux qui chaque week-end arpentent 

les sentiers des villages du Cameroun pour apporter du sourire aux populations 

nécessiteuses par le biais des consultations générales et spécialisées gratuites. En plus 

de la santé Ascovime  soutient aussi l’éducation par la distribution des kits scolaires 

aux élèves et des matériels pédagogiques aux enseignants. 

 

 ABEME 

 

L’association pour le bien être de la mère et de l’enfant(ABEME) est une 

association sans but lucratif avec pour vocation l’aide médicale. Elle a été créée par 

Docteur Ngoumou Mburtcha Desiré, gynécologue, et groupe en son sein des 

professionnels de santé tout grade confondu. Sa mission est d’assurer le bien-être de la 

mère et de l’enfant à travers l'offre des soins de qualité et un apport psychologique. 

 

 FONDATION CŒUR ET VIE 

 

Elle est une association sans but lucratif avec pour vocation l’aide médicale. 

Elle a été créée par Docteur Djomou Armel, cardiologue, et est constituée de 

personnels soignants et non soignants. Sa mission est d'une part de renforcer les 

capacités des personnels de santé sur les maladies cardiovasculaires et d’autre part 

offrir des soins de qualité aux populations des zones rurales à travers le concept « UN 

HÔPITAL DE RÉFÉRENCE D'UN JOUR ». 

 

 

 



 

 

 CAMNAFAW 

L’association camerounaise pour le bien-être de la famille est une ONG 

camerounaise créée en 1987 et membre de la fédération internationale pour la 

planification familiale(IPPF). Elle œuvre pour la promotion du bien-être des 

populations à travers l'offre des soins dans le domaine de la prévention des maladies, 

la santé sexuelle et reproductive et la prise en charge des personnes atteintes du VIH. 
 

 LABORATOIRE STRIDES PHARMA SCIENCE 
 

Elle est une entreprise pharmaceutique indienne fondée en 1990. Elle mène ses 

activités dans les domaines suivants : 

 La recherche et le développement 

 La fabrication des médicaments 

 La distribution 

L'une de ses missions est de soulager les douleurs des populations à travers une 

large gamme des produits pharmaceutiques distribués dans au moins 100 pays dans le 

monde.  

 

6. Objectifs du projet   

L’objectif général du projet est d’améliorer l’état de santé des populations de 

Makénéné. 

Les objectifs spécifiques étaient les suivants : 

 Renforcer les capacités des personnels de santé locaux 

 Offrir les soins de qualité et spécialisés aux populations de Makénéné.  

A. Étapes du projet :  

 Le projet des « Journées médicales de Makénéné » comportait trois principales 

phases à savoir: 

 La phase de conception  

 La phase préparatoire 



 

 

 Le nettoyage du site 

 

1) Phase de conception 

Promouvoir la bonne santé des populations est l’un de nos objectifs. C’est ainsi 

que pour mieux répondre aux besoins des populations pour la mise en œuvre de ce 

projet, nous avions au mois de février 2018 initié une enquête sous forme de 

questionnaire auprès des différents chefs de centre de santé de Makénéné. Les 

informations recueillies de ces enquêtes ajoutées au rapport dressé par l'ABEME lors 

de la campagne de santé pilote organisée le 16 septembre 2017 au centre médical 

d’arrondissement (CMA), nous ont donné des éléments nécessaires sur l’état de santé 

des populations et les différentes pathologies rencontrées. 

2)  La phase préparatoire 

Pour rester en phase avec notre approche participative et garantir un succès à 

ces journées médicales, des rencontres avec des personnels de santé de Makénéné et 

d’autres parties prenantes au projet ont été organisées aux mois d'avril et mai 2018 

afin de trouver des stratégies pour mieux informer et sensibiliser les populations pour 

leur participation massive à ces journées médicales. Pour le volet information et 

sensibilisation, plusieurs canaux et supports ont été utilisés à savoir : 

 Les lieux de cultes 

 Les associations 

 La communication dans des quartiers et villages par les points focaux 

communication du centre médical d’arrondissement pendant deux 

semaines 

 La caravane motorisée qui a sillonné les villages et quartiers à la veille 

de la journée 

 La pose d’affiches, de banderoles et la distribution des flyers  

 Les plateformes numériques de la Dypamak (facebook, whatsapp, 

twitter, instagram.) 



 

 

Pour ce qui est des enregistrements nous avons convenu que les populations 

devront se faire enregistrer avant la tenue des Journées dans les centres de santé et 

les chefferies : 

 Le centre médical d’arrondissement 

 Le centre de santé catholique 

 Le centre de santé Uebc 

 Le centre de santé intégré de Nyokon 

 Le centre de santé intégré de Kinding-djabi 

 Les chefferies des villages Nyingo et Kinding Ndé 

 

3)  Nettoyage du site 

Le centre de santé catholique était retenu comme cadre physique pour abriter 

ces journées médicales, car il présente toutes les garanties pour un bon déroulement 

des activités. Les mercredi 13, jeudi 14, et vendredi 15 juin 2018 nous avons procédé, 

avec le soutien des bénévoles et des responsables dudit centre, à une séance de 

nettoyage du site afin de le rentre propre. Outre le nettoyage du site, nous avons 

également procédé à l’aménagement d’une fosse devant être utilisée pour la mise au 

rebut des déchets médicaux.  

Fig3 : centre de santé catholique de Makénéné   Fig4 : séance de nettoyage.                             

 



 

 

4) Déroulement des journées médicales 

Les journées médicales se sont tenues les vendredi 15 et samedi 16 juin 2018 

au centre de santé catholique de Makénéné avec d’une part l’atelier de renforcement 

des capacités des personnels de santé du district de santé de Ndikinimeki sur la prise 

en charge de l’hypertension artérielle, et d’autre part la dispensation des consultations 

générales, spécialisées, des soins, la distribution des médicaments, des dispositifs 

médicaux et examens de laboratoire 

a- Atelier de renforcement de capacités 

Le Vendredi 15 Juin 2018, s’est tenue à la salle de PMI du centre de santé 

catholique de Makénéné un atelier de formation du personnel de santé du district de 

santé de Ndikinimeki sur la prise en charge de l’hypertension artérielle. Cet atelier 

était animé par le Docteur DJOMOU ARMEL, cardiologue, et par ailleurs président 

de la FONDATION CŒUR ET VIE (FCOV). L’objectif général de cette formation 

était d’outiller le personnel du district de santé de Ndikinimeki (infirmiers et médecins) 

du minimum de connaissances nécessaires pour améliorer la prise en charge de l’HTA 

chez les populations de Makenene et de ses environs. 
 

5) Participants  

Au total la formation a réuni 21 personnels de santé dont 05 médecins 

généralistes, 13 personnels médico-sanitaires et 03 étudiants en médecine. Ce 

personnel était reparti comme suit selon leur compétence (Tableau I).  
 

Tableau I : Répartition des participants selon les compétences 

                  Qualifications Nombre 

Médecins généralistes 05 

Infirmier(e)s diplômé(e)s d’état 10 

Infirmier(e)s breveté(e)s 02 
Aides-soignantes 01 
Etudiants en Médecines 03 
Total 21 

 



 

 

6) Déroulement de la formation : 

L’installation des participants s’est faite à 16 heures. Elle a été suivie du mot 

de bienvenue du président de la DYPAMAK, TCHEUBEBA BENJAMIN, qui a 

tout de suite passé la parole au Dr Djomou pour le début de la formation. La 

formation elle-même a débuté à 16 h 40 min et consistait en un échange interactif et 

des jeux de questions réponses suivies d’une mise au point sur l’hypertension 

artérielle.  

En terme de contenu, la formation « Pr ABDOUL KANE » s’est déroulée 

suivant le plan suivant :  

 Définition de l’HTA,  

 Epidémiologie HTA,  

 Diagnostic de l’HTA et méthodes de mesures,  

 Signes précurseurs de l’hypertension artérielle,  

 causes et complications de l’hypertension artérielle,  

 prise en charge d’une HTA,  

 Cas pratique sur la prise  de la Tension Artérielle. 

La formation s’est terminée à 19h par une séance de prise de photo souvenir et 

par le partage du repas. Les participants se sont dits satisfaits de la formation.    

Fig5 : séance de formation avec Dr Djomou Armel        Fig6: photo de famille 

 



 

 

b- Consultations et soins 

Le samedi 16 juin 2018, au centre de santé catholique de Makénéné, la 

Dypamak grâce à l’appui de ses partenaires a offert des consultations gratuites avec 

dons de médicaments et dispositifs médicaux aux populations de Makénéné. C’est à 

partir de 04h 30 minutes que les premiers patients ont pris d'assaut le site de 

l’événement. Avant le début des consultations qui ont commencé à 09 heures, le petit 

déjeuner était pris et une réunion technique avait été présidée par Docteur Georges 

Bwellé (Ascovime) avec pour objectif de définir les rôles de tout un chacun. 22 postes 

de consultations avaient été créés soit 16 pour les consultations générales et 6 pour les 

consultations spécialisées. Ces pôles de consultations étaient repartis de la manière 

suivante : 

 Pôle consultations générales ; Ascovime et ABEME 

 Pôle cardiologie : Fondation cœur et vie 

 Pôle Gynécologie : ABEME 

 Pôle chirurgie, ophtalmologie, dentisterie : Ascovime 

 Pôle examens de laboratoire : Ascovime et Laboratoire Strides 

Pharma Science 

Entre les consultations, des causeries éducatives étaient tenues à l’endroit des 

populations, elles portaient sur le déparasitage des vers intestinaux, la prévention des 

infections sexuellement transmissibles (IST), le VIH SIDA et les méthodes de 

contraception avec distribution et pose des dispositifs contraceptifs à l'instar des 

antiparasitaires, des condoms masculins et féminins, des lubrifiants et des implants et 

ampoules. 

Afin de maintenir en forme les consultants, les repas et boissons rafraichissants 

(eau minérale et jus) leur étaient distribués à fréquence régulière. Les consultations 

générales avaient pris fin à 18 heures, et les consultations spécialisées ont continué 

jusqu’au dimanche matin à 6 heures, à l’instar de la chirurgie. 



 

 

 

Fig7 : les populations dans l’attente                       Fig8 : une volontaire distribuant les            

 

                                                                                                    Antiparasitaires 

 

  Fig 9 : Dr Ngoumou Désiré (ABEME)                        Fig10 : une patiente chez Une consultante                

                                                                                                                                         

c- Bilan par pôles 

 

Les consultations et soins offerts ont bénéficié à plus de 2000 personnes. 

 

 Pôle consultations générales 

2000 personnes ont consulté et 1830 ont reçu gratuitement les médicaments à 

l’instar des antibiotiques, antalgiques, anti-inflammatoires non stéroïdiens, 



 

 

antianémiques, antifongiques, antipaludiques…. sous formes solides (comprimés), 

liquides (sirops..) semi-solides (pommades, gels.) 

 

 Pôle cardiologie 

 38 personnes ont bénéficié de consultations gratuites dont 26 femmes et 12 

hommes 

 03 personnes avaient un examen cardiovasculaire normal 

 20 personnes avaient des indications de réalisation d’un 

Electrocardiogramme (ECG). [20 ECG réalisés]. 

 L’âge des personnes consultées variaient entre 14 à 81 ans avec comme 

tranche d’âge la plus représentée celle de [50-70 ans] soit 26 personnes (70%). 

 

Tableau II : Répartition des pathologies retrouvées 

  

Tableau III : Répartition des médicaments distribués 

N° Designation Quantité 
1 Amlodipine 04 boites 
2 Atorvastatine 03 boites 

N° Pathologies  Nombre de cas 

1 Hypertension artérielle 18 

2 Insuffisance cardiaque 03 

3 Diabète 02 

4 Palpitations 05 

5 Anévrisme carotidien 01 

6 Gastrite et Reflux gastro œsophagien 03 

7 Pneumopathie infectieuse 02 

8 
Séquelles Accident vasculaire cérébral ischémique 

(AVC) 
03 

 Total 35  



 

 

3 Aspirine 03 boites 
4 Acétylcystéine 01 boite 

 

 Pôle gynécologie 

 190 personnes ont bénéficié des consultations en grande majorité des femmes.  

 68 échographies ont été réalisées gratuitement.  
 

Les pathologies suivantes ont été décelées : myomes, fibromes, kystes, 

infections sexuellement transmissibles et certains cas d’infertilité. 

 

 Pôle chirurgie, ophtalmologie et dentisterie 

En chirurgie 38 personnes ont été opérées gratuitement des lipomes, des hernies 

(inguinales, scrotales, inguino-scrotales, hernies de la ligne blanche) et deux 

césariennes.  

En ophtalmologie, seuls les examens d’acuité visuelle ont été réalisés car 

n'ayant pas d’appareils pour réaliser des examens approfondis. 87 paires de lunettes 

de lecture et 100 collyres ophtalmiques ont été distribués gratuitement aux patients. 

Les cas de myopies, glaucome et cataracte ont été dépistés et référés dans des centres 

hospitaliers spécialisés.  

Quant à la dentisterie près de 170 personnes ont reçu des consultations et 140 

ont reçu des soins dentaires (détartrage, extraction….) 
 

 

 Pôle examens de laboratoire 

Au cours de ces journées médicales 330 personnes ont reçu des examens de 

laboratoire dans les catégories suivantes : VIH, HÉPATITE C, HÉMOGLOBINE, 

NEUROPATHIE 

 

 

 



 

 

 Pôle causeries éducatives 

Afin de mieux informer et sensibiliser les populations sur la santé sexuelle et de 

reproduction, des séances de causeries éducatives étaient menées entre les patients et 

les personnels de santé c’est ainsi que pour la prévention du VIH-SIDA et des 

infections sexuellement transmissibles en plus du counselling, 5000 condoms avaient 

été distribués soit 4000 condoms masculins, 1000 condoms féminins, auxquels se sont 

ajoutés 100 lubrifiants. Quant à la planification familiale, 30 implants « implanon », 

25 implants « norlevo » 25 ampoules « depa-provera » et 20 Jadelles ont été 

administrés. 

A- Moyens utilises 

Afin de mener à bien ces journées médicales, plusieurs moyens ont été mis à 

contribution au rang desquels : 

 Les moyens humains 

Pour ce volet, 09 partenaires ont accepté se joindre à nous pour  la réalisation de 

ce projet, 67 personnels soignants bénévoles, et 30 bénévoles non soignants mobilisés. 

Les bénévoles non soignants avaient pour rôle de nettoyer le site, d'enregistrer les 

patients, délivrer les tickets pour l'ordre de passage, d’informer, d’orienter et de 

conseiller les patients, d’apporter assistance aux personnels soignant en cas de besoin 

 

 Participation des populations 
 

Dans notre démarche axée sur le développement participatif, il était demandé 

aux patients parties prenantes de ces journées médicales, de verser une somme 

symbolique  de 1000 F cfa à titre de contribution au  projet. Cette contribution leur 

permettait d’’avoir accès à tous les soins offerts sur le site de la campagne à savoir les 

consultations, l’administration des soins et la dispensation des médicaments. .  

Compte tenu de certaines contingences, bon nombre de patients étaient exempts de 

cette contribution néanmoins ils ont été pris totalement en charge. Par ailleurs 1127 

patients avaient ont pu s’acquitter de cette somme. 
 

 



 

 

 

 

 La Logistique 
 

04 tentes et 500 chaises avaient été affrétées pour abriter les patients, 01 

ambulance mobilisée pour des cas d’urgence, 01 groupe électrogène pour pallier aux 

coupures d’énergie, 10 chambres d’hôtels réceptionnées pour loger certains 

partenaires. 

 

 Les moyens financiers 

Plus de 10 millions de franc CFA ont été mobilisés pour la tenue de ces 

journées médicales, une partie de cette somme a été allouée par une entreprise 

citoyenne à laquelle se sont ajoutés d'autres structures et bienfaiteurs. 

Fig11: Une ambulance pour les cas d’urgence             Fig12: l’enregistrement des  malades 



 

 

     Fig13 : les derniéres consignes données par Dr Georges Bwellé (président 



 

 

a. Budget 

 

Ligne Budgétaire Unité 
# 
unité
s 

Coût 
Unitair
e              
(en 
FCFA) 

Total (en 
FCFA) 

Contribution  
MTN 
FOUNDATION*
* 

Contribution 
DYPAMAK* 

Contribution 
ASCOVIME*
* 

Contribution 
FCOV** 

Contribution 
ABEME** 

Contribution 
STRIDES** 

Contribution 
CAMNAFAW*
* 

Contribution 
MAK 
DISTRIBUTION
* 

Contribution 
des SABC** 

1. Prise en charge 
équipe campagne 

                          

1.1. Hébergement Nuitée 20 7 000 140 000 / 140 000 / / / / / /   

1.2. Nutrition  Personne 150 5 000 750 000 / 558 000 / / / / / / 192 000 

Sous-Total 1       890 000 0 698 000 0 0 0 0 / / 192 000 

2. Consommables 
médicaux et 
médicaments 

                          

2.1. Location 
d'appareils pour la 
campagne 

Forfait 1 500 000 500 000 / 150 000 0 150 000 200 000 0 / / / 

2.2. Médicaments + 
Consommables 
médicaux 

Forfait 1 
10 763 

800 
10 752 

800 
2 000 000 0 6 303 000 370 000 638 000 1 093 800 348 800 / / 

2,3, Atelier de 
formation Forfait 21 15 000 315 000 / 0 0 315 000 0 0 / / / 

Sous-Total 2       
11 567 

800 
2 000 000 150 000 6 303 000 835 000 838 000 1 093 800 348 800 / / 



 

 

3. Communication                           

4.1. Couverture 
médiatique 

Forfait 1 750 000 750 000 0 750 000 0 0 0 0 / / / 

4.2. Support 
communication et 
brochures 

Forfait 1 250 000 250 000 0 250 000 0 0 0 0 / / / 

Sous-Total 4       1 000 000 0 1 000 000 0 0 0 0 / / / 

4. Logistique                           

Location Tentes et 
chaises+générateu
r 

Forfait 1 300 000 300 000 0 150 000 0 0 0 0 / 150 000 / 

Sous-Total 5         0 0 0 0 0 0 / / / 

TOTAL        300 000 0 150 000 0 0 0 0 / 150 000 / 

Frais de gestion 
(5%) 

      653 940   653 940               

TOTAL GENERAL 
   

14 411 
740 

2  000 000 2 651 940 6 303 000 835 000 838 000 1 093 800 348 800 150 000 192 000 

 

 

 

 

 
 

*apport financier 
** apport en nature valorisé en CFA 

 



 

 

II. GESTION DES DÉCHETS MÉDICAUX 

 

Pour garantir un environnent sain sur le site du projet et bien gérer les déchets 

médicaux, une fosse a été creusée afin de permettre le déversement des déchets 

 

Fig 14 et 15 : la fosse pour les déchets médicaux 

 

 

III. PERSPECTIVES 

 

Le projet a bien atteint les objectifs annoncés. Il a permis aux personnes de 

santé de se recycler sur les nouvelles méthodes de la prise en charge de l’hypertension 

tension artérielle. Il a égalemnt  permis aux populations de bénéficier des soins de 

qualité dans différentes spécialités. Toutefois le temps matériel pour ces journées 

médicales n’a pas été suffisant pour toucher un grand nombre de patients, et l’absence 

de certaines spécialités comme la pédiatrie, l’oto-rhino laryngologie, la neurologie et 

des examens approfondis en ophtalmologie ont laissé certains patients sur leur faim. 

La dynamique engagée se poursuivra donc, dans un souci à la fois de permettre aux 

personnels de santé locaux de renforcer leurs capacités dans les différents domaines 

de la médecine et d’améliorer l'état de santé d'un plus grand nombre de populations. 

Dans cette veine, nous aimerions lors des prochaines journées médicales ajouter 

d'autres spécialités, et rallonger le temps imparti afin de permettre à un grand nombre 

de populations d'en bénéficier. Nous comptons nouer davantage de partenariats avec 

des structures et organisations afin de renforcer nos capacités d’intervention.    
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MERCI A NOS PARTENAIRES !!!! 

 

ABEME 

ASSOCIATION POUR LE BIEN ETRE DE LA MERE 

ET DE L’ENFANT 

LE CENTRE DE SANTE CATHOLIQUE DE MAKENENE 

 

 

 

 

 

 

           


