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I- FICHE SIGNALETIQUE 

 
 L’ONG NGOG LITUBA avec le support de la FUNDACIÓN OKUME AZ 

a décidé de mettre sur pied un programme pilote de prise en charge de soins 

de santé de première nécessité des enfants vulnérables, démunis et malades 

dans l’Arrondissement de NYANON.   

 Ce programme s’est fait dans les écoles maternelles, primaires, les CES 

et lycées des différents villages de NYANON – NYAHOO – BILANGUE – 

NDEME – BINOUM – NYISSENG – BOLIKOL – LOGBIKOL – NYABALAN – 

SONGNBOG – NKONKWALLA – SONGT-JANG. Pendant la période du 20au 

31 novembre 2010. 

 Dans le cadre du projet de prise en charge de soins de santé de 

première nécessité sous la coordination technique d’une infirmière, L’ONG  

NGOG LITUBA porteur du projet avec le support de la Fundación OKUME AZ. 

 Conformément aux termes de référence, l’objectif de ce programme est 

de :  

- Assurer un suivi médical à plus de 1 000 enfants de cette zone. 

Nous avons au cours de ce programme  préparer notre population cible à être 

rassurer que l’ONG NGOG LITUBA et la FUNDACIÓN OKUME AZ seront 

toujours là pour les petits “BOB”. Le dit programme s’est fait avec la 

collaboration  

- De l’inspecteur de l’éducation  

- Des proviseurs de lycées 

- Des Directeurs des CES 

- Des Directeurs et directrices d’écoles primaires et maternelles 

- Des enseignants du primaire et du secondaire 

- Notre population cible 
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II- INTRODUCTION 

 
L’ONG NGOG LITUBA, prestataire de proximité pendant une durée de 

10 (dix) jours s’est investi dans l’Arrondissement de NYANON Département de 

la Sanaga Maritime, région du Littoral à faire :  

- L’Information, l’Education et la Communication sur l’hygiène et la 

santé. 

- L’Information, l’Education et la Communication sur le 

comportement alimentaire. 

- La  sensibilisation sur l’éducation pour tous. 

- La prise en charge des soins d’urgence de médecine scolaire. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

 

 

 

 

 
                            Ecole publique de NYABAMLAN 
 

Dans l’optique d’amener notre population cible à changer de 

comportement par rapport à l’hygiène la santé. L’éducation pour tous. Ce 

programme pilote de sensibilisation accentuée a été élaboré. 
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 Ainsi afin de pouvoir réaliser tout cela, nous nous sommes fixés des 

objectifs et pour les atteindre, nous avons entrepris un certain nombre 

d’activités dans les différents établissements scolaires. 



Rapport du programme pilote de PEC des SSPN des enfants dans l’arrondissement de NYANON 

  6

 
III- OBJECTIFS 

 
Les objectifs de ce projet sont :  

- Prévenir  la mortalité infantile par l’hygiène et la santé. 

- Sensibiliser notre population cible (enfants en âge scolaire) sur 

l’hygiène de vie. 

- Eradiquer les maladies tropicales. 

- Réduire le retard  de croissance par le changement de 

comportement alimentaire  

- Lutter contre les maladies hydriques. 

- Sensibiliser nos cibles sur l’éducation primaire pour tous. 

- Réduire l’insuffisance pondérale. 

 

IV- STRATEGIE D’INTERVENTION 
 

Dix jours ont été insuffisants pour mener a bien ces activités. Vu la 

quantité de médicaments insuffisants et le nombre de malades importants. 
 

1- Préparation du projet 
- Préparation de la fiche descriptive du projet  

- Conception d’une fiche d’appréciation par les responsables 

d’établissement scolaire. 

- Vérification de la manutention des médicaments  

• Date de fabrication 

• Date de perception. 

- Inventaire des médicaments à emporter 

- Achat de certains matériels à utiliser 

- Rencontre de l’inspecteur de l’éducation de NYANON pour 

obtention de l’autorisation de fonctionner 

- Elaboration d’un chronogramme de descente dans les différents 

établissements scolaires. 

- Conception d’une fiche de consultation pour les cas spécifiques. 
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V- DESCENTE DANS LES DIFFERENTS 
ETABLISSEMENTS 

 
Dès notre arrivée à l’établissement, nous nous dirigeâmes vers le 

responsable de l’établissement. Après lui avoir présenté le mot de l’inspecteur 

de l’Education, brièvement nous fûmes part de l’objet de notre visite. 

- Au total 22 écoles ont été visitées 

- Distribution des vermifuges à 2 856 élèves c’est-à-dire 1 121 filles 

1635 garçons. 

- Consultation des cas spécifiques : 312 élèves c’est-à-dire 146 

filles et 172 garçons. 

Le counseling dans les CES et lycées était fait classe par classe avec 

des échanges interactives. Ce qui permettait à tout un chacun d’avoir une idée 

de l’objectif réel du projet, la prise de conscience et la décision du changement 

de comportement. L’approche de proximité permet une collecte de doléances 

et de besoins exacts des enfants.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

 
                             Ecole publique de SONGTJANG 

 

Après l’animation, le counseling, l’Information, l’Education et la 

Communication sur l’hygiène la santé,  jeux questions réponses et autres, 

nous passions immédiatement à la distribution des vermifuges. Chaque élève 

recevait sa dose de vermifuge dans la bouge, ensuite débutait la consultation 



Rapport du programme pilote de PEC des SSPN des enfants dans l’arrondissement de NYANON 

  8

des cas spécifiques. Après diagnostic, la prise en charge se faisait 

immédiatement.  

LES PATHOLOGIES LES PLUS RECURRENTES 
 

PATHOLOGIES NBRES RECENSES 
1- Colique abdominale avec selles glairo 

sanguinolentes ou non 
90 

2- Paludisme  43 
3- Toux grasse avec râles ronflantes, crépitantes 

et toux sèches 
41 

4- Teigne 30 
5- Anémie 25 
6- Céphalées 21 
7- Epilepsie 20 
8- Dartre 15 
9- Dermatose cutanée 15 
10- Fièvre 10 
11- Fièvre typhoïde 10 
12- PID ( pelvis infection disease) 10 
13- Plaie 06 
14- Amygdalite 06 
15- Malnutrition 06 
16- Carie dentaire 05 
17- Problème oculaire 05 
18- Hernie inguino-scrotal 03 
19- Gastralgie 03 
20- Cataracte 03 
21- Drépanocytaire 01 

 
VI- RESULTATS 

 
- Conscientisation des enfants adolescents et jeunes. 

- La population cible doit apporter une contribution participative 

pour mener à bien le projet 

- Le Corum de prévision a été atteint voir même excédé de 800 

enfants comme prévision à atteindre à 2 856 atteints.  

- L’Information, l’Education et la Communication sur l’hygiène, la 

santé, l’alimentation, l’éducation et la prise en charge des soins 

d’urgence de médecine scolaire est capital dans l’arrondissement 

de NYANON. 



Rapport du programme pilote de PEC des SSPN des enfants dans l’arrondissement de NYANON 

  9

1- Résultat préliminaires sur les appréciations des responsables 

d’établissement. 

A l’interrogatoire, les enfants ont besoin de telle chaleur surtout cette 

prise en charge jamais connue avant. 

2- TABLEAU RECAPITULATION DES APPRECIATIONS DES 
RESPONSABLES D’ETABLISSEMENT 

 
Activités Passable Assez 

bien 
Bien Très 

bien 
Excellent 

Education 
sanitaire 

     

Consultation 
et prise des 
enfants 

     

Déparasitage 
systématique 

     

   
Au vue de ce tableau, nous pouvons tout simplement apprécier 

l’enthousiasme des responsables sur la régularité de cette action. 

 
VII- DIFFICULTES RENCONTREES 

 
Des responsables d’établissement nous ont approchés avec des 

paquets de médicament (vermifuge ??) de conservation inadéquate (dans les 

plastiques) dont ils ignorent le nom et la posologie. Les vermifuges étaient 

quelque fois transitée par un ou deux personnes. Vue la défaillance sus-citée, 

les médicaments n’atteignaient pas la cible. 

1- Les moyens logistiques 

La zone étant enclavée, il est difficile de se programmer sans l’aval de la 

météo.  

Dame pluie se présente tous les jours presque, le transport devient alors 

exhaustif. 

La présence des mout-mout nous a impressionné. Nous avons été la proie 

pendant 10 (dix) jours. 
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VIII- RECOMMANDATION PERTINENTE SUR LA 
DURABILITE DES EFFETS PRODUITS PAR NOTRE 

PROJET 
L’activité doit être ponctuelle, fréquente, régulière avec un calendrier 

bien défini au préalable.  

Faire un déparasitage systématique tous les 03 (trois) mois. Le suivi 

particulier pour les cas diagnostiqué.  

Notre régularité avec notre approche de proximité par nos activités 

amenées établira la relation entre hygiène et santé à nos enfants. 

Information, Education, Communication sur les maladies hydriques. 

(manque d’eau potable).Toutes les écoles n’ont pas été atteintes :  

- L’état des routes impraticables 

- Les médicaments de quantités pas suffisantes. 

L’intervention d’urgence des cas tel que, la hernie inguino scrotale, PID 

fera encore une marque positive pour l’ONG NGOG LITUBA. 
 

                                  Ecole publique de Songmbog 
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 CONCLUSION 
 
A l’issue du programme pilote de prise en charge de soins de santé de 

première nécessité des enfants vulnérables, démunis, et malades dans 

l’Arrondissement de NYANON département de la Sanaga Maritime région du 

Littoral, plusieurs activités sur l’hygiène, la santé, le comportement alimentaire, 

la distribution des vermifuge et la prise en charge des soins d’urgence en 

milieu scolaires ont été menés avec grand succès pendant 10 (dix) jours.  

Nous soulignons une participation interactive. Une adhésion massive 

aux objectifs du projet mais aussi une prise en charge partielle des enfants 

pour des raisons citées plus haut. 

De plus, il serait judicieux de préciser que ce programme pilote a 

contribué et contribuera sans faille à l’amélioration des comportements 

d’hygiène, de santé, d’alimentation et même social. A condition que les 

activités se poursuivre de manière ponctuelle, constante et régulière ;  tant 

pour les médicaments que pour les ressources humaines mais aussi que les 

moyens logistiques soient mis à notre disposition-. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La population dit merci à l’ONG NGOG-LITUBA et à la FUNDACIÓN 
OKUME AZ et leur souhaite longue vie.
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RECAPITULATIF DES DEPENSES DU PROGRAMME PILOTE DE PRISE EN CHARGE DE SOINS DE SANTE DE 
PREMIERE NECESSITE DES ENFANTS DANS L’ARRONDISSEMENT DE NYANON 

DU 20-10-2010 AU 31-10-2010 
N° DATE DESIGNATION QTE PU PT DECOMPTE SOLDE 
 
 
1- 

 
 
21-10 

Allocation perçue           150.000FCFA 
 
Documents 

- Fiche descriptive du projet 
1 Saisie   -  Fiche d’appréciation des responsables  
                   d’Etablissement 
2 Photocopies 

 
 
 
1 
1 
 

30 

500
500

25

500
500

750

150 000
149 500-500

149 000-750

 
 
 
149.500 
149.000 
 
148.250 

2-  Achat Matériel 
- Sachet pour emballage médicaments 
- Stéthoscope 
- Plateau 
- Pince 
- Sparadrap 
- Coton 
- Alcool 
- Eau de javel 

 
500 
01 
02 
02 

10m 
01 
1L 
1L 

10
4 000
2 000
2 000

200
1 000
2 000

750

5 000
4 000
4 000
4 000
2 000
1 000
2 000

750

148 250-5000
147 750-4000
143 750-4000
139 750-4000
135 750-2000
133 750-1000
132 750-2000
130 750-750

 
147 750 
143 750 
139 750 
135 750 
133 750 
132 750 
130 750 
130 000 

3-  Ration alimentaire 
- Forfait 

 
 20 000 130 000-20000

 
110 000 

4-  Transport 
- Inter urbain : de Yaoundé à Nyanon 

                    De Nyanon à Yaoundé 
- Inter village :  
                        Achat carburant 
                        Perdiem chauffeur 
- Carte téléphonique 

 
01 
01 

 
40L 
10jrs 
02 

01
01

700F/L

5 000

10 000
10 000

28 000
20 000
10 000

110 000-10000
100 000-10000

90 000-28000
62 000-20000
42 000-10000

 
100 000 
90 000 
 
62 000 
42 000 
32 000 
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Au total comme gain, j’ai bénéficié de ≠32 000≠ Trente deux mille francs CFA. 


