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1. RAPPORT _GENERAL DE L’HOPITAL DE PETTE

1.1 Evolution de la situation générale

Le grand événement de I’année écoulée aura sans aucun doute été la signature a
Yaoundé de 1’ Accord entre le Gouvernement de la République du Cameroun et la Fondation
Sociale Suisse, relatif aux arrangements concernant la prise en charge de ’Hopital de Petté
dans Extréme Nord. Ce 14 mars 1996, les deux parties étaient représentées respectivement
par Monsieur Francis W.Nkwain, Ministre délégué aupres du Ministre des Relations Extérieu-
res et Madame Catherine 7ahnd, Chargé d’affaires a.i. de Suisse au Cameroun. L’accord sti-
pule, entre autres, dans Darticle 5 que le Gouvernement accorde les autorisations ou licences
d’importation des équipements, fournitures, médicaments et consommables indispensables a
la bonne marche de I’Hopital, I’exonération des droits de douanes et taxes. Nous sommes
ainsi libérés des 5% de taxes a |’importation et de la TCA lors des achats sur place. Cet accord
nous facilite grandement la tache et nous exprimons notre gratitude a tous ceux qui ont oeuvre
3 1a réussite de la signature de ces textes.

De manicére plus générale, il nous semble que les activités de |"Hépital sont de

nouveau en croissance et que la reprise économique dans le pays se fait sentir dans tous les
domaines.

1.2 Rapport d’activités des services hospitaliers:

1.2.1 Consultation générale.

Le nombre des consultants est toujours important avec 11.813 malades qui ont
eu recours & nos services : Ils viennent du canton de Petté, de la sous-préfecture, mais aussi de
la ville de Maroua et des aufres départements. Des bilans de santé sont possibles dans des dé-
lais trés courts grace aux excellentes techniques utilisées au laboratoire. De plus en plus les
produits pharmaceutiques sont remis pour toute la durée totale du traitement et les cures stan-
dard sont disponibles précomptées en sachets. Le bon déroulement des soins est donc mieux
assuré que par le passe.

1.2.2 Hospitalisation.

Durant I’exercice écoulé, 1991 patients ont ét¢ hospitalisés. Dans le service de
médecine, se sont toujours les maladies parasitaires ( paludisme ) et infectieuses qui priment,
mais la pathologie est de plus en plus variée. Le sort des diabétiques est préoccupant, les car-
diaques ont de la peine 3 étre suivis dans leurs formations sanitaires d’origine, et nous avons
déja évoqué maintes fois les difficultés pour les épileptiques a trouver leur traitement pres de
leur domicile. Et que dire de la prise en charge des cancéreux au stade terminal? Enfin, nous

sommes frappés par les nombreux cas de tuberculose pulmonaire chez les petits enfants.




En ce qui concerne la chirurgie, voici les détails des 651 interventions prati-
quées durant I’exercice écoulé :

Cataractes.
Glaucome

Entropion, trichiasis

Plastie paupicres
Voies lacrymales

Enucléations, exentérations

Ophtalmo divers
Fentes labiales
Noma

Amelloblastomes maxillaires

Goitres

Drainages pleuraux

Cancers du sein
Curetages
Hystérectomies
Annexectomies
Prolapsus utérins
Césariennes

Grossesses extra-utérines

Embryotomies
Mbles
Divers gynéco.

Fistules vésico-vaginales

Coffey

Lithiase vésicale
Cystotomies
Urétrotomies

Adénomes de prostate

Circoncisions
Hernies
Hydroceles

Hernies étranglées
Occlusions intestinales
Hémorroides, fistules anales
Laparatomies exploratrices

Greffes de peau
Sutures diverses

Divers, biopsies, tumeurs bénignes

Nous tenons a remercier les docteurs B.Zen Ruffinen et J.de Preux, respecti-
vement chirurgien et neuro-chirurgien, qui ont mis leur savoir et leur expérience au service de

nos malades durant 15 jours.
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1.2.3 Maternité.

Le nombre des accouchements a la maternité a enfin augmenté : 345 accou-
chements sous contrdle durant cet exercice au lieu de 296 1’an passé.

276 femmes étaient originaires du canton de Petté, 13 habitaient sur le territoire
de la Sous - Préfecture, et enfin 56 femmes sont venues de plus loin pour accoucher a
I’hopital.

5% ont eu besoin d’une césarienne, soit 17 interventions.

Nous avions eu I’occasion de voir en consultation prénatale 562 femmes: ce
sont donc 61% parmi elles qui ont décidé de suivre nos conseils et de venir a Petté.

Nous profitons toujours du séjour a la maternité pour informer individuelle-

ment chaque maman au sujet de la planification des naissances. De nombreuses multipares
viennent a la maternité pour trouver des solutions concrétes en matiére de planning familial.

1.2.4 Tuberculose - lépre.

107 tuberculeux ont été dépistés et traités. La trithérapie ( rimactan, INH, py-
razinamide ) donne d’excellents résultats. Apres une hospitalisation d’environ 1 mois, les pa-
tients sont en auto-traitements : le taux de guérison avoisine 100%.

Nous sommes préoccupés par un grand nombre de tres jeunes enfants qui déve-
loppent une tuberculose grave. Parfois les vaccinations par le BCG avaient été correctement
faites : faut-il remettre en cause I’efficacité du vaccin en tant que tel ou les conditions de
transport et de stockage des dits vaccins? :

Le traitement et le suivi des 9 Iépreux restant sous surveillance ne posent aucun
probléme, mais nous n’oublions pas que nous avions 400 lépreux enregistrés en 1968!

1.2.5 Sida.

50 nouveaux cas ont €té dépistés sur 1284 tests pratiqués. Nous rappelons ici
que nous avons exécuté des tests chez presque tous les hospitalisés, en dépistage anonyme.
Nous avons décidé de renoncer dorénavant a cette pratique: les tests seront préopératoires, en
consultations prénatales, dans tous les cas suspects et, bien sir, en cas de demande par le pa-
tient.

Nous avons continué a réaliser des tests pour des formations sanitaires privées
du département, le dépistage autre que prétransfusionnel faisant défaut dans toute la province.
Ainsi, 228 tests ont dépisté 183 sidéens. Nous pratiquons en premier test le Serodia ( Japon )
et en deuxieme test le HIV Multispot. Tous les résultats sont confirmés par I’ Annexe Pasteur
de Garoua et Yaoundé¢ puisque nous participons a une étude plus générale.

Le suivi des séropositifs nous préoccupe : aucune possibilité n’a pu étre trouvée
dans le pays pour assurer des bilans de suivi. Aucune thérapeutique n’est envisageable: man-
que de précisions dans 1’évaluation du stade de la séropositivité et prix des médicaments
prohibitifs. Il y a pourtant des situations tragiques pour lesquelles nous aimerions pouvoir in-
tervenir...



1.2.6 Laboratoire - Radiologie.

Les deux laborants assurent un excellent travail. La méthode QBC donne entiére satisfaction,
aussi bien pour les formules sanguines automatiques que pour la recherche du paludisme. Le
seul vrai probléme reste le prix des réactifs : un tube capillaire pour la mise en évidence du
plasmodium du paludisme colte 1875 F. CFA. Pour I’exercice écoulé, cela représente pour le
seul paludisme une dépense de 2.500.000 F. CFA. N’y a-t-il vraiment aucune possibilité
d’acheter ces produits ( Becton Dickinson ) & moindre cott alors que le paludisme reste le
fléau le plus répandu en Afrique?... De méme, le ravitaillement en tests de dépistage du Sida
reste un vrai parcours du combattant : et ceci malgré la présence effective dans les 3 provinces
du Nord Cameroun d’un projet FAC de lutte contre le Sida. Acheter des tests sur place reste
difficile et de toute facon cotiteux puisque un diagnostic positif nous revient a 4.500 F. CFA.

Ce sont 310 clichés qui ont été tirés en radiologie. Le dépistage de la tubercu-
lose se fait surtout par radioscopie pour raison d’économie. L’approvisionnement sur place en
clichés et produits de développement est également laborieux, les fournisseurs éventuels a
Douala refusant toute expédition. Nous devons I’approvisionnement régulier a la gentillesse
des commercants de Maroua qui se rendent dans la capitale économique pour leurs affaires.

1.2.7 Pharmacie.

I’accord conclu avec les autorités camerounaises nous permet un approvi-
sionnement direct depuis 1’Europe ( Action Medeor, Ida, Mediswiss etc.), nous restons cepen-
dant soucieux d’acheter tout ce qui est possible dans le pays. La gestion des stocks qui existait
d¢ja informatisée sous Frame Work a été reconvertie en programme Excel. Un inventaire
aussi complet que possible a été relevé en juin 96 permettant ainsi d’apprécier le stock exis-
tant, la consommation effective et I’évaluation des besoins.

Une excellente solution a été trouvée pour la conservation des vaccins : une
grosse glaciére frigorifique fonctionnant en 24V a pu étre achetée. Le contrdle journalier des

températures confirme le bon fonctionnement de I’équipement.

1.2.8 Hygiéne hospitaliére.

L’incinérateur installé est de plus en plus sollicité. Toutes les poubelles de
I’hopital sont garnies de sacs en plastique recueillant tout le matériel a usage unique, les pan-
sements etc..

L’équipe d’entretien du terrain assure le ramassage de tous les déchets divers.
Le tout est transporté puis brilé dans un grand trou & ordures situé dans la concession.

Les 3 points d’eau principaux de I’Hopital mis a disposition des familles ac-
compagnantes ont été aménagés avec une dalle d’écoulement d’eau, une fosse et un grand
pourtour de gravier. De méme, les cuisines ont ét¢ réaménagées de maniere a €tre pratiques et
faciles d’entretien, les foyers améliorés sont en place. Des seaux en plastique ont €t€ disposés
pour recueillir les ordures ménaggres.

Enfin, une installation permettant le lavage des marmites a été mise au point: 8
places de lavage sont disponibles, avec un écoulement dans une fosse. Le systéme a immédia-




tement été adopté avec enthousiasme par les femmes; il a permis d’¢liminer toutes les souillu-
res du terrain que nous ne connaissions que trop jusqu’a maintenant.

11 est prévu de construire un aménagement similaire pour le lavage du linge des
malades par les accompagnants. Enfin, de nouveaux locaux de douche doivent étre mis au
point. Les infirmiers doivent veiller a une meilleure hygiéne corporelle des malades; des lo-
caux plus adaptés permettront un progres dans ce domaine.

1.3  Rapport d’activités de soins de santé primaires ( S.S.P.)

1.3.1 Protection maternelle et infantile

Lors des consultations dans les 10 postes de protection maternelle et infantile,
568 nourrissons ont été inscrits pour la premiére fois. Par la suite, ces enfants ont ¢té revus en
7058 consultations. Conseils nutritionnels, contrdles de poids, dépistage des maladies inter-
currentes, prévention du paludisme et vaccinations sont les principales activités de ces séan-
ces.

Ainsi, les vaccins suivants ont été pratiques -

BCG 884
DTCoq Polio lere inj. 645
DTCoq Polio 2¢éme inj. 562
DTCoq Polio 3¢me inj. 518
DTCoq Polio Rappel 351
Vaccin antirougeole 415

Les services de santé de Maroua n’ont hélas pas pu fournir les vaccins régulie-
rement et ainsi la couverture vaccinale, notamment en ce qui concerne la rougeole, n’a pas €t¢
aussi bonne que I’an passé. De méme, nous avons observé des cas de rougeole déclarée chez
des enfants correctement vaccinés, ce qui laisse songeur quant a la qualité de conservation et
aux conditions de transport des vaccins en question. Pour I’exercice prochain, nous avons
donc décidé d’acheter directement en Europe les vaccins nécessaires et de prévoir par contre
le recouvrement des frais auprés de la population. Une vaccination complete pour un enfant
reviendrait a 1.000F CFA.

Lors des consultations prénatales, 562 femmes ont été vues pour la premiere
fois et par la suite ces femmes ont été contrdlées en 1757 consultations, ce qui a permis de
distribuer largement la prévention du paludisme et de vacciner correctement les femmes con-
tre le tétanos, conformément au plan d’action du ministére de la santé:

VAT lére inj. 277
VAT 2éme inj. 232
VAT 3éme inj. 146
VAT 4éme inj. 97
VAT Séme inj. 52

soit un total de 804 vaccinations antitétaniques. Aucun cas de tétanos néonatal n’a du étre
signalé.




1.3.2 Autres vaccinations

L’extension de 1’épidémie de méningite le long de la frontiere du Nigeria nous
a conduit a organiser une campagne de vaccination antiméningite pour tous ceux qui voyagent
souvent, mais aussi tout simplement pour tous ceux qui le souhaitaient. Ainsi, dans le canton
de Petté, 8.300 doses de vaccin ont été injectées, avec recouvrement des frais. De plus, nous
avons profité de ce contact exceptionnel avec les populations pour établir un carnet de santé a
tous ceux qui n’en avaient pas ou qui [’avaient perdu.

Un don de vaccins antitétaniques de I’annexe Pasteur de Garoua va nous per-

mettre de procéder a une vaccination générale dans toutes les écoles du canton de Petté, dés la
rentrée scolaire en automne 1996.

1.3.3 Cases de santé - Postes avancés.

Les trois cases de santé de Doubbel, de Djaoudé et de Djafgue continuent a
fonctionner correctement : chaque matin on y soigne des conjonctivites, du paludisme, des
diarrhées et des plaies. ' .

Les postes avancés avec consultation médicale une fois par semaine entrent
dans les habitudes des populations: 1039 consultations contre 813 I’an passé. Le paludisme est
de loin la maladie la plus fréquente, suivi par les maladies respiratoires. Les recettes ont été de
720.450 F. CFA, le bénéfice de 50% environ permet largement de couvrir les frais de dépla-
cement a moto. Les 25 traitements standard mis en place suffisent tout a fait a soigner les ma-
ladies qui se présentent a la consultation.

1.3.4 Comité de Santé.

A I’'image du Comité de Développement du Canton de Petté, le Sous-Comité
de Santé est resté peu actif cette année. Les responsables nous ont aidé a assurer quelques
suivis de patients. Les séances de vaccination antiméningite ont été organisées avec 1’aide du
dit Sous-Comité. Il faut reconnaitre que la couverture sanitaire du canton de Petté est bonne.
Les progres a réaliser concernent surtout I’enseignement pratique de I’hygiéne dans les écoles
du canton : hygiéne du corps, des vétements, de 1’eau mais aussi hygiéne de vie, vaccinations
et prévention des maladies sexuellement transmissibles, Sida en particulier, constitueront le
programme principal de I’exercice prochain.

1.4 Equipement médical

L’entretien technique de 1’équipement médical est toujours assuré par Monsieur
Idriss Mohamed de Maroua. Il n’y a pas eu de pannes majeures : seule la centrifugeuse élec-
trique du laboratoire a présenté des signes de faiblesse et il a été nécessaire d’en acquérir une
nouvelle.



1.5 Batiments - voitures - sroupes électrogénes.

Une tornade nous a soulevé les toits du local abritant les groupes électrogénes
et du pavillon des tuberculeux. II a été nécessaire d’élaguer les arbres de la concession: ceux-
ci devenaient dangereux pour les batiments en cas de tornade. 1l a été acheté une trongon-
neuse a cette occasion. Certaines peintures de batiments ont été rafraichies. I ensemble est en
excellent état. Un passage d’eau sous la passerelle menant de la consultation au batiment
d’hospitalisation a permis d’éviter I’entrée d’eau de ruissellement dans les chambres centrales
d’hospitalisation .

Les 2 véhicules Toyota Land-Cruiser ont nécessité des réparations a plusieurs
reprises: il a été nécessaire de mettre en stock un certain nombre de pieces de rechange pour
éviter les longs délais de réparation. La Land Rover est en bon état et assure tous les transports
locaux. La Renault 13 a atteint la limite d’age: elle sera revendue et remplacée par une Toyota
Hilux double cabine. A noter ici, que la compagnie d’assurances Amacam a brusquement fait
faillite et il a fallu renégocier des contrats avec une nouvelle société d’assurance.

Les groupes électrogénes ont fonctionné sans faille cette année. De méme, la
pompe a eau immergée dans le forage ainsi que la commande automatique. Nous avons profi-
té des compétences de Monsieur Idriss pour refaire I’installation électrique dans les chambres
de I’hospitalisation principale, en ajoutant des interrupteurs et des prises dans chaque cham-
bre.

1.6 Administration - Gestion.

Un nouvel équipement informatique Compaq avec écran a été trés apprécié.
Nous travaillons maintenant sous Windows avec Excel et Word. Les documents concernant le
personnel sont informatisés, de méme 1’établissement des bulletins de paye. De méme, une
base de données concernant la pharmacie est en place: elle reste a compléter et a améliorer.
Enfin, le systeme de comptabilité nécessite un conseil d’expert pour la remise a jour. Il est
également souhaitable que la recherche d’un éventuel autofinancement soit retenu dans toute
modification du schéma actuel.

Une nouvelle photocopieuse a du étre acquise.

Onze familles d’employé¢ sont logées par I’hopital: le loyer payé est comptabili-
sé en équivalent d’épargne pour les intéressés. Le tout est placé en banque sur un compte spé-
cial : des livrets d’épargne internes assurent la répartition des économies par employé logé. Au
passage, nous tenons a remarquer que, conformément aux contrats de logements, les maisons
attribuées sont tenues en parfait état.

1.7.  Personnel et formation.

Les deux nouveaux aides-soignants dipldmés ont été entrainés pratiquement.
Un nouveau candidat se prépare au concours d’entrée infirmier breveté. Nous avons accueilli
des stagiaires de 1’école officielle de Maroua et des stagiaires privés.

L’hopital compte actuellement 26 employés camerounais, dont 13 travaillant
dans le domaine médical.



1.8

Bilan financier - Réflexions au sujet du financement.

Recettes:

I.-
2.-
3.-
4.-
5.-

Dépenses:

210.716

l.-

. 1
4.-
5.-
6.-

7.-
8.-

10.-
11.-
12.-

Dons regus a Petté
Subvention du gouvernement
Recettes de traitements
Agios

Divers

TOTAL RECETTES

Frais personnel expatrié
Frais personnel camerounais
Pension, entretien
Entretien voitures, carburant
Mobilier, équipements
Pharmacie:

- médicaments 15.876.805

- laboratoire 7.462.341
- soins 2.275.176
- Salle OP 3.141.365
- Divers 490.890
Animation, formation
Transports
Douanes

Electricité, gasoil

Entretien batiments
Bureau, matériel bureau
poste, téléphone, administr.

TOTAL DEPENSES

DEFICIT
DEFICIT en CHF

100.000

0
49.187.419
0

214.009

49.501.428

39.280.444
23.006.760
2.603.005
4.879.695
9.470.420

29.246.577
1.818.085
1.900.180

737.110
8.239.425
5.889.225

6.716.967

133.787.893

84.286.465



Nous avons comparé les taux de couverture des

dépenses par les recettes in-

ternes suivant la comptabilisation ou non des frais des expatriés :

Taux de couverture des dépenses

37%

Taux de couverture des dépenses

( sans frais expatriés)

52%

Les dépenses peuvent se classer ainsi :

Frais personnel expatrié 2
Pharmacie: 2
Frais personnel camerounais 1

Mobilier, équipements
Electricité, gasoil

Bureau, matériel bureau
Entretien batiments
Entretien voitures, carburant
Pension, entretien
Transports

Animation, formation
Douanes

9%
2%
7%
7%
6 %
5%
4%
4 %
2%
1%
1%
1%




2. RAPPORT DE I’HOPITAL DE PETTE, CENTRE DE

DEVELOPPEMENT COMMUNAUTAIRE.

2.1 Evolution du Codecapé

Le comité de développement du canton de Petté a connu un ralentissement
certain dans ses activités et dans sa créativité. Une nouvelle équipe est attendue pour redyna-
miser les divers comités.

2.2 Couture - Atelier de couture.

2 cours de couture ont été organisés a Petté : les femmes débutantes ont appris
a coudre a la main de petits ouvrages, les femmes plus avancées ont appris a coudre a la ma-
chine. A I’occasion de ’assemblée générale du Codecapé les objets confectionnés ont été
vendus, de méme des balles en tissu ont toutes été vendues en un clin d’oeil.

Un atelier de production de poupées artisanales a ¢té constitué : les meilleures
couturiéres des cours sont venues rejoindre les ainées déja expertes. 1000 poupées ont été réa-
lisées : mises en vente a Maroua, a Yaoundé, en France et en Suisse, ces poupées ont connu
un vif succes. Les heures de travail dans I’atelier ont été comptabilisées et payées assurant
ainsi des revenus supplémentaires aux familles et une caisse commune a encore pu étre consti-
tuée. Déja on parle de varier les productions : éléphants, girafes et napperons avec broderies
traditionnelles.

Les femmes de I’atelier se sont mises a disposition de 1’école officielle de Petté
pour assurer une initiation a la couture pour les fillettes des cours élémentaires et moyens.

Les femmes ont demandé des cours d’alphabétisation adaptés, avec beaucoup
de langage.

2.3  Approvisionnement en eau

Monsieur Djibeirou Blama réparateur agréé Vergnet assure la maintenance des
65 pompes villageoises du canton. Un stock de piéces de rechange est disponible a Petté.
L’hépital assure la collecte des cotisations villageoises et la tenue des divers livrets d’épargne.
Nous nous inquiétons de I’augmentation des prix des pieces, mais aussi de la non disponibilité
de celles-ci sur le marché de Maroua. I.‘aménagement des points d’eau pourrait étre amélioré:
un lavoir avec fosse d’écoulement serait certainement apprécié par les femmes.

2.4 Boulangerie.

Un four traditionnel a été construit avec 1’aide du boulanger de Tokombéré qui
a bien voulu venir nous aider. Un jeune de Petté est allé faire I’apprentissage de boulanger.
Chaque matin des fournées de pain et de brioches sortent. La commercialisation laisse encore
a désirer: le pain devrait étre distribué sur tous les marchés. A I’entrée de 1’hopital, un kios-
que de vente a été mis en place. Nous attendons les initiatives du Codécapé.



»

2.5 Scolarisation - location de manuels scolaires

Tous les problémes de la scolarisation dans le canton de Petté mériteraient un
rapport détaillé par les personnes compétentes. Nous dirons donc simplement que les 4 écoles
dites des parents ont bien fonctionné et que les résultats scolaires ont été trés bons. Il s agit
jorenavant de développer dans les programmes et surtout dans les activités tous les themes en

rapport avec le développement du village et des villageois: en effet les meilleurs éleves de
cours élémentaire 2 iront rejoindre les écoles officielles pour la poursuite de leurs études, mais
les autres enfants doivent pouvoir s’intégrer dans le développement du village. Mais 1a aussi,
un groupe de réflexion et d’action doit €tre constitué¢ au sein méme du Codécapé.

La location d’environ 1.500 manuels scolaires dans toutes les écoles du canton
connalt un grand succes : des jeunes en vacances viennent de remettre tous les volumes en état
pour la nouvelle rentrée.

2.6  Alphabétisation

L’alphabétisation des adultes s’est poursuivie dans les villages de Niwadji et
Djoutabembal. A Petté il n’y a pas eu de demande ce qui nous a étonné: il s’agit certainement
d’un manque de sensibilisation et d’organisation. Nous espérons que les nouvelles équipes du
Codécapé veilleront a la mise en route de cette activité.

2.7  Véhicule en location

La voiture du Codécapé, peugeot 504 pick-up, a enfin été remise a la disposi-
tion des populations comme ambulance, mais aussi pour assurer des transports de récoltes etc.

2.8 Divertissements, projections, T.V., bibliothéque

Chaque vendredi soir il y a une projection en plein air de film vidéo devant la
grande salle communautaire de 1’hopital. Dans la grande salle, une télévision permet a des
groupes de jeunes de se réunir et de regarder les programmes ensemble. Des jeux et des livres
sont a disposition pendant les vacances. Nous espérons pouvoir augmenter le nombre des li-
vres disponibles.



