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La transmission du paludisme intervient toute l'année au Cible atteinte ou sur la bonne voie

Cameroun. Elle est la plus intense dans le sud du pays. Les
nombres annuels déclarés s'élevent a 1369 518 cas de
paludisme en 2014 et 4 398 déces.
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Progres

Le Cameroun a interdit I'importation et la vente de monothérapies a base d’artémisinine
par voie orale et introduit la prise en charge communautaire des cas de paludisme et de
pneumonie. Le pays a engagé des ressources domestiques pour combler les
insuffisances relatives a la campagne MILD et s'est assuré suffisamment de ressources
pour couvrir les colts des MILD, CTA et TDR requis en 2015. La campagne de
couverture universelle MILD a été déployée au quatrieme trimestre.

Le pays a atteint une haute couverture sur le plan des interventions SMI témoins de
PTME, soins postnatals, vitamine A et DPT3.

Impact

Les nombres annuels déclarés s'élevent a 1 369 518 cas de paludisme en 2014 et 4 398
décés. Par modélisation, I'OMS estime une réduction de l'incidence paludique inférieure
a 50 % entre 2000 et 2015.

Probléme principal
e Assurer le maintien et I'accroissement des ressources domestiques affectées a
la lutte contre le paludisme aprés 2015.

Mesure clé recommandée précédemment

Le Cameroun a répondu favorablement a la mesure SMI recommandée pour accroitre la
couverture de l'allaitement maternel exclusif et continue a suivre les progrés des
interventions mises en ceuvre.
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