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Analyse de la morbidité palustre

Cette section analyse les distributions
temporelle et spatiale des indicateurs de
morbidité palustre ainsi que leur répartition
selon les groupes cibles (moins de 5 ans, 5
ans et plus, femmmes enceintes).

P) Analyse de la mortalité palustre

Cette section analyse les distributions
temporelle et spatiale des indicateurs de
mortalité palustre ainsi que leur répartition
selon les groupes cibles (moins de 5 ans, 5
ans et plus, femmmes enceintes).

k) Surveillance entomologique

Cette section présente quelques résultats de
la surveillance entomologique.

¥) Disponibilité des antipaludiques

Cette section analyse la disponibilité des
produits essentiels pour la prévention, le
diagnostic et le traitement du paludisme
dans les formations par région.

;) Couverture des interventions

Cette section analyse les couvertures des
principales interventions de lutte contre le
paludisme en routine.
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Depuis le début de I'année 2025, la lutte
contre le paludisme conformément aux
directives de notre Plan Stratégique
National 2024-2028 a continué d'étre mise
en ceuvre. Les différentes interventions

de la lutte contre cette maladie ont été
mises en ceuvre a tous les niveaux de la
pyramide sanitaire y compris le niveau
communautaire dans un contexte marqué
par la baisse progressive des financements
extérieurs.

Les interventions de préventions

ont enregistré des performances

trés insuffisante en particulier celles
destinées aux nourrissons. Ces faibles
performances sont largement liées a la
disponibilité insuffisante des intrants
antipaludiques. Un ralentissement du
diagnostic parasitologique est enregistré
comparativement aux années antérieures.
On note également une persistance

des insuffisances dans la classification
des cas de paludisme, doublées d'une
faible couverture des traitements de lere
intention.

Malgré une légere hausse de la morbidité
enregistrée, la baisse de la mortalité et de
la sévérité du paludisme nous réconforte
de I'impact des interventions mis en
ceuvre.

Tout en se félicitant des efforts réalisés, Il y
a lieu de relever les difficultés auxquelles
nous faisons face et des défis que

nous devons relever. Chers acteurs du
systeme de santé et partenaires, les défis
demeurent nombreux et il est temps de
nous y appesantir si nous escomptons de
lendemains meilleurs. Je nous engage
donc a plus de rigueur et d'ardeur au
travail. Les résultats obtenus indiquent que
la voix est tracée il s'agit pour nous de la
suivre avec détermination. Je nous en sais
capables.

Dr ZEH MEKA Albert
Secrétaire Permanent PNLP
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O ANALYSE DE LA MORBIDITE PALUSTRE

Evolution annuelle des indicateurs de morbidité

2021 2022 2023 2024 2025 Variation (%)
Population totale 26954570 27686430 28428596 29491308 29551 556 0,2
Consultations toutes causes 8128593 8599573 8134847 8127085 8204656 1,0
Cas de paludisme confirmes 2416840 2504124 2174503 2105011 2128394 11
Taux d'incidence (Pour 1000 hbts) 119,6 120,6 102,0 95,2 96,0 0,9
Morbidité proportionnelle (%) 29,7 29,1 26,7 25,9 25,9 0,2
Proportion des cas graves (%) 47 38,9 34,7 35,0 32,6 -

Evolution comparative mensuelle des cas de paludisme confirmés
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Entre janvier et septembre 2025, 2 128 394 cas Distribution spatiale
de paludisme confirmés ont été rapportés par du taux d’incidence
les formations sanitaires et les agents de sante gy )
communautaires sur 8 204 656 consultations Efg 80— °
pour maladie soit une morbidité proportionnelle B {Gopis
25,9%. Le taux d'incidence annualisé est de 96,0 . ..

cas pour 1T 000 habitants par an. On note une
légere augmentation du taux d'incidence et de
la morbidité proportionnelle du paludisme par
rapport a leur valeur a la méme période en 2024
passant respectivement de 952 a 96,0 cas pour
1000 et de 2590 a 2594%. Les régions du Centre
et de I'Est enregistrent les taux d'incidence les
plus élevés (plus de 135 cas confirmés pour 1000
habitants) ; celles de I'Extréme Nord et du Nord-
Ouest enregistrent les taux d'incidence les plus
faibles (moins de 80 cas pour 1000).
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Evolution de la proportion
des cas graves (%

Séveérité du paludisme
par régions
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On note une baisse de la proportion des cas graves par
rapport aux deux années précédentes passant de 35,0% a
32,6%. La sévérité du paludisme reste tres élevée dans les
régions de I'Ouest, du Nord-Ouest, de I'Est et du Littoral
avec plus de 35% des cas graves parmi les cas rapportes.

L'analyse selon les groupes cibles révele que le taux
d'incidence est de loin plus élevé chez les enfants de

J

moins de 5ans et les femmes enceintes avec des valeurs 3 fois plus élevées que celle des personnes
de 5 ans et plus.

La morbidité proportionnelle quant a elle est plus élevée chez les enfants de moins de 5 ans.

Indicateurs de morbidité selon les groupes cibles

Taux d’incidence (pour 1000)  Morbidité proportionnelle (%)
213,6 B 356
200 176,3
150 22,9 21,0
100
50
0
B Moins 5 ans M Sanset+ B Femmes enceintes
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O ANALYSE DE LA MORTALITE PALUSTRE

Evolution annuelle des indicateurs de mortalité

2021 2022 2023 2024 2025 Variation (%)
Population totale 26954 570 27 686430 28428596 29491308 29551 556 0.2

Deces toutes causes 21458 19071 18491 18769 18230
Deces de paludisme 2838 | 857 | 245 1518 971
Taux de mortalité
(Pour 100 000 hbts) 14,0 8,9 5.8 6,9 44
Mortalité

proportionnelle (%) 13,2 9.7 6,7 81 53

Evolution comparative mensuelle des décés de paludisme confirmés
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En ce qui concerne la mortalité, les forma-tions sanitaires
ont rapporté 971 décés de paludisme confirmé soit Be[UR{e ) & -Naaleate|lii=)

une baisse de 36% par rapport a la valeur de la méme

L. L L Taux de mortalité (pour 100 000)

période en 2024. Le taux de mortalité et la morta-lité @o-5

proportionnelle sont également en baisse, passant Eiolgo \
respectivement de 6,9 a 4,4 déces pour 100 000 hab. N
par an et de 8,1% a 5,3%. Seule la région de '’Adamaoua ; 1
enregistre un taux de mortali-té de plus de 10 déces de

paludisme pour 100 000 par an.

Dans I'ensemble, les régions de 'Adamaoua, du Nord, de
I'Extréme Nord et de I'Est ont enregistré les taux de mor-
talité les plus élevés tandis que le Sud-Ouest, le Nord-
Ouest et 'Ouest ont rappor-té le moins de déces liés au
paludisme.

Les enfants de moins de 5 ans demeurent les plus
vulnérables au paludisme avec un taux de mortalité et
une mortalité proportionnelle 6 fois et 3 fois supérieure
aux valeurs des autres groupes respectivement.
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Analyse croisée : Taux de mortalité Indicateurs de mortalité selon
en mortalité proportionnelle les groupes cibles
s Taux de mortalité (pour 100 000) Mortalité proportionnelle (%)
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Surveillance entomologique

Le PNLP a mené en mars, avril et juin 2025 une surveillance de la bionomie des vecteurs du
paludisme dans six sites sentinelles au Cameroun. Il s'agit d’Ambam et Sangmélima dans la région
du Sud, Foumban dans la région de I'Ouest, Elig-Mfomo et Makénéné dans la région du Centre et
Melong dans la région du Littoral.

I Composition et agressivité des espéces anophélienne

Sur la période, un total de 1925 anophéles a été collectés dans les 6 sites sentinelles. Un total
de 1667 spécimens d’'anophéles a été collectés par HLC (86,59%). L'identification morphologique
des moustiques collectés a révélé la présence de huit espéces anophéliennes (An. gambiae s.l.,
An. funestus, An. ziemanni, An. rufipes, An. paludis, An. demeilloni, An. moucheti, An. nili) et An.
gambiae s.l. était 'espéce majeure dans tous les sites sentinelles.

Les analyses de l'identification moléculaire du complexe An. gambiae ont été identifiées An.
gambiae et An. coluzzii. Quant au groupe An. funestus, deux especes ont été identifié a savoir An.
funestus et An. leesoni.

Il a été noté une tendance a I'éxophagie dans tous les sites sentinelles, avec les plus fortes
agressivités anophéliennes obtenues a Sangmélima (13,36 pigUres/homme/nuit) et Makénéné
(13,94 piqUres/homme/nuit). De facon générale, les anopheéles ont eu des pics d'agressivité entre
01h-02h a Sangmélima, 00h-01h a Makénéné et a Melong, 23h-00h a Foumban, et 05h-06h a
Ambam. Dans la plupart des sites sentinelles, les anopheles ont piqué jusqu’a 06h du matin mais
quelques pigdres ont été enregistrées au-dela de 06h a Sangmélima, Ambam Makénéné et Elig-
Mfomo.

[ )l Taux d'infection des
anopheles collectés

Sur 1667 moustiques du genre
anopheles testés par ELISA, 46
avaient porteurs de [l'antigéne
circumsporozoite de Plasmodium.
T Le taux d'infection moyen total
18h- 19h- 20h- 21h- 22h- 23h- OOb- Olh- 02h- 03h- O4h- O5h- 06h- O7h- était de 2,76 %. Les plus forts taux
19H 20k 21h 22h 23h O00h Olk O02h O3k O4h O5h O6h 07h OSh d’infection étaient ObtenUSé Ellg_
Mfomo (5,41%) et Ambam (4,76%)
tandis que ce taux était nul a
Foumban.

Piqure/homme heure
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@ Ambam @ Melong @ Elig-Mfomo Foumban @ Makénéné @ Sangmélima

Cycle d'agressivité anophélienne dans les différents sites
sentinelles au premier semestre 2025
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Disponibilité des intrants antipaludiques dans les formations sanitaires

L'analyse de la disponibilité des antipaludiques révéle une situation contrastée, marquée par
des disparités régionales et des ruptures dans I'approvisionnement de produits essentiels. Si la
disponibilité des tests de diagnostic rapide (68%) et d'au moins une présentation de traitement
ASAQ/AL (71,6%) est moyenne au niveau national, la situation se dégrade considérablement
lorsgu’on considere toutes les présentations de ces traitements (33,3%), indiquant une incapacité
fréguente a adapter le traitement au profil du patient. L'accés a I'artésunate injectable gratuit reste
limité a 259% des formations sanitaires, tandis que la prévention chez les nourrissons accuse un
déficit alarmant avec une disponibilité de seulement 18,1% de la sulfadoxine pyriméthamine et de
seulement 25,7% des MILDA. Les régions du Nord et de I'Extréme-Nord présentent généralement
de meilleurs indicateurs pour les traitements curatifs, contrairement au Centre et a 'Ouest qui
enregistrent les scores les plus faibles. Ces données mettent en évidence la nécessité de renforcer
la chaine d'approvisionnement, particulierement pour les médicaments gratuits et les traitements
préventifs destinés aux populations les plus vulnérables.

( A
Sulfadoxine Sulfadoxi
Tests de Au moins une Toutes les Artesunate Artesunate A = Pyrimethamine i :;xm'e MILDA pour
e ™ " ” " - " grg - g " U moins un Py MILDA pour
Lz i 5 % 2 e injectable 500 mg - 500 mg - femmes nourrissons
rapide d'ASAQ/AL d'ASAQ/AL gratuit gratuit Sl Femmes Nourrissgons enceintes
enceintes
rimoosa 67,9 797493 as2 MNELY]
648 661 [NELL 5890 ik
766 828 41 543 260
EcremeNod 820 857 743 258 345
632 6790 285 67,6
Nord 82,3 83,7 69,8 70,2
Nord-Ouest 70,1 778 302 580 294
686 707 L 457 LA
Sud 687 732 458 546 284
Sud-Ovest 54,4 61,8 321 509 31,2
Total général 68,0 716 333 53,5 R
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Couverture des principales interventions de lutte contre le paludisme

L'analyse de la couverture des interventions de lutte contre le paludisme révele des performances
contrastées, avec une efficacité remarquable pour le traitement du paludisme simple en
communauté (92,3%) et le diagnostic parasitologique dans les formations sanitaires (89,8%), mais
présente des lacunes préoccupantes dans la prévention, avec seulement 454% des femmes
enceintes ayant recu la 30 dose de traitement préventif, 37,4% des nourrissons ayant recu la 3e dose
de CPP et 28,2% de nourrissons ayant bénéficié d'une MILDA. Le traitement gratuit du paludisme
ainsi que l'utilisation des antipaludiques de léere intention restent insuffisants (respectivement
55,7% et 36,7%).
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Traitement Distribution Chimiopréventi Distribution des Vaccin Vactin du de i i i i du
préventif des MILDA en on du paludism.  MILDA en i i i i i i lere i gratuit du  parasitelogique  paludisme
intermittent - routine - - routine - lére dose) (3e dose) por TDR ou  simple selon la  du paludisme poludisme par TDR dans la simple en
Femmes femmes Nourrissons microscopie politique grave communouté  communauté
enceintes (3e enceintes dans les FOSA nationale dans
Unité . dose) les FOSA
Adamaoua o a27 61,1 74,7 58,7 90,5 762 [ 280 ’ 88,9 93,1
Extreme-Nord _ 74,9 67,3 59,4 91,5 88,8 _ 86,3 92,5
Littoral _ 73,2 51,1 54,8 7.9 61,2 84,4 63,9 _— 86,9 87,8
Nord 54,9 73,6 7,2 66,0 86,7 86,4 386 " 84,8 94,2
Nord-Ouest 56,6 82,1 76,5 69,3 93,5 708 | 254 462 80,7 91,3
Ouest BT 73,2 72,2 59,8 93,5 780 | 292 91,8 94,8
sud . az8 70,7 70,4 66,7 91,1 725 | a1 90,6 93,3
Sud-Ouest 50,9 79,7 68,9 71,6 89,6 660 | 377 87,6 88,6
Total général _ 69,1 69,8 62,0 89,8 72,4 _ 86,4 92,3
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Couverture des principales interventions de lutte contre le paludisme




