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Le Pr TETANYE a confirmé la gravité du déficit en nombre de médecins et I’inégalité de
leur répartition sur le territoire. Il a exhorté la communauté médicale camerounaise d’Europe
(environ 3500 Médecins) a ceuvrer pour palier a ce déficit.

Le Dr TAPKO a mis en lumiére les failles dans la sécurité transfusionnelle au Cameroun.
Des défauts qui sont accentués en cas d’urgence et de transfusion massive. 1l ressort de son
€xposé qu’en comparaison avec les pays comme le Rwanda et La Cote d’ivoire I’organisation

nationale d’un systéme transfusionnel (collecte et distribution) au Cameroun est encore
embryonnaire.

Le Dr NGOUATNA dans son exposé a montré la difficulté de la prise en charge des AVC

hémorragiques. 11 également parlé des problémes d’organisation des soins lors des
catastrophes sanitaires au Cameroun.

Le Dr KADIJI du SAMU de ’ESSONNE a présenté un retour d’expérience et le schéma

organisationnel de la prise en charge d’une catastrophe ferroviaire en France (cas de
Brétigny).

A la fin de la cérémonie, le Ministre Conseiller, représentant I’Ambassadeur et le Dr
SANDJON Guy ont tous les deux dit étre ravis de cette prise de conscience des médecins de

la diaspora. IIs espérent que des actions concrétes seront rapidement mises en ceuvre dans les
zones sinistrées du Cameroun.

CONCLUSIONS

A T’issue de ce symposium, la diaspora médicale, fort du potentiel qu’elle représente, a
décidé de s’organiser pour participer a I’amélioration du systéme sanitaire Camerounais. Pour
cela, elle s’engage a s’investir dans des actions de formation, de prévention, et de soins dans
les zones a faible densité médicale et a créer une Reserve Médicale Opérationnelle (RMO).

A. Régions a Faible Densité Médicale

% Identifier et établir une liste prioritaire des villes et régions a faible densité
médicale.

* Inciter les médecins 2 orienter leurs actions et activités médicales dans ces régions.

%+ Faire un calendrier de rotation des médecins afin d’assurer une présence et un suivi
permanent des actions engagées sur le terrain.

% Développer des missions de formation et d’enseignement qui impliquent et
facilitent I’établissement de partenariats avec les structures hospitaliéres et
universitaires.

B. Mise en place d’une Reserve Médicale Opérationnelle(RMO)
La RMO est une équipe d’une vingtaine de médecins. Urgentistes, Anesthésistes
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Réanimateurs, Chirurgiens et autres compétences.

=
ey b=

L I o

o




