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I. CONTEXTE ET JUSTIFICATION

• Maladie en constante augmentation.

• Selon la FID:



Selon l’OMS :

• 2 personnes / 3 vivant avec le diabète en Afrique ne sont pas conscientes de leur statuts, soit environ 54%

• Au Cameroun, la prévalence du diabète est à 5,2 % en 2019

La région de l’Ouest est la région plus petite du pays avec une superficie de 13 892 km2, mais la plus importante

en densité avec 718,8 habitants/km² (plus de 2,5 millions d'habitants, dont 50% ont moins de 25 ans).

Elle a été longtemps un désert médical en terme d’Endocrinologie.

Déplacement des patients dans les grandes villes , Douala, Yaoundé pour se faire suivre.

Méconnaissance par la population et les professionnels de santé d’un Endocrinologue à l’Hôpital de référence



II. PRÉSENTATION DES STRUCTURES

1. GHNE

• Situé aux portes de Paris, le Groupe Hospitalier Nord-Essonne (GHNE)

couvre les besoins de plus de 400.000 habitants sur tout le Nord de l’Essonne.

• Il rassemble 3 principaux sites:

- Le site de Juvisy-sur-Orge

- Le site de Longjumeau

- Le site d’Orsay avec en son sein,

le domaine du grand Mesnil, dédié à la psychiatrie.

- ….et bientôt le futur hôpital Paris-Saclay en juin 24



Depuis le 1er Janvier 2018, les trois sites du Groupe Hospitalier Nord Essonne forment une entité juridique. Leur offre

de soins est organisée autour de 08 pôles et 01 fédération :

 Pôle anesthésie-chirurgie-blocs ;

 Pôle accueil soins urgents et intensifs ;

 Pôle femme-enfant

 Pôle gériatrie-SSR-soins palliatifs ;

 Pôle médecine aigue ;

 Pôle médico technique ;

 Pôle psychiatrie ;

 Fédération d’imagerie Médicale.



2. Hôpital Régional de Bafoussam

L’HRB, situé dans la région de l’Ouest Cameroun, est un hôpital de 3ème catégorie, 

couvrant les besoins d’environ 2 000 000 habitants. Soit 20 hôpitaux de district.

Il comprend : 

-Un département de chirurgie : Chirurgie générale, urologie, traumatologie, ORL, Odonto-Stomatologie 

-Un département de médecine : Médecine générale, Gastro-entérologie, rhumatologie, dermatologie, 

néphrologie, cardiologie, neuro-psychiatrie, psychologie, diabétologie. 

-Les urgences adultes 

-La pédiatrie et urgences pédiatriques 

-Le service de gynéco-obstétrique 



• Le service de diabétologie comporte 14 lits. L’équipe est constituée d’un Médecin 

Endocrinologue-Diabétologue, d’un Médecin généraliste, d’une Major, de 4 IDE et de 5 AS. 

• Les principales activités sont : Hospitalisation conventionnelle, consultation, séances 

d’éducations thérapeutiques des patients hospitalisés et des DT1, et les avis dans différents 

services de l’hôpital. 



III. OPPORTUNITÉ DU PRPH 3

Le partenariat entre le Groupe Hospitalier Nord-Essonne (GHNE) et l’Hôpital Régional de Bafoussam 

(HRB) au Cameroun concerne 3 principaux axes : 

-la mère et l’enfant 

-le diabète 

-la maintenance hospitalière 

Nous parlerons du 2ème axe : visant à améliorer la prise en charge du diabète, à faciliter l’accès aux

soins des patients et à mettre en place un réseau interactif des professionnels acteurs dans la prise en

charge des patients vivant avec un diabète dans la région de l’Ouest Cameroun .



IV. APPROCHE ÉLABORÉE

• En effet nous avons débuté les activités de cet axe par un symposium qui s’est tenu

le 09 mars 2022 à l’HRB sur le thème « les urgences hyperglycémiques », avec la

participation du représentant de l’ambassadeur de France au Cameroun et de 10

hôpitaux de district de la région de l’Ouest Cameroun.

• Il était primordial de créer un cadre de rencontre entre différents professionnels.



















Verbatim des avis et remarques des participants (1/2)

• J’aimerais que de tel séminaire se répète pour mieux nous édifier (infirmière) 

• Le séminaire nous a apporté beaucoup de connaissance. On voudrait qu’on multiplie les séances (infirmière) 

• Prévoir la présentation d’un nutritionniste aux prochaines échéances (IP/SR) 4) Good and interesting seminar

• Excellent initiative by the organizers. Such health promotion/education seminars amongs medical personnal remains

very important for continuous medical education so as to optimize quality of patient care.(médecin généraliste) 

• Nous avons été assez édifiés sur la maladie (diabète et grossesse). En tant que personnel de santé un accent doit être mis 

sur la connaissance de la maladie, puis suivra PEC, consultation à nos patientes. Surveillance minutieuse chez la femme 

enceinte avec une approche et surveillance avant, pendant et après accouchement, puis surveillance du NN, mesure, 

hygiène diététique, surveillance en cas d’obésité, de macrosomie. (infirmière)



Verbatim des avis et remarques des participants (2/2)

• Très belle présentation des différents intervenants, malgré la rapidité dans la présentation des diapositives (sage-femme) 

• J’aimerai que ce séminaire se déroule au moins une fois par an dans notre ville, plus précisément à HRB pour nous 

permettre de nous recycler (infirmière adjointe accoucheuse) 

• Merci pour cette formation qui nous a beaucoup édifié sur nos pratiques quotidiennes, surtout que le diabète et grossesse 

devient un problème de santé publique au Cameroun (infirmière) 

• J’adresse mes remerciements à toute l’équipe organisatrice pour les connaissances acquises ce jour ; mon souhait est que 

dans les mois ou années à venir nous puissions encore bénéficier de cette formation, pourquoi pas sur les autres pathologies 

sur les grossesses (sage-femme)

• Temps très court pour un thème vaste ; donc faire ce genre de séminaire en 2 jours pour mieux assimiler, car le thème est 

important et très riche qui touche presque toutes les classes des patients diabétiques. (sage-femme





 Nécessité de créer un espace pour maintenir ce lien : mise en place d’un réseau animé par les 

« tuteurs », médecins spécialistes à HRB et IDE.

Groupe Whattsapp, « Réseau diabète Ouest » : Echange, partage d’expérience, sensibilisation du 

personnel de santé. 

Participants : Médecins, IDE, AS, Gynécologue, pédiatre, Endocrinologue.

• Intervention d’une patiente gestante avec diabète.

 Sensibilisation des professionnels, courrier individualisé aux participants aux séminaires, 

échanges de coordonnées.





 Stage du médecin et d’une infirmière au GHNE pour observer comment se fait la prise en charge des patients 

(en hospitalisation complète, en hôpital de jour, en consultation)

Médecin Endocrinologue: 3-7 Juillet 2022, avec participation le 05 juillet 2022 à la 3eme édition des journées de 

coopération hospitalière

IDE (Major du service de Diabétologie): 08-16 avril 2023     



V-SUIVI DES PATIENTS À L’HÔPITAL RÉGIONAL 

DESIGNATION                                                                        NOMBRE

Nombre total patients (anciens et nouveaux )
en 2021 et 2022                                                                       3551

Hommes 59.5%

Femmes                                                                                  40,5%

Etendu                                                                              3ANS – 95 ANS

Moyenne d’âge général                                                              56 ans

Médiane                                                                                   56,2 ans
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SITUATION COMPARATIVE DES CONSULTATIONS A L’HRB ENTRE 2021 - 2022

DESIGNATION 2021 2022

MOYENNE  AGE 55 ANS 56 ANS

MEDIANE  AGE 58 ANS 58 ANS

ETENDU 9 ANS - 92 ANS 3ANS - 96 ANS

NOUVELLES CONSULTATIONS 896 952

ANCIENNES CONSULTATIONS 869 834

REGION PROVENANCE 8 8

PAYS DE PROVENANCE 1 (CAMEROUN)
3 (Cameroun, Gabon, Guinée 

équatoriale)

FEMME 65% 54%

HOMME 35% 46%
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EVOLUTION COMPARATIVE DES CONSULTATIONS A L’HRB POST SYMPOSIUM ENTRE 
2022 ET 2021
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SITUATION GLOBALE DES CONSULTATIONS (nouvelles et anciennes) 
à L’HRB entre 2021 et 2022
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TABLEAU DES PERFORMANCES DES CONSULTATIONS DIABETOLOGIQUES A 
L’HRB ENTRE 2021 ET 2022



VI – PERSPECTIVES

• Création d’un hôpital de jour de diabétologie, pour mieux répondre au besoin sanitaire de la région

• Consolider les échanges avec les médecins généralistes « isolés » dans leur hôpital de district

• Favoriser la venue régulière de ces médecins à l’hôpital régional par l’organisation d’autres séminaires (les frais de 

déplacement).

• Initier la téléconsultation des médecins  + mise en place des staffs par visioconférence



Une coopération hospitalière internationale active !

Merci de votre attention


