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e « J'ai pensé que les campagnes doivent avoir,
elles aussi, des malades manquant de
meédecins pour les soigner. Il faut donc leur en
envoyer, avec ample provision de
medicaments, qu’ils séjournent dans chaque
localité le temps nécessaire et qu’ils se

transportent partout » lettre du vizir Ali Ben Issa a
Simon ben Thabet, premier médecin du calife de Bagdad,
IXéme siecle

06/06/2011



Assistance médicale indigene

* Gouverneur Général de 'AOF (Carde)
15 février 1926:

« l'importance capitale d’un service de santé
mobile qui consiste en tournées réegulieres
aupres des populations, afin de soigner les
malades, de rechercher les causes de déces, de
depister les maladies épidémiques, de faire
des vaccinations et de distribuer des conseils
d’hygiene »

Aller partout, visiter toute la population,
extirper le mal a sa racine en dépistant et en
soignant



Mise en pratique par Eugene Jamot

dés 1917 dans la lutte contre la
trypanosomiase

« La prophylaxie médicale proprement dite vise a détruire par
les moyens chimiques le virus en circulation dans le sang des
malades. Pour réaliser ce but, on doit rechercher les malades,
les soigner et si possible les guérir. Cela implique I'exploration
minutieuse périodique de toutes les zones infectées... Et il ne
s’agit pas de faire, au cours de tournées rapides, des
diagnostics approximatifs, suivis de traitement insuffisant ou
inutile, mais de visiter et de revisiter successivement tous les
villages, d’en examiner un par un tous les habitants et de faire,
sur la base du diagnostic microscopique, le recensement
nominatif de tous les indigénes trypanosomeés qui recevront
ensuite le traitement approprié a leur état. »

12:mai 1920 Eugene Jamot société de pathologie exotique






* Les populations isolées dépendant de cases de
santé sont confrontées a des problemes
médicaux pour lesquels les solutions sont
précaires, voire inexistantes.

* Le concept d’équipe mobile médicale n’est
pas nouveau puisqu’il a été utilisé de maniere
tres efficace en Afrique francophone dés le
premier quart du XX éme siecle. Une
adaptation de ce concept original aux
contraintes actuelles de la santé publique
parait intéressante a mettre en oeuvre




Les objectifs sont :

*assurer '’éducation sanitaire élémentaire des
populations et améliorer I’hygiene générale

*dépister les maladies transmissibles,

*surveiller I'évolution des grossesses et la
santé des jeunes enfants,

*traiter les urgences médicales,
*évacuer les urgences chirurgicales.



* Telles devraient étre les missions d’une équipe
meédicale mobile dotée d’'un médecin, d’un
infirmier et d’'un chauffeur secouriste.

* l'efficacité d’une telle entreprise nécessite une
formation spécifique des agents de santé qui
seront relais dans les cases de santé pour
rendre efficace le quadrillage du terrain selon
le systeme de « la toile d’araignée », avec
passage de |I'équipe a jour donné dans chaque
centre selon un chronogramme a mettre sur
pied connu des agents de santé et des chefs
de village.



le poste de Bala santé appartient au District
de Goudiry. Il se situe a 52 Km de
Tambacounda et 62 Km du Centre de santé de
Goudiry. Il compte dans sa zone :

4 communauteés rurales : Bala, Boynguel,
Koulor et Sinthiou Bocar

et 40 villages.

Depuis le 08 aolt 2010, la zone de
responsabilité du Poste de santé de Bala a été
scindée en 2 a |la faveur de la création du
nouveau Poste de santé de Thiara.



* |es élus locaux accueillent favorablement ce
projet qui va contribuer a résoudre beaucoup
de problemes de santé car ils comprennent
qgue les soins de santé se rapprochent des
populations ;

* |les chefs de villages et les populations
accueillent également tres favorablement ce
projet. Certains ont manifesté une volonté de
construire des cases de santé pour
accompagner le projet, peut-étre au sortir de
I"hivernage ;



* de potentiels agents de santé communautaire
pour I'éducation sanitaire ont pu étre
identifiés dans chacun des villages, mais seuls
3 d’entre eux savent lire et écrire en francais.
Néanmoins, le reste est alphabétisé en pular
et donc sait lire et écrire en langue pular qui
est la langue la plus parlée dans la zone ;



* des propositions de circuits pour I'équipe
mobile ont été faites avec 2 options (cf.
annexe) : une organisée autour de circuits
prédéfinis intégrant tous les villages d’un
méme axe et un autre organisée autour de
villages-centres (VC) devant polariser 2 a 4
villages environnants. Le village-centre (VC)
est choisi en fonction de sa position
geographique et sa démographie par rapport
aux villages polarisés.



* Ces propositions de circuits tiennent compte :

— du temps nécessaire pour rejoindre le ou les sites
journaliers des opérations et retourner au Centre
médical avant la tombée de la nuit ou a 19 heures
au plus tard ;

— du temps nécessaire a la dispensation des soins y
compris I'éducation sanitaire au niveau du site : ce
temps a été estimé a 3 heures au maximum.

* Quelque soit 'option retenue, tous les villages
d’un axe ou villages-centres (VC) seront visités
tous les 15 jours.
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REPUBLIQUE BU SEREEAL

MINISTERE DE LA SANTE ET DE LA PREVENTION

L Médecin — Chef

Tournée de sensibilisation chefs de villages, PCR,
et d’ldentification des relais de la zone de I’Arrondissement de Bala

Dates

Axes

Villages

Distance

Population

| Reaqis |dentifiés

Diagudly 6 75 Pvannd odoul Kessr Wl BTmlR 19
Guidiwol 13 169 N
Thiourouk 1 20 34 TAVANY T D 2512
20et Axe1 [Thicurouk2 21 63 KOULA Do : % 8B
21/07/2010 Darou Salam 2 NE i g Ll
Gaye Paradiji 1 27 154 b -
Gaye Paradji 2 29 138 i 9% Hg— 6
Sinthiou Mabouba 33 226 N VSt 25 JgR- 68
~ 859 : l/ Q
Kouthia 7 1300 | ARDVIORTWANE 24 240 .
Werdoubé 21 131 OURMA — MAI() T3R Lt
—_ Bantabaly 2 71 DUMAR _ Dialo 30\%4‘49;()
23/07/2010 | Axe2 [Thiodordé 30 502 KADKN. D00 20 I¥8-95- ¢
Boké 36 130 RARRN STW i
Gourel Demba 44 86 1
Gourel Diambéré 40 74
2394
Alagué 32 731 ARDpulay
Nanganam 1 34 195 Y 30 -
24 et Nanganam 2 35 323
25/07/2010 | 3 [Gouloumbel 23 103 VAN SARE )
[Daguadji 19 79 1 _ABD0y RAMAKT RAM AR 3 H0)-65-¢
Gourel Idy 29 115 FMAMANG ALi 0w o TR ARAJSE k3
1546 Touke
Nomboto 12 146 o baws " A33- K-
Tivaouane 1 128 SAMEA  DiAW 34 9575‘35-_
Seieh Médina Tobéne 12 72 MOUda  Simd 330,
27/07/2010 | AXe? |Gourel Saiif 11 31 DNATUARA  DHIIMARE
Ndioum 1 13 377 DAY ) L ?6@3(
Ndioum 2 5 92 I 9 e
Diam Siby 20 67 ™) SANE 551527 0%
913 .
Thiara Diaby 9 48 [ Drnba CAA TR 0834617 0 Ko-65 7
28 et A s [Wigué 10 149 'HePNT - (FWiSe IR 65
29/07/2010 Gaye Paradji Niéry 18 302 MOULAMA DY - DipgV 339 XB—L’%
Loumthie 30 EYZS YA NEY ST A 3345340
873
Talibadji . 20 193 [ AUATUIAUE 29T 2398 uJ. 7
Bagol Xqy ;o) 13 194 A MADVWESA FA . ~ 86~
30et Ria'e Gourel Yamoussa 23 103 A ] - L4t
31/07/2010 Sabouciré 18 103 Ulma . Sl ¥ 6-3
Kahéne 13 215 | SAMRA _ Willg gy-(
Sinthiou Bamba 11 34 Masam R4 23D Iy
842 : 0:




06/06/2011

REPUBLIQUE DU SENEGAL

MINISTERE DE LA SANTE ET DE LA PREVENTION

Le Médecin — Chef

Tournée de sensibilisation chefs de villages, PCR,
et d’ldentification des relais de la zone de I’Arrondissement de Bala

Dates Axes Villages Chefs de Village émargement
IDiaguély Sanow, U7 | = E
Guidiwol ROCAR  Digllo - 90 <
Thiourouk 1 (UMAR I k]
20 et Axe 1 Thiourouk 2 KOl A = ~ =
21/07/2010 Darou Salam AGLY cMAEL T B Ve —
Gaye Paradji 1 QU AN S Lok
Gaye Paradji 2 bLM oY QQ\A{ = |% P
Sinthiou Maboubé | X '&ul Samby;  WASSE 1+ e
Kouthia DAMAN  DiaWaD A loh A2
Werdoubé DEM SO/
55 i Bantabaly iMa  Diglo e )
23/07/2010 | Axe 2 [Thiodordé MDA OTW ,
Boké Dodmd Diglln =
Gourel Demba DEMBA LAMAN DA 1 SAOR Y
Gourel Diambéré id}.\' j TV
Alagué SENDUY Y S
Nanganam 1 AQ')FD O{SA \(S'L\Q;C C A
24 et Nanganam 2 JFN Noi QuUME (U
25/07/2010 | €3 mﬁéumbel 0RO KONATE S Y
Daguadji DEMEBA Kou MEe 7
Gourel Idy SEMBA de\/. 2L v
Nomboto TRPAW ™A DIAWS o )
Tivaouane Hbady OUMAR  Diair
et ‘ Médina Tobéne MAMA Mg ol
27/07/2010 Axe 4 |Gourel Salif HAROUNA A (AM e TRIZ VN
Ndioum 1 OuUSMANE TRAQR € =
Ndioum 2 SAMBA CAMAV A o
Diam Siby P\\%MI\ GANT
Thiara Diaby ALUMAR - DIA JAWIDIMIAN G e
28 et AxeS Wigué AMATY NOKHJ S| 4
29/07/2010 Gaye ParadjiNiéry | HOCAY,  DIRI O T PN
Loumthie AUDIA AMADNSY | Y 20,
Talibadji NN . o> N\ D
Baol PyinGo| Agbdoulawe  Diallg > ~Dpellef
s0et | o6 [GourelYamoussa [~ JOUNUSE L TOuPE 7 7 T77 T
31/07/2010 Sabouciré BAAY ACUNE Natead
Kahéne TLERA WAL ) DY
Sinthiou Bamba D1 \%\JXMO&M AP b




MINISTERE DE LA SANTE ET DE LA PREVENTION

REGION MEDICALE DE TAMBAGOUNDA
e Meédecin — Chef

Tournée de sensibilisation chefs de villages, PCR,
entification des relais de la zone de I’Arrondissement ¢

Dates Axes Villages PCR Emergement
Diaguély >

Guidiwol >
Thiourouk 1 ¢ 2. Ko |
Thiourouk2 v 0
Darou Salam 14, .\ .~
Gaye Paradji 1 12, |~

Gaye Paradji 2 6 0~
Sinthiou Maboubé K

Kouthia X
|Werdoubé \Z;zz

20 et 21/07/2010 Axe 1

Bantabaly 12,
22 et 23/07/2010 Axe 2 Thiodordé " @y e
Boké il

Gourel Demba |
Gourel Diambéré .,

Alagué %
Nanganam1 '/
Nanganam2 |}
Gouloumbel \/
Daguadji \)
Gourel Idy )

24 et 25/07/2010 Axe 3

Nomboto X
Tivaouane X
Médina Tobéne *
26 et 27/07/2010 Axe 4 Gourel Salif  x
Ndioum 1  x
Ndioum2
Diam Siby X

Thiara Diaby x

Wigué 2

28 et 29/07/2010 Axe 5

/o7 Gaye Paradji Niéry x
Loumthie X

Talibadji ¢y Pvuan
Bagol ¢

Gourel Yamoussa X
Sabouciré X
Kahéne x
Sinthiou Bamba x

N
30et 31/07/2010 Axe 6

06/06/2011
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EPI W D0 SENEGAL OPTION : 01
MEMEZTERE BE LA ZANTE ETDE LA PREVENTEN
A ECN MERICALE IF TAMBACHIINEA
Dates Villages Distance Population
Diaguély 6 75
J1 Guidiwol 13 169
Thiourouk 1 20 M
Circuit 1 Thiourouk 2 21 63
Darou_Salam 22
J2 Gaye Paradji 1 27 154
Gaye Paradji 2 20 138
Sinthiou Maboubé 33 226
M Kouthia i 1300
o Werdoubé 21 131
Circuit 2 J2 Bantabaly 22 171
Werbakély
J3 Thiodorde 30 502
Boké 36 130
Gourel Demba 44 a6
J4 Gourel Diambera 40 T4
Gourel ldy
Alagué 3z [EY
Circuit 3 1 Nanganam 1 34 195
Manganam 2 35 323
Gouloumibel 23 103
J2 Daguadiji 19 74
Nomboto 12 146
Circuit 4 Sl Tivaouane 12 128 |
Medina Tobene 12 72
Gourel Salif 11 M
Ndioum 1 13 I7
J2 Ndioum 2 15 92
Diam Siby 20 67
M Thiara Diaby g 48
Circuit 5 Wigué 10 1449
Gaye Paradji Miery 18 302
J2 Loumthie 30 374
Talibadji 20 193
o oL Bagol 13 194
Circuit 6 Gourel Yamoussa 23 103
Sabouciré 18 103
Jz2 Kahéne 13 215
Sinthiou Bamba 11 M

NB : Balla est le point de départ de chague circuit.
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>

L’Equipe Mobile quitte Bala pour se rendre dans un village centre vers lequel

[GEPINGR NN 0 ENERAL
NENES TERE BE LA SANTE ET DE LA PREVENTION

convergent les habitants des villages polarisés

OPTION : 02

Dates Villages Centre | Villages polarisés Distance Population
Guidivol 13 169
J1 Thiourouk 2 Thiourouk 1 21 o7
Darou Salam
Circuit 1 Gaye Paradji 1 Gaye Paradji 2 7 292
J2 Sinthiou Maboube 33 226
M Kouthia 7 1300
Bantabaly Werdoubé 2 302
Circuit 2 Jz2 Werbakély
J3 Thiodorde Boke 30 632
J4 Gourel Diambéré | Gourel Demba 40 275
Gourel Idy
Alagué 32 [EY
Circuit 3 41 MNanganam 2 Nanganam 1 35 621
Gouloumbel
Daguadji 19 79
J2
Circuit 4 J Tivacuane Nomboto 12 346
Médina Tobéne
Ndioum 1 Gourel Salif 13 S00
J2 Ndioum 2
Diam Siby 20 67
J1 Thiara Wigue [ 197
Circuit 5 Diaby
Gaye Paradji Niery 18 302
Jz2 Loumthie 30 374
Talibadji 20 193
o J1 Bagol 13 104
Circuit 6 Gourel Yamoussa 23 103
Sabouciré 18 103
J2 kahene Sinthiou Bamba 13 240




Role des ASC vue par 'OMS

a) apporter les services de santé a I’endroit méme ou les gens vivent
et travaillent ; b) aider les communautés a reconnaitre leurs propres
besoins de santé ; et ¢) aider la population a résoudre ses propres
problémes de santé. Cette idée nouvelie selon laquelle les
communautés doivent assumer une part importante de responsabilité
en matiére de santé a conféré une dimension nouvelle a la gestion des
services de santé et donné aux Etats Membres de I'OMS I'occasion
de repenser et de developper leurs services de santé. A la conférence
d'Alma-Ata, 134 Etats ont été unanimes a voir dans le concept de
soins de santé primaires le moyen le plus efficace de parvenir a la
santé pour tous d’ici I'an 2000. -



AGENDA

Formation sur les différentes composantes des soins de santé primaires

1°" session (du 05 au 12 avril 2011)
2°™ session (du 13 au 20 avril 2011)

Matiéres | Horaires
JOUR 1
Allocution du MCD
Allocution du MCR
lys Présentation des participants 9h - 9h30
Ministére de la Santé s i
et de la Prévention Normes et attentes
Objectifs de I'atelier
Pré Evaluation (questions- réponses orale) 9h30 - 10H30
Pause café 10h30 - 10h45
(, Ceniailas sy Tn a) les soins de santé primaires
PRULIIS Os SANIS o118 b) profi, e, fonction et taches du relais 10n36 113
profil du relais
s : Les signes g de danger ;
Région Médicale de Tambacounda ) e paludisme :
- la fiévre/corps chaud/paludisme
- la fiervre/ signes de gravité 11h45 - 13h45
- les moyens et méthodes de prévention
Pause déjeuner 13h45 - 14h45
b) les infections respiratoires aigues : 131518040
- toux rhume
PROJET DE FORMATION DES RELAIS KAIiCEDRAT - pneumonie
- pneumonie/ maladie grave 16h45 - 18h45
DE LA MAISON COMMUNAUTAIRE DE BALLA
Les maladi
JOUR 2
c) ladiarrhée déshydratation:
- les signes de gravité 08h - 11h00
- la prise en charge de I'enfant & domicile
- le traitement de la diarhee et de la deshydratation
- les moyens et méthodes de prévention de la diarrhée
Pause café 11h00 - 11h15
d) les vers intestinaux 11h15-12h15
e) |es maladies de la bouche 12h15-13h15
Pause déj 13h15 - 15h15
a) les maladies de la peau (la gale, I'abcés et le panaris) | 15h15 - 16h15
Atteintes infectieuses b) les affections de I'ceil 16h15 - 17h15
c) latuberculose 17h15 - 18h15
JOUR 3
jiiteiniee hifectiuisses d) les bilharzioses 09h - 10h00
(suite)
a) les brilures
Atteintes traumatiques b) les plaies 1001300
Pause café 11h30 - 11h45

(VIV/AVIC VAV N«



Situation d’urgence

a) les hémoraragies
b) les morsures d'animaux

11h45 - 12h45
12h45 - 13h45

Pause déjeuner

13h45 - 14h45

c) les intoxications

14h45 - 15h45

Surveillance
Epidemiologique

a) la surveillance épidémiologique intégrée & base
communautaire

b) outils de la surveillance epidemiologique

c) la référence suivi

11h15 - 14h

Pause déjeuner

14h - 15h

- Surveillance de la grossesse

15h 45 - 17h 30

Hygiéne/Assainissement

a) hygiéne definition

b) hygiéne de I'eau

c) hygiéne de I'habitat /gestion des dechets
d) hygiéne indivuduelle et familiale

e) hygiéne du milieu

15h - 18h

JOUR 7

Communication

a) Généralité sur la communication
- définiton de la communication

- |EC/CCC

~ les supports IEC

9h00 - 11H

Pause café

11h- 11H15

Communication (suite)

b) les techniques de la communication
la causerie
I'entretien individuel
la visite & domicile

11h15 - 14H15

Pause déjeuner

14H15 - 15h

Jeux de role
la causerie
la visite a domicile

15h - 18h

JOUR 8

Suivi actif de la cible

a) recensement
b) échéancier
c) recherche active

9h - 10h45

Pause café

10h45 - 11H

JOUR 4
- Les signes de danger de la grossesse 9h - 10h
- Accouchement assisté 10h - 11h
Pause café 11h00 - 11h15
- Consultation post natale 11h15-12h15
12h15- 13h15
- Soins Aprés Avortement (SAA)
it Pianification familiale PR
Pause déjeuner 14h - 15h
- Infertilité / Infécondité
- Contraception
- Esp 1t des nai es
- Obstacles a la contraception 15h - 17h45
- Méthodes contraceptives
- Traditionnelles-Naturelles
- Modernes
- Les spermicides
- Lapilule
- Le condom (masculin-féminin) + démonstration
JOUR §
a) IST
IST avec ecoulement,
IST avec ulceration, 9h00 - 11H00
Autres IST
Pause cafe 11h-11h15
Les IST/ SIDA b) VIH/SIDA
les modes de transmission

ce qui ne transmet pas le sida
les modes de prévention
c) Les techniques et port du condom

11h15 - 14h15

Rapport et outils de
gestion des relais

a) Cahier du relais

b) Modéle de rapport
c) Circuit de I'information
d) Procedures

11h - 14h

Pause déjeuner

14h- 14h45

Gestion des activites des
relais

planification, execution et suivi des activites

14h45 - 16h30

Post test

16h30 - 17h45

Recommandations
cloture

17h 45 - 18h45

Pause déjeuner 14h15 - 15h
Survie de I'enfant a) la stratégie de la PCIME 15h - 17h
JOUR 6
b) [lalimentation de I'enfant 9h00 - 11H
. c) les micronutriments
Survie de F'enfant (suite) d) le suivi/ promotion de la croissance
e) la vaccination
Pause cafe 11h-11h15

06/06/2011
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REVUE

Soins oculaires primaires

EDITORIAL

Toujours un défi

Thylefors
Directeur (1980-98) du programme
de prévention de la cécité de 'OMS
et directeur (2001-07) du programme
de donation Mectizan®.

En 1978, une conférence organisée a Aima-
Ata, au Kazakhstan*, marqua une nouvelle
orientation en termes de politique sanitaire.
Elle mit en avant le concept de soins de santé
primaires (SSP), basé notamment sur les
principes d'acceés universel aux soins, d'équité
et de justice sociale et de participation
communautaire aux programmes de santé.
La conférence dressa la liste des composantes
essentielles d'un tel programme de soins de
santé primaires (voir encadré a la page 2).

Le concept de soins oculaires primaires
(SOP), qui constitue le théme de ce numéro,
résulte de cette nouvelle orientation et de
I'application du principe des SSP aux soins
oculaires. Il est utile de noter que les SSP,
tout comme les SOP, ont toujours été
considérés a la fois comme une approche
globale, plus inclusive, de la politique de
santé et comme un niveau de soins dans le
systéme de santé.

C'était en soi une idée révolutionnaire
que de s'intéresser de plus prés a |'offre de
soins au niveau communautaire ; en effet, la
plupart des ressources et des activités se
concentraient sur les soins hospitaliers, plus
particulierement sur les centres universi-

D ————

DANS CE NUMERO
EDITORIAL

1 Soins oculaires primaires : toujours un défi

Bjorn Thylefors
COMMENTAIRE

4 Mise des soins

a grande échelle : les raisons d'un retard
Daniel Etya‘'ale
ARTICLES

5 Des soins oculaires primaires a une prise
en charge globale
André-Dominique Négrel

2 Mise en ceuvre des soins oculaires

Daniel Etya'ale

DE

5

.
W

dans une

taires dans les grandes agglomérations. Le
mouvement des SSP s'associa trés rapide-
ment a l'initiative « Santé pour tous en I'an
2000 », qui avait pour but de renforcer
I'engagement des gouvernements et de leurs
partenaires a offrir un accés raisonnable aux
soins de santé a toutes les tranches de la
population, y compris les plus pauvres et

les plus isolées. Le théme « santé pour tous »
a souvent été mal compris et considéré
comme étant peu réaliste (ce qui se comprend

rurale. COTE D'IVOIRE

International Centre
for Eye Health
vision

=020

THE RIGHT TO SIGHT

VOLUME 7 NUMERO 8 JANVIER 2010

Ferdinand Ama

si on l'interpréte au pied de la lettre), mais
il a cependant eu pour effet d'attirer I'atten-
tion sur les questions de santé publique
dans les pays en développement. Dans ces
régions, les SOP ont joué un réle important
dans les initiatives de SSP et ont engendré
les premieres tentatives de mise en place
d'un systéme reliant les soins au niveau
communautaire avec les niveaux supérieurs
de soins oculaires.

Suite de I'éditorial a la page 2 »

12 Soins oculaires primaires dans les
centres de santé de base de
Madagascar : premier bilan

ECHANGES
20 Le PNLC du Cameroun et la
nécessité de développer les soins

Henry Nkumbe, Philippe Rakotondrajoa, Ely oculaires primaires
Rabemiarana et Hanitra Rakotondrajoa Blaise Noa Noatina et Gilles Kagmeni
15 d cti FICHES TECHNIQUES
et soins 21 Nettoyage des paupiéres
primaires Sue Stevens
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FICHE TECHNIQUE

Nettoyage des paupiéres

Indications - Hygiéne de base * Pour enlever toutes sécrétions avant d'instiller un collyre ou d'appliquer une pommade

* Avant d" i un en

2 . * Demander a ient mer |
Matériel ke — er au patient de fermer les deux
* Tampons de gaze ou cotons-tiges stérles  + Avec le tampon ou coton-tige, nettoyer
»carbonate de sodium délicatement le long des cils, en un seul
* Culiére 3 cafe mouvement allant du canthus inteme au

canthus externe (Figures 1 & 4).

+ Jeter le tampon ou coton-tige
aprés usage. Si les cils ne sont pas
complétement nettoyés, répéter ce geste
en utilisant un nouveau tampon ou
coton-tige.

* Demander ensuite au patient de
regarder vers le haut.

* Avec une main, prendre un tampon ou
coton-tige humecté.

* Avec l'index de I'autre main, abaisser et
maintenir la paupiére inférieure.

* Avec le tampon ou coton-tige, nettoyer
délicatement le bord de la paupiére
inférieure, en un seul mouvement allant
du canthus inteme au canthus exteme
(Figures 2 & 5).

« Jeter le tampon ou coton-tige aprés
usage. Si le bord palpébral n’est pas
complétement nettoyé, répéter ce geste
en utilisant un nouveau tampon ou
coton-tige.

* Demander maintenant au patient de
regarder vers le bas.

0 Ne pas utiliser de boules ou tampons
de coton hydrophile, car celui-ci

s ‘effiloche et laisse des résidus sur le
bord palpébral, ce qui peut entrainer
une irritation et méme causer des
complications.

Préparation

« Dissoudre une cuillére a café bien pleine
de sel ou de bicarbonate de sodium dans
un demi-litre d’eau que vous avez
préalablement bouillie puis laissée refroidir
a température ambiante.

« Verser une trés petite quantité de cette
solution dans un petit pot stérile placé sur
une surface stérile préparée & cet effet.

* Se laver les mains.

Méthode

* Prendre un tampon de gaze plié entre les
doigts ou un coton-tige.

* Humecter le tampon ou coton-tige avec la
solution préalablement préparée.

* Avec une main, prendre un tampon ou
coton-tige humecté.

* Avec le pouce ou I'index de I"autre main,

relever et maintenir délicatement la

paupiere supérieure contre le rebord
orbitaire (juste sous le sourcil).

Avec le tampon ou coton-tige, nettoyer

délicatement le bord de la paupiére

supérieure, en un seul mouvement allant
du canthus interne au canthus externe

(Figures 3 & 6).

* Jeter le tampon ou coton-tige aprés usage.
Si le bord palpébral n’est pas complétement
nettoyé, répéter ce geste en utilisant un
nouveau tampon ou coton-tige.

* |l peut étre nécessaire de répéter
certaines des étapes décrites ci-dessus,
en cas de cro(ites ou sécrétions collantes
importantes, jusqu'a I'élimination de tous
les résidus et sécrétions.

0 Ne pas oublier d'utiliser un nouveau
tampon ou coton-tige a chaque fois.

0 Faire trés attention en nettoyant la
Ppaupiére supérieure. Essayer de toujours
visualiser la cornée durant le nettoyage et
de ne pas toucher celle-ci avec le tampon
ou coton-tige.

Auteur : Sue Stevens, anciennement infiiére conseiliére, Intemational Resource Centre, Intemational Centre for Eye Heaith (ICEH), Keppe! Street, London WC1E 7HT, Royaume-Uni

Photogr +ICEH,
C fiche technique fait part
volumes de diapositives : « Teach:
Pour commander gratuitement o
AL1 5TX, Royaume-Uni. Vous pouvez aussi les

series N'10 : Practical ophthalmic procedures », volumes 1 4 (ICEH;

ger sur : www.iceh.org.uk/xyQOV

RE COMMUNAUTAIRE | VOLUME

06/06/2011

série publiée par ICEH en 2009, 24 Fiches techniques de soins oculaires, sous format A4 plastifié. Cette séne de fiches est basée sur quatre

24 fiches techniques, vous pouvez écrire 4 Paddy.Ricard@Lshtm.ac.uk ou 4 iceh@iceh.org.uk ou bien écrire & TALC, PO Box 49, St Albans, Hernts,
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FICHE TECHNIQUE

(Eil rouge non traumatise
Prise en charge au niveau primaire

Vision

Douleur oculaire

Conjonctive

Pommade antibiotique
3 fois par jour pendant

Deux yeux atteints
le plus souvent

Normale

CEil normal ou sensation de
grains de sable

Collantes

Rougeur généralisée
(variable)

Normale

Normale

Normale et ronde

Bonne réaction

Normale (mais ne pas tenter
de mesurer la PIO)
NB : risque infectieux

Légere

Sécrétions purulentes des
deux yeux, avec comée
transparente, pupille
normale et vision normale

Un ceil atteint
le plus souvent

Le plus souvent réduite
CEil le plus souvent trés
douloureux
Larmoiement

Rougeur plus marquée
autour de la cornée

Grise, tache blanche
(coloration a la fluorescéine)

Parfois présence de pus
dans la chambre antérieure
(hypopyon)

Normale et ronde

Bonne réaction

Normale (mais ne pas tenter
de mesurer la PIO)

Importante

Tache ou marque blanche
sur la corée, qui peut étre
colorée a la fluorescéine

Un ceil atteint
le plus souvent

Souvent réduite

Douleur modérée,
photophobie

Larmoiement

Rougeur plus marquée
autour de la comée

Le plus souvent transparente

(précipités rétrocornéens
parfois visibles a la loupe)

Cellules visibles a la loupe

Petite et parfois imréguliére

Réaction minime car la
pupille est déja petite

Normale ou légérement
élevée

Importante

Petite pupille, qui devient
iréguliére lorsque vous
la dilatez avec un collyre

o o

Un ceil atteint
le plus souvent

Diminution nette
Douleur importante
(maux de téte et nausées)

Larmoiement

Rougeur généralisée

Trouble (présence de liquide
dans la comée)

Peu profonde ou plate

Pupille a demi dilatée et
ovale

Réaction minime ou
absence de réaction

Elevée

Aucune

CEil trés douloureux avec
mauvaise vision et pupille
dilatée. PIO élevée et chambre
antérieure peu profonde

Adresser a un spécialiste | Adresser a un spécialiste | Adresse| e

5 jours. Conseils d’hygiéne

22 7%\ REVUE DE SANTE OCULAIRE COMMUNAUTAIRE | VOLUME

Collyre ou pommade antibiotique
toutes les heures

Dilater la pupille seulement si le
diagnostic est confirmé

Diamox*® (500 mg) par voie orale
et collyre a la pilocarpine seulement

si le diagnostic est confirmé

7 | NUMERO 8 | JANVIER 2010




PROJET PILOTE DE L’EQUIPE MEDICALE
MOBILE DANS LA REGION DE KOLDA

Mission confiée au service de Santé des Armées du Sénégal par le Chef de I'Etat

06/06/2011




Les populations rurales sont loin de tout centre de soins (un

paysan de cette région est en moyenne a environ 50km d’un

poste de sante.

Le concept équipe medicale mobile connu depuis le début
du XX éme siecle en Afrigue noire francophone serait une

solution a envisager pour élever le niveau de la santé rurale

Le projet est compose de : 01 médecin, 01 infirmier d’état,

01 sage femme, 01 laborantin, 01 aide infirmier, 25 relais.

Le but : contribuer a 'amélioration de la santé de la

population ciblée dans la région de Kolda




CONTEXTE (1)

Vi NOFd @ REpublique de

N Région de Kolda localisation des PPS 4 Centre de sarté typet

& Centre de santé de type 2 G b -

+ Poste de santé I I I

m Hépital Regional a Ie
R/o\ut/e.shp ’ .

Rte principales & deux voies .

/. Route principales d R b I d
\4 Pistes automobile S u - e u I u e e

L, s Guinée Bissau
[JKoLDA
[ SEDHIOU

(wS%s.  est: departement de
Vélingara

ouest : region de

Sedhiou

........

une superficie de 8284
T kmZ2 et 347911 habitants
67495 enfants de 0 a
59 mois et de 80020
FAR

06/06/2011



CONTEXTE (2)

« La couverture en personnel gualifié :
-01 médecin / 31628 habitants

-01 gynécologue / 80020 FAR

-01 sage femme / 24850 FAR

-01 infirmier / 6564 habitants

« Le district de Kolda est caractérise par :
-un probleme d’accessibilité des postes de santé

-une insuffisance d’infrastructures sanitaires.

06/06/2011




OBJECTIFS

- Mener des seances d’éducation sanitaire élémentaire .
- Dépister les maladies transmissibles chez tous les patients.
- Survelller les grossesses chez les FAR.

- Surveiller le developpement staturo-pondéral des enfants de

0 a5 ans.
- Traiter les affections médicales.

- Evacuer les urgences médico-chirurgicales.

06/06/2011




METHODOLOGIE (1)

Etude transversale, descriptive, s’est deroulée du 27/7/2009
au 25/01/2010

le renforcement des connaissances des relais

le quadrillage du terrain selon le systeme de « la toile

d'araignée », avec passage dans chaque centre.

le chronogramme établi et partage avec le responsable des

opérations militaires et les autorités sanitaires




METHODOLOGIE (2)

Deux volets :
— Prise en charge médicale
— |EC avec les 25 relais communautaires

Les rapports d’'activité des relais étaient collectés au niveau

du responsable de 'EPS du district sanitaire

Le formulaire du systeme national d'information sanitaire du

Séneégal a éte utilisé pour faire la nosologie des maladies.

L'analyse des donnees a été faite avec le logiciel Excel.




RESULTATS (1)

Nosologie globale : Apres six mois, 4162 consultations
medicales ont été effectuées pour toutes les affections et

tous les ages confondus

14.44%
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Figure 2 : répartition des affections les plus frequentes  06/06/2011




RESULTATS (2)

Nosologie chez les enfants de 0 a 59 mois au total 1037
consultations ont été notes chez les enfants de 0 a 59

mois (soit 24,91% de I'ensemble des consultations).

30,85%
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Figure 3 : répartition des affections chez les enfants de 0 a 59 mois  06/06/2011



RESULTATS (3)

Prise en charge : avec la collaboration du réseau des
sages femmes, 280 CPN ont eté effectuees, premier

contact: 171

Figure 4 : nombre de consultation prénatale 06/06/2011




RESULTATS (4)

Prise en charge .

Grossesse a risque : 10 (HTA, Epilepsie, Petite taille)
un paquet de service a éte offert :

« TPI:134 TPI1 et 113 TPI2

« La vaccination antitétanique : 89 VAT1 et 96 VAT2
« Consultation gynécologique : 16.

une consultation tardive des femmes enceintes durant

la grossesse (6™ mois et 8™ mois)

EVASAN : 30
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RESULTATS (5)

IEC: ce volet reposait sur le travaill des 25 relais

communautaires choisis au niveau des zones ciblées.

Au total, 3540 personnes ont éte touchées a travers les

causeries dont 1563 hommes et 1977 femmes.

Les themes des causeries : allaitement maternel exclusif,
planification familiale, avantage des consultations
prénatales, hygiene et assainissement, vaccination,

IST/VIH/SIDA, prévention des diarrhées, paludisme, etc.




COMMENTAIRES (1)

Le nombre de consultation (4162) s’explique par :

le rapprochement de I'offre de service aux populations
le travail de mobilisation des relais

La gratuité de la prise en charge.

Les IRA: affection la plus frequente chez les enfants de 0 a 59
mois. Ceci corrobore la classification des maladies a Kolda.
Le paludisme : position onze dans la nosologie globale et la

6éme position chez les enfants de 0 a 59 mois (TDR).
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Humain et purable




COMMENTAIRES (2)

Les parasitoses intestinales : troisieme position des affections
chez les enfants de 0 a 59 mois. C’est un argument qui vient
renforcer la stratégie nationale du ministere de la santé et de
la prévention (déparasitage).

les femmes enceintes consultaient tardivement (6me et 8éme

mois): jeunes femmes (22 et 25 ans), illettrées et multipares.

Ndiaye P avait trouve un lien statistiguement significatif entre

ses trois déterminants et le retard a la 1™ CPN




CONCLUSION

Le projet pilote d’équipe médicale mobile d'une durée de
six mois a repondu aux problemes meédicaux des

populations isolées.

financé par I'association éducation et santé. Au total

4162 consultations ont été effectuees.
Cible opérationnelle : enfants de 0 a 59 mois et FAR
apprecie par les populations des zones ciblées.

reproductible aux niveaux d’autres regions
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