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ont trouvé leur rythme de croisiere.

Le médecin chef du centre a changé Le nouveau médecin est le Dr Cheikh DIOP arrivé en février
2013.1l a pris trés rapidement landedzNBS RS &l GNOKSZ O2YLINBYylyld 06ASY
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Chekh Diop Ibrahima Diop

Chronogramme des missions et événements

Une mission du 27 janvier au 1 er févriampermisa Patrick Dewavrin et Francis Kldefaire le
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médical a été tenu et une réunion avec le médecin chef de région et le médecin chef de district a

permis de clarifier le rle du Kaicedrat en tant que partenaire de la santé publique.

Le Dr Philippe Biclet SONB (i A NB 3 Sy Sdfféctué uReSmiskidd Idgisap2rdsion éni 2 y |
février, trés appréciée du personnel du centre. A cette occasiomis&n place le nouveau médecin
chef du centre.



Une mission du 30 mars au 4 awvaisociant Francis KLotz, Patrick Dewavrin et Anny Charbit a permis
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fer forgé dont la fabrication a été effectuée etrgaillée aTambacoundgar RaymondHaddad, ont

été installées dns chaque case. Le Dr Charbit, dentiste a effectué 53 consultations et réalisé 87
extractions.

La mission a permis de se rendre compte du travail effectué par les équipes mobiles dalegkes,vil
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communautaire.

Seringues caisses de premiére urgence

Soins dentaires GFrotS RQSEIYSY RlIya dzyS Ol a$s

I & & 2 dnarcdila réfgttioh du poste de santé de Bala dans le cadre du partenariat avec la
YyiS LlzofAljdzS® / QSad wkeY2yR | I RRFR ljdzA aQSaid C



Poste de santé de Bala agents desanté communautaire et formateurs
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centre de Bala avec grand intérét, considérant les équipes mobiles que nous projetons dans les
villages comme un modéle pour améliorer la santé rurale du Sénégal

Dr C.Ddp et Pr E.M.CollSeck

Une mission début juin201B LJSNX¥Aa £ CNIyOA&d Y[ he¢wn SG v !yye |/
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Un échographe portatif, du matériel de latadoire dontune centrifugeuse et undmoglobinométre
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Duldau 17 juillets dzyS YA adaaiAz2y aQS irégleNEsprBuk®esdagesidd ¢gtdeNS LI2 d:
comptabilit§ Francis Klotz et Anny Charbigffectuer des soins dentairepermettre au PrGueye
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Fin juillet 2013Le Docteur Jean Baptiste Moranneardiologue, a effectué une mission dans la

région, enrichie technologiquement par échocardiograpaLJ2 NIi I G A F 2FFSNI £ f QI &2
famille. Son réle de formateur et de conuit spécialisé est reconnu et apprécié dans la région de
Tambacounda



DR Moranne a Bala
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de réalisedeux greffes de cornéehez deux jeunes femmesteintes de dystrophie cornéenne. Le

docteur Aziz Kasse , médecin chef de la clinique des Mamelles a prété gracieusement son bloc

opératoire et le Dr Rodolphe Vignal , spécialiste des hopitaux a Toulon est venu réaliser les

interventions aidé parle DrSgidS 01 RS f QK LIAGFE LINAYOALI f RS 51 11
succes.

Drs: Vignal, Seck, Kasse intervention
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équipes sont tres actives pour faire face au paludisme endémique dans les villages. Le laboratoire
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pour rencontrer les acteurs du programme de lutte contre la bilharziose soutenu par le Kaicedrat et

animé par Dominique Barbier et son équipe.
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Bibliothéque enfant paludéen au village

Du 18 au 29 octobrée Dr Dominique Huet a effectué une mission de supervision des activités du

centre de Balaccompagné de son fils Alexis qui a réalisé un film sur les activités du.ceesre
supervisions2 Y i GNB A dziAf S&a GFyd LI2dzNJ £ Sa rébded NS& RS
fQFraaz20AlGA2Yy @

Du 12 au 14ovembre le Kaicedrat était présent au congres international francophone de la société
de pathologie exotique en partenariat avec la société médic@&idue Noire de Languérancaise
surles transitions épidémiologiques en AfriqiNosactivités ont été présentées dans une conférence
intitulée : « Approche de la s#é rurale en Afrique au Sénégaliéhtal : L@xpérience des équipes
mobiles», puis dans une communicatiePeut on vaincre les bilhaioses? Un exemple au Sénégal
Oriental» présenté par C.Senghor, relatant les travdars la région de Bandafassi @glipe de D.
Barbier et PGeorges sut@radication de la bilharziose.
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Du 25 au 28 décembrd-rancis Klotz, Annyh@rbit et le Pr Yemou Dieng, chef du laboratoire de
parasitologie au CHU de Dakar, se sont rendus au centre. Un médecin stagiaire rural dynamique est
LINBaSyd Sid &aQAay (i $thdbei liaSaccoushié depenibds tiiplé$ d@ Rofréiniaternité.



Nous avons participé a une tournée vers le village le plus éloigné et le plus déshérité de la zone
(Boké)avec des enfants frigorifiés sans vétements dignes de ce nom. Sur le chemin dunoetur,
nous sommes arrétés a Baiordé, LI NIi A OA LJF y
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Les triplés

enfant frigorifiée a Boke

Synthése des activités médicales du centre €13

LINBeddalisSigh @tSotrR ISborfatin
LINBf § dSYSyia

CONSULTATIGN
janv-13 | févr-13 | mars13 | avr-13 | mai-13 | juin-13 | juil-13 | aolt-13 | sept-13 | oct-13 | nov-13 | déc-13 | TOTAL
CONSULTATIO 356 273 371 219 276 231 | 342 428 532 424 370 279 | 4101
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61% des consultations ont été effectuées lors des tournées des équipes mobiles. Il faut rappeler que

le but de notre activité ®st pas la condtation de médecine gérale maida projection de la santé

au bout de & piste pour y assurer un role@ducation sanitaire et de soins.

C@st au moment de@ivernage que les activités de soins sont les phportante a cause du

paludisme ,@s infections respiratoires aigues et des diarrhées.

2013
TDR + TDR- TOTAL
Equipe mobile A 148 24 172
Equipe mobile B 188 35 223
CENTRE 522 176 698
TOTAL 858 235 1098

TDR :test de diagnostic rapide



2012

TDR + TDR- TOTAL
Equipe mobile A 82 15 97
Equipe mobile B 112 46 158
CENTRE 198 82 280
TOTAL 292 143 535

A titre comparatif entre 2012 et 2013, nous pouvons noté une augmentation du nombre de TDR
réalisés, ce qui signifie une plus grande précision dans le diagnostic. Ceci grace aux efforts consentis
par le district de Goudiry dans la distributidestests 3+ 3S R Qdzy LI NI Sy NA I}
étroite entre les deux structuse

Si

Sien 2012 un TDR sur deux était négatif, en 2013 ce ratio est passe sur quatre TDR. Ainsi,
f Qdzii Aded TDR & étéplyis rationnalisge 2013 avec usens clinique plus aiguisé

Accés palustre simple | Paludisme grave total
2012 1411 156 1567
2013 882 126 1008

La prévalace du paludisme est passée de 20% en 2012 a 13% en 2013, ceci grace aux efforts de
sensibilisations et de préventions de nos équipes mobiles et de nos celaimunautaiesa travers

les causerig, les visites a domicile et les entretiens indils. mais aussi, grace a la distribution
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PALUDISME GRAV







