
 

 

Rapport moral 2014 

 

L’année 2014 a été celle du fonctionnement de nos activités en rythme de croisière. 

La convention entre le ministère de la santé publique et de l’action sociale et l’association Le 

Kaïcedrat signée fin décembre 2013 a permis une collaboration plus efficace avec la région médicale 

et le district. 

Le mois de février a été riche en évènements : 

-une convention a été signée avec l’hôpital principal de Dakar 

 -La sénégalaise de l’automobile a offert du matériel pour nos véhicules, outils et deux trains de 

pneus pour les Ranger Ford. 

-L’association Terre D’AZUR a effectué une mission de soins efficace à Bala, dirigée par son président 

le Dr Alain YUNG. Les consultations ont été données au centre en brousse et au poste de santé. 

 

                     Don Sénégalaise de l’automobile          Signature de la convention à l’hôpital principal 



 - une mission a  été réalisée à Bala Par Francis KLOTZ et Patrick DEWAVRIN :les indicateurs de santé 

publique sont maintenant bien répertoriés et analysés. Les carnets de santé des enfants sont remplis 

et les enfants pesés régulièrement à la recherche de malnutrition.  

Un travail a été fait sur le planning familial et a fait l’objet d’un article présenté par le Dr DIOP : 

« Notre taux d’utilisation de la contraception de 9.15% est le double des 4.5% recensés dans la 

région et légèrement au dessous de la moyenne nationale de 12%. Comparé aux zones rurales où 

le système d’équipe mobile n’est pas appliqué, on retrouve 6.3% au niveau national et 1% à 

Makacolibatang dans la région de Tambacounda. » 

La recherche d’œufs de bilharzies sur des prélèvements dans différents villages, analysés dans notre 

laboratoire de Bala a porté ses fruits. Dans le village de Gaye Paridji Nery 97% des enfants étaient 

porteurs d’œufs de Schistosoma  haematobium. Le marigot responsable a été reconnu et l’éducation 

sanitaire  effectuée en conséquence avant la distribution de Praziquantel 

  

Séance d’éduca tion sanitaire au village 

Les problèmes d’accès à l’eau potable ont été évoqués et toutes les solutions imparfaites envisagées. 

La distribution d’eau de Javel est actuellement la méthode la plus simple et la plus efficace mais les 

modalités pratiques de conservation et de dosage du produit ont fait l’objet de concertation. 

Le Docteur Jean Baptiste MORANNE a effectué une mission d e cardiologie dans la région sous 

l’égide de l’association début mars effectuant de nombreuses échographies cardiaques grâce à son 

appareil portable. 

En mai une nouvelle mission a été effectuée au Sénégal Oriental La logan break a permis de 

transporter les pneus offerts, les fenêtres offertes par la société Akacia, les chaussures en plastique 

offertes par la famille Seck, ainsi que des médicaments offerts par l’université Ibrahima Niasse. 



Les équipes mobiles profitent d e cette période précédant l’hivernage pour compléter la prise en 

charge des enfants dans les villages afin que chacun ait été vu et possède son carnet de suivi. 

Le maraichage  a bien débuté au centre et commence à produire de beaux légumes 

Le cabinet dentaire est en finition d’installation. 

  

   Transport Dakar Bala    Cabinet dentaire 

Une mission réalisée en juillet a permis d’amener un jeune médecin stagiaire Nina MEANGO ainsi 

que  du matériel et des médicaments. 

Le centre fonctionne bien et les tournées sont difficiles car les pistes sont parfois impraticables. 

Le recensement des populations réalisé avec l’aide des relais villageois est terminé. Les diarrhées des 

enfants sont nombreuses à cette époque de l’année. L’installation de la salle de radiologie est 

terminée mais l’appareil de radio mobile est en panne ! 

Le week end du 15 août a permis à Francis Klotz accompagné du Dr Anny  Charbit et de Moussa Ndir 

de se rendre à Bala.  

Le centre fonctionne a plein régime, des stagiaires sont présents et heureux de leur stage. Le Dr 

Charbit a pu inaugurer le cabinet dentaire et a examinés et traités 73 patients en 3 jours. L’état 

buccodentaire de cette population vierge de toute prise en charge dans ce domaine, a nécessité 139 

extractions. 

Moussa a pu faire la grande révision de tous les véhicules. 

Les villages sont souvent difficiles d’accès. La pauvreté est prégnante. L’éducation sanitaire s’est 

portée sur la prévention contre le virus Ebola. 



 

Début septembre Francis KLOTZ est reçu par Madame Awa Marie Coll Seck, ministre de la santé pour 

évoquer les activités de l’association et en particulier du centre de développement communautaire 

de Bala. Une lettre  datée du 4 septembre (en annexe) résume la teneur de cette entrevue.  

Le 23 septembre un conseil d’administration s’est tenu à Paris au domicile du Dr Philippe BICLET. Il a 

été traité des avancées dans els activités de l’association, des projets pour 2015 et du partenariat 

avec l’association Lekeet Bi 

Le Dr Jean BaptisteMORANNE a effectué une nouvelle mission du 16 au 26 septembre 

Patrick DEWAVRIN est revenu en mission du 10 au 16 octobre. Nous avons pu rencontrer le Dr 

Mame Coumba FAYE  responsable de la santé rurale au ministère et évoquer avec elle les projets 

d’avenir de nos activités et en particulier le lancement de l’équipe mobile médicale légère avec sage 

femme, ainsi que la création d’un centre de formation d’agents de santé communautaire à Bala. 

Ces projets ont été évoqués concrètement à Tambacounda avec le Dr Adrien SONKO, médecin chef 

de région. Il est à noter que nous avons signé une convention de partenariat avec la fondation HRA 

qui participe au financement du projet d’équipe mobile légère et prend en charge l’achat du 

véhicule. 

Nous avons assisté à la journée de formation des relais  sur le dépistage de la malnutrition et la pesée 

différentielle. Plusieurs réunions avec le personnel soignant et les responsables du centre ont permis 

de cadrer  l’activité pour les mois suivants. La formation des infirmiers des équipes mobiles à 

l’échographie  a été débutée. 

La participation aux sorties des équipes mobiles a permis de constater les avancées dans la 

distribution des moustiquaires imprégnées quasiment généralisée pour les femmes enceintes dans 



les villages, de même que les progrès très significatifs dans le suivi des consultations prénatales et le 

taux d’adhésion des femmes en âge de reproduction au planning familial. 

 

 Repas des ASC en formation   Réunion de travail avec le personnel 

 

Moustiquaire en place dans une case          enfants attendant devant une case de santé 

  

         Une naissance à la maternité                                 atelier d’expression artistique 

 

 



 

Activité en 2014 et comparaison 

NOMBRE DE CONSULTATIONS 2014 
1° SEMESTRE 2° SEMESTRE CUMULE 

1900 2518 4418 
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 1° SEMESTRE 2° SEMESTRE CUMULE 

Nombre de lits installés 13 13 13 

Nombre de malades hospitalisés sortis 52 86 138 

Nombre de journées d hospitalisation moyenne/Malade 3 3 6 

Nombre de malades  référés 27 22 49 

nombre de malades guéris 52 86 138 

nombre de décès 0 1 1 

LUTTE CONTRE LE PALUDISME     0 

Nombre de cas de paludisme suspecté 151 743 894 

Nombre de TDR réalisé 151 713 864 

Nombre de TDR positif 88 521 609 

Paludisme et grossesse   19 19 

 

SANTE DE LA REPRODUCTION 
1° 

SEMESTRE 
2° SEMESTRE CUMULE 

NOUVELLES GROSSESSES DANS LE MOIS : 250 166 416 

CPN 1 : 133 255 388 

CPN 2 : 262 495 757 

CPN 3 : 228 174 402 

CPN 4 : 112 102 214 

TOTAL CPN 735 1026 1761 

4 CPN COMPLET 53 54 107 

UTILISATION DES MILDA PAR FEMMES ENCEINTES : 735 405 1140 

PLANNING FAMILIAL 1° 
SEMESTRE 

2° SEMESTRE CUMULE 

NOUVELLES  ACCEPTANTES DANS LE PROGRAMME 111 65 176 

ACTIVE 222 165 165 

INACTIVE 28 117 145 
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ABANDON 28 13 41 

ACOUCHEMENT &NAISSANCE 
ACCOUCHEMENTS MEDICALEMENT ASSISTES 74 141 215 

ACCOUCHEMENTS A DOMICILE 26 58 84 

TOTAL DE NAISSANCES  100 198 298 

DECES 
NOMBRE DE MORTS NES FRAIS 3 2 5 

NOMBRE DE MORTS NES MACERES 1 3 4 

 TOTAL  MORT NES 4 5 9 

DECES DE FEMMES LIE A LA GROSSESSE : 1 0 1 

 

 
ACTIVITES D'EDUCATION SANITAIRE 

EQUIPES MOBILES 

  
NBRE D 

ACTIVITES 
NBRE DE PERS 

TOUCHEES 

SANTE DE LA REPRODUCTION 169 1422 

MALNUTRITION 4 87 

LUTTE CONTRE LE PALUDISME 134 1106 

MALADIES DIARRHEIQUES 10 117 

BILHARZIOSE 12 338 

HYGIENE 135 1722 

PEV 3 66 

EBOLA 22 420 

 

Le travail des équipes mobiles médicales a porté ses fruits. Le recensement permet de travailler avec 

des données fiables. Le paludisme a beaucoup diminué en 2014 grâce à la conjonction de l’éducation 

sanitaire, des moustiquaires imprégnées et de l’accès plus facile au TDR et aux ACT. 

Les accouchements à la maternité ont augmenté de manière significative, il reste cependant un 

contingent important de femmes qui accouchent à domicile. L’action des sages femmes et d es 

infirmiers d’équipes mobiles a permis d’obtenir un taux de CPN record. 

Le lien avec la santé publique a permis d’optimiser les prestations au service de la population de 

notre zone 

Les projets et la motivation du personnel sont de bon augure pour les résultats de 2015 

 

 

Pr Francis KLOTZ 



Annexe 

Lettre à Madame le Ministre de la santé publique 


