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Déjà!

Å«WΩŀƛ ǇŜƴǎŞ ǉǳŜ ƭŜǎ ŎŀƳǇŀƎƴŜǎ ŘƻƛǾŜƴǘ ŀǾƻƛǊΣ 
elles aussi, des malades manquant de 
médecins pour les soigner. Il faut donc leur en 
envoyer, avec ample provision de 
ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎΣ ǉǳΩƛƭǎ ǎŞƧƻǳǊƴŜƴǘ Řŀƴǎ ŎƘŀǉǳŜ 
ƭƻŎŀƭƛǘŞ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ Ŝǘ ǉǳΩƛƭǎ ǎŜ 
transportent partout»  lettre du vizir Ali Ben Issa à 

Simon ben Thabet, premier médecin  du calife de Bagdad, 
IXéme siècle
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Assistance médicale indigène
ÅDƻǳǾŜǊƴŜǳǊ DŞƴŞǊŀƭ ŘŜ ƭΩ!hC ό/ŀǊŘŜύ 

15 février 1926:

ζ [ΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŎŀǇƛǘŀƭŜ ŘΩǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 
mobile qui consiste en tournées régulières 
auprès des populations, afin de soigner les 
malades, de rechercher les causes de décès, de 
dépister les maladies épidémiques, de faire 
des vaccinations et de distribuer des conseils 
ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ η

Aller partout, visiter toute la population, 
extirper le mal à sa racine en dépistant et en 
soignant06/06/2011



Mise en pratique par Eugène Jamot 
dés 1917 dans la lutte contre la 

trypanosomiase
Å« La prophylaxie médicale proprement dite vise à détruire par 

les moyens chimiques le virus en circulation dans le sang des 
malades. Pour réaliser ce but, on doit rechercher les malades, 
ƭŜǎ ǎƻƛƎƴŜǊ Ŝǘ ǎƛ ǇƻǎǎƛōƭŜ ƭŜǎ ƎǳŞǊƛǊΦ /Ŝƭŀ ƛƳǇƭƛǉǳŜ ƭΩŜȄǇƭƻǊŀǘƛƻƴ 
ƳƛƴǳǘƛŜǳǎŜ ǇŞǊƛƻŘƛǉǳŜ ŘŜ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ȊƻƴŜǎ ƛƴŦŜŎǘŞŜǎΧ 9ǘ ƛƭ ƴŜ 
ǎΩŀƎƛǘ Ǉŀǎ ŘŜ ŦŀƛǊŜ Σ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ǘƻǳǊƴŞŜǎ ǊŀǇƛŘŜǎΣ ŘŜǎ 
diagnostics approximatifs, suivis de traitement insuffisant ou 
inutile, mais de visiter et de revisiter successivement tous les 
ǾƛƭƭŀƎŜǎΣ ŘΩŜƴ ŜȄŀƳƛƴŜǊ ǳƴ ǇŀǊ ǳƴ ǘƻǳǎ ƭŜǎ Ƙŀōƛǘŀƴǘǎ Ŝǘ ŘŜ ŦŀƛǊŜΣ 
sur la base du diagnostic microscopique, le recensement 
nominatif de tous les indigènes trypanosomés qui recevront 
ensuite le traitement approprié à leur état.»

Å12 mai 1920 Eugène Jamot société de pathologie exotique06/06/2011



06/06/2011



ÅLes populations isolées dépendant de cases de 
santé sont confrontées à des problèmes 
médicaux pour lesquels les solutions sont 
précaires, voire inexistantes.

Å[Ŝ ŎƻƴŎŜǇǘ ŘΩŞǉǳƛǇŜ ƳƻōƛƭŜ  ƳŞŘƛŎŀƭŜ ƴΩŜǎǘ 
Ǉŀǎ ƴƻǳǾŜŀǳ ǇǳƛǎǉǳΩƛƭ ŀ ŞǘŞ ǳǘƛƭƛǎŞ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ 
très efficace en Afrique francophone dés le 
premier quart du XX éme siècle. Une 
adaptation de ce concept original aux 
contraintes actuelles de la santé publique 
paraît intéressante à mettre en oeuvre
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ÅLes objectifs sont:

ÅϝŀǎǎǳǊŜǊ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ŞƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ ŘŜǎ 
ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ

Å*dépister les maladies transmissibles,

ÅϝǎǳǊǾŜƛƭƭŜǊ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜǎ Ŝǘ ƭŀ 
santé des jeunes enfants,

Å*traiter les urgences médicales,

Å*évacuer les urgences chirurgicales.

06/06/2011



Å¢ŜƭƭŜǎ ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ şǘǊŜ ƭŜǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ ŘΩǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ 
ƳŞŘƛŎŀƭŜ ƳƻōƛƭŜ ŘƻǘŞŜ ŘΩǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴΣ ŘΩǳƴ 
ƛƴŦƛǊƳƛŜǊ Ŝǘ ŘΩǳƴ ŎƘŀǳŦŦŜǳǊ ǎŜŎƻǳǊƛǎǘŜΦ

Å[ΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ǘŜƭƭŜ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ǳƴŜ 
formation spécifique des agents de santé qui 
seront relais dans les cases de santé pour 
rendre efficace le quadrillage du terrain selon 
le système de «ƭŀ ǘƻƛƭŜ ŘΩŀǊŀƛƎƴŞŜ», avec 
ǇŀǎǎŀƎŜ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ Ł ƧƻǳǊ ŘƻƴƴŞ Řŀƴǎ ŎƘŀǉǳŜ 
centre selon un chronogramme à mettre sur 
pied connu des agents de santé et des chefs 
de village.

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

Å4 communautés rurales: Bala, Boynguel, 
Koulor et Sinthiou Bocar

Ået 40 villages. 

ÅDepuis le 08 août 2010, la zone de 
responsabilité du Poste de santé de Bala a été 
scindée en 2 à la faveur de la création du 
nouveau Poste de santé de Thiara. 
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Åles élus locaux accueillent favorablement ce 
projet qui va contribuer à résoudre beaucoup 
de problèmes de santé car ils comprennent 
que les soins de santé se rapprochent des 
populations;

Åles chefs de villages et les populations 
accueillent également très favorablement ce 
projet. Certains ont manifesté une volonté de 
construire des cases de santé pour 
accompagner le projet, peut-être  au sortir de 
ƭΩƘƛǾŜǊƴŀƎŜ; 
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Åde potentiels agents de santé communautaire 
ǇƻǳǊ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ƻƴǘ Ǉǳ şǘǊŜ 
identifiés dans chacun des villages,  mais seuls 
о ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ǎŀǾŜƴǘ ƭƛǊŜ Ŝǘ ŞŎǊƛǊŜ Ŝƴ ŦǊŀƴœŀƛǎΦ 
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;
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ÅŘŜǎ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ŎƛǊŎǳƛǘǎ ǇƻǳǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜ 
mobile ont été faites avec 2 options (cf. 
annexe): une organisée autour de circuits 
ǇǊŞŘŞŦƛƴƛǎ ƛƴǘŞƎǊŀƴǘ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǾƛƭƭŀƎŜǎ ŘΩǳƴ 
même axe et un autre  organisée autour de 
villages-centres (VC) devant polariser 2 à 4 
villages environnants. Le village-centre (VC) 
est choisi en fonction de sa position 
géographique et sa démographie par rapport 
aux villages polarisés. 
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ÅCes propositions de circuits tiennent compte:

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

ïdu temps nécessaire à la dispensation des soins y 
ŎƻƳǇǊƛǎ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ Řǳ ǎƛǘŜ: ce 
temps a été estimé à 3 heures au maximum.

ÅvǳŜƭǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭΩƻǇǘƛƻƴ ǊŜǘŜƴǳŜΣ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǾƛƭƭŀƎŜǎ 
ŘΩǳƴ ŀȄŜ ƻǳ ǾƛƭƭŀƎŜǎ-centres (VC) seront visités 
tous les 15 jours. 
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wƾƭŜ ŘŜǎ !{/ ǾǳŜ ǇŀǊ ƭΩha{
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PROJET PILOTE DE LôEQUIPE MEDICALE 

MOBILE DANS LA REGION DE KOLDA

Mission confi®e au service de Sant® des Arm®es du S®n®gal par le Chef de lôEtat 
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ÅLes populations rurales sont loin de tout centre de soins (un

paysan de cette région est en moyenne à environ 50km dôun

poste de santé.

ÅLe concept équipe médicale mobile connu depuis le début

du XX éme siècle en Afrique noire francophone serait une

solution à envisager pour élever le niveau de la santé rurale

ÅLe projet est composé de : 01 médecin, 01 infirmier dô®tat,

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

ÅLe but : contribuer à lôam®liorationde la santé de la

population ciblée dans la région de Kolda
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CONTEXTE (1)

nord : République de 

Gambie

sud : République de 

Guinée Bissau

est : département de 

Vélingara

ouest : région de 

Sédhiou 

une superficie de 8284 

km² et 347911 habitants 

67495 enfants de 0 à 

59 mois et de 80020 

FAR
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ÅLa couverture en personnel qualifié :

-01 médecin / 31628 habitants 

-01 gynécologue / 80020 FAR

-01 sage femme / 24850 FAR

-01 infirmier / 6564 habitants

ÅLe district de Kolda est caractérisé par :

-un probl¯me dôaccessibilit® des postes de sant® 

-une insuffisance dôinfrastructures sanitaires.

CONTEXTE (2)
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OBJECTIFS

- Mener des séances dô®ducationsanitaire élémentaire .

- Dépister les maladies transmissibles chez tous les patients.

- Surveiller les grossesses chez les FAR.

- Surveiller le développement staturo-pondéral des enfants de

0 à 5 ans.

- Traiter les affections médicales.

- Evacuer les urgences médico-chirurgicales.
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METHODOLOGIE (1)

ÅEtude transversale, descriptive, sôestdéroulée du 27/7/2009

au 25/01/2010

Åle renforcement des connaissances des relais

Åle quadrillage du terrain selon le système de « la toile

dôaraign®e», avec passage dans chaque centre.

Åle chronogramme établi et partagé avec le responsable des

opérations militaires et les autorités sanitaires
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METHODOLOGIE (2)

ÅDeux volets :

ïPrise en charge médicale

ïIEC avec les 25 relais communautaires

ÅLes rapports dôactivit®des relais étaient collectés au niveau

du responsable de lôEPSdu district sanitaire

ÅLe formulaire du système national dôinformationsanitaire du

Sénégal a été utilisé pour faire la nosologie des maladies.

ÅLôanalysedes données a été faite avec le logiciel Excel.
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RESULTATS (1)

Nosologie globale : Après six mois, 4162 consultations

médicales ont été effectuées pour toutes les affections et

tous les âges confondus

14,44%

10,13%

8,57%
7,42%

6,24%

3,50%
2,95%

2,76%
2,18% 2,13% 2,11%

Figure 2 : répartition des affections les plus fréquentes 06/06/2011



RESULTATS (2)

Nosologie chez les enfants de 0 à 59 mois au total 1037

consultations ont été notes chez les enfants de 0 à 59

mois (soit 24,91% de lôensembledes consultations).

Figure 3 : répartition des affections chez les enfants de 0 à 59 mois

30,85%

16,58%

10,58%
9,25%

4,53%
3,18% 2,79% 2,02% 1,54% 1,25%
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RESULTATS (3)

Prise en charge : avec la collaboration du réseau des

sages femmes, 280 CPN ont été effectuées, premier

contact : 171

Figure 4 : nombre de consultation prénatale

CPN1  31,80%

CPN2  34,30%

CPN3  25,30%

CPN4             
8,60%
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RESULTATS (4)

Prise en charge :

Grossesse à risque : 10 (HTA, Epilepsie, Petite taille)

un paquet de service a été offert :

ÅTPI : 134 TPI1 et 113 TPI2

ÅLa vaccination antitétanique : 89 VAT1 et 96 VAT2

ÅConsultation gynécologique : 16.

une consultation tardive des femmes enceintes durant

la grossesse (6ème mois et 8ème mois)

EVASAN : 30
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RESULTATS (5)

IEC: ce volet reposait sur le travail des 25 relais

communautaires choisis au niveau des zones ciblées.

Au total, 3540 personnes ont été touchées à travers les

causeries dont 1563 hommes et 1977 femmes.

Les thèmes des causeries : allaitement maternel exclusif,

planification familiale, avantage des consultations

prénatales, hygiène et assainissement, vaccination,

IST/VIH/SIDA, prévention des diarrhées, paludisme, etc.
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COMMENTAIRES (1)

Le nombre de consultation (4162) sôexpliquepar :

le rapprochement de lôoffrede service aux populations

le travail de mobilisation des relais

La gratuité de la prise en charge.

Les IRA: affection la plus fréquente chez les enfants de 0 à 59

mois. Ceci corrobore la classification des maladies à Kolda.

Le paludisme : position onze dans la nosologie globale et la

6ème position chez les enfants de 0 à 59 mois (TDR).

06/06/2011



06/06/2011


