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Le Kaicedrat

Nouvelle Mission du Docteur Jean Baptiste Moranne
au Sénégal Oriental du 12 au 22 Mars 2018

(Dix Septieéme Mission de Cardiologie)

Le Dr Jean Baptiste Moranne s’est rendu une nouvelle fois du 12 au 22 Mars dans le cadre du
« Kaicedrat », a Bala, a Tambacounda et dans les maisons médicales environnantes.

Apres une journée de route de Dakar a Tambacounda, le mardi 13 Mars, les consultations ont
débuté par Bala le Mercredi 14 avec les Dr Faye, Ndiaye son adjoint et Mademoiselle
Abdouramane, interne stagiaire en milieu rural pour quelques mois.

Puis le lendemain consultations a Sinthian avec le Dr Ba, ensuite vendredi a Wassadou avec le
Dr N’'Diaye et le samedi a la Sodefitex chez le Dr Sock.

A Sinthian avec le Dr Magueye Ba A Wassadou avec le Dr Mamadou N’diaye



Le dimanche, jour de repos, nous sommes retournés a Bala, en compagnie de Clément, ami du
petit fils de Jacques Chaigneau et en stage pour trois mois chez Badou pour passer la journée
avec le Dr Ibrahima Faye.

Nous sommes retournés dans le village de Thiara ou nous étions allés lors de notre précédent
séjour en Septembre.

Distribution de bonbons au village de Thiara Enfants du village de Thiara

Puis Ibrahima avait choisi de nous emmener dans un village de nomades pour nous faire
conna’itre la vie de ces bergers transhumants qui nous attendaient pour le déjeuner.

Quel moment inoubliable que ce repas partagé avec le petit groupe qui nous attendait. Le chef
du village nous a choisi un mouton, I'a égorgé, I'a découpé. Son épouse I'a fait cuire en ragout
et nous I'avons mangé tous ensemble dans la hutte. On était vraiment loin de tout, en terre
inconnue

Dans le village de Nomades avec Saliou et Clément Discussion entre le chef du village et Ibrahima



Découpe du mouton par Saliou

La femme du chef du village en attente de cuisson Le mouton cuit avec des patates douces

Ensemble dans la hutte pour le repas Photo du départ



Comme prévu, le travail a repris le Lundi, jusqu’au Jeudi, a ’'Hopital Régional de Tambacounda
cette fois ci. Les malades ont été vus en Médecine, Pédiatrie, Néphrologie. Je n’oublie pas les
80 enfants auscultés comme chaque année au Jardin d’Enfants Keur Khaleye du quartier
plateau.

Enfants de 'Ecole Keur Khaleye Avec le Dr Carlos en médecine

Soixante quatorze malades ont été ainsi examinés avec une échographie pour 53 d’entre eux
dont 9 enfants. Si 18 malades n’ont pas de réelle pathologie cardiovasculaire, on recense 23
hypertensions graves, 19 insuffisances cardiaques dont 3 apres accouchement, 10
valvulopathies importantes.

C’est la dix septieme fois depuis 2009 que nous venons et apres quelques balbutiements au
début, les missions sont parfaitement bien organisées et rodées.

Pour chaque endroit visité les médecins sont prévenus bien a I’avance par mails. Cela leur
permet de sélectionner tres tot les malades a voir, lesquels sont ensuite rappelés la veille ou
I’avant veille du jour de consultation prévue.

L’équipement a aussi changé au fil des années. Depuis 6 ans nous venons avec un appareil
d’électrocardiogramme et un appareil d’échographie cardiaque ce qui permet d’apporter pour
chaque malade le maximum de renseignements concernant la pathologie cardiaque sans qu’il
ait a se déplacer sur Dakar ou autre grande ville du Sénégal. C’est un grand plus pour les
populations rurales et les médecins qui les prennent en charge.

Tracé d’électrocardiogramme Echographie chez un patient



Chaque malade examiné fait 'objet d’'une observation rédigée avec rapport complet d’ECG et
d’échographie pour chaque patient. Elle est donnée au médecin du centre avec des conseils
discutés en ce qui concerne la thérapeutique et I’éventuelle conduite a tenir dans le futur.

Consultation Bala le 14 Mars 2018

1 BINTA KEITA 58 ANS SENOUDEBOU

HTA TRAITE PAR REMITAZIDE 10/12.5. A EU DU LASILIX POUR DYSPNEE ET ARRETE ENSUITE

PAS DE SYMPTOMES FONCTIONNELS

TA A 134/102 BDC NX SS 2/6 D IM. PAS DE SIGNE DIC. ECG HVG

ECHO DILATATION DU VG A 64/54 FE 30% A ET DIMINUTION DE LA CINETIQUE DE LA PAROIS ANTERIEURE
IMA2+

GARDER LE MEME TRAITEMENT INSUFFISANCE CARDIAQUE SUR HTA.

2 HAWA MBAYE 46 ANS SAMBA COLO KHIDIRA
HTA CONNUE DYSPNEE CAPTOPRIL ET INHIBITEUR CALCIQUE 10/20. A DES CHIIFRES ELEVES.
TA A 219/123 ET 208/113. BDC NX SS 1/6. PAS DE SIGNE D IC. ECG RS FC A 102 HAG ET HVG.

ECHO VG NON DILATE AVEC HYPERCINESIE. PAS D HYPERTROPHIE DES PAROIS PAS D ANOMALIE DES
VALVES. VG A 45/30 FE A 50%

DONNER AVLO % 3 FOIS LASILX 40 1 ET ARRTER L AUTRE TRAITEMENT

GE Healthcare

Rapport Vscan Gateway
Prénom : PENDA CAMARA . 24 ANS F ID Patient:
TAMBA . ET VELINGARA
Nom : Exam: 99
Date naiss. : Heure exam: 21/03/2018 11:39:12
Commentaire
exam:

FEMME MARIEE . 3 ENFANTS ET FATIGUE ET ESSOUFFLEE DEPUIS L
ACOUCHEMENT . VUE AUX URGENCES POUR INSUFFISANCE CARDIAQUE .
CARDIOMAGALIE SOUFFLE SYSTOLIQUE ET ASCITE . MISE DEPUIS LE 7 MARS A
CAPTOPRIL ET LASILIX . UN PEU MIEUX DEPUIS LA PRISE DU TRAITEMENT .

TAA 114 /86 FC A 103. BDC NX PAS DE SOUFFLE LEGER GALOP . PAS D OMI . PLUS D
ASCITE .

ECG RS FC A 100 LEGERE HVG ET HAG .

ECHO DILATATION DU VG ET QUASI AKINESIE DU SEPTUM . CONTRACTILITE UN PEU
MEILLEURE DE LA PAROIS INFERIEURE . VG A 58/53 FE A 16% .

IT ET HTAP . MINIME IM A 2+ PAS DILATATION DE L ANNEAU MITRAL .

DONNER LASILIX 40 1 CAPTOPRIL 25 2 ALDACTONE 50 2 PAR SEMAINE LUNDI ET
JEUDI . AVLO % 2 FOIS .SUIVRE REGULIEREMENT CAR CADIOPATHIE DU PERI
PARTUM .

3 ABDOU KARIM 60 ANS MISSIRAH SARAKHOLE

HTA ET INSUFFISANCE CARDIAQUE. A ETE MIS AU SOPROL ET LASILIX ARRETE. REPRIS DE PUIS HIER MAIS N
ARIEN PRIS AUJOURD HUI. TA A 232/165 POULS A 76. B15SD 2/6 D IA. PAS DE SIGNE D IC

VG A 48/44 ET FE A 16%. HYPERTROPHIE DU SEPTUM. IM A 2+ ETIA A 1+. IT ET HTAP.

DONNER SOPROL % 2 FOIS LASILIX 40 ET LOPRIL 25.

4 CUMBA MANE 59 ANS GOUIDIRI

TROUBLE DU RYTHME ET VERTIGES. TANGANIL. TRES MODEREMENT ESSOUFFLEE .TA A 136/84 B1 SS 2/6
DB2 FIXE NON VARIABLE AVEC LA RESPIRATION ET TRES MINIME SD. ECG RS FC 74 HAD ET AXE DROITE
CHO PAS DE DILATATION DU VG A 36/24 FE A 50%. CIA MODEREE ET FLUX DU SANG PASSANT DELOG A L
OD. PAS D IM. CIA MODEREE. PAS DE TRAITEMENT.
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Observation médicale Rapport d’échographie

Le travail est parfois difficile, surtout sous une chaleur de 42 a 44° comme a cette époque,
dans des salles d’examen précaires sans climatisation (ou défaillante) ni ventilation. Les
consultations démarrent généralement a 8 h30 et se poursuivent jusqu’a 15 h, sans
discontinuité. Nous déjeunons ensuite sur place.

Toutefois cette mission reste toujours aussi passionnante et captivante. C’est ce qui nous fait
revenir.

Merci aussi a mes amis sur place et a Saliou, mon aide plus que mon chauffeur, Badou, et
Raymond Haddad avec lequel je partage quelques soirées.



