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NOTE SUCCINCTE DE PRESENTATION :

RESUME DE L’ACTION

L’action proposée consiste a réaliser un projet de case de sante au niveau du département de

Mbour, plus précisément a Notre Dame de Falokh.

Nous souhaiterions y développer un programme de soins primaires et de lutte contre le

paludisme, la malnutrition des enfants, le SIDA.

Nous voulons aussi faire dialoguer la médecine traditionnelle et médecine moderne.

En effet, avec une présence remarquée de la médecine traditionnelle dans ce milieu SERERE
et une forte croyance des populations a ce type de Médecine, nous avons jugé pertinent de
réaliser cette action. L’infirmier pourra recevoir sous la supervision d’un médecin et la
collaboration d’ botaniste des tradipraticiens (guérisseurs), en vue

d’enrichir la recherche scientifique et les prestations.

On construira donc :
1 Une case de sante
1 Case pour tradipraticiens

1 un bloc sanitaire

PERTINENCE :

L’ouverture de la case Santé trouve sa pertinence dans 1’insuffisance de la prise en charge
Sanitaire au niveau du département de Mbour.

Les structurantes publiques sont insuffisantes au vue de I’importance de la population. Aussi

les Cabinets privés ne sont pas accessibles a la grande majorité de la population.

Les objectifs que nous poursuivons sont :
» Assurer aux populations environnantes une couverture Sanitaire correcte au niveau des
soins primaires.
» Lutter contre le SIDA
» Lutter contre les maladies endémiques telles que le Paludisme

> Lutter contre la malnutrition des enfants issus de familles a faibles revenus



Nous attendons comme résultats une fois notre action mise en ccuvre le recul de la malnutrition
dans la localité, la baisse de la mortalité due au Paludisme, entre autres.

En somme, cette action une fois mise en ceuvre contribuera a améliorer 1’acces des populations
aux services de santé.

1- METHODOLOGIE & DURABILLITE
Les activités principales du projet sont :

e La case de sante s’occupera principalement de soins primaires, de la santé de la
mere et de I’enfant, des malades du Paludisme et de la prévention et de la lutte
contre le Sida.

e La synergie des actions entre pratiquants de la médecine moderne et
tradipraticiens.

e Prise en charge des enfants (vaccination)

Toutes les activités contribuent a améliorer la prise en charge sanitaire des populations de la zone
d’intervention du projet.

En partenariat nous travaillerons aussi avec le district sanitaire de Mbour, les autorités
administratives locales, 1’association nationale des Postes de Santé privés Catholiques.

Une fois les investissements réalisés, le projet assurera sa pérennité a travers 1’exploitation de la
Case de santé.

2- CAPACITE OPERATIONNELLE ET EXPERTISE :
L’organisation notre « DAME DE SILOE » crée en 2005 s’active sur des domaines variés

que sont : la Santé, I’Education, la Formation et I’ Agriculture. C’est une structure formelle et
bien organisée.
A T’actif de I’association :

» Le Centre Polyvalent jeunesse de Darou Salam — Mbour. Ce Centre offre aux jeunes
une alphabétisation qui permet un apprentissage fonctionnel en lecture, écriture et
calcul, des soins de santé primaires, un hébergement, un accompagnement pour les
jeunes et les enfants de la rue.

» La ferme éducative Keur Mariama a Sinthiou Mbadane qui offre aux jeunes une
formation professionnelle diversifiée. Keur Mariama accueille aussi des personnes qui
cherchent le ressourcement et le repos.

» Le centre Notre Dame de Falokh qui abrite une école primaire, un jardin d’enfants et
un centre de formation professionnelle en électricité et en solaire.

Notre organisation a donc une capacité de gestion de projet, surtout en maticre de santé,

d’éducation et dans le domaine humanitaire (jeunes et enfants des rues).



I. ’ACTION

1- DESCRIPTION :

[.1TITRE :

Renforcement de la prise en charge sanitaire des populations de Falokh et ses environnants , soit

une population de plus de trois cent mille habitants.

1.2 LIEUX :

e Notre Dame de Falokh, dans périphérie de la ville Mbour.

1.3 COUT DE L’ACTION ET MONTANT : Francs (CFA)

1.4 RESUME

Durée de l'action

Objectifs de I'action Promouvoir la santé dans les localités ciblées

Groupes cibles Populations de Falokh et environs-Dept MBOUR

Bénéficiaires finaux Populations Dept MBOUR
Meilleure prise en charge de la sante primaire, du SIDA, du PALU, de la

Résultats escomptés malnutrition...

Principales activités consultations, soins médicaux, sensibilisation, recherche sur les
produits de la pharmacopée




1.5 OBJECTIFS :

L’objectif général poursuivi a travers ces actions est d’améliorer la prise en charge Sanitaire dans
les localités de Falokh et de Mbour
Les objectifs spécifiques pour I’attente de 1’objectif général sont :
v' Améliorer la prise en charges des personnes vivant avec le V.I.LH —SIDA.
v" Lutter contre les ravages du Paludisme.
v' Lutter contre la malnutrition des enfants.
v" Etablir un dialogue productif entre médecine traditionnelle et la médecine moderne.
v

Rendre accessible les soins de santé au meilleur cofit.

1.6 JUSTIFICATION

Les statistiques sur le plan de la santé font ressortir un certain nombre de ratios qui renseignent
sur la précarité de la prise en charge sanitaire au Sénégal.
Le taux Brut de mortalité est de 18 %. Le ratio de mortalité maternelle est de 434 pour 100 000
NV avec une forte disparité régionale.
Le ratio population / structure de santé fait ressortir:
v Un Centre de Santé pour 193 715 Habitants ;
v Un Poste de santé pour 13 086 Habitants ;
v Un Hépital pour 542 403 Habitants.
Cette couverture laisse apparaitre un déficit par rapport aux normes de I’OMS qui préconisent :
v" 1 Centre de Santé/district 150 a 250.000 habitants ;
v" 1 poste de santé urbain 10.000 habitants ;
v" 1 poste de Santé rural pour 5000 habitants ;
v" 1 case de santé pour 500 habitants située a plus de Skms du poste.
Le ratio population / personnel qualifié¢ donne :
v 1 médecin pour 19 000 habitants (norme OMS : 1 médecin pour 5000 a 10.000
Habitants) ;
v" 1 infirmier pour 8 000 habitants (norme OMS : 1 infirmier pour 300 habitants) ;
v" 1 sage femme pour 12 000 FAR (norme OMS : 1 sage femme pour 300 Femmes
en Age de Reproduction (FAR).
Ces statistiques renseignent largement sur le déficit en terme de prise en charge sanitaire au

Sénégal et plus particulierement a I’intérieur du pays.



C’est donc au vu de ce constat que nous avons décidé de mettre en place ce projet pour améliorer

la prise en charge au niveau de notre localité.

La réalisation du projet permettra aux populations a faibles revenus d’accéder a des services
Sanitaires de qualité et de proximité. Ce sera une manicre de lutter contre la pauvreté a travers le
recul des maladies endémiques et la malnutrition.

La santé faisant partie des principales contraintes des populations de Mbour, voire du Sénégal, la
prise en charge Sanitaire des populations reste un enjeu majeur.

Le Paludisme continue d’y faire des ravages, le SIDA y est aujourd’hui bien présent, la
malnutrition affecte beaucoup d’enfants surtout en milieu rural, le fléau de la drogue, source de

maladies, continue de gangrener la jeunesse.

Sur le plan des infrastructures Sanitaires, le développement de Mbour avec son un million
d’habitants ne dispose que d’un hopital et deux centres de Santé : Celui de Mbour et Joal.

Dans la commune de Mbour 1’expansion démographique impressionnant fait que le Centre de
Santé est largement insuffisant pour répondre aux attentes des populations.

Les structures privées bien qu’étant assez présentes a Mbour ne sont pas accessibles aux

populations a faibles revenus qui représentent d’ailleurs 1’écrasante majorité.

1-6 DESCRIPTION DETAILLEE DES ACTIVITES :

Une fois le financement obtenu, il sera d’abord procédé a la construction des locaux et a leurs
équipements.
Les activités de la case de Santé :
> Activités :
e Consultation Générale par I’infirmier :

Soins primaires

. Nutrition
e Vaccination

» Prévention et Prise en charge VIH/ SIDA

e Conseil et Sensibilisation

e Suivi des Personnes vivant avec le VIH .(PV VIH)



Prévention et Prise en charge du Paludisme :
.Campagne d’L.LE.C
Action Médicale
e Soins primaires
e Pharmacopée Traditionnelle : Tradipraticiens.
e Pharmacie.

e Rencontres entre Médecins et Tradipraticiens en vue d’échanges fructueux.

e Recherche sur la pharmacopée Traditionnelle.
e Sensibilisation sur la collaboration nécessaire entre Médecine moderne et

Pharmacopée.

e Promotion pharmacopée dans le département a travers des produits de qualités

contrdlés par la science

1-7 METHODOLOGIE

La mise en ceuvre du projet sera assurée par 1’équipe de I’association qui travaille depuis 2005
dans une synergie totale. La réussite jusque la des actions entreprises par 1’équipe dirigeante
présage d’une bonne conduite des activités.

Ce projet est donc une continuation par rapport aux activités de 1’association sur le plan de la
santé. Dé¢ja I’association dispose d’une infirmerie a Mbour sis au quartier Darou Salam qui
dispense des soins aux populations.

Dans le cadre du dialogue entre médecine moderne et médecine Traditionnelle, 1’association y a
déja fait de grands pas. Déja une franche collaboration existe avec les tradipraticiens du fait de la
foi des populations locales en cette forme de médecine. Aussi un étudiant de la faculté¢ de
pharmacie de LILLE, en France, a-t-il préparé sa thése de doctorat en Pharmacie sur le Jardin des
plantes médicinales qui se trouve déja a la ferme et sur le projet de centre de recherche et
d’expérimentation en pharmacopée et en médecine moderne. Ses propositions seront appliquées

au centre. .



La réussite de ces actions requiert une large participation. C’est pour cela que les autorités locales

e seront invitées a collaborer dans le sens d’une bonne réussite de ces actions.

Les ressources humaines que nous comptons mobilisées pour la réussite de ce projet sont:

- 1 Infirmier major

-1 aide soignante

- 2 Tradipraticiens réputés

- 1 Médecin Généraliste superviseur et bénévole

- 1 Botaniste bénévole

En plus des moyens humains cités précédemment des matériels et équipements seront requis pour

la mise en ceuvre du projet :

» Equipement de la case

e Equipement Informatique (ord+ Imp+ onduleur) : 1

» Equipement de bureau :

(Tables, chaises et armoires)

Salle de consultation

Divan d’examen

Pése bébé

Armoire Médicale

Tensiomeétres

E.C.G

Accessoire médicaux et petits matériels

Pése personne

Tabourets Médicaux
Chariot brancard
Plateaux inox
Thermomeétre
Stéthoscope

Boite de Garrots

Boite a instruments



1 .CHRONOGRAMME D’ACTIVITE

Une fois les investissements réalisés, on entre dans une phase d’exploitation. Donc pour les

années suivantes on aura comme activités I’exploitation de la case.

2 .RESULTATS ESCOMPTES :

2.1 IMPACTS ESCOMPTES SUR LES GROUPES CIBLES
La réalisation de ce projet devrait entralner une amélioration de la prise en charge médicale au
niveau de Falokh et de Mbour :

v" Baisse des cas du Paludisme

v" Baisse de la mortalité due au paludisme

v Recul de la maladie du SIDA dans la localité.
Tous ces résultats seront obtenus a travers une efficacité¢ dans la prise en charge des malades et
des bonnes campagnes de sensibilisation et d’informations sur les maladies telles que le V.I.LH

SIDA, Paludisme, la Malnutrition, etc......

2.2 RESULTATS CONCRETS :

Les résultats attendus du projet :

v’ Traitement de 20 malades du Paludisme / jour.

v' Prise en charge Nutritionnelle de 300 enfants / an.

<

Adhésion des populations sur les méthodes préventives du Paludisme.

800 moustiquaires vendus / an
Amélioration des produits de la médecine traditionnelle

Symbiose entre pratiquants des deux formes de Médecine.

D N NI NN

Développement de produits de la pharmacopée traditionnelle a travers la recherche
concertée.

v Meilleure conditionnement des produits de la pharmacopée.



DURABILITE :
Sur le plan Financier & Economique :

Pour le financement des activités, nous comptons sur la présente demande de subventions pour :

. Construire la case de sante et celle destinée aux tradipraticiens
e Constituer un fonds de roulement pour la premiere année d’activité

e Acheter I’équipement médical de la case
A la fin de la subvention les activités seront financées par :

v" Les recettes tirées de ’exploitation du centre.

v" La vente de produits de la pharmacopée traditionnelle issus du centre de recherche.

2.5 CADRE LOGIQUE

Sources/moyens de
Logique d'intervention vérification

1. Lutter contre le paludisme
OBJECTIFS Documentation du centre
GENERAUX

4. Promouvoir le dialogue entre
la médecine traditionnelle .et moderne

OBJECTIF
SPECIFIQUE améliorer la prise en charge
sanitaire des populations de
Falokh et environs

1. Recul du paludisme dans la zone
RESULTATS
ATTENDUS 2. Baisse du phénomeéne des statistiques du district

jeunes drogués
3. Vulgarisation des moyens de documents du centre
lutte contre le SIDA

4. Amélioration de la nutrition

1. Ouverture de la case de santé
ACTIVITES A et recrutement du personnel
DEVELOPPER 2. Soins aux malades

3. Conseils et Infos sur la malnutrition
le palu le SIDA et la drogue

5. Campagnes d'I[EC aux populations

6. Recherche sur la pharmacopée
7. Production de produits de pharmacopée




3. BUDGET DE L’ACTION

II LE DEMANDEUR
LE DEMANDEUR
IDENTITE
Dénomination juridique compléte: Association notre "Dame de SILOE"
Acronyme:
Numéro de fiche d'entité légale : 1167 GRT / AS / 22 Ao(t 2005
Nationalité: SENEGALAISE

Statut juridique:

Adresse officielle: Mbour Darou Salam

Adresse postale: BP: 869 Mbour / Senegal

Adresse électronique: centreJeunesse@yahoo,fr

Personne de contact pour cette action Frére Dominique Mignane NGOM 77 659 68 32

Adresse electronique domignane2016@outlook.com
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