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I/ Présentation de l’association
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 L’association Humanice est une association composée d’étudiants de l’université de Nice Sophia Antipolis. Ainsi nous effectuons des actions en Santé publique et en solidarité internationale. 

Durant 6 ans des étudiants ont entrepris un large projet au Benin à présent ce projet terminé, un groupe d’étudiants a eu l’initiative de créer un nouveau projet de solidarité internationale et d’aide au développement. Ce nouveau projet intitulé « Humanice à Diokoul » se déroulera au Sénégal et sera le sujet de cette présentation.
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Association HUMANICE
28, Avenue Valombrose

Faculté de médecine

            06…. Nice
Les participants au projet « Humanice à Diokoul » sont :

· Clément Saccheri : étudiant en PCEM2, porteur du projet et membre actif de l’association Humanice.

· Pékès Codjia : étudiant en PCEM2, membre actif de l’association Humanice.

· Morgane Verduyn : étudiante en PCEM2, vice présidente chargée de la solidarité internationale au sein de l’association Humanice.

· Réda Benzekri : étudiant en PCEM2, membre actif de l’association Humanice.

· Samantha Quirin : étudiante en PCEM2.
· Clémence Grier : étudiante en PCEM2.
Ii. Présentation Du Partenaire Local: 
· Présentation générale :

· Date de création : 1997

· Dénomination : Action pour le Développement Local (ADEL)

· Adresse :BP 2038 Ndorong, KAOLACK (Sénégal)

· E-mail : amary@orange.sn
· Personne à contacter : Amary FALL 
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Tél : (00 221)77 526 58 88

· Domaines d’intervention :

· Santé, Hygiène, Prévention

· Education, Formation professionnelle

· Economie, Micro finance

· Hydraulique rurale…
III. Diagnostic, constat :

Pendant notre mission exploratrice,  nous avons établi le constat suivant :

· Au Sénégal, le paludisme qui est la première cause de mortalité, est une maladie endémique qui sévit pendant toute l’année. Mais, avec une pluviométrie de plus en plus abondante, les conditions climatiques deviennent idéales pour les moustiques   pendant la saison des pluies (juillet, août, septembre) ; multipliant ainsi les risques.

·    Sur le plan sanitaire, la communauté rurale de Diokoul ne compte qu’un poste de santé, et 12 cases de santé sous équipées avec un personnel réduit pour 12000 habitants.
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Les relais IEC (Information Education Communication) n’arrivent pas à satisfaire les besoins des populations en matière de mobilisation sociale à cause de la difficile  accessibilité géographique de certains villages  et l’impraticabilité des pistes pendant la période hivernale. A ces cellules de relais IEC s’ajoutent des ASC pour appuyer l’unique  Infirmier chef de poste de la communauté rurale dans la sensibilisation et la prise en charge des cas au moment où le paludisme fait des ravages. Ces ravages sont  surtout ressentis par les catégories les plus vulnérables que sont les femmes enceintes et les enfants âgés de moins de 5 ans. Le manque d’information sur la gravité du paludisme, l’absence parfois de modules d’enseignement sur cette maladie dans les classes d’alphabétisation, sont des facteurs limitant dans la lutte contre le paludisme.

· Quant aux parents, ils n’appréhendent pas toujours le paludisme comme une maladie très grave. Cela se justifie par la prise en charge tardive des cas de paludisme notamment chez les enfants qui sont présentés à la phase terminale de la maladie au niveau des  structures sanitaires. Par ailleurs, la fréquence de la maladie conduit à une certaine familiarisation ; facteur de négligence dans la prise de dispositions idoines contre la maladie. 
C’est pour ces raisons que notre association « Humanice », en partenariat avec A.D.E.L., une association locale de développement, d’éducation et de santé, a décidé d’entreprendre…

         Ce combat nécessite un véritable programme de sensibilisation qui contribuerait à l’acquisition de savoirs,  savoir-faire et savoirs être indispensables à la survie de l’enfant et de sa mère.

         Notre ambition commune, à travers ce programme, est de promouvoir la responsabilisation effective des parents dans la lutte contre le paludisme. Ce programme mettra un accent particulier sur les enfants et les femmes enceintes.

· De plus, pendant la mission exploratrice que nous avons réalisé à trois (Pékès Codjia, Clément Saccheri, Morgane Verduyn), nous avons visité les cases de santé de la communauté rurale qui nous  sont apparues insalubres et sous équipées. L’hygiène s’avère être un réel problème, entrainant ainsi de nombreuses infections.
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IV. Présentation de l’action :

Au cours de cette mission, nous avons défini deux volets d’action :

VOLET 1 : PREVENTION PALUDISME :
OBJECTIF GENERAL :
Diminuer la morbidité et la mortalité liées au paludisme dans la communauté rurale de Diokoul par l’IEC (l’information, l’éducation et la communication) et par la subvention de moustiquaires.
OBJECTIFS SPECIFIQUES :

a) les femmes enceintes et les enfants dorment sous moustiquaires.

b) La population sait que le paludisme est transmis par le moustique.

c) Les villageois consultent précocement dès l’apparition des 1ers symptômes.

d) Utilisation de la SP pendant le 2ème et le 3ème trimestre de la grossesse.

INDICATEURS :

1) Les indicateurs d’objectif général :
· Taux de prévalence 
· Nombre de décès par le paludisme/ une période donnée
· Nombre de personnes touchées par la prévention/ population de la communauté rurale
· Nombre de personnes possédant une moustiquaire/ nombre de personnes interrogées
[image: image12.png]Action

Pour le

Développement

a Local




2) Les indicateurs d’action et de résultats :

· Nombre de moustiquaires vendues  → Aide à évaluer obj. a.
· La population du village connait 3 moyens de prévention contre le paludisme (moustiquaire, sp pour femmes enceintes, assainissements des eaux stagnantes) → Aide à évaluer obj. a et d.
· Nombre des personnes qui savent que le moustique transmet le paludisme/ nombre de personnes interrogées (recueilli par questionnaire) → Aide à évaluer obj. b.
· Nombre de cas de paludisme traitable par act/ nombre totale de consultations pour le paludisme → Aide à évaluer obj. c.
· Nombre de cas de paludisme avec complication/ nombre totale de consultations pour le paludisme → Aide à evaluer obj. b.
· Nombre de femmes enceintes utilisant la SP pendant la grossesse/ nombre de femmes enceintes → Aide à évaluer obj. d.
OBSTACLES : 

· Langue
· Saison des pluies : les gens sont dans les champs et sont donc disponibles uniquement le lundi.

· Les instituteurs sont indisponibles car en juillet, ils sont en vacances et n’habitent pas à Diokoul, donc encadrement des enfants plus difficile.
I) Formation des relais :

Il faut former 44 personnes sur une période de 2 jours. Ces dernières savent déjà organiser une causerie : « RECYCLAGE ».

Celle-ci est indispensable car le principal obstacle rencontré est la langue : wolof ; les formations ne pourront donc pas directement être réalisées par nous mêmes.

Le recours à des personnes relais permet de pérenniser l’action et permet une plus grande implication des populations. Cela permettra également de coordonner les actions au niveau des différentes cases de santé. 
1) Complément de formation des causeries réalisé par Amary Fall, Badara (organisateur de causeries) et Sara (infirmier)
2) Visite à domicile avec les relais à l’heure des repas et du thé dans un cadre convivial de discussion, cela permet un échange sur le long terme. Durant ces visites, les relais proposeront aux familles de remplir les questionnaires (idée à soumettre, commencer par remplir les questionnaires, pour faciliter l’évaluation).

3) Formation aux jeux interactifs

· Jeu du « moustique garou »

· Théâtre interactif (reprise du programme «anti-clown ») :  

· Chanson

II) Action de prévention par les relais 

Mise en place des causeries (ayant surtout pour cible les femmes), des visites à domicile et du programme anti-clown par les relais au niveau des différentes cases.
III) Mobilisations sociales

Elles auront lieu au niveau de chaque case.

1) Test de connaissances avec gain de moustiquaires pour le gagnant
2) Sketchs organisés par les différentes troupes de jeunes des villages de la communauté rurale.

3) Créations de chansons sur le thème du paludisme par les jeunes des villages, avec concours qui récompensera la meilleure chanson.

4) Représentation théâtrale interactive du programme anti-clown par la « troupe » d’enfants d’un village de la communauté rurale. 

IV) Achat de moustiquaires subventionnées

Nous financerons le poste de santé pour qu’il puisse acheter des moustiquaires subventionnées par l’ USAID ( à 1000 FCFA ou 1500 FCFA au lieu de 5000 FCFA pour moustiquaires à plein tarif). 
Ce financement permettra au poste de revendre les moustiquaires encore moins cher (500 ou 750 FCF)

Les bénéfices réalisés serviront pour l’achat de médicaments pour le poste et les cases.
VOLET 2 : PROGRAMME D’HYGIENE ET D’EQUIPEMENT AU NIVEAU DES CASES DE SANTE :
Objectif général : 
· Améliorer les conditions de prise en charge des patients dans les cases de santé et le poste de santé.

Objectif spécifique : 

· Améliorer l’hygiène et diminuer les infections 

· Améliorer l’équipement des cases de santé et du poste

· Améliorer les connaissances relatives à l’hygiène du personnel soignant.

Indicateurs : 
· Utilisation systématique de l’incinérateur au lieu de les jeter dans la nature

· Dans chaque case, le calendrier hygiénique et mis en place et respecté

· La séparation du propre et du sale est réalisée.

Il y a dans la communauté rurale de Diokoul 12 cases de santé et un poste de santé.

En décidant d’équiper les cases de santé de la communauté rurale de Diokoul, nous avons jugé préférable de fournir des infrastructures solides, résistantes dans le temps et non consommables. Le matériel que nous comptons apporter nous semble indispensable pour une hygiène respectable, et pour obtenir un minimum de propreté afin de dispenser les soins :
I) Formation hygiène du personnel des cases (ASC, matrones…)
Lors de formations théoriques dispensées aux relais, nus réaliserons une formation sur l’hygiène ( lavage des mains, séparation du propre et du sale, calendrier hygiénique…).
II) Equipement en lave-mains : 

3 cases de santé et le poste sont équipés de lave-mains, nous équiperons donc les 9 autres cases.

III) Système de traitement des déchets : 
Sur les 12 cases de santé,  seule la case de Lompoul est équipée d’un incinérateur, nous achèterons donc le matériel nécessaire à la construction des incinérateurs (briques, sacs de ciment et fer) au niveau des 11 cases restantes (et du poste de santé). La population construira ensuite son incinérateur au niveau de chaque case, avec notre aide et sous la direction d’un maçon du village concerné. Nous fournirons également des poubelles afin de stocker transitoirement les déchets.

IV) Réaffectation des cases : 

Nous réaffecterons 4 ou 5 cases de santé (les plus rudimentaires). Nous repeindrons, nous nettoierons et nous réaménagerons  les cases pour organiser l’espace (le plus souvent insuffisant) avec l’aide de la population.

V) Apport de matériel médical de base : 

Nous envisageons  aussi, dans la mesure du possible, de fournir au cases:                                                                                                                        -du matériel de base (pansements, boîtes d’accouchement, doigtiers, blouses, gants…) que nous  essaierons de récupérer gratuitement auprès du CHU de Nice.                                                                                                                  –des médicaments de bases qui pourront être achetés au niveau du Poste de Santé de Diokoul grâce aux recettes obtenues par la vente des moustiquaires subventionnées.


V. Annexes

Paludisme : testez vos connaissances !!

Age :                                                                  Sexe : 
Provenance : 

Question 1 : savez vous comment on peut être contaminé par le paludisme ?

· Transfusion sanguine

· Relation sexuelle

· Piqure de moustique

· Air (toux, crachat)

· Mère-enfant pendant la grossesse

Question 2 : En ce qui concerne la transmission, quand est ce qu’on peut se faire piquer par le moustique ?

· Le jour

· Le jour comme la nuit

· Le soir et la nuit

Question 3 : Quels sont les symptômes évocateurs du paludisme ?

· De la fièvre

· Des éruptions cutanées

· Des frissons

· Vomissements 

· Céphalées

Question 4 : que faire en cas d’apparition des symptômes évocateurs ?

· Attendre que ça passe

· Aller à la structure de santé la plus proche

· Aller chez le guérisseur

· Aller acheter du paracétamol
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Question 5 : Quelles peuvent être les conséquences du paludisme ?

· Des excès répétés de fièvre

· La mort

· Séquelles neurologiques

· Naissances prématurées

· Faible poids à la naissance

Question 6 : Des traitements efficaces existent aujourd’hui et permettent de guérir du paludisme.

· Vrai

· Faux

Question 7 : Quelles sont les personnes les plus vulnérables ?

· Les enfants de moins de 5ans

· Les personnes âgées

· Les femmes enceintes

· Les adultes

Question 8 : Comment éviter le paludisme ?

· Utiliser des moustiquaires

· Mettre en quarantaines les personnes infectées

· Utiliser des insecticides

· Utiliser le préservatif

· Se faire vacciner

· Eliminer autant que possible les eaux stagnantes

· Prendre des traitements préventifs antipaludiques toute l’année

Question 9 : Dormez-vous sous une moustiquaire ?

· Oui

· Non

Question 10 : Si oui durant quelle période de l’année ?

…………………………………………………………………………………………………………………….
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Questionnaire relatif à l’hygiène pour le personnel soignant :
· A quelle fréquence nettoyez-vous la case ?
· Quand est ce que vous vous lavez les mains ?
· Comment vous lavez vous les mains ? 
· Que faites vous des déchets ?
· Que faites vous des champs  pour les accouchements ?
· Comment préparer la solution de décontamination ?


