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Préparation en France

a) Visa
Nouveauté de l’année : le visa sénégalais, qui nous fait poser beaucoup de questions sur son 
obtention, le temps de traitement à l’aéroport… Un « justificatif de domicile au Sénégal » est 
nécessaire, j’en fais la demande à Hanta du CVD qui me les envoie très rapidement par mail (voir la 
PJ en annexe).

Rappel des formalités pour l’obtention du Visa : 

 préenrôlement par internet (http://www.snedai.sn/fr/ ), pour celui-ci, il est nécessaire pour 
l’obtenir de fournir un certificat d’hébergement et le justificatif de son billet d’avion. Un 
accusé de réception puis un document final avec un flashcode est envoyé par mail, document 
à imprimer pour passer à l’étape suivante

 Ensuite deux choix :
o Prendre rendez-vous dans un consulat sénégalais en France (Paris, Bordeaux, Lyon, 

Marseille) pour l’obtention du visa. Entretien le matin et délivrance du visa l’après-
midi en général.

o Prendre l’avion sans le visa mais avec le préenrôlement : à l’aéroport d’arrivée il est 
tamponné et ça passe tout seul… Attention : bien conserver dans ce cas-là le 
préenrôlement tamponné jusqu’au départ où il sera redemandé !

Remarque : jusqu’au 30 avril 2014 il est encore autorisé de prendre l’avion sans avoir accompli 
aucune formalité, mais il ne faut pas prendre cela pour une habitude…

b) Recrutement et Mise en lien équipe
Cette mission A était chargée : jusqu’à 15 personnes, 5 bateaux prévus au départ… Le premier travail 
a été de réunir tout le monde par mail, afin de commencer à échanger, tout le monde n’étant pas 
présent à la réunion d’information au départ du 13 octobre, les navigateurs déjà en mer étant 
excusés bien sûr…

c) Contacts locaux
 Contacts réguliers avec la nouvelle médecin chef de district de Foundiougne pour préparer la 

mission
 Sms envoyé à Seydou et Nango 

http://www.snedai.sn/fr/
http://www.snedai.sn/fr/
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Déroulement de la mission

a) 10 au 15 novembre : Dakar

Congrès de la SPE
Trois jours à la faculté UCAD 2, organisés par la Société de Pathologie Exotique et la Société Médicale 
d’Afrique Noire de Langue Française. Titre « Transitions épidémiologiques en Afrique : quelles 
réponses des systèmes de santé ? ». Le congrès est articulé sur le fait que les grandes épidémies 
infectieuses (paludisme, VIH, tuberculose…) ont vu leurs spécificités modifiées par les politiques de 
lutte initiées par les organismes internationaux (diminution de fréquence, modification de 
distribution…) avec en parallèle l’apparition des maladies chroniques liées à l’urbanisation et à 
l’allongement de la durée de vie. « L’Afrique » doit donc faire face à cette épidémiologie spécifique, 
concomitance de maladies infectieuses et chroniques, dont les politiques de santé, et les coûts, ne 
sont pas identiques. Une discussion aussi le premier jour sur la mise en place progressive d’une 
sécurité sociale pour les Sénégalais « Couverture Maladie Universelle », promesse de campagne de 
Macky Sall qui va s’appuyer sur les mutuelles de santé communautaires. Deux questions (sans 
réponses…) : comment « obliger » les gens à s’inscrire à ces mutuelles ? Comment les créer là où 
elles n’existent pas ?

Dans le chapitre ONG : un projet très intéressant proposé par Santé Sud qui travaille depuis de 
nombreuse années maintenant pour favoriser l’installation de médecins généralistes en région 
rurales au Mali (voir http://www.santesud.org/sinformer/actions/mali.html ) par la création entre 
autre d’un DU de médecine rurale et d’un tutorat pour les nouveaux installés. Programme à 
développer au Sénégal (pour le Saloum…) ? Au passage également, voilà leur slogan, qu’on pourrait 
reprendre à notre compte (avec  de petites modifs pour éviter le plagia…) : « Santé Sud ne soigne 
pas les populations, elle renforce les compétences des professionnels de santé des pays du Sud 
selon son principe " agir sans remplacer " »

Une autre ONG (Kaicedrat) qui a mis en place un centre de santé au Sénégal oriental, dont l’équipe 
organise des tournées médicales dans les villages environnant. Voir http://www.kaicedrat.net . Cette 
idée d’équipe médicale tournante peut aussi être une idée pour la zone du Saloum, ou un médecin 
pourrait effectuer des visites dans chaque village tout au long de l’année.

Arrivée de l’équipe et Logement au CVD :
Arrivée échelonnée du mardi 12 au vendredi 15.

Achat consommables et médicaments sage-femme (et dentiste) :
Les consultations médicales n’ayant plus lieu, l’achat d’une grande dotation de médicaments comme 
habituellement n’a pas été faite, mais il nous avait semblé cohérent de maintenir une dotation 
minimale en consommables et médicaments pour les sages-femmes qui allaient travailler dans le 
Saloum. Cette commande a été faite à la PRA (voir commande en annexe). Le paiement a été fait sur 

http://www.santesud.org/sinformer/actions/mali.html
http://www.kaicedrat.net/
http://www.santesud.org/sinformer/actions/mali.html
http://www.kaicedrat.net
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place en allant régler cash avec la caisse de mission à la CBAO car le virement via la France ne 
fonctionnait pas (manque du code SWIFT).

Cette commande qui comportait le matériel pour les 4 MisMed de l’année a été répartie en 4 sacs 
distincts. En fin de mission nous avons oublié de les redescendre à Mar Lodj, ils sont donc situés pour 
l’instant dans le flotteur bâbord de Yobalema…

Cette dotation concernait en fait aussi les dentistes (antibiotiques et antalgiques), les dentistes 
doivent donc prendre leur part dans chacun des sacs. Il conviendrait pour la suite que les dentistes 
émettent eux-mêmes leurs besoins en médicaments avant de les transmettre au responsable 
médical qui fera la commande afin que cela corresponde au mieux à leur dotation.

Avitaillement
L’avitaillement a été fait comme d’habitude par l’intermédiaire de Fara et Mama légumes par 
Audrey, intendante, aidée par Yanis et Jérôme. Pas de remarques particulières. Jérôme évoquait la 
possibilité de faire une « étude de marché » pour mettre en concurrence les fournisseurs, cela peut 
être intéressant, mais la proximité de Fara et Mama légumes rend les choses assez faciles en fait…

Bateaux 
Family Zen : Au CVD nous croisons la « Family Zen » partie de Sarzeau qui revient tout juste de sa 
mission dans le Saloum, tout le monde est enchanté !

Arrivées de Criquet avec Pauline et Vincent, et de Yobalema avec l’équipage venant des Canaries.

Cataja est aussi présent, à qui nous remettrons les ordonnances de lunettes de l’ANAS à destination 
de Foundiougne.

Départ mission dentaire
Le jeudi matin Bernard Delcroix et Anna Lam descendent avec Nango vers Ndangane d’où ils 
prendront une pirogue pour rejoindre le bateau Morgane. Bernard va préparer le matériel pour la 
saison, et aider Anna à se mettre en place pour le début de mission. Seydou les rejoint également.

Départ Saloum
Deux départs en différé : 

Le premier avec Yobalema et Criquet le vendredi 15 en fin d’après-midi. 

Le deuxième samedi 16 au matin avec Nango, Laurence ayant attendu Nadine et Elsa qui 
arrivaient toutes deux le vendredi soir. Nous les récupèrerons à la pointe de Djiffer le samedi midi, où 
Morgane nous attendait.
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b) 16 au 30 novembre : Saloum

Réunion de début de mission
La réunion se tient un peu tardivement, le samedi 16 au soir, premier moment où tout le monde est 
présent ensemble. Les orientations générales sont données, notamment en ce qui concerne les 
nouvelles directives du volet médical à savoir pas de consultations sauf avis où aide ponctuels. Nous 
sommes nombreux (entre 12 et 15), donc pas questions de débarquer avec ce nombre dans les 
villages, l’équipe s’étalera en fonction de ses missions entre Falia, Dionewar, Niodior. Les rôles de 
chacun sont donnés et cernés. 

Tout le monde semble en accord avec les lignes directrices données, et cela le restera tout au long de 
la mission.

Mouillage
Pendant tout le séjour nous resterons au mouillage en face de l’hôtel Niominka, pour ne pas 
« séparer » la flotte, Criquet et Morgane ne pouvant venir devant Falia du fait de leur tirant d’eau. De 
plus, une partie de l’équipe évoluera à Niodior et Dionewar, il n’est donc pas forcément intéressant 
que tout le monde soit devant Falia. Néanmoins, on sentira bien que la population se demande 
pourquoi Yobalema ne vient pas jusqu’à eux… Nous corrigerons cela le jeudi 21 où nous passerons la 

nuit devant le village avant de récupérer 
le matériel dentaire.

Des raisons donc pour ne pas mouiller 
devant Falia, mais cela occasionnera 
aussi pas mal d’aller retours en annexe 
matin (midi) et soir, et ainsi de litres de 
carburant dépensés…

Organisation générale
Mouillage fixe des trois bateaux devant 
Falia.

Les équipes seront assez mobiles, mise à 
part la partie dentaire qui se répartira 

entre les deux villages comme habituellement : un village par semaine. Les autres seront entre Falia 
Dionewar et Niodior. Ce qui ne sera pas sans soucis pour prévoir qui part où quand avec qui et 
mange quoi…mais tout le monde s’en est sorti…et quand il y a du thiboudiène pour 5, y’en a pour 
15… !

L’idée également est de ne pas être fixé sur un village par semaine, surtout à une dizaine, mais de 
bouger entre les villages en fonction de la programmation réalisée au fur et à mesure. C’est ce qui 
sera fait, les équipes se sont étalées entre les villages de Falia, Dionewar, Niodior et Foundiougne en 
fonction des besoins. Mais pas simple forcément à organiser… 

Figure 1 Yobalema au mouillage à Falia
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Des réunions de « débrief » étaient organisées régulièrement à bord de Yobalema. Un danger en 
effet était qu’avec le nombre de bateaux, de villages, les équipes se scindent ou que la 
communication se fasse mal. C’était un élément indispensable de coordination de l’équipe.

Répartition des rôles de chacun :

Elsa et pauline : travail avec la matrone de Falia, prévention/causerie.

Laurence et Audrey : travail avec SF de Dionewar, Niodior, prévention/causerie.

Anna, Vincent, Seydou : cabinet dentaire.

Daniel et Noëlle : bilan de l’accès à l’eau à Falia et Dionewar.

Jérôme : Prévention, suivi de projet.

Yanis : skipper Yoba, prévention, aide coordo.

Nadine : suivi projet labo tuberculose et scolaire

Par contre, nous n’avons pas pu comme discuté le 13 octobre à Paris pendant la réunion de 
préparation aller dans les villages de la prochaine mission afin de préparer le terrain, car ils étaient 
trop éloignés. Mais nous pensons que c’est à faire dès que c’est possible.

Nous allons effectuer les deux réunions dans chaque village le même jour, nous profitons de la 
proximité de chacun d’eux. Cela nous permettra ensuite d’évoluer librement entre ces villages.

FALIA

Réunion de début de mission, et préparation de la semaine : le dimanche 17 au matin, avec 
l’équipe en effectif réduit. Sont présents du village : le Chef, Ibrahima l’ASC. Nous expliquons que 
nous n’effectuons plus de consultations médicales, ce qui est bien compris par Ibrahima ASC.

Pratique : Les repas seront pris au domicile d’Ibrahima l’ASC, tarif 1000 CFA/personne. On trouve du 
pain dans le village à 100 CFA pièce.

Personnes ressources : l’ASC du village Ibrahima, la matrone Ara, et Moussa Sarr jeune homme du 
village qui travaille aussi avec une ONG Canadienne en tant que formateur pour écoguides. (Voir 
leurs coordonnées dans le doc de personnes ressources sur dropbox/VSF/boite à outils/ outils 
pratiques mission). 

Case de santé : La case de Falia a été en partie construite 
grâce à « Audace Falia ». Ibrahima ASC voudrait un ICP sur 
l’île, les transferts vers le poste de Dionewar pouvant être 
longs. La case est en mauvais état, une réfection serait 
intéressante.

Figure 2: Ibrahima agent de santé de Falia
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Figure 3 case de Falia

Figure 4: Ara matrone, en formation avec VSF

Actions réalisées : 

Elsa et Pauline travailleront avec Ara la matrone : 
consultations, briefing sur la surveillance de grossesse 
et mise en place de posters dans sa salle de 
consultations.

Toutes les classes sont visitées pour la prévention 
dentaire, les instituteurs choisissent le thème du 
paludisme et des maladies des mains sales à l’école 
publique. Difficultés pour la dentiste de faire venir les 
enfants dépistés dans les classes. Nécessité de 

l’autorisation des parents qui ne les font pas venir.

Trois causeries sont organisées pour les adultes : maladies 
respiratoires et tuberculose, paludisme, planning familial 
avec les femmes. Pour chaque causerie, les soignants locaux 
s’impliquent fortement. Une causerie sur les pathologies 
chroniques devait être organisée, suite à des questions 
posées sur l’arthrose pendant la causerie Infections 

Figure 5: des instits qui s'impliquent

Figure 6: causeries en participation avec l'ASC
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respiratoires, mais personne ne viendra, problème d’organisation.

Une séance de cinéma est organisée avec du matériel récupéré sur le terrain : projecteur venant de 
l’association Canadienne ENDA, stéréo venant d’un habitant du village. Nous projetons le film « La 
Pirogue » précédé de courts métrages sur le VIH obtenus avec l’asso Global Dialogues (dont les dvd 
font maintenant partie de la dotation médicale qui reste au Sénégal). 

Réunion fin de mission: 
Bilan de la semaine, comptable :

 Dentiste 20 tickets à 500 : 10.000 CFA (+ 20 enfants soignés gratuitement).

 SF 11 tickets à 300 : 3300 CFA 

Soit 13.300 CFA rapportés.

Aussitôt le comité de santé se met d’accord pour utiliser cet argent à l’amélioration du sol de l’entrée 
de la case, composée de sable, pour y adjoindre du ciment. Devis réalisé : 6900 CFA. Comité très 
réactif, première fois que l’on me dit en fin de semaine ce qui sera réalisé avec les recettes !

Il reste 6400 CFA à se partager pour les vendeur de tickets…bien maigre par rapport à ce qui était 
réalisé quand les consultations médicales avaient lieu… 

2 projets nous sont soumis :

 Fin de la construction des classes de CM (voir paragraphe ci-dessous)

 Clôture pour la case de santé (mais une réfection serait peut-être prioritaire)

Projet de construction de deux classes de CM à Falia
Nous avons été sollicités par la communauté de Falia pour les aider à finir de construire deux classes 
de collège dont les travaux ont déjà débutés à l’extérieur du village, vers Siwo.

Ces deux classes profiteraient aux élèves des villages de Siwo et Falia, ce qui leur éviterait le 
transport vers Dionewar, et permettrait aussi au lycée collège de Dionewar de se désengorger, car il 
est victime de sa bonne réputation au vu de ses bons résultats.

Ce projet sera suivi par Jérôme qui est chargé de récupérer les documents et écrire le dossier 
correspondant pour le présenter ensuite au CA et rechercher des financements. 
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DIONEWAR

Réunion de début de mission : de façon assez informelle, nous rencontrons le dimanche 17 
novembre après midi Mr Ndong qui est à la fois le chef du 
village et le directeur de l’école 1. Très accueillant et 
coopératif. Rencontre dans la foulée du directeur de l’école 
2. Au poste de santé nous rencontrons l’équipe avec entre 
autre l’ICP (Ouzin)  et la sage-femme nouvellement recrutée 
par le village, Adama.

Pratique :
20 bonnes minutes de marche depuis le mouillage 
Niominka. Charrettes vers le village : 500 CFA par personne, 
prix « habitants », compter un peu plus pour les toubabs en fonction de la force de négociation…

Chose « remarquable » : il se trouve à Dionewar quelques voitures (on a vu une Clio), et moto. Celle-
ci peut aussi  servir de taxi. Contacter Diembo (il est aussi lutteur). Avantage : la moto passe le pont 
pour aller vers Niodior, ce que ne font pas toutes les charrettes du fait de son étroitesse (volontaire à 
priori pour éviter une fréquentation et donc une usure trop importante).

Repas prix au poste de santé 1000CFA/personne. Boulanger non loin du poste 100CFA le pain, très 
bon (fournée vers 17h).

Existence dans le village (mais d’autres sûrement dans le Saloum) de crieurs publics (avec leur 
tambour), pour 1000CFA environ, ils vous répandent votre info… très pratique !

Établissements scolaires :
Collège Lycée de Dionewar : A gauche à l’entrée du village. Partie lycée= nouveauté.

Au total : 3 classes de 6°, 2 de 5°, 2 de 4°, 3 de 3°, 3 de 1ere, 2 de 2nde, 2 Terminales. Soit 695 élèves ! 
Cet établissement est bien réputé pour ses résultats et accueille ainsi beaucoup d’élèves, mais les 
classes commencent à être surchargées, d’où l’intérêt aussi de la création de deux classes à Falia.

Une salle informatique et une salle de projection, bien utiles pour nos interventions. Les prête 
volontiers, même pour les utiliser avec les adultes du village.

Ecole 1 : à droite une fois dans le village

Ecole 2 de Dionewar : plus démunie, éloignée du centre du village.

7 classes : 1 CI 2CP 1 CE1 1CE2 1 CM1 1CM2. Directeur : Mr Diouf, Mr Sarr= adjoint.

Figure 7 réunion avec le chef de Dionewar, et 
directeur de l'école
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D’après l’enquête de Daniel et Noëlle, un REP pourrait être envisagé dans cette école.

1 Ecole coranique.

U3M Niodior/Dionewar
Nous avions emprunté l’U3M pour faire des séances de prévention dans les écoles. 
Malheureusement, au premier branchement sur le petit groupe électrogène bleu, une surtension a 
fait griller des composants… Pourtant en avril il n’y avait eu aucun problème avec le même montage. 
Nous l’avons donc ramené en France pour réparation : coût des opérations : 170 euros. Il faudra 
redescendre le projecteur dès que possible, ils sont au courant. Le groupe a été ramené sur Dakar 
pour qu’il subisse un nouveau réglage de la tension délivrée (laissé au CVD à ???).

Il serait judicieux par la suite de s’équiper en régulateur de tension pour éviter que cela ne se 
reproduise, peut-être même aussi pour protéger la valise dentaire. En discutant avec une ONG 
canadienne, c’est une mésaventure qui leur est souvent arrivé également.

Causeries réalisées:
Dans les écoles : toutes les classes ont été visitées !

 Chez les petits : dentaire et lavage des mains,

 Chez les grands : dentaire, palu et diarrhées

Au lycée :

 Cours sur la tuberculose pour un panel « représentatif » d’étudiants en présence des 
enseignants. S’en sont suivis de nombreuses questions sur Tuberculose mais aussi VIH. 
Etudiants intéressés.

 Projection du film « bébés du monde » pour les étudiants en « entrée libre ».

Pour les adultes :

 Causerie HTA et diabète

 Causerie avec les femmes, et projection du film « bébés du monde »

Click info Ado : 
Il s’agit d’un site internet dédié à l’apprentissage pour les jeunes de la santé maternelle, du VIH SIDA, 
de la sexualité etc… Créé par l’asso RAES que j’avais rencontré en 2013 et qui m’avait donné la 
version en dvd (voir http://www.clickinfoado.sn/). C’est un très bon outil pour ces thèmes délicats à 
aborder parfois, avec des séquences vidéos animées, des idées d’exercices, des documents PDF… Je 
l’ai expliqué et installé sur les ordinateurs du lycée avec les profs de SVT et au poste de santé, Adama 
la sage-femme était intéressée, mais elle n’a pas d’ordinateur perso… Les dvd sont présents dans la 
dotation médicale matérielle VSF.

Cinéma en plein air
Voir chapitre Afrikabok

 en dvd (voir http://www.clickinfoado.sn/). C�est un tr�s 
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Incendie : 

Nuit du 26 au 27/11 : départ d’incendie dans le bâtiment de consultation du poste départ= bidon 
d’essence de VSF. Peu de dégâts car juste du plastique à dû brûler. Histoire de pêcheur voulant 
récupérer de l’essence… on laisse couler.

Réunion fin de mission à Dionewar :
Sont présents : Adama (SF), Seynabou, trésorière du comité de santé, Me Ndong, représentante du 
Chef de village absent et adjointe à l’école 1, les matrones.

Remise d’un VIDAL

Bilan comptable : 37.700 CFA rapportés

 Dentiste : 71 X 500=35.500 CFA

 Sage-femme : 6 Cs X 200= 1200CFA

Nous insistons pour que cet argent aille en direction d’Adama la sage-femme, dont le salaire est 
maigre comparé à ses compétences. C’est d’ailleurs Ouzin, encore à Foundiougne lors de cette 
réunion, qui avait émis cette idée.
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NIODIOR

Sage-femme 
Laurence et Audrey ont passé quelques journées avec la SF de Niodior, afin de faire le point sur ses 
conditions de travail. Nous lui avons également installé le logiciel « Click Info Ado » (cf. § Dionewar).

Figure 8:Djoba, SF de Niodior

Campagne de vaccination Rougeole Rubéole

Une (immense) campagne de vaccination avait lieu la semaine du 18 novembre dans tout le Saloum. 
Laurence et Audrey ont été mises à contribution lors de l’un de leur déplacement à Niodior.
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Cette campagne conséquente (tous les enfants de 6 mois à 14 ans) a été très bien organisée, des 
renforts infirmiers sont venus de Fatick pour aider les professionnels locaux à accueillir, vacciner et 
lister les enfants vaccinés. Il est intéressant de revenir sur son organisation, qui peut nous inspirer 
pour des actions futures :

 Information à la population :
o par des mobilisateurs de proximité :

 Crieurs publics
 Communicateurs traditionnels
 Bajenu Gox

o Caravane de sensibilisation
o Médias : t-shirts, banderoles, spots radios : supports de « mobilisation sociale »

 Recrutement de professionnels de Foundiougne pour combler le « gap » de personnels de 
santé

 Stratégie d’action :
o Fixe
o Avancée : écoles…
o Mobiles : équipes mobiles envoyées dans les villages

 Recueil centralisé des données tous les jours en central à Foundiougne

La partie intéressante pour nous est l’utilisation des canaux locaux de communication pour diffuser 
l’information auprès de la population.

La médecin chef du district sera félicitée pour cette organisation et la réussite de la campagne 
(objectif cible atteint : plus de 95% de vaccinés).

Ecole 2 Niodior
Nous passons à l’école 2 de Niodior pour récupérer l’U3M. Le 
directeur en profite pour nous présenter les deux photos des 
classes refaites avec le soutien de VSF. Il nous suggère la 
possibilité d’améliorer encore avec la pose de carrelage, et 
nous soumet aussi le besoin d’une clôture pour l’école. 

Nous rencontrons aussi Camara à 
proximité de l’autre école, ancien 
directeur de l’école de Bassar 
nouvellement muté à Niodior, qui 
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serait très intéressé par un partenariat scolaire.

Sous-préfet Niodior : suite conflit projet Siwo
Une rencontre a été organisée avec le sous-préfet de Niodior pour essayer de trouver une issue au 
conflit opposant VSF à la Communauté Rurale de Bassoul qui n’a pas tenu ses engagements dans le
projet du bâtiment d’habitation construit pour les enseignants. Elle devait en effet participer à 10% 
des frais du projet, et cette partie n’a toujours pas été honorée.

Nous nous rendons donc avec Nadine Alphaize et Seydou rencontrer Mr Moustapha M’baye, 
« nouveau Sous-Préfet » de Niodior, il vient en effet d’arriver quelques jours auparavant…le 
13/11/13. L’accueil est cordial, il comprend et entend bien notre problème. Il nous assure de son 
soutient, il trouve logique et nécessaire que les bénéficiaires de projets s’engagent auprès des 
partenaires pour y participer à hauteur de leurs moyens, et la moindre des choses est d’honorer ces 
engagements… Il nous explique que la CR est en train d’élaborer son budget annuel, que c’est une 
budget « participatif » proposé à la population, puis voté avec les conseillers de la CR. Ce budget est 
élaboré d’octobre à décembre, donc en ce moment. Il nous demande de lui donner un peu de temps, 
il vient d’arriver, et il essaiera d’intercéder en notre faveur auprès de la CR, sans nous garantir 
forcément des résultats…ni le paiement complet le cas échéant… Mais il espère peut-être que la CR 
commence à nous payer au moins ce qu’elle nous doit.

Ne pas hésiter donc à le rappeler par téléphone courant décembre, tel : 775290843

Mail : fallboupapa@yahoo.fr

NB/ mail de relance le 31 janvier 2014.

Cabinet dentaire de Niodior
A Dakar d’abord est organisée une réunion entre Philippe Maysonnave et le doyen de la faculté 
dentaire concernant le recrutement d’un étudiant en thèse pour venir travailler dans le cabinet 
quand il sera fonctionnel. Les échanges sont prometteurs, un deuxième rendez-vous a même lieu 
quelques jours après avec un représentant du ministère de santé publique pour discuter du projet. 
Au niveau des ressources humaines cela a l’air bien cadré, il faut maintenant que la technique suive,
et ce sera peut-être plus dur…

Voir pour plus de détails le rapport de Bernard Delecroix, dépêché spécialement sur place.

Deux problèmes techniques à Niodior pour ce cabinet : l’énergie et l’eau.

Pour l’eau, un projet d’adduction est en cours, avec un système de pompe qui amènerait l’eau du 
puits vers le cabinet. Un devis avait été fourni à Ibou Ba, ICP de Niodior, mais il y avait relevé des 
irrégularités (erreurs dans le calcul), il l’a donc renvoyé et attend la nouvelle version.

Concernant l’électricité, l’onduleur installé a grillé (il est en commun avec le laboratoire de 
tuberculose mitoyen du cabinet, qui lui fonctionne depuis 6 mois). D’après l’installateur, électricien 
de Niodior choisi par Ibou Ba, c’est à cause de la chaleur, et ce n’est pas réparable. Max Wolfer me 
met sur la piste de l’électronicien (Mr Dieng Alassane 1de Fatick) qui a mis en place le circuit 
électrique de Siwo, et vient à Niodior faire le diagnostic pour 40.000 FCFA. Pour lui la chaleur peut en 

1 Tel : +22177929605

mailto:fallboupapa@yahoo.fr
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partie être en cause, une adaptation de l’onduleur aurait pu être faite  ventilateur…), mais c’est 
surtout le manque de régulateur qui a créé une surcharge dans l’appareil. Concernant le parc de 
batteries, il serait nécessaire de les surélever du sol, Bernard dans son rapport fait également 
remarquer la nécessité de mieux isoler le bâtiment qui les abrite de l’extérieur car trop exposé aux 
intempéries (sable+++).

Il propose de réparer l’onduleur, d’ajouter sur le circuit un régulateur et un moduleur pour protéger 
des surtensions. Il préconise également de séparer le circuit d’éclairage et de le mettre sur du 12V, 
comme à Siwo où cela a l’air de marcher.

Le devis, sans la main d’œuvre, s’élève à 104.000 FCFA, sans la main d’œuvre (voir devis en annexe).

Il attend notre accord et le virement via Western Union… Il a emmené avec lui l’onduleur.

NB : depuis notre venue, l’onduleur a été réparé (vu avec Michel Huchet et Cécile Gouy lors de leurs
missions en décembre).

Laboratoire tuberculose de Niodior
Voir également le rapport de Nadine à ce sujet. Visite le mardi 18 novembre. 

J’avais prévenu la veille par téléphone Mariama la laborantine de notre venue dont j’avais eu le 
numéro par Ouzin ICP à Dionewar. Ibou, ICP de Niodior, que je vais voir en arrivant pour le saluer me 
fait savoir que quand on rentre dans une maison « on passe par la porte, pas les fenêtres »… Je ne le 
connaissais pas… C’est chose faite… Il sera très accueillant par la suite au demeurant…

Le laboratoire financé par VSF est fonctionnel depuis 6 mois. De nombreux retours très positifs de la 
part d’acteurs de la santé sur la création de cette structure sont 
entendus, les services en termes de santé publique sont très importants
pour la population.

La laborantine est un personnel de santé communautaire identifiée par 
l’ICP qui a reçu une formation sur le diagnostic microscopique de la 
tuberculose par examens des crachats. Depuis l’ouverture du 
laboratoire, elle a effectué 30 BK crachats en 6 mois, soit 5/mois. 3 se 
sont révélés positifs, soit un taux de positivité de 10%. 

Plusieurs problématiques apparaissent sur ce laboratoire :

 La fourniture en électricité : l’onduleur, en commun avec le 
cabinet dentaire a grillé. Elle effectue donc la lecture des lames via le microscope dans un 
autre bâtiment.

 Le financement du salaire de la laborantine : VSF s’est engagé pour régler son salaire la 
première année, reste à trouver le financement pour la suite.

La solution concernant l’électricité devrait être rapidement trouvée : Mr Dieng Alassane, 
électronicien, va réparer l’onduleur et remettre à jour l’installation.

Figure 9 Marieme, la 
laborantine



17

Concernant le financement de la laborantine, différentes pistes :

 Financement sur les recettes liées à son activité qui serait augmentée par de nouvelles 
compétences et paramètres mesurés dans le laboratoire (tests grossesse, hémoglobine…)

 Financement par les recettes globales du centre de santé, voire avec une activité génératrice 
de revenus du centre (projet de vente de mil).

 Intégration du laboratoire dans le programme national de lutte contre la tuberculose, et 
donc de ses financements.

Après discussion avec la médecin chef de district (cf. chapitre Foundiougne), elle émettait des doutes 
sur l’intégration au programme de lutte national, car la laborantine n’en était pas vraiment une, elle 
a en effet bénéficié seulement d’une formation au dépistage tuberculose.

Cinéma en plein air : 
Voir chapitre Afrikabok



18

FOUNDIOUGNE
Nous avons passé 36h à Foundiougne avec Nadine les 27 et 28 novembre.

Pratique : 
Transport aller : avec pirogue ICP, gratos. Retour : avec pirogue « courrier » : 2000 CFA pour une 
personne pour Dionewar, 2500 pour Niodior (thé et pastèque offerts pendant la traversée !!).

Logement au campement « Baobab terre », chambre avec SDB et toilettes, mais chambres « invités » 
disponibles aussi au centre de santé, gratuites, se renseigner auprès de la médecin chef.

Dans Foundiougne, déplacement en scooter-taxis : entre 3200 et 500 CFA la course.

Rencontre médecin chef de district
Nous avons pu rencontrer la nouvelle médecin chef du district de Foundiougne le Dr Ndao en poste 
depuis août 2013.

Remise de 3 boites d’instruments gynécos qu’elle dispatchera en fonction des besoins.

Nous avons pu échanger sur différents projets en santé dans le Saloum :

 ONG italienne COSPE : 3 projets en cours dans le Saloum

o Financement de recyclage de 4 matrones. NB : les recyclages se font dans le Saloum 
par les SF locales. Les formations initiales se font à Dakar.

o Financement à hauteur de 600.000CFA la sage-femme recrutée à Bassoul, soit 
80.000/mois pendant 6 mois, puis relais par le comité de santé de Bassoul et 
contribution de la population.

o Don de 1 million de CFA pour le district pour l’achat de médicaments. Dotation 
distribuée en fonction de la population (donc le besoin) de chaque village.

o NB : après notre départ, une tournée a été réalisée entre Cospé et la médecin chef 
pour « installer » officiellement la SF de Bassoul et remettre les médicaments 
achetés avec leur subvention.

 Des kits de réa néonatale vont être distribués prochainement dans les postes (composés de 
masques de ventilation, aspiration etc…).Origine= ? Cette demande nous était souvent faite 
dans les postes. Mais je n’ai pas vu la composition exacte (aspi électrique ou manuelle ?) ?

 Push Model : Il s’agit d’un organisme américain qui va prendre en charge la distribution en 
contraceptifs au Sénégal. Projet en démarrage. Principe : aller directement dans les postes 
de santé, les fournir en contraceptifs en fonction de leurs prescriptions, chaque mois. 
Médicaments mis en « prêt » : le mois suivant, ils repassent, le poste rembourse les 
médicaments vendus, et Push model reprend les invendus. A Dakar donc quand nous avons 
voulu acheter à la PRA des contraceptifs, on nous a dit que ce n’était pas possible, que c’était 
pris en charge par Push Model maintenant= monopole ?
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 Elle m’exprime le besoin de réparation de la pirogue du District, à qui il manque un moteur 
de 75 chevaux. Elle me fait par ailleurs remarquér que souvent les ONG agissent en 
périphérie et oublie quelquefois les structures centrales… Dont acte…

Concernant les projets de VSF :

 Laboratoire dépistage de la tuberculose de Niodior : elle ne pense pas que le labo pourrait 
être inclus dans le programme national de lutte, car la laborantine n’en est pas vraiment une, 
elle n’a que la formation de lecture des BK crachats… Pour elle son salaire devrait être 
supporté par la communauté et le comité de santé, comme pour la SF de Bassoul, car elle est 
une agent de santé communautaire. Elle dit qu’elle pourrait quand même faire un plaidoyer 
pour essayer d’inclure ce labo dans le PNLT. Concernant les analyses complémentaires qui 
pourraient être faits dans ce laboratoire, elle revient sur le problème initial du niveau de 
formation de l’agent de santé, qui n’est pas une laborantine. Solution : lui payer de vraies 
études de laborantine ???

 Je lui fais part de la volonté de VSF d’appuyer des programmes de formation :

o Financer la formation en échographie des SF de Bassoul et Dionewar. Formation 
assurée par la COFOREP, coût environ 3000 euros/personne. C’est ce qui avait été 
fait pour les SF de Djirnda et Niodior par GSK dans leur projet Iles du Saloum.

o Elle me fait les expressions de besoins suivantes :

 Formations en hygiène hospitalière pour le personnel de Foundiougne

 Formation du médecin du centre de santé en Soins Obstétricaux et 
Néonataux d’Urgences (SONU), afin qu’il puisse entre autres assurer les 
césariennes, qui se font à Fatick seulement pour l’instant depuis le départ du 
chirurgien et de l’anesthésiste. Une fois formé, une demande de 
recrutement d’un nouvel anesthésiste pourrait être faite (le bloc est fermé 
actuellement à Foundiougne).

 Concernant la demande d’équipement en appareil de radiologie faite par la précédente 
médecin chef, le Dr Ndao n’était pas au courant que VSF avait été mis à contribution, la 
demande est toujours d’actualité. Le Dr Patrick Bonraisin enquêtera peut-être là-dessus lors 
da mission en janvier 2014. 

Réunion des ICP : jeudi 28 novembre
Tous les ICP sont présents, ainsi que les dirigeants du centre de santé et les représentants de la 
région de Fatick. La venue de VSF est inscrite à l’ordre du jour. Je prends la parole en présentant le 
nouveau bureau de VSF. J’explique aussi la nouvelle politique de VSF de ne plus réaliser de 
consultations médicales comme avant, et nos motivations qui nous y ont mené.
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Figure 10: l'ensemble des ICP du Saloum et la direction du Centre de Santé

Un tour de table est effectué pour que chacun puisse s’exprimer. Pas de réactions sur le changement 
de politique, contents, pas contents, je n’en saurai rien, mais c’est maintenant une affaire entendue.

Doléances faites à VSF :

 Activités Génératrices de revenus: Assan Sarr, assistant social de Foundiougne ( ?) nous 
reproche de ne pas avoir financé une étude préliminaire pour le projet de poulailler à 
Bassoul. Je ne connais pas le dossier… A Niodior, Ibou avait le projet de vendre du mil 
pendant la période de soudure. Le Dr Ndao souligne que les comités de santé et les postes 
pourraient prendre en charge ces études de faisabilité. Ibou pense que chaque localité 
devrait identifier les créneaux porteurs, et ne pas tout demander à VSF « qui n’est pas un 
grand bailleur ». 

 Le dentiste de Foundiougne émet le souhait que VSF l’aide dans la mise en place de 
tournée dentaire dans le Saloum. Il dit avoir participé à une mission en 2012. Je lui dis que 
c’est une bonne idée, que nous allons y réfléchir. Concernant le projet de cabinet dentaire de 
Niodior, il pense qu’il faudrait identifier le TSO dans la communauté du village pour pouvoir 
le fidéliser plus facilement.

 Sage-femme de Dionewar : le comité de santé de Dionewar a recruté sur ses fonds propre 
une sage-femme, payée actuellement 50.000CFA/mois, ce qui est peu. Ouzin exprime le 
souhait que VSF soutienne la sage-femme pour la fidéliser à son poste. Le Dr Ndao pense 
aussi qu’il faut faire un dossier pour demander à l’Etat de la contractualiser, et qu’avec ses 
activités, la SF devrait aussi pouvoir se financer. Ibou répond que « vouloir n’est pas 
pouvoir », et que même dans son poste qui est le plus gros du Saloum, il ne peut pas libérer 
de salaire pour la laborantine. Il pense par contre que les populations, qui sont capables de 
se cotiser pour des fêtes religieuses, pourraient aussi le faire pour des projets liés la santé, à 
leur santé. Ouzin pense par exemple aux clubs de femmes qui pourraient se cotiser. De façon 
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générale, Ibou dit que pour les projets il vaut mieux passer par les canaux légaux, pour ne pas
avoir à faire aux animosités locales, si l’ordre vient d’en haut, il sera suivi…

 Une demande est faite de l’ICP de Diamniadio pour doter son poste d’une pirogue afin qu’il 
puisse, entre autre, aller faire les vaccinations. 

 Mr Souleymane Diop de l’IDEN remercie VSF pour ses actions de soutien : appui en matériel 
informatique, aides aux supervisions dans le district.

Le Dr Ndao conclue sur ces demandes en disant qu’il faudrait qu’une « compilation » des projets soit 
faite et présentée à VSF pour que l’on puisse les étudier.

Ensuite a lieu le bilan de la campagne de vaccination. Le Dr Ndao est félicitée par les responsables de 
région pour la gestion de cette campagne. VSF sera aussi mentionnée dans les remerciements pour 
son aide dans cette campagne (Laurence et Audrey avaient aidé à Niodior).

Nous devons quitter la réunion vers 14 afin d’attraper la pirogue de courrier pour retourner vers 
Dionewar.

Le Dr Ndao est une jeune médecin, qui semble pleine de motivation et d’entrain pour travailler à son 
poste. Elle peut-être une très bonne interlocutrice pour nos projets.
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Autres projets et divers

a) Scolaire

Matos :
Tous le matériel scolaire entreposé dans Yobalema a été livré, à savoir :

 Colis de matériel scolaire pour Moundé 
 3 Ordinateurs pour l’IDEN

Partenariats scolaires
Tous les cahiers de PS qui nous avaient été confiés ont également été remis à Matar Diouf de 
Diogane, qui les a redistribué ensuite lors d’une réunion de coordination des directeurs d’école qui se 
tenait à Foundiougne.

A savoir

- Ecole de Flètre : courrier à destination de Diogane (instit: Djouly DIOUF)

- St Joseph ile aux Moines: école de Baout (Fodé DIOUF)

-Jomier: pour l'école de Diogane : Coordonnées du nouveau contact pour le PS de Diogane : Mr 
Ndiaye Omar, classe de CE1 tel= 7792929.

-St Avé : pour école de Thialane (Marcel N'Diaye)

Un nouveau PS français est à rechercher car l’école publique de Falia s’est révélée très demandeuse 
et a déjà fourni un cahier de correspondance… Yanis Gace va peut-être voir de son côté si il peut 
trouver une classe.

Un (volumineux) colis nous a été remis de Diogane pour la classe de Tregunc (école diwan du 
Finistère) à base de pain de singe. Je l’ai envoyé par la poste au retour depuis la France.

b) Santé maternelle et infantile
Nouvelle donne dans le Saloum : les comités de santé recrutent, seuls ou avec le soutien d’ONG, des 
sages-femmes « sorties de la fac », qui préfèrent travailler dans le Saloum plutôt qu’être au 
chômage à Dakar… Le danger : peu payées, et non « titulaires », elles risquent de partir si un poste 
plus intéressant se profile. Objectif donc : rendre la pratique de leur métier attractif dans le Saloum…

Cette mission nous permet de recueillir de nouveaux éléments pour mettre à jour et relancer le 
projet SMILES, avec comme éléments principaux :

 Soutien financier de la SF de Dionewar
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 Financement d’une formation en échographie pour les 2 nouvelles SF du Saloum de 
Bassoul2 et Dionewar

 Construction de logements pour les SF de Djirnda et Bassoul
 Formation du médecin de Foundiougne à la césarienne

c) Handisables
Le censeur (Mr Ablaye LO) du lycée de Dionewar nous interpelle sur deux élèves qui auraient des 
problèmes moteurs : une élève qui boiterait depuis un accident de sport, mais elle ne viendra jamais 

et ses parents ne m’apporteront pas le dossier médical (déjà suivie 
à l’hôpital).

Un autre élève : Moussa Fall, classe de 3°, entre 15_17 ans (de Falia) 
qui en fait présente un nanisme. Difficultés à la locomotion, 
faiblesse des quadriceps. Peut-être qu’un appareillage (cannes, 
fauteuil ?) pourrait l’aider dans ses déplacements…

Nous les mettons en lien avec Handisables, dont une représentante 
(Khadi) est présente dans le village. Je transmets le dossier 
également à Handisables. 

2 Pour l’instant, les jeunes de St Avé financent la venue de la SF de Djirnda à Bassoul pour faire des 
échographies de suivi.
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d) Afrikabok
Cinéma en plein air. Il s’agit d’une association franco-sénégalaise dirigée par Bruno Ventura, 
rencontré en avril 2013 et qui m’avait remis des DVD d’animations pour les enfants sur les thèmes du 
paludisme et du VIH. Afrikabok a pour but en réalisant des festivals de cinéma en plein air de diffuser 
la culture et de sensibiliser sur des thématiques de santé. Nous avions pensé qu’une collaboration 
entre nos deux assos seraient intéressantes.

Après une autre rencontre à l’été 2013 à Paris, nous nous  mettons d’accord pour tester cette 
collaboration.

Bilan : 2 séances réalisées, une à Dionewar et l’autre à Niodior, 
des centaines de personnes présentes à chaque séance.

Grosse logistique : AR de Yoba à Djiffer pour aller chercher 
Bruno et son matos. Beaucoup de transit entre mouillage 
Dionewar et Niodior. Nécessité de 4 personnes mobilisées pour 
ces opérations de montage et démontage du matériel lors les 

projections. 

Les projections se passent bien : matériel de 
pro, préséances avec films de Buster Keaton, 
puis film sur le VIH de Global Dialogues, puis 
projection du film « La pirogue » (Moussa 
Touré, Sénégal).

La préparation de ces séances aurait pu être meilleure : meilleure implication des personnels de 
santé locaux, annonces à la population, intégration dans nos activités de missions autres (causeries 
etc…). Il manquait peut-être un debrief sur ce film sensible évoquant l’émigration clandestine vers 
l’Europe. Seul Ibou a fait une introduction à Niodior. 

Figure 11 Bruno Ventura
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Donc outil cinéma très bon pour la diffusion de messages et promouvoir la culture sénégalaise, tout 
en apportant une attraction hors du commun pour ces villages.

e) ANAS
Association Nationale des Albinos du Sénégal, rencontrée en avril 2013

Remise kits de protection solaire : Areme Gueye, responsable de l’ANAS en France nous avait remis 
des crèmes solaires et des lunettes de soleil. Nous les avons transmis à Dakar à Mr Moussa Diallo, 
autre membre de l’ANAS.

Remise ordonnance lunettes : l’ANAS nous avait également remis des ordonnances de lunettes qui 
devaient leur être fournies par Lunettes sans frontières, mais l’ONG a été dans l’impossibilité de le 
faire. La solution de les faire faire au centre optique de Foundiougne paraissait intéressante au vu 
des prix concurrentiels, les ordonnances y ont été déposées. Un devis sera ramené par la mission 
optique de janvier 2014. 

f) Ancien matériel médical
Le matos médical des missions précédentes avait été amené, mais finalement non utilisé du fait de 
notre changement d’activité. Il y a encore quelques médicaments, à distribuer avant leur 
péremption, pour ne pas gâcher non plus…

g) Fiches villages
Les fiches villages (Falia et Dionewar) ont été mises à jour, responsable= Jérôme. Travail très 
important pour le suivi des contacts ressources. J’ai mis à jour avec mes données le fichier proposé 
par Max en mars dernier sur les contacts ressources au Sénégal.

h) Journée de repos
Traditionnelle journée de repos le dimanche. L’équipe est emmenée par Marie-Christine Prost en 
vacances à Niominka pour assister à la traditionnelle messe et chants de Mar Lodj. Yanis et moi 
sommes « réquisitionnés » pour aller chercher Bruno Ventura à Djiffer, descendu de Rufisque par 
Nango.
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i) Réunion de fin de mission
Elle se déroule au campement Baobab le jeudi soir de la 2° semaine, car nous laisserons le lendemain 
Criquet et Morgane qui ne remontent pas à Essamaye avec nous. Une manière aussi de remercier 
Moussa et Omar qui tiennent en partie ce campement pour leur aide pendant notre séjour à 
Dionewar.

j) Essamaye
Arrivée le vendredi soir, lavage Yoba, linge etc… et déjeuner habituel au campement le midi avant de 
prendre le minibus pour Dakar.

Budget

Figure 12: budget en euros et %

J’ai retiré directement l’argent de VSF viré sur mon compte à la BICIS, ayant un compte à la BNP, c’est 
gratos, pas de commissions, et ça évite des intermédiaires. Par contre je n’ai pas voulu tout tirer d’un 
coup, et je me suis retrouvé un peu juste dans le Saloum, n’ayant pas anticipé tous les frais du 
budget transport…

Les transports (plus l’essence) prennent une place très importante dans le budget global 53%, soit 
plus de 1000 euros sur les 2000 totaux. Il est habituel qu’ils soient le premier poste de dépense, mais  
ne pourrait-on pas penser à des solutions pour les réduire ?
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En réflexion sur les transports : utiliser les transports locaux « publics » reviendrait sûrement moins 
cher parfois que les « privés »… Mais utiliser ces transports publics est surtout faisable si on est une 
petite mission, et pas 15 personnes. 

Frais CVD :

J’ai pris en charge les frais de logement pour chaque membre de VSF au CVD de la mission, je sais 
que d’habitude on ne paye qu’à partir du vendredi soir, mais là en fait chacun était là pour une raison 
précise : Bernard et Anna pour partir sur le terrain plus tôt, Jérôme pour m’aider, Audrey pour 
l’intendance. Nadine et Elsa sont arrivées le vendredi soir. Seule Laurence est arrivée 
« prématurément » le jeudi, mais je trouvais injuste de ne faire payer qu’elle. Il faudrait bien spécifier 
ce point dans le livret de mission : que les frais de logement ne sont pris en charge qu’à partir du 
vendredi soir. 
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Bilan

Le bilan global est bon, chaque personne en réunion de fin de mission ayant exprimé sa satisfaction, 
ce qui est déjà une réussite ! Et si les adhérents sont contents, le coordo l’est aussi…

Une des principales difficultés a été maîtrisée : donner une place à tout le monde, en fonction de ses 
envies, que chacun se sente utile, ou efficace. Cela n’a pu se faire qu’avec l’adaptabilité et l’esprit 
d’initiative de chacun. Une de nos chances aussi avec ce grand groupe est que nous étions à 
proximité de 3 villages, dont deux « gros », donc pas mal de choses à faire… Ca a permis de diluer le 
nombre, et de multiplier les actions. Ce qui avait été souligné en réunion de début de mission : ne 
pas être inactif, et circuler entre les villages. Le nombre aussi, et le dynamisme de l’équipe, a permis 
de faire un nombre impressionnant de séances d’information et prévention dans les écoles…

Mais partir aussi nombreux a aussi des désavantages et lourdeurs : le danger que certains se 
retrouvent les bras ballants, l’inertie de groupe, le prix plus élevé de la mission, pour un résultat 
global pas meilleur forcément qu’une mission en petit nombre. Des personnels ont été recrutés en 
dernière minutes pour les intégrer à des suivi de projets, mais difficile de les rendre opérationnels 
pour cela dans l’intervalle court qu’est la mission quand ils sont aussi à la découverte de VSF.

Nous avons eu la bonne surprise d’assister à une campagne de vaccination de masse parfaitement 
huilée : cela veut dire que les structures de soins sont organisées. Une des responsables est la 
nouvelle médecin chef de Foundiougne, le Dr Ndao, efficace, fiable, avec qui VSF a intérêt à 
collaborer. Devant ce constat, nous nous devons encore plus de poursuivre nos actions avec comme 
règle « agir sans remplacer ». Ajoutons à cela qu’il est très dur de prévoir et programmer le travail de 
nos personnels médicaux avant l’arrivée sur le terrain, au risque de ne pas se trouver de place, et 
nous arrivons à la conclusion que nos missions médicales doivent encore évoluer, ce qui sera le sujet 
de prochaines discussion avec ce volet en France.
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Annexes

a) Lettre motivation Adama SF Dionewar
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