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Les Enfants de IAir INFORMATIQUE
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82005 MONTAUBAN Cede
Tél/Fax:0033 (056363 CS| BELBEDJI — CSI TSAMIA — CSI SABON KAFI
courriel : enfants-air@oran:

site : www.enfants-air.com

L'équipe mixte était composée de

- Catherine BISLINSKI, sage-femme, (6éme séjour)
- Dr Floriane DE THESUT, chirurgien dentiste{'@éjour)
- Dr Jean-Louis ALONSO, chirurgien dentiste,
(nombreux séjours au Niger depuis 10 ans)
- Dr Frangois CHARLES, médecin généraliste, (16enmusg
- Céline CARRE, infirmiere anesthésiste’ €&jour)
- Marie-Christine HALILLOU, infirmiere de bloc (6éns&jour)
- Magali BOULIERE, informaticienne, (2éme séjour)
- Jérébme CARRE, informaticien, {kéjour)
avec, pendant tout le séjour, le travail indispblesd'interpréte
médical réalisé par Ahmed Mamane de I'ONG Agaji

Afin de définir les objectifs a atteindre, restitle bilan des activités, obtenir des conseilsé&svist saluer, un certain
nombre de personnes ont été rencontrées :
- aNiamey :
0 Boubakar THOMBIANO, Directeur adjoint des Relatidtismaines au Ministere de la Santé
o Emilie HOUZARD, chargée de la coopération déceisttal, ambassade de France
0 Cédric SOENEN, conseiller technigue en ressouraesimes au Ministére de la Santé
- aAgadez
o Dr Abari EZEI, Directeur Régional de la Santé Puindi d'Agadez
Ezembé SHAHID, président du Coges de la pharmaciedsion du CHR d'Agadez
La gestionnaire du CHR assurant la direction piriim
Amadou BOUKATA, secrétaire général du gouvernotagddez
Hamidou DOULA, proviseur du Lycée Tagama
Hassane ERZET, proviseur du lycée Dagmanet
Mohamed ABDOULAYE, président des handicapés
Zeinabou Rhabidine, Riskoua Bello, étudiants enaui, Aichatou Laminou, sage femme
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- aZinder:
o Dr Amadou TIDJANI, Directeur Régional de la SantdRjue
0 Denis ANGEVIN, Chef de Délégation de la Croix Rokgancaise
o0 Dr MANSOUR, chirurgien chef de service adjoint aan@e Hospitalier National
o Dr. Bachir SABO, directeur du Centre Hospitalietioraal de Zinder
- aTanout
o Dr BOUKARI, médecin chef de district et directewr @HD
o0 le personnel du Centre Hospitalier de District

La création d'une ligne aérienne par la compagmile Airlines permet de joindre Agadez en 2 heuregieder en 4
heures dans des conditions de confort et de séaystimales. Avec toutefois des hausses inopinédards ou des
annulations de vol : ainsi 6 membres de I'équipees le 4 aolt ont du rejoindre Zinder en autobus.



OBJECTIFS DE LA MISSION MEDICALE

Il s'agit de renforcer les capacités des structdeesoins et de valoriser le personnel de troist@i 2 (CSI avec
maternité) du district sanitaire de Tanout : Bejhddamia et Sabon Kafi

Formation SONU

Cette formation concerne la prise en charge desnegs obstétricales telles que I'éclampsie, lesocigs, les
infections, la délivrance dirigée, mais aussi iagen charge et la réanimation du nouveau né.

Les sages femmes de ces trois CSI ont recu cettafion a Zinder quelques mois auparavant.

Fixé par la DDSP et validé par la DRSP de Zintigjectif prioritaire, assigné a Halima, sage feenmajor au CHD
de Tanout, assistée par la sage femme de I'égegpalonc d'évaluer la mise en pratique de cettedtion dans le
travail quotidien de ces trois sages femmes, @Bt aussi tenues de transmettre leur formati@nirdinmieres et aux
matrones de leur structure. Il s'agit égalememegérer les lacunes persistantes et d'y apporéesaintion..

Lutte contre la mortalité maternelle
Ce projet en partenariat avec les Laboratoires SAINKVENTIS, Gynéco Sans Frontiéres et la DRSP d&d&i a
pour objet de répertorier les cas de mortalitt matke avec leur environnement meédical, sociologiget
épidémiologique.

Formation dentaire
Deux chirurgiens dentistes travaillant dans lesSB €bnt chargés de poursuivre la formation d'uinrmér du CHD de
Tanout, M. Assarid Hamadou, déja initié en noven2®@8 et mars 2009.

Formation clinique et thérapeutique
Le médecin généraliste sert de médecin référentlfpoiirmier major ; celui-ci assure la consultatide bout en bout
mais pour les cas qui font probleme aprés I'exatlinigue et a partir du protocole SPT, un diagroett élaboré et
une stratégie thérapeutique définie en collabanatio
De plus, des techniques de prise en charge desutsuhusculaires et ostéo-articulaires sont apgpasg majors.

Formation aux soins infirmiers
Au travers des activités de pansements et injexties notions d'hygiéne des locaux et du matgoied reprises.

1°) CONTEXTE 5
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Les 3 trois CSl type 2 retenus sont par ordre firisé

o BELBEDJI
situé a 150km au S.O de Tanout : 3h30 de pistaténte, fort endommagée par les pluies
population de 39 000 habitants de 0 a 30km
CSl type 2 depuis 2001
Rabé Yaoutchi, IDE chef du CSI depuis 2003



Rabé Amina Idi, SFE
Maman Abdou, IC
Zeinabou Oumarou, infirmiére a la maternité
Lawan Malam, manoeuvre
-1 ambulance en panne depuis 2007
o TSAMIA
situé a 125km au S.O de Tanout (3h de route) suista de Belbedii
population de 16 483 habitants de 0 & 30km

CSl type 2
- Chaibou Darbou, IDE, chef du CSI depuis 2006
Yacouba Hapsatou, SFE
Adamou Hassane, IC
Mamane Rati, manoeuvre
0 SABON KAFI

situé a 43km de Tanout sur le goudron allant a&tigds' de route)
population de 27724 habitants de 0 a 30km
CSl type 2

- Chaibou Moussa, IDE, chef du CSI depuis 2008
Maraima Barma, SFE
Maimana Schabi, IC
Ibrahim Amane, manoeuvre

2°) MODALITES
Chaque mission dans un CSl a duré 4 journées.
Dans chaque structure, nous avons également ilkeaavec les stagiaires de I'EPSP de Zinder.
Les majors et les sages femmes avaient prépatéaes< pour chaque activité, ce qui a rendu ledltaisé malgré la
fréquentation élevée du CSI.
Tous les patients venus consulter dans quelque identpe ce soit se sont acquittés du paiementitiria de
1100Fcfa selon le recouvrement de co(t. Ce fodfaiine droit & la consultation et a la délivrance dédicaments.
Une dotation d’Amoxicilline, Paracétamol, Ibupraéet Hydroxyde d'Aluminium (achetée a la Pharm&apulaire
de Tanout) a été apportée dans chaque CSI paip&qu
Pendant cette mission, plusieurs patients ontati#ég en observation ; nous avons effectué 3 étransaers le CHD
de Tanout dans notre véhicule.

3°) LOGISTIQUE
Cette mission médicale dans les trois CSI de beoassécessité 2 véhicules, fournis par lI'assoocigtgur transporter
11 personnes.
L'hébergement a été rendu possible par l'octroladease de passage de la Croix Rouge Francaisdbadieou
I'équipe a résidé huit jours, avec aller-retoussaria les 4 derniers jours.

De plus, une cuisiniére a été embauchée pour mélesr repas du soir. A la pause de midi, les majous ont offert
le repas pris en commun.
Pour Sabon Kafi, I'hébergement avait lieu a la Zeroget de Tanout avec aller-retour quotidien.



RESULTATS DE LA MISSION MEDICALE

1°) EVALUATION DE LA FORMATION SONU

CSI BELBEDJI :
La sage femme et l'infirmiére du CSI assurentdedil de la salle
d’accouchement. Pendant le séjour, elles ont eféett
accouchements eutociques, dont un mort né, enmhetta
parfaitement en pratique les connaissances SON&JI&gsage
femme a transmises a l'infirmiére et au major) réfyistre de
tous les accouchements permet de noter la vafidita
formation. Elles sont secondées par trois matrgneent
plutdt un réle d’aide soignante.
De plus ces deux soignantes ont été sollicitées |pdRiF
ou la CPN ; ainsi la sage femme a t'elle a été amarexaminer
50 femmes en CPN sur une seule journée, apresdeéyieat.
Du fait de cette importante charge de travail sefient pas pu
assister a toutes les consultations, surtout gyogicpies (38 patientes en 3 jours) assurées phmélat la sage
femme de notre équipe.
Les problémes les plus souvent rencontrés sonténarrhée, stérilité primaire ou secondaire, merdedausse
couche, prolapsus...

CSITSAMIA :
La sage femme était absente 1gdur. Ensuite, elle a plus ou
moins participé aux consultations (CPN, gynécolurfa PF,
c’est elle qui gérait la délivrance des plaquetiegilule.
Pas d’accouchement mais une délivrance artific{EIK)
chez une jeune femme ayant accouché plusieursshauparavant,
et amenée en charrette au CSI...
Cette DA a permis de pointer du doigt I'insuffisa®n notions
d’hygiéne de base (lavage des mains, désinfectiqgrédnée,
ou au moins toilette) et en matériel pour desegeatrisque
infectieux (pas de gants adaptés: gants pour DA/Rsgmble que
le transfert des connaissances n‘ait pas encdieuedu I'égard des I
matrones et des autres agents de sante. 25
69 consultations en 3 joursl/2.

CSI SABON KAFI If -

La sage femme n’a été présente quelpr, partant ensuite a
Maradi en formation pour la PF.

Les consultations ont donc été assurées par Helitaesage femme
de I'équipe en attendant 'arrivée de la sage fememgplacante venant
d’'une case de santé mais qui n'avait pas suiartadtion a Zinder..
Moins de consultations que dans les deux CSI petted24 en tout),
mais plus de CPN..

Un accouchement a été effectué par I'infirmier magvec un problém
de clamp lors de section du cordon ; le majoossabénéficié d'une
formation SONU qu'il n'avait pas recue de la sageanfie.

Une jeune parturiente qui présentait une hypariteeavec suspicion
de paludisme a été gardée en observation pouradiede traitement adeyuau.

Les consultations dans les CSI ont toutes les ménwifs. Mais le lieu d'habitation de la populatipar rapport au
CSl, le degré de compréhension des patients, Baac& examens telle une échographie, la possiliitignciere
d’acheter des médicaments hors CSI modifient kepen charge selon :

- que I'on habite Belbedji, Tsamia ou Sabon Kafi

- que I'on soit éleveur ou cultivateur

- que la zone soit enclavée, lointaine ou presaldigpn . Pour exemple, a Tsamia,, peu de femmssrae
rendues une fois dans leur vie a Zinder ou a Tagoyiarticulier en raison du codt du transport
Les matrones des 3 CSI ne font pas ou trés peaalilabements



2°) LUTTE CONTRE LA MORTALITE MATERNELLE
Pendant les 20 jours du séjour, nous avons coltisgénformations concernant ce fléau :
- dans une zone de campements nomades dénuée Yeatpuett d'activités minimum" (CSI, case de santé)
- dans les structures de soins : CSI Belbedi, TseBaibon Kafi , maternité du CHD de Tanout,
- aupres de I'épidémiologiste du district
Les résultats feront I'objet d'un document ultétieu

3°) FORMATION DENTAIRE
Les soins dentaires.
Environ 300 extractions, quelques consultationgsetdizaine
d’obturations provisoires ont été réalisées padés chirurgien: |-
dentistes. 4
Il faut noter que le Dr Floriane DETHESUT est sadepuis peu |
de la Faculté de Chirurgie Dentaire de Reims ; ndadgn absen
d'expérience en mission humanitaire, elle a tittsrwanifesté
un vif intérét pour les actes de chirurgie quidtaient demandés
et a bénéficié des conseils du Dr ALONSO, a ladsqtiratique
dentaire au Sud. Il s'agissait pour elle d'une &tion et ce travai
en binbme (1 praticien expérimenté en mission derth jeune
dentiste), se doit d'étre développé.

A Belbéji : installation de 2 postes de soins car la pédlceiée est grande et le permet.
0 117 patients soit 91 extractions et principalenasst 38, 48.
A Tsamia : I'espace alloué est plus restreint donc une sable ticcueille les patients
0 118 patients dont 23 consultations (la plupartedops comme a Belbéji et a Sabon Kafi ce sont les
infirmiers, infirmiéres qui consultent pour un caie).
Les patients viennent souvent de loin et la doudeataire fait partie de leur vie a un moment anautre et n'est pas
pour eux une urgence.
A Sabon Kafi : bonne organisation, de la place mais toujours uhmeste de travail que utilié a tour de réle.
0 79 actes dont 45 extractions.

La formation de Assarid Hamadou.
C’est un jeune infirmier major spécialisé en nignitau sein du CHD de Tanout. Il a souhaité faire
formation dentaire avec I'accord des autoritégitidle. Nous I'avons aidé a approfondlr ses cosmmces theorlques
qui consistaient en : : G :
- Anatomie dentaire
Apprentissage de la nomenclature et identificaties dents
Les points d’anesthésie
Les différents instruments
La chaine de décontamination
Au cours de cette mission, il a pu réaliser un@zpine d'extractions
de dents mobiles. Cette expérience pratique et@e®gissances
lui permettent désormais de continuer ce typeta&tTanout ; a cet
effet, une valise équipée pour réaliser ces sairs été remise.

Essai de BBD sur 84 patients. »
Ces Bilans Bucco Dentaires ont été effectués esipdtients et patientes qui venaient en consnﬂtahedlcale I
ressort de cette évaluation que sur 84 patierdsaprhasard :
- 69 % présentent des arcades incomplétes et /odetes trés délabrées.

31 % des bouches saines

24 % ont plus de 4 dents absentes soit 1 /5

24 % ont 4 ou plus de 4 dents délabrées a trabrdéls.

65,5 % des patients sont de sexe féminin

44 % ont 50 ans et plus
Ces chiffres permettent de souligner que le traaralerme de soins bucco dentaires est immenseetans un
premier temps et pendant encore quelques anni@esirh extraire des dents, que les femmes se fomspigner que
les hommes (soins médicaux).



4°) FORMATION CLINIQUE
Dans leur pratique quotidienne, les majors sonfroatés a des pathologies complexes pour lesquiellpsotocole
SPT n'apporte pas de solutions diagnostiques epbetiques ; ils doivent donc référer autant qieefse peut ces
patients vers la consultation du médecin de distric
Il s'agissait donc au cours de cette mission did@pone aide sur place a ces majors.
En moyenne, 140 patients ont été consultés dangueh@SI| avec de nombreux cas de paludisme, dyssntér
épigastralgies qui ne posent aucun probleme aurrmd'absence de tri préalable a Tsamia a pradu@fflux de
patients venant plus pour obtenir des médicameatsits que présentant des pathologies lourdes.
Par contre a Belbedji et Sabon Kafi, des casqlies, normalement a référer, ont été convoqués.
Tout en suivant le protocole, les majors ont asku@nsultation, I'accent étant mis sur l'inteatogre, I'auscultation
cardio-pulmonaire et la palpation abdomino-pelvieearna recherche d'une masse. Puis le diagnoéti discuté et un
traitement mis en place d'un commun accord entreajer et le médecin.
Beaucoup de troubles cardiovasculaires avec 60'Ea8A majeure (22/11 en moyenne), des angines denmet des
insuffisances cardiaques : un canevas de quessiomzles a été remis aux majors pour différencierdgspnées
cardiaques et pulmonaires et pour diagnostiquergda Des cas d'adénome prostatique avec diagnpstic
l'interrogatoire, réalisation du TR et prescriptid® plantes médicinales locales, seule arme utiis®e nombreux
goitres thyroidiens pour lesquels les conseilslidert le sel iodé sont la seule prescription duassi
Enfin les majors ont acquis trés facilement lesinéues de mésothérapie et de myothérapie poudgren charge
les pathologies ostéo-articulaire, motif de coradigh trés fréquent et moyen important de draiesrpatients vers le
CsSl.

Belbediji Sabon Kafi Tsamia

Il faut noter que la majorité des malades n‘avgamais consulté au CSI et que notre venue a eté& demande ; tout
le travail a été de valoriser les compétences dinant et de convaincre les patients de fréqueatstructure plutot
que de tomber dans les griffes des charlatansitn@breux et actifs.

Les trois majors sont des soignants extrémemenpétants, disponibles, a I'écoute des malades mialgdifficultés
thérapeutiques qu'ils rencontrent. Il a été, sertihlémportant pour eux, de leur rappeler lesdsaBondamentales et
I'importance d'un examen clinique complet.

Le major de Belbedji, en poste depuis 6 ans, aiadqute la confiance de la population ; il n'@stjours pas intégré
dans la fonction publique ce qui est un risqueéhaabilisation et serait une perte notoire pourlaté nigérienne.

Les locaux sont parfaitement entretenus par leoemames avec évacuation rationnelle des déchets.

Plusieurs patients ont été référés vers le CHRAHN : syndrome abdominal aigu, hernies, fiboromes.

Pour mémoire il convient de signaler un grave amtidie la circulation a Tsamia ou un véhicule &2&@assagers
s'est retourné ; nous avons pu tous ensemble ot 12 blessés graves en vue de leur évacuairadinder ce qui
a permis de donner une formation immédiate suadarf de prendre en charge les traumatismes cramemsbraux et
les fractures.

5- FORMATION SOINS INFIRMIERS
Dans les 3 C.S.1, les actions de formation ontidaétiques et ont réuni les infirmiers, les stagigide I'ENSP et les
manoeuvres. Plusieurs domaines ont été quotidiemmieapprofondis avec révision des protocolestst(@n fonction
des moyens utilisables) a suivre :
5- 1 Hygiene du personnel
en particulier le caractere important du lavagemains au cours des soins (pour les
soignants, les patients et les familles des sotghan



mise en place de savon et d'eau quand il n'y paaiti'eau courante et d'un torchon propre
dans chaque salle de pansement et d'injection

5- 2 Hygiene des locaux et du matériel
nettoyage avec I'équipe soignante de la salle sepaent et mise en place d'une « zone
propre » pour la préparation des injections etso@ss
nettoyage et désinfection des quelques pincesedak

5-3 Soins infirmiers
remise a niveau pour la réalisation des pansen(egit®yage au savon, ringage a l'eau propre,

séchage, désinfection) et lavage des mains avapt&s ; réalisation de pansements sans pince
révision pour les injections intra-musculairespémage du ¥ supéro-ext, lavage des mains avant

et apres, conseil sur les ampoules entamées (mpsepde laisser le produit dans une seringue
hermétique que dans I'ampoule ouverte)
ablations de points de suture en utilisant desspeiseaux amenés par nos soins et laissés sur
place, plus précis et plus propres que les lameaster achetées dans ce but par les patients
5-4 Consultations
Nombreuses consultations de tri avec les infirmiersifiés et les stagiaires :
- soutien et aide au diagnostic par prise systénatigs parametres hémodynamiques
- discussions sur le traitement, approfondissemeriauosologie pour les enfants
- référence a l'infirmier major et au médecin posrdas difficiles
- conseils d'hygiéne inlassablement répétés sur (fadaire bouillir), le lavage des mains avant la
préparation des repas et la prise des repas, toaseia consommation de thé et de cola ainsigue
piment et le lait trop aigre dans la boule ;
- examen systématique des bouches avec référemepigpé dentaire
Dans chacun des trois CSI, l'accueil a été treleoteux ; la reprise des fondamentaux d'hygierné arépondérante
afin de lutter en amont contre les sources de oantdion.

Une différence de pratique existe entre les infingi
- en France l'activité de soin est prépondérante
- au Niger, l'infirmier prend en charge la consuttatile diagnostic, la prescription, la gestion
administrative ; les soins sont souvent effect@gdfautres personnes : stagiaires, bénévoles,eunare
Cette différence a fait que les échanges de casarass ont été trés fructueux et constants.

FORMATION INFORMATIQUE

Un rapport exhaustif sera établi par les deux médiciens ; cependant, il convient dindiquer qubint rempli
totalement leur contrat de formations : 4 joursidr (lycée Birni), 10 jours a Tanout avec unéeicsession de
formation & la maintenance des matériels et desaudspour 6 enseignants, dont les responsablessalles
informatiques d'Agadez et Tanout. De plus au cderkeur séjour a Belbed;i, ils ont eu la surprisgrd recrutés pour
apporter une formation au personnel administratildmairie.

La mixité dans I' équipe en associant médical fermmatique apporte incontestablement une émulatiompartage de
connaissances et des relations toutes autrespgartar une seule équipe médicale.



BILAN

Cette mission qui s'articulait autour du travagwdluation de la formation SONU a permis de coastgue le

personnel soignant en poste dans les CSI réalis¢raeail quotidien avec compétence et respectadiemt. Comme

pour tout soignant, la routine de certains gestesedains comportements est un frein a la quaéé soins. La
formation permanente est un outil indispensabler pemotiver, remettre en question et avancer dangratique

médicale. A I'évidence, la demande et I'écoutégatd de ces formations au sein de ces trois @& forte dans tous
les domaines.

Les quelques jours passés dans ces structuresmt'aur réel impact que s'ils sont suivis d'autessions. A condition
que ces derniéres soient préparées et annoncégarick afin de permettre aux soignants d'étredib|es.

Il sera extrémement intéressant et riche d'enseignts de croiser ce compte-rendu avec les infoomatque

recueilleront les médecins du district lors de lsupervision dans les 3 CSI ; informations sur daception et le

ressenti des personnels soignants et sur la pectret I'apport de ces diverses formations.

LES PROJETS

PROJETS HOSPITALIERS

Comme on le sait, depuis 2007, les activités dasa<CiSI de la région d'Agadez ont continué a Inaxadic le projet
assainissement, dans ceux de Danat, Talat aveoilga fournitures ainsi qu'une dotation a la DRISRjadez.
Parallélement, une forte activité a eu lieu au deigervice de chirurgie du CHD de Tanout.
A I'heure actuelle et suite aux entretiens, nousgj@erons au renforcement des capacités au niveau

- du CHR d'Agadez aupreés de la pharmacie de cessiec I'envoi des cantines Tulipe ; en espérauningu
solution sera trouvée pour remédier a 'exiguité foactionnelle du local attribué a cette pharma€e manque de
place oblige le COGES a entreposer le stock de gaédints dans des entrepbts au centre ville, cenpaise des
allers —retours fréquents non sans danger.

- au niveau du CHD de Tanout : le service et ¢e loe chirurgie sont désormais fonctionnels 24kA22t une
forte activité (lors de nos passages, nous avones/lits de soins postopératoires tous occupééyjuipe de deux
chirurgiens, de l'infirmier technicien sup. en dhdfie, de l'infirmier anesthésiste, des infirmipoair les pansements et
la stérilisation va étre renforcée par l'arrivaendchirurgien et d'un infirmier anesthésiste. Lalisation fréquente et
justifiée d'échographies par les deux personnetsés améne I'affinement irremplagable du diagnostic
Le projet de lutte contre la cécité sera concrépigé I'envoi en novembre de la premiére équipe ppérer les
cataractes.



- au niveau du Centre Hospitalier de Zinder :
Une journée a été entierement consacrée a la disitétablissement et aux entretiens avec latibreet le personnel
soignant.
Il nous a été indiqué que les références chirulggcaenant de Tanout ont considérablement dimimgéid quelques
mois.
Compte tenu de notre historique positif a Tandutous est demandé de renforcer les capacitésrdorpeel en toutes
activités (formation en anesthésie, chirurgie winjoe et orthopédique, ORL, hygiéne hospitalieiagdithérapie,
etc....)
Dans quelques semaines, le chirurgien chef setse#ic@a Toulouse au CHU Rangueil et a la Clinicdhrabroise Paré
puis des missions chirurgicales spécialisées adinder dés décembre 2009 puis en 2010.

CROIX ROUGE FRANCAISE

Elle dispose a Zinder d'une case de passage ggit s'une grande maison (terrasse, 5 chambresespas avec
moustiquaires, 4 douches, cuisine équipée, cuisthiisposition, climatisation).

Par un hasard heureux, le délégué national é&sept et nous avons pu converser longuement.

Pour les prochaines missions, les équipes poupmafiter de cette maison, selon bien sir sa digilitgi ; de méme
les cases de passage de la CRF dans le distitisade Tanout nous seront ouvertes.

De plus il nous a été proposé d'utiliser les vdbgule la CRF pour transporter des équipes ou dériglaentre
Niamey et Zinder.

Enfin, dans les semaines qui viennent un projetncomde formation dans les CSI du district de Tam@wrait étre
discuté.

RENFORCEMENT DES CAPACITES DES CSI

Au cours cette derniere mission aux objectifs nauxe nous avons travaillé successivement dans@®igle brousse
de la région du Damergou ; nous avons apportéatagmfions aux sages femmes, aux infirmiers, desgstgntaires a
la population tout en continuant la formation disiirmier de I'h6pital venu avec nous.

Alors gu'a mi séjour, nous revenions a Belbeji vénde Tanout avec Ahmed, nous avons rencontré&ieile femme
sur la piste; elle est montée dans le 4*4 car\algait de parcourir 15km depuis la ville de Sabaii iGu elle était
allée le matin acheter un peu d'huile pour cuisifidui restait 10km a faire. Nous lui avons demérpourquoi elle
n'utilisait pas les camions qui "assurent” le tpamsdes gens. Sa réponse fut claire : ce transpate 100Fcfa ( 15cts
d'€) et par jour elle n'a que cette somme pourriraaa famille !!! alors elle va a pied !!!

Exception ?? non ; dans cette zone d'interventits zbne du Damergou les conditions de vie sonbd@ntes
(travaux agricoles, période de soudure) ; les m@ijmuris que nous avons soignées sont dans un ésaintie précaire
qui n'a rien a voir avec celui des habitants dé& Iqui lorsque la sécurité sera effective seronb@aveau appuyés par
les ONG et associations caritatives mais dans ladbgou, a part Unicef, CRF, HKI tous trois interaehdans la
nutrition, seule notre association apporte son iaguoxstructures de soins.

Par conséquent, si notre action persistera a Inf@dbuane, Danat et Talat, la commission santé ause prononcer
sur la pérennisation et l'augmentation de I'appuiDamergou. Déja une mission aura lieu en décerdares 3
nouveaux CSI type 2 du district : Kokaram, Bakindgiet Falanco avec les mémes objectifs que ckileois d'aodt.



PARRAINAGE DES ETUDIANTS

Au cours de son séjour a Niamey, l'informaticieangu installer les deux ordinateurs dans les logésrdes étudiants
et leur remettre aussi un ordinateur portable. uéiudiant de 4éme année, resté a Niamey pouwailteay I'a
accueillie.

A Agadez, nous avons rencontré Zeinabou et Riskdeaetour de Ouagadougou ou nous l'avions confl@ridicap
International pour fabrication d'une prothése esing; elle est presque parfaite et quelques agstts réalisés fin
ao(t I'ont rendue indolore et adaptée). Nous lgang fait part de notre souci devant leur écheceaaxnens de juin.
En réalité, ils n‘ont qu'une ou deux unités de wake repasser en septembre et nous ont assur@dpréehaine
réussite.

Aichatou Laminou, sage femme, a terminé son cuwesdsit maintenant attendre son intégration atation publique
ce qui, compte tenu de la situation, devrait deraampdlisieurs années ; en attendant elle va travdiftnévolement
dans une structure de soins.

Concernant le recrutement de nouveaux étudianzagdiner”, nous en avons expliqué les modalité@uweau
proviseur de Tagama. Il a actuellement 6 bachedigasit eu la mention et donc susceptibles de piouesdes études
avec une bourse. De méme, le proviseur du lycéenBagt nous a appris qu'un étudiant avait obtemelation Bien
et souhaitait faire des études de médecine.

A la prochaine rentrée, une bacheliere de Tagamm dycéen de Dagmanet commenceront leur cursusceiél
Niamey.

ABREVIATIONS

CHD Hopital de district
COGES Comité de Gestion

CPN Consultation PréNatale

CSl Centre de soins intégrés

DDSP  Direction départementale de la Santé Publique
DRSP  Direction Régionale de la Santé Publique
ENSP  Ecole Nationale de Santé Publique

DS District Sanitaire
IC Infirmier Certifié
IDE Infirmier diplomé d'Etat

MSP Ministére de la Santé Publique

ONPPC Office National des Produits Pharmaceutiques et@hies
PCIME Prise en Charge Intégrée des maladies de I'Enfance
PDSS  Plan Départemental de Développement Sanitaire

PF Planification Familiale

PSPR  Programme Spécial du Président de la République
SONU  Soins Obstétricaux et Néonatals d'Urgence

SOuU Soins obstétricaux d’'urgence

SPT Protocole Stratégies, Plaintes et Traitements



L'ensemble de ces activités passées et a venipumeagent se faire sans le soutien actif et permtades
partenaires suivants :

- CONSEIL REGIONAL MIDI-PYRENEES - MECENAT SANOFI-YXENTIS

- Laboratoires HARTMAN - GEODIS-CALBERSON

- ASSOCIATION TULIPE - NATIXIS

- DELMAS- CGA-CGM - FONDATION PIERRE FABRE
- Laboratoires PANPHARMA - MEDICO LIONS DE FRANCE
- Laboratoires LAVOISIER - Laboratoires THEA

- AGIRabcd SANTE - Laboratoires ALLERGAN

- Laboratoires ANIOS - Laboratoires MARCOPHARMA
- Pharmaciens Humanitaires d'Auvergne - LaboradadBENEVRIER

- Association Médecins du Désert - LE CONSUL DU ERSDE LYON
- Laboratoires GSK - AZUR MEDICAL

- La Clinique Pasteur de Toulouse - C.H.U RANGUHERQULOUSE

- ROYAL AIR MAROC - AIR FRANCE



