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INTRODUCTION

Les Maladies Non Transmissible (MNT) plus particulierement le diabéte et
I’Hypertension Artérielle (HTA) sont en grande évolution dans le monde, ses
maladies autrement connu pour les pays riches sont en train de s’installer dans
les pays a revenu faible et en voie de développement, mais le taux de couverture
médicale faible et I’absence de sensibilisation pour la sante fait que peu de
personne atteinte connaissent leurs statuts ce qui est en faveur de leurs
mortalité et de 1’aggravation de la maladie rendant difficile la prise en charge a
cause ce retard de diagnostic.

Ce qui a pousse a mener une campagne de dépistage de ses pathologies dans
notre communauté d’origine qui est celle de la commune de Tékane.

La prise en charge de ses pathologies est a la fois sociale et médicamenteuse
c’est ainsi que nous avons objectivé a la fin du dépistage et du diagnostic de
confirmation d’enregistrer les patients pour une prise en charge continu en
matiere d’éducation pour la santé et de prise en charge médicamenteuses
participative.

l. Maitre d’ccuvre

L’Association  Sante Tékane (AST) est une Organisation Non
Gouvernementale(ONG) reconnu avec le récépissé numéro..... et enregistre
avec numeéro...... au niveau de la chambre de commerce, elle est composer
d’agent de sante(74) originaire de la commune de Tékane, elle a pour but de
participer a 1’amélioration de la sante communautaire et de 1’accés aux soins
sanitaire de qualité. Ses objectifs et mission sont disponibles dans son site :
santetekane.org.

1. Partenaire de ’AST

A travers des accords de partenariat signer, I’AST est en partenariat prioritaire
avec le ministére de la sante de la République Islamique de Mauritanie mais
aussi avec ACTUM (Action Contre la Tuberculose en Mauritanie).

I11. Bénéficiaire

Les activités de I’AST ont comme cibler les populations de la commune de
Tekane. Celui-ci vise a aider les personnes atteinte de maladies chronique dont
ce premier voler cibler plus spécifique les personnes qui souffrent de HTA et de



diabéte a avoir une meilleur prise en charge et de réduire la mortalité lies a ses
pathologies.

IV. Déroulement
Nous allons réaliser notre travail en 3 phases :

- Dépistage
- Confirmation et enregistrement
- Prise en charge

1) Dépistage

Le dépistage est effectuer lors d’une visite au foyer et va concerner toutes les
personnes a risque ou présentant la symptomatologic d’un diabéte ou d’une
hypertension.

La tension sera mesure a 1’aide d’un tensiometre et la glycémie a ’aide d’un
glycometre par la mesure de la glycémie capillaire.

2) Confirmation et enregistrement

Apres la phase de dépistage, une mission de confirmation sera mise en place
pour faire les tests de confirmation pour les patients ainsi le dosage de la
glycémie a jeun par un spectrophotomeétre et mesure du rythme cardiaque par
une ECG portatif serons effectuer par un biologiste et un cardiologue suivis
d’un enregistrement dans un registre et ’ouverture d’un dossier de suivis pour
le malade.

3) Prise en charge et suivis

Une proceédure de suivis et de prise en charge sera mise en place, ainsi une
pharmacie sera mise a la disposition des patients avec un cout réduit par une
subvention en rapport avec nos partenaire et une consultation par un spécialiste
(Diabétologue et cardiologue) sera organiser chaque 6 mois pour les patients
enregistres.

Le stockage des médicaments et matériels nécessaire au niveau de la pharmacie
communautaire sera négocier avec 1’association ACTUM.



Personnels et matériels
1. Matériels nécessaire pour le dépistage

Désignation Nombre
Glucometre 10
Bandelette BT50 30
Tensiomeétre 10
Stylos 100
Gant B 50 5
Fiche QSP
Alcool 70% 1L 1
Coton R 1kg 1
Blouse QSP
2. Matériels nécessaire pour la confirmation
Désignation Nombre
Tube de prélévement QSP
Aiguille QSP
Centrifugeuse 1
Spectrophotometre 1
ECG portatif 1
Gant B50 5
Alcool 70% 1L 1
Coton R1kg 1
Ordonnancier 1
Papier ram 4
Registres QSP

3. Matériels nécessaire pour la prise en charge et suivis

Désignation Quantité
Médicaments QSP
ECG 1
Glucometre 5

Bandelettes

QSP




4. Personnels nécessaire

Nomination Nombre
Diabétologue 1
Cardiologue 1
Biologiste 1
Médecin 3
Infirmier 20
Agent de Sante communautaire 10

VI. Estimation du cout

Rubrique Cout
Matériels de dépistage
Matériels de confirmation
Matériels de suivis
Médicament

Divers

VII. Ressource de I’AST

En plus de I’expérience de ses membre car ’AST compte a sont sein d’ancien
haut cadre retraite du ministére de la sante dont un ancien ministre de la sante,
elle dispose actuellement des ressource humaine de qualité composer d’agent de
sante tous originaire de la commune de Tékane.

Nomination Nombre
Médecins

Pharmacien

Infirmiers

Sagefemme

Agent de Sante communautaire
Volontaire




Conclusion

Apres prés de 10 ans d’intervention au niveau de la commune de Tékane,
I’AST compte renforcer sa présence avec un meilleur ciblage des difficulté car
la caravane médicale regle certes le probleme momentané qui est important a
éliminer ou a soulager mais elle ne permet pas de prendre en charge les
maladies chronique dont la prise en charge nécessite une plus grande
planification.

Ce projet va permettre a I’AST de capitaliser des années de proximité avec les
populations par une installation continue et ouvrir une possible de prise en
charge épidemiologique et de la sante publique des pathologies dont souffrent
les populations de la communes de Tékane.



