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GONTENTE

E Keur Niéne est une communaute rurale de la ré- Les réalités socio-économiques expliquent égale-
- gion de Kaolack, caractérisée par : ment :
% - Un acces limité aux services de santé spéciali- - [a méconnaissance des maladies silencieuses
SEs, (HTA, hépatites, diabéte),
- une forte dépendance au secteur primaire - le recours tardif aux soins, souvent apres com-
(agriculture/élevage), plications,
- une population vieillissante et exposée aux - la persistance de pratiqgues communautaires
maladies chroniques, a risque (scarifications, partage d'objets tran-

- une faible couverture vaccinale, notamment chants).
contre I'hépatite B.

Dans ce contexte, une campagne médicale de deux jours a été organisée a Keur Niéne les 25 et 26
décembre 2025, comprenant :

0 Consultations médicales générales,
© Depistages ciblés (HTA, diabéte, hepatite B),

€ sensibilisation communautaire,
- @ collecte de données a visée scientifigue.
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Une enquéte épidémiologique a également été intégrée
autour du theme:

Campagne de dépistage de I'hépatite B a Keur Niene
(Kaolack) : connaissances, facteurs d'exposition et pré-
valence.




DR IBRAHIMA \\ KHALIL BA

Fondateur de Précieyx Care
Président du Pool Scientifique & sanitaire international

Cest avec une grande fierté que je salue Ia réussite de la cam-
pagne médicale menée a Keur Niene les 25 et 26 décembre 2025.
Cette mission a ete plus qu'une action ponctuelle : elle a traduit =~ =)\
notre volonté de rapprocher la médecine des populations, tout! |

en produisant des données utiles pour guider la santé publique.
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Notre démarche s'est fondée sur trois principes : rigueur scien-
tifique, service aux communautés et proximité humaine. §>
A Keur Niéne, nous avons rencontré une population réceptive et en- J;
gagée. Les consultations, les dépistages et I'étude sur I'hépatite B &
ont mis en lumiére des besoins importants, mais aussi une forte ca- ‘
pacité d'adhésion lorsque linformation et le suivi sont accessibles.
Je remercie chaleureusement les professionnels de santé, bénévoles,
partenaires et leaders communautaires pour leur engagement exem-
plaire. |'exprime également notre profonde gratitude a nos maitres et
mentors (notamment Pr Senghane MBODJ, Pr Madoky Magatte DIOP, Pr
Ndeye Fatou NGOM, Pr Bamba IKANE), dont I'accompagnement a donné
a cette campagne une valeur scientifique et humaine exceptionnelle.

Cette expérience nous rappelle que la santé publique repose au-
tant sur I'éducation et la prévention que sur l'acte medical lui-
méme. Notre responsabilité, désormais, est de transformer ces re-
sultats en actions concrétes et durables, au service des populations.

A toutes celles et tous ceux qui ont contribué, je dis merci. Continuons
d'avancer avec science, avec ceeur et avec sens.




OBJEGTIFS

OBJECTIF GENERAL : améliorer I'accés aux soins et ren-
forcer Ia prévention des maladies chroniques et infec-
tieuses a Keur Niene a travers une campagne medicale
intégree.

OBJECTIFS SPECIFIQUES

- Offrir des consultations gratuites et référer les cas
graves.

- Dépister 'hypertension artérielle etinitier Ia prise en
charge.

- Organiser un dépistage de I'hépatite B par test ra-
pide et orienter les cas.

- Mesurer la prévalence, les connaissances et les fac-
teurs d'exposition liés a 'hépatite B.

- Sensibiliser la population sur:
- le dépistage et la vaccination contre I'hépatite B,
- la prévention des maladies transmissibles,
- l'importance du suivi médical.

- Produire un rapport scientifique utilisable pour le
plaidoyer et la planification sanitaire.

ACTIVITES REALISEES

1. Consultations médicales avec I'installation d'un
circuit de tri, consultation, pharmacie et orienta-
tion. Les consultations étaient assurées par des
medecins, infirmiers et bénévoles. Une activité
intégrée avec la mesure systématique : tension
artérielle, glycémie au besoin, poids.

2. Dépistages et examens : avec le test rapide de
I'hépatite B, le dépistage HTA systématique et le
déparasitage pédiatrique ciblé selon indications.

3. Sensibilisation communautaire avec des
seances en groupes sur Ia transmission et la pre-
vention de I'hépatite B, les risques liés au partage
d’'objets tranchants, I'alimentation et I'HTA, I'im-
portance de la vaccination.

4. Enquéte scientifique : deux bases de données
ont été constituées : les registres de campagne
avec 410 patients consultés et I'étude Hépatite B
avec 290 participants inclus (98 testés). Les ques-
tionnaires portaient notamment sur : le profil so-
cio-démographique, les pratiques d’exposition, les
connaissances, les antécedents, Ia perception et
acceptabilité du suivi.




RESULTATS

DONNEES SOCI0-DEMOGRAPHIQUES
Age moyen : 38,5 ans (0-85 ans)
Sujets agés (>60 ans) : 22 %
Niveau d'instruction : Aucun/Daara: 63 %
Secondaire et plus : 23 %

Majorité Sérere (78 %) ; avec un secteur primaire do-
minant (58 %).

HOMMES
A4%

Répartition selon le sexe

Troubles digestifs ~ Motifs ostéo- Diabete Troubles urinaires
articulaires

Répartition selon les motifs de consultation/référence

13 cas d’HTA séveres/poussées hypertensives ont été
identifiés et orientés pour suivi urgent.

ANALYSES PRINCIPALES
L'instruction améliore fortement la connaissance (p <
0,001). L'age est corrélé a 'HTA (p < 0,01). Les femmes
consultent davantage pour douleurs ostéoarticulaires et
troubles digestifs. Ces données orientent clairement vers
un besoin d'éducation sanitaire renforcée et de suivi re-
gulier.




POINTS FOGAUX

DIFFICULTES RENCONTREES

1.

Manque de médicaments pour certains cas ai-
gus et chroniques.

Temps limité (2 jours) pour couvrir toutes les de-
mandes.

Absence de laboratoire pour confirmation des
tests

Absence d’une structure sanitaire équipée et
proche (sur moins de 10 km pour la prise en
charge de certains cas d'urgence)

Sensibilité sociale autour des tests d’hépatite
(peur du résultat).

Logistique contraignante (transport et mateé-
riel).

Faible tracabilité vaccinale et de suivi (carnets
manquants).




REGOMMANDATIONS

Le Pool Sanitaire et Scientifique de Précieux Care, a travers
I'équipe médicale mobilisée dans le cadre de cette phase de
Pré-caravane procede rigoureusement a des séances de staff
médical (diagnostic et prévention des MCNT, du paludisme et
des toxi-infections alimentaires communautaires, ainsi que
le diagnostic et [a prévention des dermatoses et infections
ORL) et de visite des locaux et cadre sociosanitaire pour ainsi
élaborer une observation de I'environnement et identifier les
facteurs de risque.

Une routine du Pool pour adapter les recommandations au
contexte de vie des populations.

Ce plan d'observation et de confronta-
tion des conditions de vie et du cadre so-
Q cial et sanitaire permet a Précieux Care
( '{.'J ) de recenser des problemes ou facteurs
3_9' pouvant influencer sur la santé des po-
pulations et en proposer des solutions

adequates.

Les problemes et recommandations

sont d'abord communiqués oralement
+) (durant les panels de formation) aux au-
toriteés locales, puis formuler sur rapport
d’activités envoyees aux autorites et col-
laborateurs.

1 COURT TERME
- Organiser des visites medicales trimes-
trielles a Keur Niene.
- Mettre en place un registre local de suivi
HTA/Diabéte.
- Poursuivre le dépistage de I'hépatite B
avec confirmation biologique.

2 PREVENTION
- Campagne de vaccination hépatite B, sur-
tout enfants et femmes en age de procréer.
- Sensibilisation ciblée:

- maladies chroniques non transmissibles
et les facteurs de risque cardiovascu-
laire : diabete, hypertension artérielle,
hygiene alimentaire, sédentarite

- dangers du partage d'objets tranchants,
mesures d’hygiene lors des pratiques
traditionnelles.

3 EDUCATION SANITAIRE
- Sessions régulieres en langue locale.
- Implication des chefs communautaires et
leaders religieux.

4 RECHERCHE ET PLAIDOYER
Etendre I'étude pour augmenter la puis-
sance statistique.

- Produire un rapport au district et chercher
des partenariats pour : kits de dépistage,
médicaments chroniques, ,soutien logis-
tique.




EDUCATION SANITAIRE ET THE-
RAPEUTIQUE COMMUNRUTAIRE
: LE FLEAU

Le manque de sensibilisation a la santé, aux soins
de base (alimentation, activité physique, suivi mé-
dical), ce qui peut mener a des comportements a
risque et un risque accru de maladies notamment
non transmissibles dans un contexte sociosani-
taire defavorise.

L'initiative des Campagnes médicales de Précieux Care vise a améliorer la santé des
populations a travers des consultations gratuites, un suivi médical, et des activités de
sensibilisation a 'hygiene et aux bonnes pratiques sanitaires.

Précieux Care établit ainsi dans le cadre de son programme des séances d'éducation
et de formation sanitaires pour les populations afin de favoriser les conditions du suivi
et de la prévention communautaire.
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LES REGOMMANDATIONS

Ces recommandations sont basées surles L'ensemble des recommandations formulées feront I'objet d’un suivi et
observations faites et les orientations des  €valuation de respect et de conformité pour tous les daaras consultés
Sociétes savantes. afin d'optimiser les résultats escomptés.

@ Al'Association Précieux Care :

- Poursuivre I'ancrage communautaire par des missions régulieres : pour optimiser le suivi et la prise en
charge des zones ciblées ainsi que des maladies chroniques non transmissibles et autres problemes de
sante publique

- Créer des partenariats durables avec les structures locales pour assurer le suivi post-campagne : intégrer
les ASC et Bajenu Gox dans le programme de formation de relais de santé communautaire de 2025 - 2026
lancé a travers le Projet YEETE (pour la prévention des facteurs de risque cardiovasculaire).
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