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1. Contexte 
La 5e édition des journées socio-sanitaires de Tombouctou s’inscrit dans un contexte de 

persistance, voire hausse des pathologies cardiovasculaires, de sous information sur les IST, de 

besoin en produits sanguins, mais aussi d’une forte prévalence de la cataracte. Faute d’étude 

réelle, on se base sur le constat lors des consultations ou l’observation dans la population 

générale. Cette cataracte qui ne peut être traitée que par la chirurgie, représentant de loin la 1ère 

cause de cécité évitable. Malheureusement, les plus démunis en paient le lourd prix par une 

perte de la vue. 

Tous ces problèmes de santé cités étaient déjà entretenus par des organisations sanitaires 

précaires (fragiles) avec des déficits en ressources humaines, matérielles mais aussi financières 

des populations.   

A ces fragilités est venu se greffer la COVID-19 qui n’a épargné ni les systèmes de santé 

qualifiés d’avancés et à fortiori, ni les systèmes qui peinent à décoller.  

Fidèles à nos engagements d’apporter des soins de santé de base aux populations dans le besoin, 

nous avons décidé de placer cette 5e édition sous le thème : « Safari », un terme sonrhaï qui 

signifie les soins. 

 

2. Objectifs et résultats attendus 
 

Cette édition avait pour objectif général de Contribuer à la réduction de la mortalité lié aux 

pathologies cardiovasculaires, à la COVID-19 et au déficit de produits sanguins dans la région 

de Tombouctou. Et plus spécifiquement : 

▪ Le dépistage de l’HTA et les dyslipidémies chez les patients à travers des consultations 

et réalisations de bilans biologiques et d’ECG ; 

▪ La formation sur la préparation de produits d’hygiène (savon liquide et solution 

hydroalcoolique) aux structures de santé, 

▪ Le dépistage et l’opération des patients atteints de cataracte ; 

▪ La collecte de poches de sang, 

▪ La sensibilisation des populations sur les mesures barrières et l’intérêt du don de sang. 

 

La poursuite de ces objectifs, devrait nous amener à atteindre les résultats ci-dessous : 

▪ La consultation de 800 patients 

▪ L’opération de 50 patients atteints de cataracte 

▪ La formation de 50 professionnels de santé à la préparation de savon et de solution 

hydroalcoolique 

▪ La collecte de 100 poches de sang 

▪ L’opérationnalisation d’une application numérique de don de sang 

▪ La sensibilisation de 50 % de la population de Tombouctou sur les mesures hygiéno-

diététiques pour éviter les pathologies cardiovasculaires 

 

3. Réalisations pratiques 
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3.1. Consultations et chirurgie de la cataracte 

Les activités qui dureront 10 jours (du 16 au 25 Août), se sont déroulées à l’hôpital de 

Tombouctou. 

Pour une meilleure information, des communiqués radiodiffusés (en langues locales) ont été 

réalisés de mêmes que des messages d’information via les réseaux sociaux ont été organisés. 

Ces stratégies d’information, ont permis d’atteindre une bonne partie de la population et 

d’enregistrer le maximum de patients. La portée de l’information et l’importance des activités 

ont permis d’enregistrer des patients de la Mauritanie. 

En termes de réalisation, nous notons : 

✓ 471 consultations ophtalmologiques  

✓ 112 chirurgies de la cataracte 

✓ 15 autres chirurgies  

 

Tableau I : Patients consultés selon le sexe et l’âge 

 

Sexe/Age (an) 0 - 40 40 - 60 60 - plus Total 

Masculin 51 42 118 211 

Féminin 52 61 147 260 

Total 103 103 265 471 

 

Les personnes âgées (60 ans et plus) étaient les plus représentées avec une proportion de 

56,26%. 

Tableau II : Types de pathologie selon l’âge 

 

Pathologie/âges 0 - 40 40 - 60 60 - plus Total 

Cataractes opératoires 08 41 100 149 

Cataractes évolutives 13 34 139 186 

Amétropies 14 16 17 47 

Ptérygions 02 06 05 13 

Glaucome 02 18 19 39 

LCET 18 00 00 18 

Aphakies 00 02 11 13 

Entropions trichiasis 00 01 01 02 

Taies cornéennes 00 01 03 04 

Total 57 117 295 471 

 

31,42% de nos pathologies étaient des cataractes opératoires avec une prédominance des 

patients de 60 ans et plus. 
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Tableau III : Pathologies opérées selon l’âge 

 

Pathologies/Ages 0 - 40 40 - 60 60 - plus Total 

Cataractes 04 11 85 100 

Entropions trichiasis 00 00 02 02 

Ptérygions 02 05 06 13 

Total 06 16 93 115 

 

Tableau IV : Pathologies opérées selon le sexe  

 

Pathologies/Sexe Masculin Féminin Total 

Cataractes 34 66 100 

Entropions trichiasis 00 02 02 

Ptérygions 08 05 13 

Total 42 73 115 

 

Après les interventions, les patients ont tous bénéficié des médicaments post-opératoires puis 

suivi selon les protocoles en vigueur. 

Le suivi post-opératoire était planifié comme suit :  

− A J1 (lendemain de l’intervention) : Pansement, distribution de collyres, explication 

du mode d’utilisation, consignes pour les interdictions. 

− A J4 (4e jour post opératoire) : Test de l’acuité visuelle sans et avec le trou sténopeique 

(TS). 

Lors de ce suivi (de J1 à J4), aucune complication n’a été observée. Il en est de même pour ceux 

qui ont déjà été vu un mois après leur opération. Le suivi est encore en cours.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1. Journées de chirurgie de la cataracte (Hôpital de Tombouctou) 
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3.2. Consultations médicales 

Pour mieux atteindre les populations, les consultations ont eu lieu dans les villages et à 

Tombouctou ville. Les villages concernés par ces consultations étaient : Tindjambane, 

Tinteloute et Berrégoungou. Elles se sont déroulées du 26 au 28 Août 2021. Elles portaient sur 

la médecine générale, la gynécologie et la pédiatrie. 

Au total, nous avons réalisé 622 consultations qui se répartissent comme suit : 

− Médecine générale : 185 

− Gynécologie : 211 

− Pédiatrie : 226 

 

Tableau V : Répartition des consultations de médecine générale par pathologie  

 

Diagnostiques Effectifs 

Paludisme 37 

Hypertension artérielle 25 

Arthrose (lombaire + genou) 21 

Pneumopathie 13 

Ulcère Gastroduodénal 12 

Dermatophytie 8 

Rhinopharyngite 7 

Conjonctivite 6 

Plaie post traumatique 4 

Reflux Gastro-Œsophagien 2 

Hypoglycémie 2 

Avitaminose 1 

Autres 47 

Total 185 

 

Tableau VI : Répartition des consultations pédiatriques par pathologie  

 

Diagnostiques Effectifs 

Paludisme 47 

Rhinopharyngite 33 

Dermatophytie 22 

Infections Respiratoires Aigües 18 

Gastroentérite 8 

Prurigo 7 

Teigne 6 

Conjonctivite 6 

Otite 3 

Amygdalite 2 

Staphylococcie cutanée 1 

Rougeole 1 

Malnutrition Aigüe Sévère 1 

Malnutrition Aigüe Modérée 1 

Autres 70 

Total 226 
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Tableau VII : Répartition des consultations gynécologiques par pathologie  

 

Diagnostiques Effectifs 

Infection Urogénitale 39 

Paludisme 19 

Rhinopharyngite 14 

Hypertension artérielle 12 

Ulcère Gastroduodénal 8 

Plaie post traumatique 6 

Autres 56 

Total 154 

 

Nous avons aussi réalisé 57 consultations prénatales (CPN). 

 

3.3. Emissions radiophoniques 

Dans le cadre de la sensibilisation, nous avons organisé deux émissions radiophoniques et 

communiqué des messages de sensibilisation sur les IST, les pathologies cardiovasculaires, 

l’intérêt du dépistage du cancer du col de l’utérus et du don de sang. 

Les deux émissions ont été animées par Dr Sory DIALLO (l’intérêt du don de sang) et Dr 

Mahmoud CISSE (le cancer du col de l’utérus). Ces deux émissions ont été présentées en 

sonrhaï (langue parlée par la majorité de la population) à la radio « walfadjri ». 

S’agissant des autres thèmes, sous forme de message, ils passaient en boucle sur les antennes 

des radio « Bouctou » et « Lafia ». Les messages étaient communiqués en sonrhaï, tamasheq et 

arabe pendant deux semaines. 

En plus du caractère sensibilisateur, c’était un moyen aussi pour informer et inciter la 

population à venir faire le dépistage (prévu au centre médical et d’accouchement Oumar Affo 

CISSE) et le don de sang (prévu à l’hôpital de Tombouctou). 

 

 

 

 

 

Figure 2. Consultation médicale (Village de Tindjambane) 

Figure 3. Emission radiophonique sur le don de sang et le cancer du col de l'utérus. (Radio Walfadjri, Tombouctou) 
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3.4. Dépistage du cancer du col de l’utérus 

Nous avons procédé à la réalisation du dépistage du cancer du col de l’utérus lors des 

consultations mixtes dans les villages mais aussi de façon particulière au centre médical et 

d’accouchement Oumar Affo CISSE à Tombouctou ville. 

Au total, nous avons réalisé 64 dépistages à la date du 02 septembre 2021. Au-delà des 

dépistages durant cette édition, nous avons mis en place un mécanisme de dépistage pérenne. 

Désormais, les femmes peuvent aller faire le dépistage du cancer du col tous les jours au centre 

médical et d’accouchement Oumar Affo CISSE (Centre construit par l’association le pont 

du Mali).   

 

3.5. Don de sang 

Une journée de don de sang a été initiée à l’hôpital de Tombouctou. Au cours de cette journée, 

nous avons recueillis 14 poches de sang. Seize (16) autres donneurs sont restés en attente pour 

des problèmes de stockage. A ces donneurs en attente, s’ajouteront un bonne dizaine d’autres 

donneurs qui ont tenu la promesse de rester disponibles pour tout besoin de don. Nous avons 

établi et remis à l’hôpital une liste de ces donneurs avec leurs contacts. Ainsi est constitué un 

regroupement de donneurs volontaires de sang.  

A tous ceux qui ont donné, un certain nombre d’examens sanguins (Analyses) ont été réalisé 

gratuitement. Après cet évènement, l’administration de l’hôpital s’est engagée à poursuivre la 

réalisation de ces examens gratuitement à tous les donneurs volontaires.   

Pour appuyer cet engagement et encourager la population à donner, nous avons confectionner 

et remis 100 cartes de donneurs à l’hôpital. 

 

Tableau VIII : Répartition du nombre de poches de sang en fonction des groupes sanguins  

 

Groupes sanguins Nombre de poches 

A+ 2 

B+ 2 

AB+ 1 

O+ 7 

O- 2 

Total 14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.6. Formation sur la fabrication de savon liquide et solution hydroalcoolique 

Pour appuyer les structures de santé dans l’hygiène, nous avons organisé un atelier de formation 

sur la fabrication de savon liquide et de solution hydroalcoolique. 

Figure 4. Prélèvement de sang chez un donneur (Hôpital de Tombouctou) 
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Ladite activité a eu lieu au centre de santé de référence de Tombouctou. C’est avec des mots de 

joie que le médecin chef du centre Dr Ibrahim MAIGA a accueilli les participants qu’il a 

encouragé à pratiquer les connaissances qui seront acquises pour l’amélioration de l’hygiène 

du cadre d’exercice de chaque participant. Au total, 17 structures de santé ont pris part à cette 

formation dont 14 centres de santé communautaires (CSCom), le Centre de santé de 

Référence et 3 centres de santé privés (cliniques).  

 

Au-delà des centres de santé, 2 associations féminines ont été formé sur la fabrication de 

savon liquide. Pour ces associations, cette formation constitue un projet d’impact rapide. Selon 

Fadimata Badara MAIGA, présidente de l’association « Gomni ka » qui signifie le bonheur est 

arrivé : cette formation nous permettra d’abord, une amélioration de l’hygiène personnelle 

mais aussi constitue une source de revenue pour l’association. L’association à promis de se 

mettre à la production. 

 

A chaque centre de santé, nous avons remis deux kits : un kit pour faire de la solution 

hydroalcoolique et un autre pour fabriquer du savon liquide. Quant aux deux associations, elles 

ont seulement bénéficié des kits de fabrication de savon liquide. 

 

❖ Constitution des Kits remis :  

 Kit de fabrication de la solution hydroalcoolique par centre 

− 10 litres d’alcool 96 % 

− 1000 ml de peroxyde d’hydrogène 

− 500 ml de glycérol 

− 20 flacons vides de 500 ml (flacon à usage multiple) 

 

 Kit de fabrication de savon liquide par centre et par association 

− 1 kg de pâte de savon 

− 2 kg de sel en poudre 

− 30 ml de Parfum (solution) 

− 10 g de colorant (poudre)  

− 20 flacons vides de 1000 ml (flacon à usage multiple) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 5. Atelier de formation sur la fabrication de solution hydroalcoolique et de savon liquide (CSRéf de 

Tombouctou) 
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4. Points forts et difficultés rencontrés 
 

4.1. Difficultés rencontrées 

Les difficultés rencontrées au cours de cette édition étaient surtout d’ordre communicationnel 

avec un impact léger sur la coordination des activités. En effet, les réseaux téléphoniques ont 

connu une rupture pendant presque tout le séjour. Nous avons dû nous adapter et utiliser des 

méthodes anciennes (déplacement, communiqués radio, crieurs publics pour passer certains 

messages) pour mieux coordonner les activités.  

Ce problème de réseau nous a empêché de déployer l’application mobile de don de sang. Nous 

avons profité de ce temps pour mieux intégrer certaines fonctionnalités à l’application. 

L’application sera bientôt déployée. 

Au regard de la forte affluence pour les consultations et chirurgies de la cataracte, nous avons 

dû également nous déplacer jusqu’à d’autres régions (Mopti et Bamako) pour avoir plus de 

matériel et des médicaments qu’on ne trouvait pas sur place. 

Ces évènements ont nécessité plus d’implications physiques et financières pour arriver à bout 

de la demande qui était de loin supérieure aux prévisions. 

 

4.2. Points forts 

Malgré les difficultés rencontrées, nous avons dépassé de loin presque toutes les prévisions. Le 

nombre important de chirurgie réalisé y compris l’opération du maire de la ville de 

Tombouctou, la mise en place du réseau de donneurs volontaires de sang, la formation des 

associations sur la préparation de savon liquide ont été des évènements très marquants lors de 

cette édition.  

 

 

5. Témoignages 
 

J’avais constaté une baisse de la vision, j’ai consulté et on m’a diagnostiqué une cataracte. 

J’ai été pris en charge respectueusement et gratuitement ! Cela me va droit au cœur. J’ai été 

impressionné par le nombre de patients opérés. Je n’aurais jamais cru qu’il y’avait autant de 

patient qui souffrait et en attente d’une telle opportunité. A mon nom propre et au nom de la 

population de Tombouctou, nous adressons nos remerciements et reconnaissances aux 

organisateurs (Pont du Mali, Yirimadio SUISSE) qu’on souhaite revoir pour de pareilles 

activités. M. Aboubacrine CISSE (Maire de la commune urbaine de Tombouctou) 

 

La première aide, l’aide la plus précieuse qu’on puisse apporter à une population, c’est les 

soins de santé, ce sont les médicaments. Nous avons été consultés et nous avons obtenu des 

médicaments. Oumar Ag AHMAD (président de l’ASACO de Tintelout) 

 

A mon arrivée, je ne voyais pratiquement rien. Mais Dieu merci, j’ai été bien pris en charge et 

aujourd’hui je vois mieux. Mes remerciements aux associations le Pont du Mali et Yirimadio 

SUISSE qui nous ont ouvert les yeux. Mariam CISSE, 42 ans (ménagère à Kabara) 

 

Depuis 4 ans, ma mère souffre de problèmes visuels et depuis 2 ans, elle ne voit plus. Vous ne 

pouvez imaginer ma joie après l’opération de ses 2 yeux. Je ne croyais même pas qu’elle 

pouvait recouvrer la vue. Aujourd’hui, Dieu merci et merci aux associations qui ont permis la 

réalisation de ce miracle.  Mohamed (jeune étudiant, résidant à Tombouctou). 
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Cette formation, en plus de l’hygiène dans nos structures de santé, me permettra de faire une 

petite activité génératrice de revenue. Haoussa HAIDARA, Sage-femme (Directrice Technique 

du CSCom de Tintelout). 

 

Avec peu de moyens et une formation relativement simple, on arrive à faire de grandes choses ! 

En si peu de temps, j’ai appris à faire du savon liquide et une solution hydroalcoolique qui 

nous coûtaient si chers. En plus tous les malades de mon village ont été soulagés. Ce sont ces 

genres d’activités dont on a besoin. C’est pourquoi, je souhaite qu’elle soit organisée chaque 

année. Aboubacrine Ag Aly (Chef de village et président de l’ASACO de Tindjambane). 

 

6. Perspectives 
 

Nous rencontrons de plus en plus de pathologies chroniques (insuffisance cardiaque, arthrose, 

polyarthrite, diabète …), des plaies, des traumatismes qui nécessitent des formes de prise en 

charge et moyens particuliers que nous ne saurons apporter lors des passages qui sont limités 

dans le temps et dans les moyens matériels. Les populations préfèrent rester que de partir jusque 

dans la capitale pour faire plus d’investigations ou de soins. Ce n’est d’ailleurs même pas 

possible dans la plupart des cas, faute de moyens financiers. C’est pourquoi nous sollicitons 

fortement la construction et équipement d’un centre de santé doté du matériel de base 

pour assurer de façon pérenne la prise en charge des patients même en dehors des 

campagnes périodiques et cela quel qu’en soit leurs moyens financiers. 

Ce centre, en plus des soins, constituera un lieu de formation pour le personnel de santé de la 

région.  

 

7. Remerciements  
Nos remerciements aux infatigables membres des associations « Le pont du Mali » et 

« Yirimadio SUISSE » avec la propulsion non-stop et l’engagement sans faille du président 

Johan ROELANT du Pont du Mali, Jacky et Michèle BORGHINI de Yirimadio SUISSE, mais 
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cette édition. 

 

Nous remercions également le directeur de l’hôpital de Tombouctou (Dr Djibril KASSOGUE) 

et tout son personnel ainsi que le médecin chef du centre de santé de référence de Tombouctou 
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A l’équipe technique, il n’existe pas de mots pour vous remercier, je dirai tout simplement 

merci d’avoir respecté ces passages du serment d’Hippocrate : « Je donnerai des soins gratuits 

à l’indigent … Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de 

parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient ». Vous avez 

défié l’insécurité, les conditions de voyages pas terribles. Que Dieu vous récompense tous : 
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