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ATONG

| - Situation

Atong est un petit village situé a une dizaine denketres d’Endom dans la province du
centre. La route Yaoundé — Akonolinga- Endom eatigable, seuls les derniers kilométres

reliant Endom a Atong sont difficiles.

lI- Description :

Atong ressemble a tous les petits villages du eeetrdu sud du Cameroun abritant une
population vivant essentiellement des produitsadeetre, de la péche et de la chasse. On y
trouve une école primaire et le centre médicalrdradissement se trouve a une dizaine de

kilomeétres, précisément a Endom.

lll- Contacts ayant facilité la réalisation de laampagne

1 — Le Dr Elanga Vincent de Paul, natif du villagproposé de nous accueillir et de mettre a
notre disposition :

- Sa maison familiale

- L’aide de ses parents et de toute sa famille

- Une grande partie de la logistique

- Et sa propre aide en tant que médecin

2 - Un comité d’organisation local

3 - Le sous-préfet d’Endom qui a autorisé I'orgatian de cette campagne

4 - Le médecin chef de district d’Akonolinga et meédecin chef du centre médical

d’arrondissement d’'Endom qui nhous ont accordé d& diorganiser cette campagne

Composition de I’équipe

» BWELLE George, médecin, chef d’équipe, cameroun
«  OBEN Sammy O, médecin, Cameroun
* NGWEWE Margueritte, médecin, Cameroun

» NGO PECK Evelyne, infirmiere, Cameroun
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» BAIRAMNE Noél, infirmiére, Tchad
» Famille SWANEY, diplomate, Etats Unis d’Amérique

* NYALOMBA Marie Noél, militaire, cameroun

* Richard, chauffeur, cameroun

* DELLE Sandrine, France

» DIAGNE Djiby, Ambassade de France, France

Comité local d’organisation

ABEME Marie Suzie, cuisine

MEVA'A Anatole, chargé de la logistique
DOUDOU Faya, cuisine

NKO’O Etienne, logistique

KOULOU Mengueme, ravitaillement en eau

AKONO Ndinga, électricien et traducteur a la phatima

O O O O O o o

MVOTO Blaise, chargé de I'hygiéne et salubrité, pileurs secrétaire du

comité local

o MENGUE ESSI Fidele, hygiene et salubrité et accanpteur des malades
opéreés

o ESSINDI ABEME Jean Faustin, stérilisation

IV - Programme

La durée de cette mission a été de 3 jours.

1% jour : CONSULTATION et distribution de médicaments

2°™jour : CONSULTATION, distribution de médicamentsdébut de la chirurgie
3émejour : CHIRURGIE. Aprés notre départ les maladas £nsuite confiés a une infirmiére

retraitée ou aux centres de santés locaux si sgices

V - Consultation

Au total 425 personnes ont bénéficié d’'une consalta
Dont :

= 101 enfants

= 120 hommes

= 204 femmes
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Comme le stipule le tableau suivant :

Enfants Femmes Hommes Total
1% jour 18 66 37 121
2°™jour 83 138 83 304
Total 101 204 120 425

Les pathologies les plus fréquemment rencontréesles paludisme, les
parasitoses intestinales, les pathologies rhumatesnpulmonaires et gastriques.

VI Chirurgie

Au total 34 patients ont été opérés, en majoritbataies.

Sexe Lipomes Hernies
Hommes 3 13
Femmes 7 9
Enfants 0 2
Total 10 24

Les suites opératoires ont été simples, car pesaharge par une infirmiere du

village ou aulCMA d’Endom.




