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AFFECTIONS S e ] P IS I e PO e Gl S A R
GENERAL
MI|F [M|F [M|F [M|[F [MI|F [MI|F [M|F [MI|F [M|F |M |F
Autres causes 3 préciser 1 (1 |1 |2 [3 |4 |2 1 11 (40 |2 |7 |6 |11 |1 28 |83 |111
Hypertension artérielle ([0 [0 |0 |0 (O 0 |12 |1 (3 (1 (15|4 |8 |4 |30|0 |1 |10 |58 |68
Pneumopathie 0 0 1 0 1 3 1 2 1 5 6 10 |3 2 4 6 0 0 17 |28 |45
Autre maladie. Peau 1 (1 |5 |3 |4 |7 |1 |2 |o |6 |6 [3 |0 |3 |1 |1 |0 |0 |18 |26 |44
Acces palu simple 0 0 4 0 12 |10 |1 2 3 2 4 3 1 0 0 0 0 1 25 (18 |43
Epigastralgies o |o o |1 |o |o |0 |3 |1 |8 |2 |14 |0 (3 |1 |4 |0 |1 |4 |34 |38
IRA basses 10 (3 11 |10 |1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22 (14 |36
Toux/Rhume 1 (o |1 |1 |4 |4 |1 |12 |o |2 |2 [3 |2 |1 |2 |o |0 |0 |13 |12 |25
IST avec écoulement o |o |o |o o |o |0 |3 |o |6 |0 |12 |0 |0 |0 |0 |0 |2 |0 |23 |23
g;):;::rs Abdominales | )\ o 19 1o o [1 |o |2 |o |8 o |9 |o |o o |1 |o [0 |1 [21 |2
Anémies o |o o |o |o |o |0 |5 |o |5 |o |6 |0 |2 |1 |o |0 |o |1 |18 |19
Diarrhées 1 (0o |3 |3 |4 |o o |0 |2 [2 |1 (12 |1 |o |0 |1 [0 |0 |12 |7 |19
Asthme o |o |o |2 |2 |3 |0 |4 |o |o |o |4 |o |0 |0o |2 |0o |0 |2 |15 |17
Infection urinaire o |o o |o |2 |1 o |o |o |2 |1 |4 |1 |0 |2 |2 |o |o |6 |9 |15
Autres traumatismes 0 0 0 1 4 1 3 1 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 10 |4 14
Grippe o |o o |o |2 |2 |1 |o |o |1 |3 |5 |o |0 |o |0 |o |0 |6 |8 |14
Helminthiases 0 0 1 0 4 4 0 2 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0 7 7 14
Diabéte o |o o |o |o |o [0 |o |o |o (3 |2 |2 |1 |o |1 |0o |0 [5 |4 |9
Plaies o [1 |1 o |2 |o |1 ]o |1 o |1 |o |o |o |o |1 |0 |o |6 |2 |8
Angine 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 3 0 0 0 0 0 0 1 6 7
Carie dentaire o |o o |o |1 |2 0o |1 |o |o |0 |1 |o |0 |o |o |0 |0 [1 |4 |5
Carie dentaire 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 1 0 1 0 0 0 0 2 3 5
Autre maladie.oeil/annexe o |o0o |1 |o (o (o (o (O (O (O (O (1 |O |O |12 (O (O |O |2 |1 |3
Brulures 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
IST avec ulcération o |o o |o |o |o |1 |o |o |1 |0 |o |o |0 |o |o |0 |0 [1 |1 |2
Hypotension o |o o |o o |o [0 |o |o |1 |0 |1 |o |0 |o |o |0 |0 [0 |2 |2
dysenterie amibienne| 0| 0| O 0} O 1} 1| 0| O O 0 0 o o| o 2
infertilite| 0| o] o ol ol o] o| o| o 2 0 0 ol o] o 2




avcl o] of of o] o of of o of o] of o] o o 2| o] of of 2| o 2
Abdomen chirurgical | o | o1 5| 11 o] o| ol o| ol o ol ol o] o o ol o| o o| 1 1
Aigue
Accespalugrave| 0| 0| o of of of 1| of of of o of o| o of o of o 1| o 1
parodontopathies| 0| 0| 0| o] of of o o o of 1| of o o o of of of 1| o 1
Paludismeet| o1 o1 51 o] ol 1| o| ol o| ol o| ol o/ o|l o/ o] o ol o 1 1
grossesse
bilharziose urinaire | 0| 0| of o| 1| o| o| o| of o o o] o] ol of o o o 1| o 1
Epilepsie| 0| O of o 1| o| of of of of o of of of of o of of 1| o 1
Malnutrition| 0| o| o] of o o| 1| o] of o o of o| of of o| of of 1| o 1
oreilon| 0| o] 1| o| o] of o| of o| of ol o| o| of o of o o 1| o 1
Hémorroides| 0| o] of o| of of o| ofl o of 1| o| o| of o] of o o 1| o 1
Syphilis sérologique| 0| 0| 0| o o o| of of of 1| o o| of of of o o| of o 1 1
Adé |
dénomedela| o\ 4| o1 ol o| o| o| o ol o o ol o o 1| of of o 1| o 1
prostate
TOTAL! 0| 6| 31| 27| 48| 49| 15| 37| 11| 65| 50|139| 16| 28| 25| 61| 1| 6211|418 629
CONSULTATIONS

En décembre 2016 les consultations ont doublé par rapport a 2015 passant de 365 a 629

patients. L’hypertension artérielle est I'affection la plus fréquente avec deux cas d’AVC

constatés et pris en charge au niveau du centre médical de Bala.

Les pneumopathies et les dermatoses arrivent en deuxiéme position.

Quelques cas d’accés palustre simple ont été diagnostiqués mais pas de cas graves.

Notons que les diarrhées ont beaucoup diminué durant ce mois.

Parmi les 10 affections les plus fréquentes I'hypertension artérielle vient en premiere place

suivi des affections respiratoires.

CONSULTATION PAR UNITE

TOTAL TOTAL/SEXE TOTAL
AFFECTIONS
EQP GENERAL
A EQPB | MEDECIN | MATERNITE M F
Autres causes a préciser 8| 13 81 9 28 83 111
Hypertension artérielle 0 4 63 1 10 58 68
Pneumopathie 5 0 40 0 17 28 45
Autre maladie. Peau 3 5 36 0 18 26 44
Accés palu simple 3 2 38 0 25 18 43
Epigastralgies 2 2 34 0 4 34 38
IRA basses 3 7 26 0 22 14 36




Toux/Rhume 15 13 12 25
IST avec écoulement 0 23 23
Douleurs Abdominales Basses 4 1 21 22
Anémies 13 1 18 19
Diarrhées 17 12 7 19
Asthme 16 2 15 17
Infection urinaire 14 6 15
Autres traumatismes 11 10 14
Grippe 13 14
Helminthiases 10 14
Diabeéte

Plaies

Angine

Carie dentaire

Carie dentaire

Autre maladie.oeil/annexe

Brulures

IST avec ulcération

Hypotension

Otites purulentes

Dysenterie Amibienne

Infertilité

AVC

Abdomen chir Aigu

Accés palu grave

Parodontopathies

Paludisme & Grossesse

bilharziose Urinaire

Epilepsie

Malnutrition

Oreillon

Hémorroide

Syphilis sérologique

Adénome de la prostate
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La fréquentation du centre est de plus en plus marquée par des patients venant d’horizon
divers.

Des patients nous proviennent surtout des villages Soninkés présentant plus d’hypertendus
gue les ethnies peuhles et wolofs.

CONSULTATION OPHTALMOLOGIE

60
0-11 | 12-59 | 5-14 | 15-19 | 20-25 | 26-49 | 50-59 Age
. . ans & TOTAL | toTaL
AFFECTIONS moils mois ans ans ans ans ans + ND GENERAL
MIFIMFIMFIMFMFMFM|FM FM F M|F
CATARACTE 1 11111 6 12/ 77 19
GLAUCOME 111 1 3 115 6
TRAUMA OCULAIRE 1 1111 3|1 4
CORP ETRANGER 1 1 1 2|1 3
PRESBYTIE 2 1 ol 3 3
Algie oculaire 1 1 0| 2 2
RAPPORT TDR ET PALUDISME
o Moins 5ans Patient agé plus de 5ans femmes enceintes malades
Nbr.cas
< . .
Q’} total nbr.cas [Nbre.test Nb;lcuas total |[nbr.cas|Nbre.test| palu total [nbr.casp| Nbre.test Nb;lcuas
QQO affections palu TDR coEfirmé affectio| palu TDR [confirm | affecti alu TDR coEfirmé
QY‘ suspect | réalisés par TDR ns |suspect | réalisés | € par ons |suspect| réalisés par TDR
TDR
EQ MOBIL A
EQ MOBILB 78 8 8 4 | 551 | 60 | 60 | 39 | 48 | 3 3 0
MATERNITE
MEDECINE
TOTAL 78 8 8 4 551| 60 60 39 48 3 3 0
HOSPITALISATION ET PALUDISME
Moins 5ans Patient agé plus de 5ans femmes enceintes malades
N v @ o @ Yo
RS % E \br % 3 Nbr.cas -c_%’ S Nbr
\/\foY~ 'EE nbr.cas [Nbre.test .::as 'EE nbr.cas |Nbre.test| palu .‘é_g nbr.cas | Nbre.test .Icas
\s o 5 palu TDR paiu 1 o 5 palu TDR |confirm| @ § | palu TDR paiu
%Q\ 20 suspect | réalisés confirmé | 2 o suspect | réalisés | é par 2o suspect | réalisés confirmé
L = 2 parTDR | § 3 Tor | B a par TDR
58 58 58
MEDECINE 1 0 0 0 6 1 1 1 3 0 0 0
TOTAL 1 0 0 0 6 1 1 1 0 0 0

Le paludisme a beaucoup diminué en cette période malgré quelques cas enregistrés.




SUIVI DE LA MERE ET DE L’ENFANT

ACTIVITES DECEMBRE
EQA | EQB | MATERNITE TOTAL
CONSULTATIONS PRENATALES
NOUVELLES GROSSESSES DANS LE MOIS : 0 6 52 58
CPN1: 2 6 30 38
CPN 2: 3 3 46 52
CPN 3: 3 3 23 29
CPN 4 : 1 0 24 25
TOTAL CPN 9 12 123 144
4 CPN COMPLET 1 0 16 17
FEMMES ENCEINTES UTILISANT LES MILDA 9 12 123 144
VACCINATION EQA | EQB | MATERNITE TOTAL
TOTAL VAT 51 51
VAT1 0 0 22 22
VAT2 0 0 5 5
VAT3 0 0 2 2
VAT4 0 0 0 0
VATS 0 0 0 0
TOTAL 0
TPI EQA | EQB | MATERNITE TOTAL
TPI1 2 6 46 54
TPI2 3 3 22 28
TPI3 3 3 17 23
TPI 4 1 0 7 8
VIH/SIDA EQA | EQB | MATERNITE TOTAL
PROPOSITION DE DEPISTAGE 0 0 0 0
FEMMES ACCEPTEES 0 0 0 0
DEPISTAGES REALISES 0 0 0 0
NBRE DE TEST POSITIFS 0 0 0 0
ACCOUCHEMENTS ET NAISSANCES VIVANTS EQA | EQB | MATERNITE TOTAL
ACCOUCHEMENTS MEDICALEMENT ASSISTES 0 0 17 17
ACCOUCHEMENTS A DOMICILE 0 0 8 8
TOTAL DE NAISSANCES VIVANTES 0 0 25 25
HYPOTROPHIE : Poids inférieur a 2500 g 0 0 1 1
HYPERTROPHIES 0 0 0 0
AVORTEMENT 0 0 2 2
NBRE DE COMPLICATION OBS EQA | EQB | MATERNITE TOTAL
COMPLICATIONS DIRECTES 0 0 3 3
COMPLICATIONS INDIRECTES 0 0 2 2




PLANNING FAMILIAL EQA | EQB |MATERNITE|  TOTAL
NOUVELLES ACCEPTANTES DANS LE PROGRAMME 8 8
ACTIVE 200 200
INACTIVE 26 26
ABANDON 26 26
CHANGEMENT DE METHODE 1 1
NOMBRE TOTAL DE MORT NE 0
NOMBRE DE MORT NE FRAIS o | o 0 0
NOMBRE DE MORT NE MACERE o | o 0 0
TOTAL DECES D’ENFANTS MOINS DE 5 ANS : o[ o 0 0
DECES DE FEMMES LIE A LA GROSSESSE : o[ o 0 0
POSTNAT 1 o | o 21
POSTNAT 2 o | o 19
POSTNAT 3 o | o 6
TOTAL POSTNATALES o | o 16

Notons qu’a présent beaucoup de femmes enceintes ne résidant pas dans notre zone

d’intervention préférent venir faire leur consultations pré natales, voire accoucher au centre

de Bala du fait de la qualité des soins et de la présence de sage-femmes et de matrones

qualifiées dans la maternité avec un plateau médical aux normes.

Soulignons la rupture des tests diagnostiques du VIH/SIDA depuis plus de 06 mois dans la
région ce qui a un impact sur la proposition de dépistage volontaire des femmes enceintes

dans le cadre de la prise en charge de la transmission Mere-enfant (PTME).

Vingt-cing naissances recensées pour ce mois, en moyenne un accouchement par jour.

Certes les femmes font des efforts pour les CPON1 et CPON2, la plus difficile reste la CPON3
car les femmes de facon culturelle rejoignent leur village d’origine pour allaiter : période

variant de 06 mois a 02 ans.




CONSULTATIONS PRENATALES
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Cette courbe montre bien I’évolution des consultations prénatales durant ce mois de
décembre avec un pic au niveau des CPN2 pour diminuer de fagon progressive.

ACC ASSISTE/ACC A DOM

Les accouchements a domicile ont beaucoup diminué pour ce mois. 32 % contre 68 % pour

les médicalement assistés.



EXAMENS AU LABORATOIRE ET RADIOLOGIE

EXAMENS COMPLEMENTAIRES EQA EQB FIXE TOTAL
RADIOLOGIE 0 0 5 5
TEST D EMMEL 0 0 20 20
ECBU 0 0 4 4
WIDAL 0 0 0 0
BW 0 0 21 21
GS 0 0 21 21
TAUX D’HEMOGLOBINE 0 0 32 32
ANTIGENE HBS 0 0 0 0
ECHOGRAPHIE 0 0 10 10
GLYCEMIE 0 0 44 44
ALBUMINURIE 0 0 0 0
ECG 2 2
TOTAL EXAMEN 159

Nous avons commencé a réaliser des clichés de radiologie pour quelques cas de traumatisme

fermé.

L'hypertension artérielle est la pathologie la plus fréquente ce qui a motivé la recherche des

autres facteurs de risque cardiovasculaire tels que le diabete (44 glycémies a jeun) et
guelques électrocardiogrammes ont été réalisés pour des patients présentant des
cardiopathies d’origine hypertensive.

EDUCATION SANITAIRE DES EQUIPES MOBILES

ACTIVITES D DECEMBRE
IEC/CCC EQUIPE A EQUIPE B
CAUSERIE VAD El CAUSERIE VAD El
NO NBE NOM NBE NOM NBE NOM NBE NOM NBE NOM NBE
MB DE BRE DE BRE DE BRE DE BRE DE BRE DE
RE PERS PERS PERS PERS PERS PERS
ORIEN ORIEN ORIEN ORIEN ORIEN ORIEN
TES TES TES TES TES TES
CPN/RISQUES 3 39 0 0 0 0 3 45 0 0 0 0
LIESalacca
DOMICIL
CPON + AME 0 0 0 0 4 4 0 0 0 0 0 0
(allaitement
maternel
exclusif)
PLANIFICATIO 0 0 0 0 7 7 0 0 0 0 5 5
N FAMILIALE




PREVENTION | 3 41 0 0 0 0 0 0 20 65 0 0
DE LA
DIARRHEE
HYGIENEDU | 5 63 0 0 0 0 5 81 0 0 0 0
MILIEU
HYGIENE 0 0 0 10 38 0 0 0 0 0 0 0
CORPORELLE
+ LAVAGE
DES MAINS
HYGIENEDE | 0 0 0 6 20 0 4 53 0 0 0 0
L'EAU
TOTAL 11 | 143 0 16 69 11 12 179 20 65 5 5
L’éducation sanitaire s’est accentuée sur I'importance des CPN, les risques liés a
I’'accouchement a domicile et en plus sur I’hygiene de fagcon générale vu qu’il y a eu
beaucoup de cas de dermatoses dans les villages.
DECEMBRE
EQUIPE A EQUIPE B
CAUSERIE VAD El CAUSERIE VAD El
ACTNITES D IEC/CCC NBRE| NBE |NBRE| NBE |NBRE| NBE |[NBRE| NBE |NBRE| NBE |NBRE| NBE
D DE | D DE | D DE | D DE [ D DE | D DE
ACTI | PERS | ACTI | PERS | ACTI | PERS | ACTI | PERS | ACTI [ PERS | ACTI | PERS
VITE [ ORIE| VITE | ORE | VITE | ORIE | VITE | ORIE | VITE | ORIE | VITE | ORIE
S |INTES| s [NTES| s |NTES| S |NTES| S [NTES| S |NTES
VIH/SIDA
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CPN/RISQUES LIES a | acca
DOMICIL
3| 39 3[ 45
CPON + AME(allaitement
t | exclusif
maternel exclusif) 4 a
PLANIFICATION FAMILIALE
7 7 5 5
PREVENTION DE LA DIARRHEE
3| 41 20 65
HYGIENE DU MILIEU
5| 63 5| 81
HYGIENE CORPORELLE + LAVAGE
DES MAINS
10 38
HYGIENE ALIMENTAIRE
HYGIENE DE L'EAU
6| 20 4| 53
TOTAL 11| 143 o| 16| 69| 11| 12| 1279| 20| 65 5 5




Les relais communautaires transmettent les connaissances acquises lors des formations de

recyclage sur les thémes choisis.

IIs font des visites a domicile pour sensibiliser et enregistrer les grossesses surtout a risque.

SYNTHESE DES ACTIVITES IEC DES RELAIS

CAUSERIE VAD El
NBRE NBRE NBRE

THEMES/ACTIVITES PERSONNES | PERS PERSONNES | PERS PERSONNES | PERS

NOMBRE | JriENTEEs |REFEREES [NOMBRE | oo b\ rees | REFEREES | NOMBRE | o -\ TeEs | REFEREES
VIH/SIDA 0 0 0 6 18 0 0 0 0
CPN 0 0 0 3 7 0 1 1 0
CPON 0 0 0 5 17 0 0 0 0
PF 0 0 0 0 0 2 2 0
PEV 0 0 0 0 0 0 0 0
PALU 3 41 0 5 24 0 0 0 0
DIARRHEE 3 56 0 20 87 0 1 1 0
HYGIENE MILIEU 25 458 0 42 145 0 1 1 0
HYG EAU 3 26 20 16 59 0
TOTAL 34 581 20 97 357 0 6 6

DONNEES DES 38 VILLAES

(recensés a la structure)
NAISSANCES : 14
ACCOUCHEMENT MEDICALEMENT ASSISTE : 10
ACCOUCHEMENT NON MEDICALISE ( AU VILLAGE ) : VU 4
CONSULTATION PRE NATAL
NOUVELLES GROSSESSES DETECTEES DANS LE MOIS : 10
CPN1: 15
CPN 2: 19
CPN 3: 13
CPN 4: 13
TOTAL CPN 60
4 CPN COMPLET 13
PLANING FAMILIAL
NOUVELLES ACCEPTANTES DANS LE PROGRAMME 2
ACTIVE 121
INACTIVE 17




ABANDON 17
DECES
MORT NE FRAIS 0
MORT NE MASEREE 0
DECES D’ENFANTS MOINS DE 5 ANS AU CENTRE 0
DECES DE FEMMES LIE A LA GROSSESSE : 0
AUTRE DECES AU CENTRE 0
MALADIES

DIARRHEES (ENFANTS ET ADULTES) : 7
PALUDISME (ENFANTS ET ADULTES) : 12
DERMATOSE 18
PALUDISME & GROSSESSE 1
NBRE DE FEMMES ENCEINTES/MILDA 60
AUTRE (CARNET DES RELAIS)

NOMBRE D’ENFANTS MOINS DE 2 ANS RECENSES PAR LES RELAIS 0
ENF. PLUS D’ 1 AN INCOMPLETEMENT VACCINES RECENSES 11
NBRE DE FEMMES ENCEINTES RECENCEES PAR LES RELAIS 64
NBRE DE FEMMES ENCEINTES SOUS MILDA 64
ACCOUCHEMENTS AU VILLAGES 4
DECES MOINS DE 5ANS 1
DECES PLUS DE 5ANS 1
DECES MATERNEL 0
TDR + 6
TDR - 7
CAS DE DIARRHEE TRIATEE PAR LE RELAIS 5

SUIVI DE L’ENFANT

NOMBRE D’ENFANTS PESES 588
MALNUTRITION AIGUE MODERE 5
MALNUTRITION AIGUE SEVERE SANS COMPLICATION 0
MALNUTRITION AIGUE SEVERE AVEC COMPLICATION 0

Quatorze naissances dans les villages couverts par le Centre avec dix assistés c’est-a-dire que
les femmes ont quitté leur village respectif pour venir a la maternité afin d’accoucher contre

guatre a domicile dont deux ont rejoint le centre de Bala pour un meilleur suivi de la mere et
du bébé.

Remargue importante : treize femmes enceintes dans les villages ont pu faire 4 CPN. Cela

prouve qu’elles ont pu bénéficier de la présence d’une sage-femme dans I'équipe mobile
pour effectuer leur consultation prénatale.

Les dermatoses sont les affections les plus fréquentes au sein des villages ce moi-ci, marqué
par des éruptions cutanées non fébriles. Ces dermatoses sont surtout liées a une hygiene




défectueuse dans certains villages souvent dans le cadre d’ une pauvreté visible sur tous les
plans.

Quelques cas de paludisme ont été enregistrés chez des enfants et adultes.

Pas de déces maternel au sein des villages, ni au niveau de la structure notifié pour ce mois.

UTILISATION DES VEHICULES

DECEMBRE
UTILISATION DES VEHICULE
SORTIES EQUIPES EVACUATION
VEHICULES MOBILES ENII\_/IEXIFAI\ADIIEENT EVACUATION LIAISONS TOTAL N
DISTANCES “c;r;mmation
KM KM KM KM PARCOURUES
AEtHE PARCOURUS MEE PARCOURUS RS PARCOURUS MEE PARCOURUS
FORD TC
8618A (DON
AFLK) / 8 631 0 0 6 1299 1930 253
EQUIPE B
FORD TC
8766A (DON
EMSR) / 12 615 0 0 4 521 1136 227
EQUIPE A
AMBULANCE
DK 0667AL 0 0 67 872 0 0 939 180
RENAULT
LOGANE 14 1782 1782 135
TOTAL 20 1246 3 67 6 872 24 3602 5787 795




Visite dans un village a 52 km du Centre médical de Bala. Dans ce village malgré I’acces difficile,
les gens font des efforts pour venir a la consultation.

Pour leur témoigner notre soutien une photo prise lors de la visite leur a beaucoup plu.
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