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*MINISTERE DE LA SANTE ET DE L’ACTION SOCIALE
*REGION MEDICALE DE TAMBA

*DISTRICT SANITAIRE DE GOUDIRY
*CENTRE DE DEVELOPPEMENT COMMUNAUTAIRE DE BALA
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BALA LE 15/06/2017

RAPPORT GLOBAL DU MOIS DE MAI 2017

AFFECTIONS

Autres causes a préciser
Autre maladie.oeil/annexe
Infection urinaire
Hypertension artérielle
Autre maladie. Peau
Pneumopathie

Diarrhées
Douleurs Abdominales
Basses

Epigastralgies

IRA basses

IST avec écoulement
Asthme

Toux/Rhume

Angine

Helminthiases

Plaies

Anémies

Autre maladie.org.génit
Dysménorrhée
Parodonthopathies
Hypotension
bilharziose Urinaire
Autres traumatismes
RGO

Grippe

Otites purulentes
Hémorroide

Carie dentaire
Métrorragies

Autre maladie. ORL
Dysenterie amibienne
Cellulites buccales
Accident V. Cérébral
Bronchite

Abdomen chirurgical Aigu
Paludisme et grossesse
Hématurie
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5-14
ans
M F
8 12
5 5
2 0
0 0
5 8
10 8
6 5
0 0
1 0
2 2
0 0
3 4
2 6
0 5
3 4
3 2
0 1
0 0
0 0
1 0
0 0
5 1
1 0
0 0
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1 0
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0 0
1 0
0 0
0 0
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0 0
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M F

6 19
1 0
5 6
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1 4
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0o 7
6 14
17
27
0 18
3 15
0o 1
1 12
1 1
1 4
0 4
0 o
2 0
0 6
0 9
0o 2
1 3
0 4
0 o
0 4
0o 2
1 1
1 0
1 0
0o 2
0o 2
0o 2
0 o
0 o
0 o
0 o
0o 1
0 o
1 0
0o 1

50-59

ans

M F

11 27
3 9
0 4
0 13
1 0
1 4
1 2
0 0
0 3
0 0
0 0
0 1
2 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 1
0 0
0 1
0o 2
0 0
0 0
0 1
0 1
0 o0
1 1
0 o0
0 1
0 1
1 1
0 o0
0 o0
0 o0
0 o0
0 o0
0 o0
0 o0

MORBIDITE DES EQUIPES MOBILES ET DU CENTRE

60 ans

M
22
17
0
8
0
11
3

o

o O O » O O N B O o o

o O O O O N O O O O O B O O O O o o ¥

F
30
27

2

o O O O O O O O r P O w o o

O O O O O O O O O O »r O O ¥,

0

Age

ND
M

o O o o o o o

o

O O O O O O O O o o o o o o o

O O O O O O O O O O O O O ¥k

0

F
1

o O O r B

=

O O O O O O O O O O O O O O O O O O »r O O O O o o o N o o

0

TOTAL
M F
82 201
40 73
11 67
8 54
26 34
31 21
18 29
0 39
6 32
14 14
1 24
9 14
8 14
5 16
7 8
9 6
0 13
0 12
0 12
3 5
0 8
6 1
2 4
1 5
2 3
3 2
3 2
1 3
0 4
0 3
2 1
2 0
2 0
1 1
0 1
0 1
1 0

TOTAL
GENERAL

283
113
78
62
60
52
47

39

38
28
25
23
22
21
15
15
13
12
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P Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y VY Y VY Y VYT YYY VYY)

Maladie.Org génitaux 0o 0 0 0o 0 O O O o0 0 1 0 0 0 O 0 00 1 0 1
Diabéte 0o 0 0 0o 0 0O O O o0 0 O 1 0 0 O 0 00 0 1 1
Infertilité du couple 0o 0 0 0o 0 0 O O 0 1 O 0 0 0 O 0 00 0 1 1
Maladie Rénale 0o 0 0 0o 0 0O O O o0 0 O 0 0 0 1 0 00 1 0 1
TOTAL CONSULTATIONS 17 18 45 34 60 63 26 61 9 83 57 280 21 73 70 110 1 8 306 730 1036

*diagnostiquées.

Les cas de néphropathie aigue post phytothérapie au long cours sont référes a I’'Hopital régional de Tambacounda

4kpour des bilans exh

4R A travers I'éducation sanitaire concernant ces maladies chroniques et la sensibilisation sur le danger de certains
médicaments traditionnels pourrait réduire leur prévalence.

Nous avons enregistré plus de mille consultations au mois de mai, toutes affections confondues.

En effet la fréquentation croissante du Centre fait que de nouvelles pathologies chroniques sont

austifs.
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CONSULTATION PAR UNITE

EQP MOBILE A
7% EQP MOBILE B
MATERNITE 5%

9%

Le tableau ci-dessus : Pourcentage par unité de consultation.
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ont été notifiées.

La tranche d’age entre 26-49 ans a plus consulté et des pathologies comme I’hypertension artérielle et le diabéte

OPHTALMOLOGIE

0-11
AFFECTIONS mois

12-59
mois

5-14 15-19 20-25 26-49 50-59 | 60ans &
ans ans ans ans ans +

Age ND | TOTAL

TOTAL
GENERAL

M|IF| M|F|M|FIM|F| M|F|IM|]F | M|F|M]|F

CATARACTE

1] 3| 10| 16 11| 21 32
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ATRESIE CANAL
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DYSTROPHIE CORNEENE

PTERYGION

BLEPHARITE 1

Algie oculaire

ABCES DE CORNEE

CORP ETRANGER

DACRYOCYSTITE

KERATITE

PRESBITIE

CHALAZION

MYOPIE
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TRICHIASIS
UVEITE 1 11 0 1
TOTAL CONSULTATIONS 0 3 4 3 5|1 5 1| 4 3| 3| 10| 22 3|1 9| 17| 27| 0| 0| 43| 76 119

*_ Les consultations en ophtalmologies augmentent, la cataracte reste la pathologie principale.

*_Soulignons gue les missions d’ophtalmologie organisées de facon périodique ont un effet positif sur la fréquentation

de ce service qui était jadis méconnu du monde rural.

*Un deuxieéme cas de rétinoblastome chez un enfant de 04 ans a été référé a I’'Hopital Ledantec a Dakar pour une

*,

*meilleure prise en charge.

e

4 sorcellerie.

Ces pathologies rares en ophtalmologie sont souvent indexées en milieu rural comme de la malédiction ou de la

RAPPORT TDR ET PALUDISME
% Moins 5ans Patient agé plus de 5ans femmes enceintes malades
= Nbr.cas
Nbr.cas Nbr.cas
E total nbr.cas [Nbre.test alu total [nbr.cas|Nbre.test| palu [ total [nbr.casp| Nbre.test alu
8 . palu TDR p. . |affectio| palu TDR [confirm | affecti p. ,
o affections suspect | réalisés confirmé ns [suspect|réalisés| é par | ons |suspect| réalisés confirmé
g P par TDR P p P par TDR
o TDR
EQ MOBIL A 9 0 0 0 67 0
EQ MOBIL B 39
MATERNITE
OPHTALMO 109
MEDECINE 81 2 2 0 625 6 6 0
TOTAL 111 2 2 0 840 6 6 0
HOSPITALISATION ET PALUDISME
Moins 5ans Patient agé plus de 5ans femmes enceintes malades
c E 33 E
c<r() % 2 Nbr.cas % E Nbr.cas % 2 Nbr.cas
5 =0 nbr.cas [Nbre.test ' £ O |nbr.cas|Nbre.test| palu | £ © |nbr.casp| Nbre.test '
<Z @ S alu TDR palu 7S alu | TOR |confirm| @5 | alu TDR palu
=0 o3 P PR eonfirme | 08 | P R b o3 27 | confirmé
o < o, | suspect | réalisés <, |suspect|réalisés| épar | £  |suspect| réalisés
0 T 3 parTDR [ 5 5 T 3 par TDR
0 2 0 < 0 TDR | < o
I S+ S+ Sr
MEDECINE 1 0 0 0 7 0 0 0 1 1 1 1
TOTAL 1 0 0 0 7 0 0 0 1 1 1 1

EXAMENS AU LABORATOIRE

L’hivernage s’approche déja nous avons notifié quelques cas de paludisme mais chez des transhumants.

EXAMENS COMPLEMENTAIRES

NOMBRE

TEST D EMMEL

ECBU

BW

GS

TAUX D’HEMOGLOBINE

16

ECHOGRAPHIE

10

GLYCEMIE

21

ALBUMINERIE

13

RADIO

TOTAL EXAMEN
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EXAMENS COMPLEMENTAIRES
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W Sériel

Les examens complémentaires sont trés importants dans une structure qui a présent couvre la quasi-totalité
du sud-est de la région de Tambacounda.

Ces bilans para cliniques permettent d’affirmer avec certitude la clinique et la prévention de certaines
pathologies en particulier les anémies.

SUIVI DE LA MERE ET DE L'ENFANT

EQ MOBILE | EQ MOBILE
CONSULTATIONS PRENATALES A B L TERIITE | el
NOUVELLES GROSSESSES DANS LE MOIS : 0 2 52 54
CPN1: 0 2 23 25
CPN 2 : 1 5 40 46
CPN 3 : 3 4 32 39
CPN 4 : 1 4 29 34
TOTAL CPN 5 15 124 144
4 CPN REALISEES 1 17 18
FEMMES ENCEINTES UTILISANT LES MILDA 5 15 124 144
VACCINATION EQ MSB”'E EQ MS BILE | \JATERNITE | TOTAL
TOTAL VAT 65 65
VAT1 0 0 25 25
VAT?2 0 0 17 17
VAT3 0 0 17 17
VAT4 0 0 4 4
VATS 0 0 2 2
TOTAL 0 0 65 65
TPI = MEB'LE EQ MSB'LE MATERNITE | TOTAL
TOTAL TPI 0
TPI1 1 50 56

PY YT TPV I VIV VIN PV PY PPV PYYPYINYYNYYRYYLYY Y Y
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TPI2 3 4 27 34
TPI3 1 4 22 27
TPI 4 & PLUS 0 0 0 0

VIH/SIDA EQ MEB'LE EQ MSB'LE 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 EQ MOBILE | EQ MOBILE
UANTS c < MATERNITE | TOTAL
ACCOUCHEMENTS MEDICALEMENT
ASSISTES 0 0 26 26
ACCOUCHEMENTS A DOMICILE VUS 0 0 8 8
TOTAL DE NAISSANCES VIVANTES 0 0 34 34
HYPOTROPHIE : Poids inférieur a 2500 g 0 0 5 5
HYPERTROPHIES 0 0 0 0
AVORTEMENT 0 0 2 2
NBRE DE COMPLICATION OBS = M/?B'LE EQ MSB'LE MATERNITE | TOTAL
COMPLICATIONS DIRECTES 0 0 6 6
COMPLICATIONS INDIRECTES 0 0 5 5
CONSULTATIONS POSTNATALES =0 M/?B”-E = MSB"—E MATERNITE | TOTAL
CONSULTATIONS POSTNATALES 1 0 1 23 24
CONSULTATIONS POSTNATALES 0 1 23 24
CONSULTATIONS POSTNATALES 3 0 11 11
TOTAL 0 2 0 59
AYANT EFFECTUE AU MOINS UNE CONSULTATION 2 57 59
AYANT EFFECTUE 3 CONSULTATIONS POSTNATALES 0 0 11
PLANNING FAMILIAL EQ MAOB”'E = Mg BILE | MATERNITE | TOTAL
NOUVELLES ACCEPTANTES DANS LE - B
PROGRAMME
ACTIVE 303 303
INACTIVE 10 10
ABANDON 10 10
CHANGEMENT DE METHODE 2 2
D mRGE T FOMRRE | FOVEPIE Jmaterve| o
NBRE TOTAL DE MORT NE 0 0 0 0
NOMBRE DE MORT NES FRAIS 0 0 0 0
NOMBRE DE MORT NES MACERE 0 0 1 1
TOTAL DECES D’ENFANTS MOINS DE 5
0 0 0 0
ANS :
DECES DE FEMMES LIE A LA GROSSESSE : 0 0 0 0

Cinquante-quatre nouvelles grossesses détectées durant le mois (centre et équipe mobile).

Dix-huit femmes enceintes ont pu réaliser 4 CPN et accoucher a la structure.

Pour un total de 34 accouchements dont 26 a la maternité et 08 a domicile puis vu et hospitalises pour une

surveillance en suite de couche de la mére et du nouveau-né.
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Nous soulignons les ruptures depuis le début de I'année en intrants pour le dépistage volontaire et
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obligatoire chez toutes femmes enceinte pour le VIH /SIDA. La prise en charge de la transmission mére-enfant ne
pourra pas s’effectuer sur des cas non dépistés.

Douze nouvelles acceptantes dans le programme de PF, notons que la majeur partie viennent d’autres zones
pour acquérir des méthodes contraceptives dans nos structures.

Plus de 300 femmes sont actives avec toutes méthodes contraceptives confondues.
Deux cas d’avortement ont été notifiés chez deux multipares (femme ayant plus de 05 enfants).

Pas de décés enregistré.

CONSULTATION PRENATALE

50
40
30
20
10

CPN1: CPN2: CPN3: CPN4 :

B Sériel

Les femmes viennent le plus souvent au deuxieme voir troisieme semestre de la grossesse pour des raisons
socio- culturelles beaucoup cachent leur grossesse en particulier les primigestes.

ACHEVEMENT

25
20
15
10

9]

CPN1: 4 CPN SELON LES NORMES

W Sériel
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EDUCATION SANITAIRE DES EQUIPES MOBILE

MAI
EQUIPE A EQUIPE B
ACTIVITES D IEC/CCC CAUSERIE VAD El CAUSERIE VAD El
NBRED | NBEDE | NBRED | NBEDE | NBRED | NBEDE | NBRED | NBEDE | NBRED | NBEDE | NBRED | NBEDE
ACTIVITE| PERS |ACTIVITE| PERS |ACTNVITE| PERS |[ACTVITE| PERS |ACTNVITE| PERS |ACTVITE| PERS
S ORIENTES S ORIENTES 8 ORIENTES S} ORIENTES S ORIENTES S ORIENTES

CPN/RISQUES LIES a | acc a DOMICIL 5 5
CPON + AME(allaitement maternel
lexclusif) 2 5
PLANIFICATION FAMILIALE 2 2
PREVENTION DU PALUDISME 3 5l
HYGIENE DU MILIEU 1 =
HYGIENE DE L'EAU 5 16 2 39
PREVENTION DE L HTA ET DIABETE 2 28
BILHARZIOSE 6 121
TOTAL 7 136 5 16 4 4 9 123 0 0 0 0

L’éducation sanitaire réalisées par les équipes mobiles a plus porté sur la prévention du paludisme et de la

paludisme et des ceufs de schistosomes dans les mares et marigots.

bilharziose, pathologies tres fréquentes en hivernage avec la présence d’anophéle femelle responsable du

EDUCATION SANITAIRE DES RELAIS
CAUSERIE VAD El
THEMES/ACTIVITES PERSONNES PERSONNES PERSONNES
NOMBRE ORIENTEES NOMBRE ORIENTEES NOMBRE ORIENTEES
CPN 3 50 10 32 1 1
CPON 1 15 4 14 0 0
PF 0 0 1 3 0 0
PEV 0 0 0 1 1
DIARRHEE 0 0 4 22 2 2
HYGIENE MILIEU 3 43 4 17 1 1
HYG CORP 0 0 1 0 0
HYG ALIM 0 0 1 0 0
HYG EAU 2 30 2 9 0 0
TOTAL 5 73 8 32 1 1

Les relais communautaires , agents de santé incontournables pour une meilleure couverture sanitaire en

milieu rural ont le réle de veiller a I’'hygiene des villages ; a la sensibilisation a travers des causeries et des visites a
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sein des villages pour apporter des soins dans les cases de santé.

DONNEES DES 38 VILLAGES

(recensés a la structure)

domicile sur des themes d’éducation sanitaire choisis lors de la formation de recyclage faite de facon mensuelle au

dical de Bala. lls préparent la venue bimensuelle des équipes mobiles médicales lors de leur passage au

NAISSANCES : 23
ACCOUCHEMENT MEDICALEMENT ASSISTE : 14
ACCOUCHEMENT NON MEDICALISE (AU VILLAGE) : VU 9
CONSULTATION PRE NATALE
NOUVELLES GROSSESSES DETECTEES DANS LE MOIS : 10
CPN1: 22
CPN 2: 13
CPN 3: 16
CPN4: 14
TOTAL CPN 65
4 CPN REALISEES 14
PLANNING FAMILIAL
NOUVELLES ACCEPTANTES DANS LE PROGRAMME 1
ACTIVE 117
INACTIVE 11
ABANDON 11
DECES
MORT NE FRAIS 0
MORT NE MACERE 1
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) : 9
PALUDISME (ENFANTS ET ADULTES) : 9
DERMATOSE 0
PALUDISME & GROSSESSE 1
NBRE DE FEMMES ENCEINTES/MILDA 65
AUTRE (CARNET DES RELAIS)

NOMBRE D'ENFANTS MOINS DE 2 ANS RECENSES PAR LES RELAIS -
ENF. PLUS D 1 ANS INCOMPLETEMENT VACCINES RECENCES 5
NBRE DE FEMMES ENCEINTES RECENCEES PAR LES RELAIS 43
NBRE DE FEMMES ENCEINTE SOUS MILDA 43
ACCOUCHEMENTS AU VILLAGE 8
DECES MOINS DE 5ANS 0
DECES PLUS DE 5ANS 1
DECES MATERNEL 0
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TDR + 0
TDR - 2
CAS DE DIARRHEE TRAITE PAR LE RELAIS 2
SUIVI DE L’ENFANT
NOMBRE D’ENFANTS PESES 259
MALNUTRITION AIGUE MODEREE 12
MALNUTRITION AIGUE SEVERE SANS COMPLICATION 0
MALNUTRITION AIGUE SEVERE AVEC COMPLICATION 0

Vingt-trois naissances d’enfants vivants et bien portants dont quatorze femmes enceintes qui ont quitté

leur village respectif pour accoucher a la maternité et neuf qui ont accouché a domicile vu par les agents d’équipes

mobiles soit la sage-femme ou les infirmiers lors de leurs tournées pour qu’elles puissent bénéficier des

consultations post-natales.

Certaines affections comme les diarrhées et les dermatoses ont beaucoup diminué au niveau des villages.

Néanmoins quelques cas de paludisme (neuf) ont été notifiés sur 'ensemble des 38 villages et traités par les

DESDOM (Dispensateurs de soins a domicile) ou les infirmiers d’équipe mobile.

Un déces d’un enfant de plus de 05 ans a été enregistré par un relais par la suite d’'une maladie souvent

traitée par phytothérapie.

Nous soulignons beaucoup de cas de malnutrition aiglie modérée dans les villages, a présent la croix rouge

et Caritas ne sont plus sur le terrain pour assurer leur prise en charge.
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ACCOUCHEMENT
NON MEDICALISE
(AU VILLAGE ) :

ACCOUCHEMENTS DANS LES 38 VILLAGES

VU
39%

Le tableau ci-dessus montre le pourcentage de femmes enceintes ayant accouché a la maternité en provenance des
villages couverts par le centre par rapport a celles qui ont accouché a domicile. Une nette progression.

UTILISATION DES VEHICULE
EVACUATION
VEHicULEs | SORTIES EQUIPES LIAISONS
MOBILES ENLEVEMENT TOTAL
EVACUATION CONSOMMATION
MALADE DISTANCES | ~ ) c 2 JRANT (L)
PARCOURUES
KM KM KM KM
NBRE | parcourus | NBRE | parcourus | NBRE | parcourus | NBRE | parcouRrus

FORD TC
8618A (DON

AFLK) / 19 1077 1077 159
EQUIPE B

FORD TC
8766A (DON

FMISR) / 18 987 4 597 1584 196
EQUIPE A
AMBULANCE

DK 0667AL 4 97 5 656 1 138 891 169

RENAULT

LOGAN- B 7 1221 1221 45

TOTAL 37 2064 4 97 5 656 12 1956 4773 569
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*Assemblée générale du Kaicedrat a Paris le 30 Mai 2017. Photo prise apres la présentation du Médecin-chef portant
*sur I’évolution des activités du Centre de Bala.

* APPROBATION ET COMMENTAIRE RAPPORTEUR
DR IBRAHIMA FAYE Talla DiOP
LE MEDECIN CHEF INFIRMIER MAJOR
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