
 

 

MINISTERE DE LA SANTE ET DE L’ACTION SOCIALE 

REGION MEDICALE DE TAMBA 

DISTRICT SANITAIRE DE GOUDIRY 

CENTRE DE DEVELOPPEMENT COMMUNAUTAIRE DE BALA                                                  Bala, le  23/02/2017 

                                                                                                                                

                             RAPPORT GLOBAL DU MOIS DE FEVRIER 2017 

MORBIDITE DES EQUIPES MOBILES ET DU CENTRE 

AFFECTIONS 
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Age 
ND 

TOTAL TOTAL 
GENERAL 

M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F 

Autres causes à préciser 1 0 7 4 5 6 4 5 5 9 11 40 0 12 7 40 1 2 41 118 159 

Autre maladie .peau 4 0 4 5 13 13 6 5 2 5 8 8 0 1 1 1 1 1 39 39 78 

Pneumopathie 0 0 0 0 4 4 2 1 4 6 10 18 0 7 5 3 0 0 25 39 64 

Hypertension artérielle 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 10 2 8 5 34 1 1 9 54 63 

IRA basses 13 5 17 15 6 4 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 37 25 62 

Epigastralgie 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 4 21 0 10 2 13 0 1 6 49 55 

Diarrhées 1 2 7 6 4 2 1 3 0 3 6 4 0 3 0 0 2 0 21 23 44 

Anémies 0 0 0 1 0 0 0 6 1 7 1 15 0 2 1 0 0 0 3 31 34 

Infection urinaire 0 0 0 1 2 0 1 2 1 2 4 9 2 0 4 0 0 1 14 15 29 

IST avec écoulement 0 0 0 0 0 1 0 6 0 9 0 10 0 0 0 0 0 1 0 27 27 

Helminthiases 0 0 6 4 6 6 2 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 15 12 27 

Angine 0 0 1 0 2 7 1 2 0 1 1 3 0 0 0 1 0 0 5 14 19 

Toux/Rhume 1 1 2 1 3 3 1 3 0 0 1 0 0 0 1 0 0 2 9 10 19 

Douleur Abdominale Basse 0 0 0 0 0 0 0 1 0 8 0 9 0 0 0 0 0 0 0 18 18 

Grippe 0 0 0 0 1 0 1 1 2 0 5 1 1 1 3 0 0 0 13 3 16 

Plaies 1 1 0 1 2 2 0 1 0 3 0 1 0 0 2 1 0 0 5 10 15 

Dysménorrhées 0 0 0 0 0 0 0 5 0 2 0 7 0 0 0 0 0 1 0 15 15 

Asthme 0 0 1 0 7 2 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 9 3 12 

Autres traumatismes 0 0 0 0 1 0 2 0 2 0 2 1 0 1 0 2 0 0 7 4 11 

Hypotension  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 6 0 0 1 0 0 0 4 6 10 

Cellulites buccales 0 1 0 1 1 1 0 0 0 2 0 1 0 0 1 1 0 0 2 7 9 

Otites purulentes 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 2 0 0 3 3 6 

Parodonthopathies 0 0 0 0 1 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 5 

Carie dentaire 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 3 2 5 



Varicelle 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 4 5 

Dysenterie 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 3 4 

bilharziose Urinaire 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 3 

Diabète 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 2 3 

Adénome de la prostate 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 3 0 3 

Accès palu simple 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 

Autre maladie. ORL 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 2 

Brulures 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 2 

Oreillons 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 

Syphilis sérologique 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 2 

Abdomen chir  Aigu 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

Carie dentaire 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

Autre maladie.oeil/annexe 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

AVC 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

Hématurie 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

IST avec ulcération 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

Malnutrition 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 

Drépanocytose 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

Hémorroïdes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

TOTAL CONSULTATIONS 23 11 46 43 61 58 24 46 19 63 65 ## 7 48 36 99 7 12 288 551 839 

 

Nous avons enregistré plus de 800 consultations ce mois. 

Le Centre Médical de Bala est à présent une structure de référence du fait de l’accueil et de la qualité 

des soins dans un cadre environnemental. 

Du fait de cette fréquentation de ladite structure, nous enregistrons de nouvelles pathologies qui 

jadis par ignorance étaient méconnues du monde rural, à savoir l’hypertension, le diabète. 

 

 Les dermatoses et les pneumopathies sont les affections les plus fréquentes en février. 
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Néanmoins, nous notons des cas d’hypertension et de diabète qui sont découverts tous les jours de 

façon fortuite. 

Soulignons que des mesures préventives doivent être prise en santé publique, le monde rural se 

rapproche  de plus en plus du milieu urbain en terme d’alimentation ; ce qui explique l’avénement 

des maladies chroniques telles que l’HTA, le Diabète, les néphropathies et le cancer. 

 

 

  

 

 

La tranche d’âge de 26 à 49 ans à beaucoup consulté  avec en majorité les femmes pour  plus de 60% 

 

0 

50 

100 

150 

200 

250 

0-59 mois 5-14 ans 15-25ans 26-49ans 50ans et plus 

TRANCHE D'AGE 

Série1 

34% 

66% 

SEX- RATIO 

MASCULIN FEMINE 



 

CONSULTATION  OPHTALMOLOGIQUE 

AFFECTIONS 
0-11 
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ND 

TOTAL TOTAL 
GENERA

L 
  M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F 

CATARACTE 
                  1 2 2 3 2 

1
2 

1
4 

    17 
1
9 

36 

GLAUCOME 
                    3 4 2 3 6 6     11 

1
3 

24 

CONJONCTIVITE 
      2   1     1 2   5 1 1 2 1     4 

1
2 

16 

LCET 
        2 2 1         1             3 3 6 

CORP ETRANGER 
    1 1 1           1               3 1 4 

MYOPIE 
        1             2 1           2 2 4 

STAPHILOME CORNEEN                     2       1 1     3 1 4 

TRAUMA OCULAIRE 
1         1 1               1       3 1 4 

Algie oculaire               2       1             0 3 3 

ALLERGIE OCULAIRE                           1   2     0 3 3 

DYSTROPHIE CORNEENE                         1     2     1 2 3 

PTERYGION 
                    1 2             1 2 3 

BRULURE CAUSTIQUE                 1     1             1 1 2 

KERATITE 
                    1 1             1 1 2 

ŒIL SEC 
                          1   1     0 2 2 

ASCENSION PUPILLAIRE                               1     0 1 1 

HEMORRAGIE 
CONJONCTIVALE 

                        1           1 0 1 

OEDEME  MACULAIRE 
                      1             0 1 1 

PINGUECULA 
                      1             0 1 1 

PRESBYTIE                     1               1 0 1 

PSEUDOPHAKIE                               1     0 1 1 

RETINITE                     1               1 0 1 

TROUBLE DU VITREE                       1             0 1 1 



TRICHIASIS                               1     0 1 1 

VEGETATION                      1               1 0 1 

TOTAL CONSULTATIONS 
1 0 1 3 4 4 2 2 2 3 

1
3 

2
2 

9 8 
2
2 

3
0 

0 0 54 
7
2 

126 

 

Pour ce mois, nous avons enregistré 126 consultations.  

Le service d’ophtalmologie reçoit de plus en plus de patients par rapport au début où cette spécialité 

était méconnue du milieu rural. 

 De nouvelles pathologies oculaires sont diagnostiquées et prises en charge au Centre de Bala. 

Plus de 40 patients ont pu bénéficier à moindre cout d’une chirurgie de la cataracte grâce aux 

missions organisées de façon périodique. 

 Bilan des activités 

Durant cette campagne, 42 patients ont été opérés en 4 jours : 41 cataractes dont 2 luxées n’avaient 

pas été implantées et un GPAO juvénile chez une patiente de 29 ans. L’âge de nos patients allait de 

20 ans à 90 ans, on dénombrait 16 hommes pour 24 femmes. Il faut noter la présence de 2 patientes 

(40 ans et 73ans) qui présentaient une cataracte bilatérale et qui ont été opérées des 2 yeux (1er œil 

le 06 et 2è œil le 09/02/17) sans incidents. 

Parallèlement à cette activité chirurgicale, 52 patients ont été vus en consultation dont 28 hommes 

et 24 femmes. 

La journée du 10/02/17 n’a pas été en reste car en plus de la visite post opératoire, nous avions 

procédé  à l’extraction d’un corps étranger cornéen chez un enfant de 5 ans au bloc opératoire sous 

anesthésie topique. 

 ( voir rapport mission ophtalmologie du Dr Mamour Dieng) 

 



 

 

 

 

 

 

 

Nous n’avons pas comptabilisé beaucoup d’hospitalisations pour ce mois et aucun cas de paludisme 

grave. 
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EQ MOBIL A 15 2 2 0 41 4 4 1 0

EQ MOBIL B 23 1 1 0 42 4 4 0

MATERNITE 0 68 0 0 0

MEDECINE 85 1 1 0 565 11 11 1

TOTAL 123 4 4 0 648 19 19 2 68 0 0 0
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MEDECINE 1 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 1 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0

Moins 5ans Patient agé plus de 5ans femmes enceintes malades
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HOSPITALISATION ET PALUDISME

RAPPORT TDR ET PALUDISME 



 

 

 

SUIVI DE LA MERE ET DE L’ENFANT 

ACTIVITES FEVRIER 

CONSULTATIONS PRENATALES 
EQ A 

EQ 
B 

MATERN 
TOTA

L 

     

NOUVELLES GROSSESSES DANS LE MOIS : 12 5               49 66 

CPN 1 : 8 4 29 41 

CPN 2 : 9 1 44 54 

CPN 3 : 2 3 39 44 

CPN 4 : 1 3 15 19 

TOTAL CPN 20 11 127 158 

4 CPN REALISEES 1 3 9 13 

 FEMMES ENCEINTES UTILISANT LES MILDA 20 11 127 158 

VACCINATION EQ A 
EQ 
B 

MATERN 
TOTA

L 

TOTAL  VAT     70 70 

VAT1 0 0 40 40 

VAT2 0 0 18 18 

VAT3 0 0 7 7 

VAT4 0 0 3 3 

VAT5 0 0 2 2 

TOTAL 0 0               70 70 

TPI EQ A 
EQ 
B 

MATERN 
TOTA

L 

TOTAL TPI     97 97 

TPI1 9 1 42 52 

TPI2 2 3 33 38 

TPI3 1 3 17 21 

TPI 4 & PLUS     5 5 

VIH/SIDA EQ A 
EQ 
B 

MATERN 
TOTA

L 

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 EQ A 
EQ 
B 

MATERN 
TOTA

L 

ACCOUCHEMENTS MEDICALEMENT ASSISTES 0 0 10 10 



ACCOUCHEMENTS A DOMICILE VU 0 0 2 2 

TOTAL DE NAISSANCES VIVANTES 0 0 12 12 

HYPOTROPHIE : Poids inférieur à 2500 g 0 0 0 0 

HYPERTROPHIE 0 0 0 0 

AVORTEMENTS 0 0 2 2 

NBRE DE COMPLICATION OBS EQ A 
EQ 
B 

MATERN 
TOTA

L 

COMPLICATIONS DIRECTES 0 0 2 2 

COMPLICATIONS INDIRECTES 0 0 3 3 

CONSULTATIONS POSTNATALES EQ A 
EQ 
B 

MATERN 
TOTA

L 

CONSULTATIONS POSTNATALES    1 0 0 11 11 

CONSULTATIONS POSTNATALES    2 0 0 15 15 

CONSULTATIONS POSTNATALES    3 0 0 10 10 

TOTAL CONSULTATION POSTNATALE 0 0 36 36 

AYANT EFFECTUE AU MOINS UNE CONSULTATION  0 0 12 12 

AYANT EFFECTUE 3 CONSULTATIONS POSTNATALES 0 0 9 9 

PLANNING FAMILIAL EQ A 
EQ 
B 

MATERN 
TOTA

L 

NOUVELLES  ACCEPTANTES DANS LE PROGRAMME 12 12 

ACTIVE 307 307 

INACTIVE 10 10 

ABANDON 10 10 

CHANGEMENT DE METHODE 2 2 

DECES EQ A EQ B 
MATER

N 
TOTA

L 

NBRE TOTAL DE MORT NE       0 

NOMBRE DE MORT NE FRAIS 0 0 0 0 

NOMBRE DE MORT NE MACERE 0 0 0 0 

 TOTAL DECES D’ENFANTS MOINS DE 5 ANS : 0 0 0 0 

DECES DE FEMMES LIE A LA GROSSESSE : 0 0 0 0 

 

Le nombre de CPN effectué à augmenté par contre le taux d’achèvement est faible (13 femmes ont 

pu réaliser 4 CPN).  

Les femmes enceintes bénéficient de la SP pour la prévention du paludisme et nous les sensibilisons  

pour qu’elles continuent à dormir sous moustiquaire imprégnées. 

Durant cette période, de façon national, les accouchements ne sont pas très nombreux  dans les 

structures sanitaires, nous enregistrons un total de douze naissances vivantes. 



Des efforts ont été fournis par de nombreuses femmes qui viennent achever leur CPON, ce qui est 

très difficile dans un contexte socio-culturel où la majorité d’entre elles rejoignent leur village natal 

dépourvu dans la plupart des cas de structures leurs permettant une meilleure suivi de la mère et de 

l’enfant avec une proposition de planning familial. 

Plus de dix femmes ont adhéré à l’offre des produits contraceptifs. 

A présent, de nombreuses femmes quittant des Centres de Santé qui sont à plus de 50 voire 70 km 

de Bala viennent se procurer des méthodes contraceptives. 

Beaucoup d’abandon et d’inactives sont notifiés dans l’ensemble des structures de santé de la zone 

d’origine multifactorielle tant au niveau communautaire qu’au niveau des agents de santé. 

Pas de décès enregistré.  

 

 

Vu les convictions socio-culturelles de nombreuses femmes cachent leur grossesse au début.  

Ainsi nous recevons plus de femmes pour la CPN2 et CPN3. 

EXAMENS AU LABORATOIRE 

EXAMENS COMPLEMENTAIRES EQ A EQ B MATERN TOTAL 

GOUTTE EPAISSE 0 0 0 0 

TEST D EMMEL 0 0 15 15 

ECBU 0 0 0 0 

WIDAL 0 0 0 0 

BW 0 0 19 19 

GS 0 0 16 16 

TAUX D’HEMOGLOBINE 0 0 28 28 
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ANTIGENE HBS 0 0 0 0 

ECHOGRAPHIE 0 0 11 11 

GLYCEMIE 0 0 34 34 

ALBUMINERIE 0 0 17 17 

ECG 0 0 0 0 

RADIO 0 0 06  06 

TOTAL EXAMEN 0 0 140 140 

 

Les bilans biologiques s’effectuent davantage, notons que la radiologie numérique est à présent 

fonctionnelle,  des clichés d’excellente qualité sont obtenus. 

 

 

 

 

 

ACTIVITES D’EDUCATION SANITAIRE DES EQUIPES MOBILES 

EI EI
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DE 

PERS 
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NTES

NBRE 
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ACTI

VITE

S

NBE 

DE 

PERS 

ORIE

NTES

VIH/SIDA 0

CPN/RISQUES LIES à l 

acc à DOMICIL 1 15

CPON + 

AME(allaitement 

maternel exclusif) 1 1

PLANIFICATION 

FAMILIALE 3 3 2 2

HYGIENE DU MILIEU 1 15 2 25

HYGIENE CORPORELLE +  

LAVAGE DES MAINS 4 4

HYGIENE ALIMENTAIRE 
4 4

HYGIENE DE L'EAU
4 4

TA 3 58

TOTAL 4 73 0 0 4 4 3 40 0 0 14 14

ACTIVITES D IEC/CCC

FEVRIER

EQUIPE A EQUIPE B

CAUSERIE VAD CAUSERIE VAD



 

Il faut souligner que de nouveaux  thèmes sont rajoutés vu la découverte de pathologies chroniques 

devenue fréquente dans les villages couverts par le Centre. 

Pour une meilleure prévention, la sensibilisation à travers l’éducation sanitaire reste le moyen le plus 

efficace. 

 

SYNTHESE D’ACTIVITES D IEC DES RELAIS  

THEMES/ACTIVITE
S 

CAUSERIE VAD EI 

NOMBR
E 

PERSONNE
S 
ORIENTEES 

NBRE 
PERS 
REFEREE
S 

NOMBR
E 

PERSONNE
S 
ORIENTEES 

NOMBR
E 

PERSONNE
S 
ORIENTEES 

VIH/SIDA 0 0 0 1 3 0 0 

CPN 0 0 0 14 42 1 1 

CPON 1 12 0 2 6 0 0 

PF 0 0 0 3 8 1 1 

PEV 1 16 0 4 9 0 0 

PALU 0 0 0 8 23 1 1 

IRA 2 33 0 1 2 2 2 

DIARRHEE 5 77 0 10 20 0 0 

HYGIENE MILIEU 19 310 19 19 65 0 0 

HYG CORP 0 0 0 3 21 0 0 

HYG ALIM 0 0 0 3 21 0 0 

HYG EAU 6 93 0 13 65 4 4 

PREVENTION 
DIABETE 2 30           

PREVENTION TA 2 30           

                

TOTAL 38 601 19 81 285 9 9 

  

Les relais communautaires, agents de santé les plus proches de la population réalisent  des activités 

de sensibilisation, des causeries et des visites à domicile. 

Un aspect remarquable pour la prise en charge de certaines urgences surtout obstétricales, réside 

dans le fait que  les relais  appellent directement le  Centre pour un besoin d’ambulance. 

Ils ont reçu une formation sur la notion d’urgence et l’orientation des malades vers la structure. 

 

 



VEHICULES 

FEVRIER 

UTILISATION DES VEHICULES 

SORTIES EQUIPES 
MOBILES 

EVACUATIONS / ENLEVEMENTS 

LIAISONS  TOTAL 
DISTANCES 

PARCOURUES 

CONSOMMATION 
CARBURANT (L) 

ENLEVEMENT 
MALADE AU 

VILLAGE 

EVACUATION SUR 
TAMBA  

NBRE 
KM 

PARCOURUS 
NBRE 

KM 
PARCOURUS 

NBRE 
KM 

PARCOURUS 
NBRE 

KM 
PARCOURUS 

FORD TC 
8618A (DON 

AFLK) / 
EQUIPE B  

17 750 0 0 0 0 3 441 1191 199 

FORD TC 
8766A (DON 

FMSR) / 
EQUIPE A  

19 1305 0 0 2 379     1684 242 

AMBULANCE 
DK 0667AL 

0 0 1 27 2 318 1 144 489 52 

RENAULT 
LOGAN  

0 0 0 0 0 0 8 1179 1179 91 

TOTAL 36 2055 1 27 4 697 12 1764 4543 584 

 

 

 
DONNEES DES 38 VILLAGES 

  

STATISTIQUE DES 38 VILLAGES FEVRIER 

                  (recensés à la structure)   
NAISSANCES : 7 

ACCOUCHEMENT MEDICALEMENT ASSISTE : 7 

ACCOUCHEMENT NON MEDICALISE (AU VILLAGE) : VU 1 

CONSULTATION PRE NATAL   

NOUVELLES GROSSESSES DETECTEES DANS LE MOIS : 31 

CPN 1 : 19 

CPN 2 : 23 

CPN 3 : 19 

CPN 4 : 13 

TOTAL CPN 74 

4 CPN REALISEES 22 

PLANNING FAMILIAL   

NOUVELLES  ACCEPTANTES DANS LE PROGRAMME 3 

ACTIVE 126 

INACTIVE 1 

ABANDON 1 

DECES   

MORT NE FRAIS 0 

MORT NE MACERE 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) : 17 

PALUDISME (ENFANTS ET ADULTES) : 1 

DERMATOSES 19 

PALUDISME & GROSSESSE 0 

NBRE DE FEMMES ENCEINTES/MILDA 74 

AUTRE (CARNET DES RELAIS)   

NOMBRE D’ENFANTS MOINS DE 2 ANS RECENSES PAR LES RELAIS - 

ENF. PLUS D 1 ANS INCOMPLETEMENT  VACCINES RECENCES 11 

NBRE DE FEMMES ENCEINTES RECENCEES PAR LES RELAIS 73 

NBRE DE FEMMES ENCEINTE SOUS MILDA 73 

ACCOUCHEMENTS AU VILLAGES 5 

DECES MOINS DE 5ANS 0 

DECES PLUS DE 5ANS 0 

DECES MATERNEL 0 

TDR + 0 

TDR - 0 

CAS DE DIARRHEE TRIATEE PAR LE RELAIS 0 

SUIVI DE L’ENFANT   

NOMBRE D’ENFANTS PESES 263 

MALNUTRION AIGUE MODERE 6 

MALNUTRION AIGUE SEVERE SANS COMPLICATIONS 0 

MALNUTRITION AIGUE SEVERE AVEC COMPLICATIONS 0 

     
 
Nous n’avons pas enregistré beaucoup de naissance au niveau des villages recensés à la maternité . 
En effet, la réalisation des 4CPN augmente de façon progressive chaque mois . 
 
L’intégration de la sage-femme en équipe mobile en appui aux infirmiers sur les activités de santé de 
la reproduction, contribue à une meilleure prise en charge des femmes enceintes. 
 
Trois nouvelles acceptantes dans le programme de planning familial avec plus de 100 actives dans les 
villages. 
 
Les dermatoses ont été plus fréquentes ce mois ci dans les villages suivi des diarrhées qui ont 
beaucoup diminué d puis l’installation des doseurs de chloredans certains villages et d’autres qui ont 
bénéficié des mini-pompes installées par l’association “EAU CLAIRE” . 
 
Un cas de paludisme a été notifié chez un enfant transhumant ayant séjourné dans un de nos villages 
. 
Grace au passage des équipes mobiles cet enfant a pu bénéficier d’une prise en charge de qualité. 
 
Les accouchements à domicile ont beaucoup diminué, nous en avons notifié cinq. 
Certaines femmes enceintes ayant accouché dans les villages n’ayant pas rejoint  la maternité 
souvent d’accès difficile ont pu bénéficié de consultations post-natales( CPON) lors du passage des 
equipes mobiles. 
Pas de décès enregistré dans les carnets de suivi des patients. 



 
 
 

 
 
Un jeune patient de 32 ans qui avait été déclaré aveugle par les villageois depuis 2 ans , était en fait 
atteint de cataracte bilatérale d’installation progressive. 
Il retrouva la vue après avoir bénéficié d’une chirurgie de cataracte lors de la mission 
d’ophtalmologie. 
L’intervention sur l’autre oeil est prévue pour la prochaine mission. 
 
 
 

 
 
Radiographie d’un élève victime d’un trauma fermé lors des matchs de football à l’école, mise en 
evidence d’une fracture diaphysaire du tibia distale non déplacée . 



 
 
Fracture du calcanéum par chute d’un baobab lors de la cueillette du pain de singe avec réception au 
sol sur le talon. 
 
 
APPROBATION ET COMMENTAIRES                                                           Rapporteur 
Dr Faye Ibrahima                                                                                        Mr Talla Diop 
Médecin-Chef                                                                                             Infirmier -Major 
 
 
LEGENDE:  

- AVC: Accident vasculaire cérébral 
- TDR: Test Diagnostic Rapid 
- CPN: Consultation pré-natale 
- CPON: C onsultation post-natale 
- PF: Planification familiale 
- PEV: Programme Elargi de Vaccination 
- TA: Tension Artérielle 
- IRA: Infection Respiratoir Aigue 
- LCET: Limbo-conjonctivite endémique des tropiques 
- ECBU: Examen cyto-bactériologique des urines 
- GS: Groupe Sanguin 
- ECG: Electrocardiogramme 
- IST: Infection sexuellement Transmissible 
- VAT: Vaccin Antitétanique 
- TPI: Traitement Préventif Intermittent (prévention du paludisme chez la femme enceinte) 

 
 
 
 
  


