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RAPPORT GLOBAL DU MOIS DE SEPTEMBRE2017

MORBIDITE DES EQUIPES MOBILES, D’'OPHTALMOLOGIE, DE LA MATERNITE ET DE MEDECINE

AFFECTIONS :1;15 1;05:59 >14ans 1:;1159 22;255 2:;119 5:;,559 °0 o & agenp| TOTAL | ToTAL
GENERAL
M F M F M F M F M F M F M| F | M F M| F | M F
Accés palu simple 1 1| 43| 28|136(120| 45| 34| 24| 39| 39| 58 1| 15 5| 13| 1 1{295| 309 604
Autres causes a préciser 1 4| 16| 14| 17| 17 6| 14| 11| 24| 21| 43| 12| 24| 25| 28| O 5{109| 173 282
IRA basses 13| 14| 46| 40 8 6 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1{ 0| 0| 67 63 130
Hypertension artérielle 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 41 25 6| 16| 14| 46| O 2| 25 91 116
Pneumopathie 0 0 6 3| 12 8 3 7 2| 10 9( 19 1 6 5| 12| O 1| 38 66 104
Infection urinaire 0 0 0 0 2 0 0 7 1| 17 8| 33 2 5 1 11 O 1| 14 64 78
Autre maladie.oeil/annexe 0 1 3 2 3 0 0 3 9| 10 4 9| 19 8 1 0| 0| O] 39 33 72
IST avec écoulement 0 0 0 0 0 1 0 9 1| 10 1| 17 0 2 0 0| 0| 4 2 43 45
Grippe 1 1 0 3 1 1 1 2 2 2 1| 15 1 5 2 2| 0| O 9 31 40
Dermatoses 4 1 4 4 0 3 0 1 1 5 2| 10 0 2 0 0| 0 0] 11 26 37
Epigastralgies 0 0 0 0 0 0 1 1 1 5 1| 15 0 6 0 21 0| O 3 29 32
Toux/Rhume 0 3 3 8 4 3 1 1 2 1 0 4 0 0 1 0| 0 0] 11 20 31
Helminthiases 0 0 5 2 2 5 1 2 2 0 0 0 0 0 0 0| 0| 0| 10 9 19
Anémies 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0| 14 0 0 0 0] O 1 0 18 18
Douleurs Abdominales Basses o, of of of of Oof Of 5| Of 4| 0| 7| 0| Of Oof O| 0| O] 0| 16 16
Asthme 0 0 0 1 5 4 1 0 0 1 1 2 0 0 0 0] 0f O 7 8 15
Otites purulentes 0 0 2 3 3 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0] 0f O 8 7 15
Paludisme et grossesse 0 0 0 0 0 0 0 5 0 6 0 2 0 0 0 0] 0f O 0 13 13
Autres traumatismes 0 0 0 0 0 0 4 1 4 1 1 1 0 0 0 0| 1 0| 10 3 13
Diarrhées 0 0 4 2 1 1 0 0 2 1 0 1 0 1 0 0] 0f O 7 6 13
Angine 0 2 0 0 0 0 0 0 2 1 3 3 0 0 1 0] 0f O 6 6 12
Hypotension 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1 3 1 4 0 0] 0f O 2 10 12
Plaies ol ol o 2| of 2| 1| of of of o 2| 1| of o 1| o] o 2| 7 9
Accés palu grave 0 0 1 0 0 2 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0| O 1 2 5 7
Diabéte 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 O 1 3 4 7
Hémorroides 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 4 0 0 0 0] 0f O 1 6 7
Dysménorrhées 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 2 0 0 0 o O 1 0 7 7
Caries dentaires 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 0 0 0 11 O 0 1 4 5
Reflux gastro-cesophagien 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 1 0 0| 0f O 0 5 5




Autre maladie. ORL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 o O 1 2 2 4
IST avec ulcération 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 0 0 0 o O 0 0 4 4
Bronchite 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o O 0 1 2 3
Maladie.Org génitaux 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0| O 1 2 1 3
Accident Vasculaire cérébral of of of o 0| O Of O| Of Of Of Of Of Of 2| 0| Oof Of 2 0 2
Hématurie 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0f O 1 1 2
bilharziose Urinaire 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0f O 2 0 2
Hépatite 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0| 0f O 2 0 2
Drépanocytose 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0f O 1 1 2
Dysenterie amibienne 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0f O 2 0 2
Abdomen chirurgical Aigu 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0] 0f O 0 1 1
Pathologie buccale 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0] 0f O 0 1 1
Goitre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0] 0f O 0 1 1
Hémorragie/ grossesse 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0] 0f O 0 1 1
Malnutrition 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0f O 1 0 1
Oreillons 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0f O 1 0 1
Métrorragies 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0] 0f O 0 1 1
Adénome de la prostate 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0| 0f O 1 0 1
IRA basses 13| 14| 46| 40 8 6 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1{ 0| O] 67 63 130
TOTAL CONSULTATIONS 21| 27(135|114 199|176 | 68101 | 65|151|102|304 | 48| 97| 60(108| 2| 20| 700 | 1098 1798

Nous avons enregistré plus de 1500 consultations en médecine toutes affections confondues.

Comparé au mois de septembre de I'année derniere, le nombre de patients vus en consultation au Centre
a plus que doublé.

A présent, la provenance des malades dépassent souvent plus de 200km de Bala ; ceci témoigne de
I’efficacité de la prise en charge des patients tant au niveau de I’accueil que des soins.

Soulignons que I'acces palustre simple est la pathologie principale en cette période hivernale avec des cas
graves notifiés nécessitant une hospitalisation et / ou surveillance.

Les autres pathologies prédominantes sont I’hypertension artérielle, les pneumopathies chez les adultes
et les infections respiratoires aigiies chez les enfants.

A noter quelques cas d’infections sexuellement transmissibles tant chez les hommes que chez les
femmes ; en particuliers jeunes. Ceci qui nécessite de I'éducation sanitaire sur le plan sexuel permettant
de réduire ces pathologies dont I’évolution peut étre néfaste pour les malades.




OPHTALMOLOGIE

0-11 | 1259 | 5-14 | 15-19 | 20-25 | 26-49 | °% | 60ans Age

mois mois ans ans ans ans = & + ND UL TOTAL
AFFECTIONS ans GENERAL

M| F | M|F|MI|FIM|IF|M|FIM|F[M|F|M|F[M|F|M]| F
CATARACTE o e e B A 13) 8 21
CONJONCTIVITE 1 112 2| 4|1|4| 1 5/ 11 16
DYSTROPHIE CORNEENE 11| 1| 1 2 2 il
GLAUCOME 112 1 1 3 4
PTERIGION 11 141 1 2| 2 4
KERATITE 3 3 0 3
LCET 2| 1 2 3
PRESBYTIE 1| 2 1 2 3
TRAUMA OCULAIRE 2 1 3 0 3
RETINOPATHIE DIABETIQUE 2 0 2 2
Corjsulta?tlon post- 1l 1 1 1 )
opératoire
MACULOPATIE 1 1 2 0 2
BLEPHARITE 1 1 0 1
CHELAZION 1 1 0 1
DIPLOPIE 1 1 0 1
TRICHIASIS 1 1 0 1
AUTRES 1 1 0 1
HYPHEMA 1 1 0 1
FATIGUE OCULAIRE o o0 0
TOTAL

Ol 1| 2/ 0, 0|2| 3(0| 2|3| 9|#|4|/9|#| 8/1|/0/37| 33 72
CONSULTATIONS

Plus de 20 cas de cataractes ont été enregistrés ce mois ci en consultations ophtalmologique.

A présent nous notons une meilleure approche de la pathologie ophtalmologique en particulier depuis le

développement de la chirurgie de la cataracte en milieu rural. En effet beaucoup de patients veulent se

faire opérer ,la méfiance et le stress souvent dus a ignorance s’étant estompés.

Notons que d’autres pathologies oculaires ont été notifiées dont 3 cas de traumatisme oculaire et 2 cas

de rétinopathie diabétique.




EQP EQP
MOBILE | MOBILE | MEDECINS | MATERNITE | OPHTALMOLOGIE | TOTAL
A B
CONSULTATIONS 175 118 1351 85 69 1798
CONSULTANTS 17 8 169 0 3 194
TOTAL
CONSULTATION 192 126 1520 85 72 1992

Signalons qu’il ya maintenant au Centre deux médecins qui consultent étant donné | le nombre important de
patients qui se présentent au centre .

Au niveau des équipes mobiles en cette période hivernale ; beaucoup de patients dans les villages ont pu

bénéficier de soins notamment dans la prise en charge du paludisme méme si quelques DESDOM

(Dispensateurs de soins a domicile) sont présents dans quelques villages.
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les affections les plus fréquentes

700 604

i Sériel

Le graphique ci-dessus montre que I’acces palustre simple est la pathologie la plus fréquente avec plus de
600 cas suivi des infections respiratoires aigues et de I'hypertension (pathologie trés fréquente dans
I’ethnie Soninké en comparaison de la population peuhl de notre zone).
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RAPPORT TDR ET PALUDISME

EQ MOBIL A
EQ MOBIL B
MATERNITE
OPHTALMO 66 0 0

MEDECINE 1157 508 508
TOTAL 1416 612 612

HOSPITALISATION ET PALUDISME

Moins 5ans Patient agé plus de 5ans femmes enceintes malades
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MEDECINE 6 1 1 1 33 6 6 6 4 1 1 1
TOTAL 6 1 1 1 36 6 6 6 4 1 1 1
OBSERVATION

MEDECINE 6 4 4 2 15 9 9 9 0 0 0 0

centre 2 2 1 0 0 0




PROPORTION PALUDISME

B TOTAL paludisme M total affection
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SUIVI DE LA MERE ET DU NOUVEAU-NE

ACTIVITES SEPTEMBRE
EQA EQB |MAERNITE TOTAL
CONSULTATIONS PRENATALES
NOUVELLES GROSSESSES DANS LE MOIS : 4 1 39 44
CPN1: 2 1 19 22
CPN2: 2 3 33 38
CPN3: 6 7 36 49
CPN4: 4 1 29 34
TOTAL CPN 14 12 117 143
4 CPN REALISEES 4 1 22 27
FEMMES ENCEINTES UTILISANT LES MILDA 14 12 117 143
VACCINATION EQA EQB |MAERNITE| TOTAL
TOTAL VAT 0
VAT1 0 0 9 9
VAT?2 0 0 1 1
VAT3 0 0 2 2
VAT4 0 0 2 2
VAT5 0 0 0 0
TOTAL 0 0 14 14
TPI EQA EQB |MAERNITE| TOTAL
TOTAL TPI 0 0 72 72
TPI1 0 0 20 20
TPI2 0 0 17 17
TPI3 0 0 15 15
TPI 4 & PLUS 0 0 20 20
VIH/SIDA EQA EQB |MAERNITE| TOTAL
PROPOSITION DE DEPISTAGE 0 0 39 39
FEMMES ACCEPTEE 0 0 39 39
DEPISTAGES REALISES 0 0 0 0
NBRE DE TEST POSITIFS 0 0 0 0
ACCOUCHEMENTS ET NAISSANCES VIVANTS EQA EQB |MAERNITE| TOTAL
ACCOUCHEMENTS MEDICALEMENT ASSISTES 18 18
ACCOUCHEMENTS A DOMICILE VU 13 13
TOTAL DE NAISSANCES VIVANTES 31 31
HYPOTROPHIE : Poids inférieur a 2500 g 1 1
HYPERTROPHIES 0 0
AVORTEMENTS 3 3
NBRE DE COMPLICATION OBS EQA EQB |MAERNITE| TOTAL
COMPLICATIONS DIRECTES 0 0 8 8




COMPLICATIONS INDIRECTES 0 0 8 8
CONSULTATIONS POSTNATALES EQA EQB |MAERNITE| TOTAL
CONSULTATIONS POSTNATALES 1 0 0 26 26
CONSULTATIONS POSTNATALES 6 4 28 38
CONSULTATIONS POSTNATALES 3 0 0 12 12
TOTAL 1 3 66 70
AYANT EFFECTUER AU MOINS UNE
CONSULTATION 0 4 sl 35
AYANT EFFECTUER 3 CONSULTATIONS 0 0 7 7
POSTNATALES
PLANNING FAMILIAL 0
NOUVELLES ACCEPTANTES DANS LE PROGRAMME 8 0
ACTIVE 323 0
INACTIVE 11 11
ABANDON 11 11
CHANGEMENT DE METHODE 0 0
0
NBRE TOTAL DE MORT NE 0
NOMBRE DE MORT NE FRAIS 0
NOMBRE DE MORT NE MACERE 0
TOTAL DECES D’ENFANTS MOINS DE 5 ANS :
DECES DE FEMMES LIE A LA GROSSESSE :
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Le nombre de consultations prénatales réalisées a augmenté par rapport aux mois précédents . Plus de 25
femmes enceintes ont pu effectuer 4 CPN au complet selon les normes de la santé publique et réalisée par un
agent qualifié : une sage-femme diplomée d’état.

La sulfadoxime-pyrimétamine (SP) en rupture depuis quelques mois est a présent disponible permettant une
prévention du paludisme chez la femme enceinte.

Nous avons enregistré un total de 31 naissances vivantes.

Pour réduire les complications en suite de couches, certaines femmes ayant accouché a domicile rejoignent les
structures sanitaires pour une surveillance de la mere et du bébé qui jadis n’était pas le cas ce qui faisait que
beaucoup d’infections et des hémorragies du post-partum étaient notifiées souvent pourvoyeuses de mortalité
maternelle et infantile.

Nous avons comptabilisé 08 nouvelles acceptantes dans le programme de planification familiale.

Une remarque importante a souligner est que beaucoup de femmes souvent considérées comme inactives au
centre de Bala se procurent des produits contraceptifs dans d’autres structures vu que la population est tres
dispersée et mobile.

Pas de déces notifié.

ACCOUCHEMENTS




PLANNING FAMILIAL
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Huit nouvelles acceptantes, plus de 300 femmes sont sous contraception, toutes méthodes confondues et 11
considérées comme inactives au centre pouvant étre actives dans d’autres structures.

EXAMENS COMPLEMENTAIRES NOMBRE

GOUTTE EPAISSE 0
TEST D’EMMEL 8
ECBU 4
WIDAL 0
BW 7
GS 5
TAUX D’HEMOGLOBINE 16
ANTIGENE HBS 0
ECHOGRAPHIE 15
GLYCEMIE 32
ALBUMINERIE S
ECG 1
RADIO 4

TOTAL EXAMEN 97




Les examens para cliniques, de plus en plus incontournables pour la prise en charge de nos patients souffrant
de pathologies chroniques en particulier le diabéte.

Au centre de Bala le bilan biologique standard surtout chez les femmes enceintes permet un meilleur suivi de la
meére et de I'enfant (échographie). En médecine générale I'intérét est surtout diagnostique et thérapeutique.
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NAISSANCES : 15
ACCOUCHEMENT MEDICALEMENT ASSISTE : 8
ACCOUCHEMENT NON MEDICALISE (AU VILLAGE) : VU 7
(CONSULTATIONSPRENATALES |
NOUVELLES GROSSESSES DETECTEES DANS LE MOIS : 8
CPN1: 2
CPN2: 15
CPN 3: 24
CPN 4: 11




TOTAL CPN 52

4 CPN REALISEES 11
PLANNING FAMILIAL

NOUVELLES ACCEPTANTES DANS LE PROGRAMME 1
ACTIVE 139
INACTIVE 2
ABANDON 2
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) : 2
PALUDISME (ENFANTS ET ADULTES) : 160
DERMATOSE 4
PALUDISME & GROSSESSE 6
NBRE DE FEMMES ENCEINTES/MILDA 52

AUTRE (CARNET DES RELAIS)
NOMBRE D’ENFANTS MOINS DE 2 ANS RECENSES PAR LES RELAIS -

ENF.DE PLUS D’ 1 AN INCOMPLETEMENT VACCINES RECENSES 17
NBRE DE FEMMES ENCEINTES RECENSEES PAR LES RELAIS 64
NBRE DE FEMMES ENCEINTES SOUS MILDA 64
ACCOUCHEMENTS AUX VILLAGES 7
DECES MOINS DE 5ANS 1
DECES PLUS DE 5ANS 1
DECES MATERNEL 0
TDR + 57
TDR - 74
CAS DE DIARRHEE TRIATEE PAR LE RELAIS 0
SUIVI DE L’ENFANT

NOMBRE D’ENFANTS PESES 224
MALNUTRITION AIGUE MODEREE 7
MALNUTRITION AIGUE SEVERE SANS COMPLICATIONS 0
MALNUTRITION AIGUE SEVERE AVEC COMPLICATIONS 0

Quinze naissances notifiées dans nos villages dont la moitié a domicile (constat général dans le Sénégal
oriental qui 80 pour cent de sa population se trouve en monde rural dispersée avec un acces difficile a
une structure sanitaire en période hivernale). Ainsi beaucoup de femmes ne rejoignent pas les maternités
pour accoucher.

Les consultations prénatales se font grace aux passages des équipes mobiles tous les 15 jours. Des sorties
tres difficiles en cette période surtout lorsque nous enregistrons de fortes pluies nocturnes,ou les ravins



se remplissent mais néanmoins ils font leur maximum pour donner des soins en empruntant d’autres
pistes souvent peu praticables ou en modifiant le circuit en avisant les relais communautaires.

Les femmes enceintes en dehors des CPN, bénéficient de contacts toutes les deux semaines pour un
contrdle de la tension artérielle et de conseils sur la nutrition durant la grossesse.

Plus de 150 cas d’accés palustre simples ont été diagnostiqués et traités par les infirmiers d’équipe mobile
mais aussi par quelques DESDOM présents dans peu de village grace au TDR (Test de Diagnostic Rapide du
plasmodium falciparum) et aux ACT pour le traitement du paludisme disponibles gratuitement.

Les dermatoses et les diarrhées ont beaucoup diminués ce mois.
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DERMATOSE PALUDISME &
®NOS VILLAGES M HORS ZONE GROSSESSE

B NOSVILLAGES m HORSZONE

EDUCATION SANITAIRE DES EQUIPES MOBILES
EQUIPE A EQUIPE B
; CAUSERIE VAD El CAUSERIE VAD El
Education NBE
sanitaire NBR NBE NBRE NBE NBRE DE NBRE NBE NBE DE
ED DE DE PER DE NBE DE
ACTI | PERS D PERS D S D PERS MEINE D PERS MEINE D PIERE
VITE | TOUCH A_CI_ZI'EI'ISVI ToUuC A_(I_:I'El'gw Tou A_(I_:I'EI'ISVI TOUCH ACTIVITES TOUCHEES ACTIVITES TOUgHEE
S EES HEES CHE EES
ES
IST.VIH/SIDA
2 2
CPN/RISQUES LIES
accouchement a
domicile (diapo) 1 49 3 3 20 43
PLANIFICATION
FAMILIALE 1 1
PREVENTION DU
PALUDISME
4 69 4 10 2 62 10 50
HYGIENE DU
MILIEU 1 18
TOTAL 6| 136 4 10 6 6 2 62 30 93 0 0

L’éducation sanitaire a travers des projections de films de sensibilisation donne un certain regard innovant et valorise le systeme
d’équipe mobile médicale dans un monde ou le numérique est a I'ordre du jour.

Les infirmiers d’équipes mobiles assistés par I'infirmier major du centre font des séances de projections dans les villages. Au cour ¢
ce mois 04 villages ont pu bénéficier de ces projections dont les thémes principaux portaient sur la prévention du paludisme et les
risques liés a I'accouchement a domicile.



EDUCATION SANITAIRE DES RELAIS COMMUNAUTAIRES
CAUSERIE VAD El MALADES
THEMES/ACTIVITES PERSONNES PERSONNES PERSONNES REFERES AU
ALl ils ORIENTEES SO ORIENTEES poNER ORIENTEES CENTRE
CPN/RISQ liés a
I’accouchement a 8 132 60 179 3 3
domicile
CPON 0 0 11 0 0
PF 0 0 3 8 1 1
PEV 0 0 2 10 0 0 33
PALUDISME 21 333 85 288 3 3
IRA 0 0 2 8 0 0
HYGIENE MILIEU 2 40 0 0 0 0
TOTAL 31 505 156 504 7 7 33

Les relais communautaires, piliers de la couverture sanitaire dans les villages font maintenant beaucoup de visites a domicile et

d’entretiens individuels vu qu’avec les travaux champétres, regrouper les villageois pour des causeries est souvent difficile.

Le theme principal au niveau des villages portait sur la prévention du paludisme mais aussi sur la reconnaissance des signes du

paludisme permettant d’amener a temps a la structure la plus proche ou chez le DESDOM.

IIs sont chargés de faire le tour des concessions de facon périodique pour veiller a la bonne mise en place des MILDA (Moustiquair

imprégnées a longue durée d’action) et d’insister sur I’hygiéne du milieu pour éviter la prolifération des gites larvaires.

SEPTEMBRE
UTILISATION DES VEHICULES
SORTIES EVACUATION CON
EQUIPES ENLEVEMENT LIAISONS SO
MOBILES MALADE EVACUATION TOTAL | MM
VEHICULES DISTANCE | ATI
S ON
KM KM KM KM PARCOUR | CAR
NBRE | PARCO | NBRE | PARCO | NBRE | PARCOU | NBRE | PARCOUR UES BUR
URUS URUS RUS us ANT
(L)
FORD TC 8618A
(DON AFLK) / 8 445 0 0 0 0 3 467 912 120
EQUIPE B
FORD TC 8766A
(DON FMSR) / 15 | 1012 0 0 0 0 1 170 1182 | 139
EQUIPE A
AMBULANCE DK
66TAL 0 0 5 236 4 523 0 0 759 112




LOGAN

867

867

92

TOTAL

23

1457
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Projection de film d’éducation sanitaire sur le respect des CPN, les risques liés a 'accouchement a
domicile dans une salle de classe en présence du maitre d’école.
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