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MORBIDIDE GENERALE
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. . 5-14 ans TOTAL | TOTAL
Affections mois mois ans ans ans ans + ND GENE
M| F M| F | M F | M F | M F | M FIM|F (M| F |M|F|M F il
Ztagr']cr’]'ggieis oculaires | o\ o 1| 1| 9| 4| o| 3| 1| 7|1s| 21| 13| 29| 46| 55| 0| 0| 85|120| 20
Autres causes 2 0 6 4 9 8 4 9 0 21| 19| 56 2| 8| 15| 32| 0| 6| 57144 20
Pneumopathie 1 0 0 0 7| 23 1 8 3 9| 9| 24| 0| 3| 5| 13| 1| 2| 27| 82 10
Infection urinaire ol o| of of 1| 4| 2| 3| 3| 17| 9| 50| O0f|10| 1| 3| 1| 1| 17| 88 105,
Dermatoses 0 0 6 4 2| 15 0 2 1 7112 17| 3| 5| O 1 1| 0| 25| 51 76
IRA basses 10 8| 18| 13 4 4 1 0 0 0| O 3] 0| 0| O 0| Of O 33| 28 61
IST avec Ecoulement of 0| o0 O O ol 17| 0| 11 28| O O 0| O O| 0| O 56 5
gzgﬁg?gsm ol o| o o of 1| of 1| o| 1| 1| s| 4| 8| 7| 14| 1| 1| 13| 31| 44
Epigastralgies ol o| of of Oo| Oof O 1| O 5| 3| 15| 1| 2| O 4| 0| O 4| 27 31
Helminthiases 0 0 6 3 5| 11 1 1 0 1{ O 0| 0| 0 O 0| O O 12| 16 2
Bilharziose urinaire ol o| of of 5| 7| 1| 1| 1| 1| 4| O 1| o Of 1| 0| O 12| 10 2
Anémies 0 0 0 0 1 2 0 1 0 71 O 5| 0] 2| 2 1| 0| O 3| 18 2
Diarrhées 0 1 1 0 1 2 2 0 2 0 1 6| 0] 1| 1 2| 0| O 8| 12 2
Plaies 0 0 2 1 6 1 3 1 0 2 1 1{ 0| 2| O 0| 0| O 12 8 20,
Carie dentaire 0 0 0 2 1 0 3 1 1 0 1 6| 0| 1| O 0| 0 1 6| 11 17
ggé'c')f;‘irﬁ‘al esbasses | 0| ©] ©f of of of of 2| of 4| o 9| of of o o of o] of 15| 15
Angine 0 0 0 1 3 2 1 1 0 11 O 3] 0| 0| O 0| 0| O 4 8 1
Asthme 0 0 0 0 1 3 1 1 0 2| O 0| O 1f O 1| 0| O 2 8 10,
Infertilité du couple 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 5|/ 0| 0| O 0| 0 1 1 9 10
Toux/Rhume 1 1 1 0 0 3 0 0 0 0| O 1 1| 0o O 2| 0| O 3 7 10
Reflux gastriques ol o| of of o| of 0| 0| O| Of 2| 4| 1| 1| of 1| 0| O 3| 6 9
Autres traumatismes 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1{ 0| 1| O 0| 0| O 3 5
Dysenterie amibienne| 0| 0| o 0| 1| O 1| 2| 0| O 0| 1| 0| O| O 1| 0| O 2| 4
Hématurie 0 0 1 0 4 0 0 0 0 0| O 0| 0| 0| O 0| 0| O 5 0
Dysmeénorrhées ol o| of of o of O 3| 0| 2| Oof 0| 0| 0| Of 0Ol O] O O 5
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Le centre médical de Bala a enregistré plus de 1100 consultations pour le mois d’avril toutes

affections confondues.

Plus de 200 consultations en ophtalmologie ,mais précisons la tenue de la mission de chirurgie de

cataracte pour laquelle beaucoup de patients ont vus en consultation pour d’autres pathologies

oculaires en dehors de la cataracte.

Nous avons remarqué beaucoup de cas de pneumopathie et d’infection urinaire surtout chez les

jeunes a prédominance féminine.

Otites purulentes ol o] 1| 1| ol 1| ol o] 2| o] o] o] o] 1| o o| o] of 2| 3
Cellulites buccales ol o| ol 1| of 1| o| 1| o| o] o] o| o| o|l ol 1| o] o o] 4
Hypotension artérielle| o| o| o o| o| o| of Oo| o| of o| 3| o o O 1| 0| Oof O 4
Enurésie nocturne ol o| ol ol 1| 1| ol o| o| o| of o| of o|l ol of of 1| 1| 2
'g‘igiome” chirurgical | - o1 o1 o| o| of o/ o| ol ol of ol 1| ol 1| o] o| o] o| o] 2
Diabéte ol o| ol ol ofl ol ol o of of 1| 1| o| 5| o 6| of of 1| 1 1
Grippe ol o| o]l o| ofl ol ol ol o of ol 1| o| 1| ol o| of o o] 2
Autres mal ORL ol o| ol o| ol ol ol o o of ol o| o ol ol 1| of o o] 1
Accident Vasculaire | | | o o o o| ol o| o/ o o o o o 1| o|l ol o 1| o
cérébral
Bronchite 1| ofl o| ol o| o| o ofl o o|l ol of of o o] of ol of 1| o
Malnutrition aigiie ol o| 1| o] of o| o| o]l o| o] ol o| o| ol ol o] o of 1| o
modérée
Goitre ol o| ol o| ol ol ol o o of ol 1| o| ol ol of| of ol o] 1
TOTAL 15| 11| 45| 31| 61| 94| 22| 60| 13]101| 80|268| 26| 77| 78| 134| 4| 13|344|789| 113
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Les nombreux cas de bilharziose urinaire nous parviennent des villages de Goudiry et un peu du
Ferlo rarement au niveau des villages polarisés a I’exception de Gayparadji ou la prévalence reste
toujours élevée.

Nous insistons sur la sensibilisation auprés des parents lors des consultations pour relayer
I'information sur la bilharziose dont la contamination reste ignorée dans certaines zones en
particulier dans les villages les plus reculées dépourvus d’eau ou existent beaucoup de marigots
durant I’hivernage.

Nous avons hospitalisé deux cas de déséquilibre diabétique sur le mode hyper glycémique
(acidocétose diabétique) qui sont sous insuline (le mode de conservation pose d’énormes
problémes en zone rurale) et pour lesquels le régime s’avére tres difficile vue les habitudes
alimentaires souvent non compatibles avec la maladie.
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eau ci-dessus montre la morbidité par point de prestation de service (PPS)
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*‘ RAPPORT TDR ET PALUDISME
i Moins 5ans Patient agé plus de 5ans femmes enceintes malades
8 Nb

£ o
|_

* DO: total nbr.cas | Nbre.test N’l;;.ucuas total nbr.cas | Nbre.test Nt;;::uas total nbr.cas | Nbre.te | palu
& EIEETIE supsajgct ré;ﬁsRés LG | S supsalgct ré-;lﬁstés LTI affegtlon supsalgct rsga-:-iEéRs ctc*)nnefI
= P par TDR p par TDR P ot

*‘ TDR

* EQ MOBIL A 28 0 0 0 100 0 0 0 00 00 00 0

* EQ MOBIL B 22 0 0 0 115 0 0 0 00 00 00

* MATERNITE 0 0 0 0 0 0 0 103 00 0 0

*‘ MEDECINE 51 0 0 0 512 0 0 0 00 00 00 00

i TOTAL 102 0 0 0 928 0 0 0 103 0 0 0
I HOSPITALISATION ET PALUDISME I
*‘ Moins 5ans Patient agé plus de 5ans femmes enceintes malades
i z g 2 2
. S g 8 S
= Nbr.cas
o 9 NI’ o 0
é) 2 3 nbre.ca | Nbre.test Nb;.ucuas e 3 nbr.cas | Nbre.test Nb;::uas o 3 | nbr.cas | Nbre.te | palu
= 285 s palu TDR pau 1§ palu TDR pall | & § palu st TDR | confirm
'E @ suspect | réalisés Carilfii 2 c suspect réalisés iz @ S | suspect | réalisés | é par

* a e 38 P par TDR| S 8 P par TDR| S § P TBR
S T = s

* v 5 5 5

* MEDECINE 2 0 0 0 8 0 0 0 7 0 0 0

i TOTAL 2 0 0 0 8 0 0 0 7 0 0 0
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i > § s palu TDR palu > § palu TDR paiu > § palu . lisé confirm
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Aucun cas de paludisme n’a été notifié.

Un déces enregistré concernant une femme d’environ 55 ans regue en consultation et

hospitalisé pour une altération de I’état général séveére porteuse d’une tumeur du col de

|’'utérus métastatique suivi a Le Dan

tec.

SANTE DE LA REPRODUCTION
N N ATAL e EQPE MOBILE A | EQPE MOBILE B | MATERNITE TOTAL
NOUVELLES GROSSESSES DANS
MO 12 4 26 42
CPN1: 8 4 31 43
CPN2: 12 5 38 55
CPN3: 6 7 21 34
CPN4: 6 3 18 27
TOTAL CPN 32 19 108 159
4 CPN REALISEES 5 2 12 27
FEMMES ENCEINTES
UTILISANT LES MILDA 32 19 108 L=
VACCINATION EQPE MOBILE A | EQPE MOBILE B | MATERNITE TOTAL
TOTAL VAT 0 0 0 0
VAT1 0 0 5 5
VAT2 0 0 6 6
VAT3 0 0 7 7
VAT4 0 0 5 5
VATS5 0 0 4 4
TOTAL 0 0 27 27
TPI EQPE MOBILE A | EQPE MOBILE B | MATERNITE TOTAL
TOTAL TPI 0
TPI1 0 8 43 51
TPI2 0 3 23 26
TPI3 0 4 21 25
TPI 4 & PLUS 0 0 8 8
VIH/SIDA EQPE MOBILE A | EQPE MOBILE B | MATERNITE TOTAL
PROPOSITION DE DEPISTAGE 0 0 2 2
FEMMES ACCEPTEE 0 0 2 2
DEPISTAGES REALISES 0 0 2 2
NBRE DE TEST POSITIFS 0 0 0 0
ACCOUCHENBNTS i NAISSANCES | EQPE MOBILE A | EQPE MOBILE B | MATERNITE TOTAL
ACCOUCHEMENTS
MEDICALEMENT ASSISTES 2 2 14 L8
ACCOUCHEMENTS A DOMICILE 0 0 2 2
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vU
TOTAL DE NAISSANCES
VIVANTES 0 2 L L
{-IYPOTROPHIE : Poids inférieur 0 0 1 1
a2500g
HYPERTROPHIES 0 0 1 1
AVORTEMENTS 0 0 4 4
COMPLICATION OBSTETRICALES EQPE MOBILE A | EQPE MOBILE B MATERNITE TOTAL
COMPLICATIONS DIRECTES 0 0 05 05
COMPLICATIONS INDIRECTES 0 0 04 04
CONSULTATIONS POSTNATALES EQPE MOBILE A | EQPE MOBILE B MATERNITE TOTAL
CONSULTATIONS
POSTNATALES 1 0 ¢ = =
CONSULTATIONS
POSTNATALES 2 0 ¢ = L
CONSULTATIONS
POSTNATALES 3 0 0 10 10
TOTAL 0 0 72 43
AYANT EFFECTUE AU MOINS 0 0 26 26
UNE CONSULTATION
AYANT EFFECTUE 3
CONSULTATIONS 0 0 10 10
POSTNATALES
PLANNING FAMILIAL EQPE MOBILE A | EQPE MOBILE B MATERNITE TOTAL
NOUVELLES ACCEPTANTES DANS
LE PROGRAMME 0 0 e e
ACTIVE 0 0 342 342
INACTIVE 0 0 31 31
ABANDON 0 0 0 0
CHANGEMENT DE METHODE 0 0 2 2
DECES EQPE MOBILE A | EQPE MOBILE B MATERNITE TOTAL
NBRE TOTAL DE MORT NE 0 0 0 0
NOMBRE DE MORTS NE FRAIS 0 0 0 0
NOMBRE DE MORTS NE
MACERE 0 0 0 Y
TOTAL DECES D’ENFANTS 0 0 0 0
MOINS DE 5 ANS :
DECES DE FEMMES LIE A LA 0 0 0 0
GROSSESSE :

accouchements a domicile pour de multiples raisons

Le nombre d’accouchements ont diminué durant ce mois d’avril comparé au précédent.

Beaucoup de grossesses ont été diagnostiquées et suivies méme si nous avons enregistré des
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femme sur place.

données en matiere de planification familiale.

Pas de déces notifié.

Sur le plan du planning familial , plusieurs femmes considérées comme inactives dans la structure
sont souvent actives au poste de santé ou la maternité est a présent fonctionnelle avec une sage-

Soulignons la présence de I'ONG Marie Stopes International au niveau du poste menant quelques
journées d’offre gratuite des méthodes contraceptives durant ce mois. Cela biaise souvent les

Certaines femmes issues des villages ayant accouché a la maternité, la consultation postnatale 2
(CPON2) est difficile a réaliser au 9em jour, nous insistons au passage des équipes mobiles pour
prendre en charge les consultations de la meére et du nouveau-né en suite de couche.
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PLANIFICATION FAMILIALE
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EXAMENS COMPLEMENTAIRES

NOMBRE

GOUTTE EPAISSE

0

TEST D EMMEL

15

ECBU

9

WIDAL

0

BW

14

GS

19

TAUX D’HEMOGLOBINE

34

ANTIGENE HBS

0

ECHOGRAPHIE

12

GLYCEMIE

79

ALBUMINERIE

15

ECG

0

RADIO

7

TOTAL EXAMEN

204
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Tableau récapitulatif des examens complémentaires réalisés durant le mois d’avril

EDUCATIONS SANITAIRE DES RELAIS

AVRIL
EQUIPE A EQUIPE B
CAUSERIE VAD El CAUSERIE VAD El
ACTIVITES D nBe | NB | NBE | NBR NDBEE NBE |NBR| NBE NBE
IEC/CCC
NBDRE DE RDE DE | ED | PER NBDRE DE |ED | DE NBDRE DE
PERS PERS |ACTI| S PERS | ACT | PERS PERS
Al%gz'gv ORIEN f‘\ﬂ ORIE | VITE | ORIE A?g'sv' ORIE | IVIT | ORIEN AI%'SV ORIE
TES | g |NTES| S | NTE NTES | ES | TES NTES
S
CPN/risques
liés 3
|"accouchement
3 domicile 0 0 3 710 0 8| 120|0 0 0 0
CPON + AME
(allaitement
maternel
exclusif) 0 0 2 5|0 0 0 8| 120| 0 0 0
PLANIFICATION
FAMILIALE 0 00 0 |0 3|3 0 00 |0 |oO 0 0
HYGIENE DU
MILIEU 12| 3450 |0 0 0 3| 43| 12 85| 0 0
HTA 1 150 0 0 0 0 0 0 0 0 0
BILHARZIOSE 2 35|0 0 0 |0 0 |0 0 0
TOTAL 15 395 5 12 3 0 11| 171|132 85 0 0

e o e o e o o e e o o e o o

i e B B e B B B e B B B B B B B B B B B B B B B B B B B



o o oo e e e o o o e o e o o

SYNTHESE DES ACTIVITES D’IEC DES RELAIS
CAUSERIES VAD El
THEMES/ACTIVITES PERSONNES PERSONNES PERSONNES
NOMBRE | rounees | NOMBRE  Itounees | NOMBRE | rounees
CPN 3 43 7 23 1 1
PF 0 0 0 0 2 2
PALU 0 0 6 28 0 0
IRA 0 0 0 0 0
HYGIENE MILIEU 22 392 8 35 0 0
HYG CORPORELLE 0 0 0 0 0 0
HYG ALIMENTAIRE 0 0 0 0 0 0
HYG EAU 1 12 0 0 0 0
TOTAL 26 447 21 86 3 3

L’éducation sanitaire et les visites a domicile continuent a etre effectués dans les villages . Les
nouveaus relais et les femmes binomes doivent recevoir une orientation sur les activitées en santé

communautaire lors des passages des équipes mobiles.

Des themes ont été ciblés en fonction des problemes de santé de base et du village concerné.

(recensés a la structure)
NAISSANCES : 11
ACCOUCHEMENT MEDICALEMENT ASSISTE : 10
ACCOUCHEMENT NON MEDICALISE (AU VILLAGE) : VU 1
CONSULTATION PRE-NATALE
NOUVELLES GROSSESSES DETECTEES DANS LE MOIS : 28
CPN1: 18
CPN2: 23
CPN 3: 16
CPN4: 19
TOTAL CPN 79
4 CPN REALISEES 15
PLANING FAMILIAL
NOUVELLES ACCEPTANTES DANS LE PROGRAMME 6
ACTIVE 140
INACTIVE 31
ABANDON
DECES
MORT NE FRAIS 0
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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) : 11
PALUDISME (ENFANTS ET ADULTES) : 0
DERMATOSE 23
PALUDISME & GROSSESSE 0
NBRE DE FEMMES ENCEINTES/MILDA 49
AUTRE (CARNET DES RELAIS)

NOMBRE D’ENFANTS MOINS DE 2 ANS RECENSES PAR LES RELAIS -
ENF. PLUS D 1 ANS INCOMPLETEMENT VACCINES RECENCES 0
NBRE DE FEMMES ENCEINTES RECENCEES PAR LES RELAIS 67
NBRE DE FEMMES ENCEINTE SOUS MILDA 67
ACCOUCHEMENTS AU VILLAGES 2
DECES MOINS DE 5ANS 0
DECES PLUS DE 5ANS 1
DECES MATERNEL 0
TDR + 0
TDR - 2
CAS DE DIARRHEE TRIATEE PAR LE RELAIS 3

SUIVI DE LENFANT

NOMBRE D’ENFANTS PESES 174
MALNUTRITION AIGUE MODERE 7
MALNUTRITION AIGUE SEVERE SANS COMPLICATION 0
MALNUTRITION AIGUE SEVERE AVEC COMPLICATION 0

Une dizaine de femmes issues de nos villages ont accouché a la maternité .

Les consultations prénatales se font par les équipes mobiles ( nous constatons que les femmes
enceintes issues des villages beneficient plus des offres de santé de la reproduction lors des
passages des équipes mobiles).

Pour la planification familiale nous soulignons qu’au niveau des inactives quelques clarifications

Les maladies les plus frequentes durant ce mois dans les villages sont les dermatoses puis les
diarrhées.
D’autres information sur le paludisme , la vaccination et la malnutrition ont été recensé par certains
relais DESDOM ou ceux de Caritas pour la malnutrition.

sont a rapporter : certaines femmes dans les villages sont actives et n’ont pas de carnet de suivi et
pas de dossier de PF alors qu’en terme de santé publique ce sont les fiches PF qui comptent ce qui
sous estimes nos données, d’autre part vu la mobilité des populations , certaines s’en procurent
ailleurs comme a notre niveau nous recevons des femmes de Tamba, Goudiry jusqu’a Kidira qui
viennent acquérir des produits de contraception.
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Brulure négligée traitée de facon traditionnelle entrainant une septicémie chez une fillette de 12
ans habitant Mayel Wabambé a 62 km du Centre. Elle succomba a I’'hopital régional de
Tambacounda quelques heures aprés sa référence.

Lignorance et la négligence restent une tragédie dans ces zones oubliées aboutissant souvent a des
pertes de vie humaine .

APPROBATION ET COMMENTAIRES RAPPORTEUR
Dr Faye Ibrahima Talla Diop
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