REPUBLIQUE DU SENGAL

MINISTERE DE LA SANTE ET DE L’ACTION SOCIALE
REGION MEDICALE DE TAMBA
DISTRICT SANITAIRE DE GOUDIRY

CENTRE DE DEVELOPPEMENT COMMUNAUTAIRE DE BALA

H =

RAPPORT GLOBAL DU MOIS DE JUILLET 2018

BALA LE 11/08/2018

Le Kaicedrat

MORBIDITE GENERALE

R e A R R
GENERAL
M|F M|F M|F M|{F M|F M| F|M|F|M|F| M|F| M F
Autres causes 6| 12| 10| 3| 22| 22| 13| 28| 21| 45| 53117 | 24| 34 (23| 71| 2|17 |174| 349 523
Hypertension artérielle 0| 0| 0| O 0 0| O 21 0 3 71 19| 6| 23|23| 64| 0| 2| 36| 113 149
Acces palustre simple 0 1 1 1| 42| 28| 9| 10| 7 5 8| 14| 2 0| 4 1| 2| 4| 75 64 139
Dermatoses 0| 3| 5| 3 9( 21| 5| 12| 3| 14| 12| 31| O 12| 3 2 0| 2| 37| 100 137
Infections urinaires 0 0 0| O 1 1| 5 6| 7| 18| 14| 44| 7 7| 7 8| 0| 3| 41 87 128
Pneumopathie 0| 1| 0| O 7 71 3 6 5| 11 8| 30| 1 91 9| 15| 0| 4| 33 83 116
Epigastralgies 0| 0| 0| O 0 o 1 6 3| 11 4| 56| 1 8| 1| 15 0| 1| 10 97 107
Diarrhées 1| 1] 7| 6 2 o 2 6| 2 2 7 91 1 2| 3 71 1| 0| 26 33 59
Helminthiase 0| O| 2| 2| 20| 24| O 1 0 0 0| O 21 0 0| o 1| 23 31 54
Plaies 1| 1| o] 4 9 21 8 4| 3 4 3 1] 1 2| 2 o| o 2| 27 20 47
Anémie 0| 0| 0| O 1 20 1 5 4 4| 16| O 2| 2 11 1] 1 9 31 40
Infection respiratoire aigue | 44| g| g| 3| | 3| o| o| ol ol o] o| ol o| 1| of o| o| 26| 14 40
basse

Asthme 0| 0| 0| O 5 1] 5 4| 0 1 2 9 3 21 0 5/ 0] 1| 15 23 38
Douleur abdominale basse 0 0 0| O 0 1| 0 71 0 8 0| 10 O 0| O 0| 0| 2 0 28 28
Toux/Rhume 1| 2| 2| 4 2 5/ 0 1|1 O 0 0 1 o| O 11 1| O 7 16 23
Angine 0| 0| 0| O 4 4| 3 of O 3 1 4|1 0 o| O 1] 2| 0] 10 12 22
Diabete 0| 0| 0| O 0 0| O 1|1 O 0 3 4| 2 3| 4 41 1| 0| 10 12 22
IST avec écoulement 0 0 0| O 0 0| O 5| 0 3 0| 12| O 0| O 0| 0| O 0 20 20
Pathologies ORL 0| 0| 0| O 0 21 0 1] O 0 3 6| O 0| O o 1| 1 4 10 14
Bilharziose urinaire 0 0 1] 3 5 0| O 0| 2 0 0 1| O 1| 0 0| 1| O 9 5 14
Syndrome grippal 0 0 0| O 0 0| O 2| 1 3 0 31 1 0| 3 1{ 0| O 5 9 14
Caries dentaires 0 0 0| O 1 0| O 31 0 2 1 5| 0 0| O 0| 0| O 2 10 12
Enurésie nocturne 0 0 0| O 1 7 1 21 0 0 0 0| O 0| O 0| 0| 1 2 10 12
Dysenterie amibienne 1 0 0| O 0 1 O 1{ O 0 1 1( 1 1) 1 2| 0 1 4 7 11
Infertilité du couple 0 0 0| O 0 0| O 1{ O 2 0 6| O 0| O 0| 0| O 0 9 9
Otite purulente 2 0 0| O 1 1 1 0| O 0 3 0| O 0| 1 0| 0| O 8 1 9
Abdomen chirurgical aigu 0 0 0| O 0 0| O 1{ O 0 2 31 1 0| O 0| 0| O 3 4 7




Epilepsie 0 0 0 0 3 0 0 41 0 0 0 o O o O o 0| O 3 4 7
Paludisme et grossesse 0 0 0 0 0 1 0 0| O 1 0 41 0 0| O 0| 0| O 0 6 6
Parodonthopathie 0 0 0 0 1 0 0 o O 1 2 1{ 0 o O 0| 0| O 3 2 5
oouwe maladie defesiletde | o 1| o| o| of o| of o| o] 1| o| 2| of o] of o| o] 1| o] s 5
traumatisme 0| o| o] O 1 1| 0 o 1 0 2 ol O o O ol of O 4 1 5
Hypotension artérielle 0| 0| 0| O 0 0| O o O 3 0 0| O 1] 0 11 0| O 0 5 5
Hématurie 0| o| o] 1 1 1] 0 ol O 0 0 o 1 o O ol of O 2 4
casient vasculaire o| o] o] ol o of o of ol o o| of 1| o| 1| o| 1| o] 3| o 3
Adénome de la prostate 0| o| o] O 0 ol O ol O 0 0 0| O 0| 3 0| 0| O 3 0 3
Acces palustre grave 0 0 0| O 1 1{ O 0| O 0 0 0| O 0| O 0| 0| O 1 1 2
Cellulite buccale o| o| o| O 0 ol 1 o O 0 1 ol O o O ol of O 2 0 2
) éﬁﬁgjxma'adie desorganes | o1 o o| o| o| o| ol 1| ol o| 1| o| o o ol of of of 1| 1 2
Hémorroides o| o| o| O 0 ol O o O 0 0 1] 1 o O ol of O 1 1 2
Hépatopathie 0| o| o| O 0 ol O ol O 0 1 1| 0 o O ol of O 1 1 2
Bralure 0| o| o| O 1 ol O ol O 0 0 ol O o O 0| 0| O 1 0 1
Malnutrition aiglie modérée 0 0 0 1 0 0 0 o O 0 0 o O o O o 0| O 0 1 1
IST avec ulcération 0| 0| 0| O 1 0| O o O 0 0 0| O o O ol of O 1 0 1
Gale 0| 0| 0| O 0 0| O o O 0 0 0| O o O 0| 0| O 0 0 0
Goitre 0| 0| 0| O 0 0| O o O 0 0 1| 0 o O ol of O 0 1 1
Maladies de I'cesophage,
de I'estomac et/ou du 0 0 0| O 0 0| O 0| O 0 0 1| O 0| O 0| 0| O 0 1 1
duodénum
Oreillons 0| 0| 0| O 0 0| O 1] O 0 0 0| O o O 0| 0| O 0 1 1
TOTAL CONSULTATIONS 23| 30| 36| 31(147|136| 58122 | 56 (145|143 |415| 55|109| 91|200 | 13| 44|622 | 1232 1853

Nous avons regu plus de 1500 consultations toutes affections confondues durant ce mois de juillet.
Soulignons la gréve de beaucoup de structures sanitaires de la région qui a augmenté la fréquentation du centre.

Les pathologies les plus fréquentes sont I’'hypertension artérielle, I'accés palustre simple, les infections urinaires et les
dermatoses.

Quelques cas de paludisme grave ont été diagnostiqués et pris en charge en ce début d’hivernage.

Nous avons recu un microscope (en provenance du PNPL : programme national de lutte contre le paludisme) pour la
réalisation de la goutte d’épaisse pour les cas de palu hospitalisés, remis par le district de Goudiry au Centre de Bala.

De nombreux cas de bilharziose urinaire ont été notés en équipe mobile dans les nouveaux villages desservis par le centre,

des causeries sur la prévention ont été menées.




LES AFFECTIONS LES PLUS FREQUENTES

150

100

50

0
Q\’b\e Q}{\\QJ

W Sériel

Tableau : les affections les plus fréquentes durant le mois de Juillet
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La tranche d’age entre 25 — 50 ans a plus consulté durant ce mois
CONSULTATION OPHTALMOLOGIQUE
0-11 | 12-59 | 5-14 | 15-19 | 20-25 | 26-49 | 50-59 | 60ans | Age
i ' TOTAL | totaL
AFFECTIONS mois mois ans ans ans ans ans & + ND GENERAL
M|F M|F M|FIM|FIM|FIM|F|M|F|M|F | M|F|M|F
CATARACTE 3 1 20 2 6| 19 11| 22 33
CONJONCTIVITE 1) 2 1l 1 1 5] 2 1 8| 6 14
LCET 3 1 3 3 1 2 9 11
DYSTROPHIE CORNEENE 2 3| 2 3| 4 7
AUTRE 1 1 20 2 31 3 6
GLAUCOME 1 1 1 1 1 3 2 5
CONS Post- opératoire 1 2 2 2 3 5
PTERIGION 1] 1 1 1) 2 3
BLEPHARITE 1 1 1] 1 2




CHALAZION 1 1 0| 2 2
MYOPIE 1 1 2] 0 2
Algie oculaire 1 0 1 1
DIPLOPIE 1 1| 0 1
DACRYOCYSTITE 1 1| 0 1
OEDEME DE CORNEE 1 0| 1 1
RETINOBLASTOME 1 1] o 1
TRAUMA OCULAIRE 1 o| 1 1
TOTAL CONSULTATIONS 1| o| 1| 5| 4| 3| o| 4| 2| 2| 6| 10| 8| 5| 17| 28| 0| 0| 39| 57 96

En ophtalmologie, nous avons eu plus de 90 consultations.

Les affections les plus fréquentes restent la cataracte, les conjonctivites et les LCET (limbo conjonctivite endémiques des
tropiques).

D’autres pathologies oculaires souvent rares sont diagnostiquées en consultation.

Tableau récapitulant le nombre de consultations par point de prestation de service (PPS)



Les cas de paludisme simple ont été diagnostiqués et pris en charge.
Quelques patients souvent avec des hyperthermies majeures, vomissements etc. ont été mis sous surveillance de
24 heures en hospitalisation.

HOSPITALISATION ET PALUDISME

Nous avons recu quelques cas de paludisme grave pris en charge au centre nécessitant souvent une hospitalisation de 48 a
72 heures.




Pas de déces notifié.




FEMMES ACCEPTEES 0 0 41 41
DEPISTAGES REALISES 0 0 41 41
NBRE DE TEST POSITIFS 0 0 0 0
ACCOUCHEMENTS ET NAISSANCES VIVANTS EQPEMA | EQPEM B | MATERNITE | TOTAL
ACCOUCHEMENTS MEDICALEMENT ASSISTES 0 0 11 11
ACCOUCHEMENTS A DOMICILE VU 0 0 3 3
TOTAL DE NAISSANCES VIVANTES 0 0 12 12
HYPOTROPHIE : Poids inférieur a 2500 g 0 0 0 0
HYPERTROPHIES 0 0 0 0
AVORTEMENT 0 0 4 4
NBRE DE COMPLICATION OBS EQPEMA | EQPEM B | MATERNITE | TOTAL
COMPLICATIONS DIRECTES 0 0 6 6
COMPLICATIONS INDIRECTES 0 0 10 10
CONSULTATIONS POSTNATALES EQPEMA | EQPEM B | MATERNITE | TOTAL
CONSULTATIONS POSTNATALES 1 1 0 12 13
CONSULTATIONS POSTNATALES 2 1 0 15 16
CONSULTATIONS POSTNATALES 3 1 0 6 7
TOTAL 0 0 33 33
AYANT EFFECTUER AU MOINS UNE CONSULTATION 2 0 14 14
AYANT EFFECTUER 3 CONSULTATIONS POSTNATALES 1 0 6 7
PLANNING FAMILIAL EQPEMA | EQPEM B | MATERNITE | TOTAL
NOUVELLES ACCEPTANTES DANS LE PROGRAMME 9 9
ACTIVE 351 351
INACTIVE 14 14
ABANDON 4 4
CHANGEMENT DE METHODE 3 3
DECES EQA EQB MATERN 0
NBRE TOTAL DE MORT NE 0 0 2 2
NOMBRE DE MORT NE FRAIS 0 0 1 1
NOMBRE DE MORT NE MACERE 0 0 1 1
4/ 41 | $%# %3 $0%. &! . 43 - 0 0 2 2
DECES DE FEMMES LIE A LA GROSSESSE : 0 0 0 0

Les consultations prénatales ont beaucoup augmenté en particulier au niveau des équipes mobiles avec I'intégration des
nouveaux villages.

Nous constatons que plus de 20 femmes ont effectué leur CPN au complet.

Les accouchements ont diminué ce mois a la maternité (soulignons qu’a présent deux maternités sont fonctionnelles a Bala, celle
du poste de santé et celle de la maternité néanmoins les structures travaillent en parfaite collaboration pour la prise en charge
des populations.)



Les nouvelles acceptantes dans le programme deviennent de plus en plus nombreuses, un constat majeur quelques couples
décident de plus en plus souvent de pratiquer la contraception pour un bien-étre familial.







Les infirmiers d’équipe mobile font a présent beaucoup de causeries sur la prévention du paludisme et sur la bilharziose.

Les villageois ont fait beaucoup d’effort sur le changement de comportement, cela s’ajoute a la présence de plus de DESDOM
parmi nos relais communautaires ce qui permettra de réduire les cas de paludisme, en particulier.

D’autres themes seront discutés en projection et la réalisation de petites pieces de théatre par des villageois permettront une
meilleure sensibilisation.



EDUCATION SANITAIRE DES RELAIS COMMUNAUTAIRES
CAUSERIES VAD El
THEMES/ACTIVITES PERSONNES PERSONNES PERSONNES
MO ORIENTEES NORIERS ORIENTEES OIS ORIENTEES
CPN 1 12 4 12 0 2
PF 0 0 0 0 0 0
PALU 24 413 56 198 1 1
DIARRHEE 1 16 0 0 0 0
HYGIENE MILIEU 5 93 5 21 0 0
HYG EAU 0 0 1 3 1 1
TOTAL 5 93 6 24 1 1

Les relais communautaires étant DESDOM pour la moitié de nos villages desservis, beaucoup de cas de paludisme sont pris en
charge par ces derniers. Nous les incitons a améliorer I'environnement des villages pour une meilleure salubrité et a diminuer
ainsi certaines maladies dues souvent a une hygiéne défectueuse.

UTILISATION DES VEHICULES
EVACUATION
SORTIES EQUIPES
LIAISONS
VEHICULES MOBILES EXLLHE T EVACUATION
MALADE TOTAL
CONSOMMATION
DISTANCES | =\ pBURANT (1)
PARCOURUES
KM KM KM KM
NBRE | parcourus | VBRE | parcourus | NBRE | parcourus | NBRE | parcouRrUS
FORD TC 8766A
(DONFMSR)/ | 8 601 0 0 0 0 4 644 1245 117
EQUIPE A
FORD TC 8618A
(DON AFLK)/ | 12 672 0 0 0 0 1 157 827 114
EQUIPE B
DUSTER
retamor | 20 1271 0 0 0 0 0 0 1271 156




AMBULANCE DK

0667AL 665

248

952

154

RENAULT
LOGAN

1095

1095

113

TOTAL 40 2544 1 39 5 665

14

2144

5392

654

NAISSANCES :

ACCOUCHEMENT MEDICALEMENT ASSISTE :

A0

ACCOUCHEMENT NON MEDICALISE (AU VILLAGE) : VU

NOUVELLES GROSSESSES DETECTEES DANS LE MOIS :

[N

31

CPN1:

22

CPN2:

23

CPN 3:

27

CPN4:

12

TOTAL CPN

84

4 CPN REALISEES

12

NOUVELLES ACCEPTANTES DANS LE PROGRAMME 3

ACTIVE 132
INACTIVE 8
ABANDON
. e | oA
MORT NE FRAIS 0

MORT NE MASEREE 0

$%# %3 $06%. &! . 43 AUCENTRE $% v ! . 3 0

DECES DE FEMMES LIE A LA GROSSESSE : 0

AUTRE DECES AU CENTRE 0
. mAwbBS | TOAL
DIARRHEES (ENFANTS ET ADULTES) : 13
PALUDISME (ENFANTS ET ADULTES) : 40
DERMATOSE 25
PALUDISME & GROSSESSE 0

NBRE DE FEMMES ENCEINTES/MILDA 84




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 49
NBRE DE FEMMES ENCEINTES SOUS MILDA 49
ACCOUCHEMENTS AU VILLAGE 3
DECES MOINS DE 5ANS 0
DECES PLUS DE 5ANS 1
DECES MATERNEL 0
TDR + 7
TDR - 20
CAS DE DIARRHEE TRAITEE PAR LE RELAIS 1
35)6) $% ,0%. &! . 4 TOTAL
NOMBRE D’ENFANTS PESES 84
MALNUTRITION AIGUE MODEREE 12
MALNUTRITION AIGUE SEVERE SANS COMPLICATIONS 0
MALNUTRITION AIGUE SEVERE AVEC COMPLICATIONS 0

Dans les villages, les accouchements ont beaucoup diminué ce mois-ci. Nous en avons enregistré a la maternité
environ cing en provenance des villages.

Douze CPN ont été réalisés au complet dans les villages, une nette augmentation par rapport aux mois précédents.
Pour la planification familiale, nous notons des nouvelles acceptantes dans le programme.

Les pathologies les plus fréquentes sont le paludisme, les dermatoses et les diarrhées.

Pas de décés notifié en provenance des villages au Centre.

La pesée des enfants continue avec les relais de la CARITAS prenant en charge les cas de malnutris aigus modérés , les
séveres étant orientés dans le service de pédiatrie de I'hopital régional de Tambacounda.

APPROBATION RAPPORTEUR
DR IBRAHIMA FAYE Talla DiIOP
MEDECIN CHEF INFIRMIER MAJOR



