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REPUBLIQUE DU SENGAL

MINISTER DE LA SANTE ET E L’ACTION SOCIALE

REGION MEDICALE DE TAMBA

DISTRICTE SANITAIRE DE GOUDIRY

CENTRE DE DEVELOPPEMENT COMMUNAUTAIRE DE BALA BALA LE 18/06/2018

4

4

4

4

4

4

:

L € ' é&“@'/f'g 4
o
%

%

4

4

4

Le Kaijcedrat

RAPPORT GLOBAL DU MOIS DE MAI 2018
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* MORBIDITE GENERALE
: 011 | 1259 | . | 1519 | 2025 | 2649 | 50-59 | 60ans | Age | oo
Affections mois mois ans ans ans ans & + ND TOTAL
4 mle(mlel(mlelmielmlel(mlelmlelmlelm elml ¢ [N
| |
: Autres causes 4| 4| 6| 3| 5| 8| s| 12| 6| 22| 21| 64| 18| 20| 13| 11| 1| 16| 79| 160 23‘:
4 _Infection urinaire ol ol ol ol 1| 1| 9| o 4| 24| 16| 41| o| 8| 3| 8| o| 7| 33| 98 13 4
4 Dermatoses 1] 1| 7| 7| 7| 11| 3| 6| 1| 11| 6| 22| 1| 4| 2| al| 2| 6| 30| 72 10 4
| lrt"é'?'igﬁgensmn ol ol ol ol ol o| ol 4| 2| 2| 3| 14| 1| 14| 17| 38| o| 6| 23| 78 10 #
: IRA basses 13| 9| 17| 32| 4| s| o| 1| 1| 2| 1| of| o] 2| o| of o] 1| 38| 52 81:
Pneumopathie ol ol 1| 3| 5| 11| 1| 10| 1| 3| 5| 20| 2| 4| 8| 9| o| 3| 23| 63 8
| |
* Epigastralgies 0| of o o of of O| 6| 1 8| 3| 25| 2| 10| 3|10| O 2| 9 61 71*
4 Diarrhées 1] o| 11| 7| s| 2| o] 1| 1| s| 3| 10| of o| 3| 1| o| o] 24| 26 5 4
* Helminthiases of of 9| 7| 6| 13| 1| o 1| 1| 1| 2| O 0| O| O| Of 1| 18| 24 41*
£ Anémies ol ol ol ol 1| o| o| 2| o 7| o| 10| 1| 1| 1| 4| o| 1| 3| 25 2 %
* Toux/Rhume 0 0 5 1 7 3 1 1 0 2 2 2 1| 0| 0| O 0| 1| 16 10 2<*
: lriﬁg?rimose ol ol 1| 1| 7| 6| 2| 1| 1| 1| o| 2| o| o| ol o] o] of 12| 11 2:
: lb'ggﬁ:ﬁ]‘;z sbasses | 0| ©| ©of of of o o s| o] 6| o 3| of 1| of 2| 0o 2| of 19 1 :
4 ,aﬁ‘rﬁ;'et;mes ol ol 1| of 4| o 1| 2| 1| of 2| 4| 1| o| 1| of of 1| 11| 7 L g
| EC'OSuTe?T‘]’eeﬁtS ol ol ol ol o| ol o| 6| ol 2| o| 6| o| ol o| o| o 4| o 18 i
Angine ol ol ol ol 3| 6| o| 1| ol s| o| 1| o| o| 1| o] o| of 4| 13 1
: :
N Diabéte ol ol ol ol o| o o| ol ol o| 2| 4| 1| 2| s| 3| o| o 8| o9 1‘*
4 Asthme ol o ol 1| 4| 1| o| 1| o| 2| 2| 2| o| o| 1| 2| o| o] 7| 9 14
4 Rco ol ol ol ol o| o o| 1| o 1| 1| 8| o| 3| o| 2| o] of 1| 15 14
* Plaies ol ol 1| o| 1| 1| 1| o| 1| 3| o| 4| 1| o| 1| 1| 1| of 7 9 1<*
* Otites purulentes o| 1{ 4| 2| 1| 1| o 0| O 1| 1 o| of of 1| 1| o| o| 7 6 1:*
4 Hematurie ol ol 1| o| 5| 3| o| ol ol 1| o| o] o| ol o| o| o o 6| 4 K |
* Carie dentaire ol ol o o o 1| O 1 1 21 1 2 0| 1| o o of O 2 7 *
| |
: :
R E E E E E E E E E E E E E E E EEE E N EEEEEEE R



AR AR R R AR AR AR ARG

Parodontopathie 0| of o o of of O 1| O 1| of 2| 1| o| 3| 0| 0| O 4 4 J
Dysménorrhées 0| of o o of 1| o 3| 0O 2| 0| 0| 0| 0| ol 0| o O O 6 |
Pathologie ol ol ol ol o| o]l o| o ol ol ol 2| o o 2| 1| o| of 2| 3 !
iculaire

Epilepsie o of o o 1| of 1| 1| 1 1| of of o| o| o o o o 3 2 ‘
Abdomen ol ol o/ 1| 1| o] o| o|l o/ o] o| 1| o| ol o] o| o] 1| 1 3 ‘
‘hirurgical aigu

Dysenterie ol ol ol ol o| o]l o| o ol ol 2| o] o| 2| ol o] o] of 2| 2 ‘
imibienne

Goitre ol ol o/ o o| o]l of 1| o| 1| o| 1| of ol o] o| o] o| o 3 :
Hypotension ol ol ol ol o| o]l o| ol ol 1| o| 1| o| o| o| o] o] 1| o| 3 :
irtérielle

Cellulites buccales 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| O 1| o o 1| o o| O 1 1 :
Bronchite ol 2| o/ o| o| o] ofl ol o/ o] o| ofl ofl ol o o| o o of 2 :
Adénome de la ol ol ol ofl ol o o/ o| ol o| ol o 1| o| 1| o| o| o] 2| o :
rostate

\ccident V. Cérébral | o| o| o| o| o| o| o| o| ol o| o o| o]l ol o 1| o| o| o 1
Hémorroides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| Oo| O 1| o o © 1 0

Enurésie nocturne 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0| O o| o| o| ol o] ol O 0 1
Métrorragies ol ol o/ o| o| o]l o| ol ol o| o| 1| o] o| o| o|l ol o o 1

OTAL 19| 17| 64| 65| 68| 75| 25| 76| 23|117| 72|255| 31| 72| 68| 98| 4| 53|374| 828 120

‘ONSULTATIONS

Il a été réalisé plus de 1200 consultations toutes affections confondues durant le mois de Mai.
Soulignons que cette fréquentation en hausse est marquée par la gréve des structures publiques qui

Les infections urinaires sont trés fréquentes sans oublier certaines infections sexuellement

transmissibles avec des infestations a répétition vus les multi partenariats.

Les dermatoses sont trés fréquentes en provenance des villages environnant de Goudiry, a cela
s’ajoute les nombreux cas de bilharziose urinaire venant de ces zones.

L’hypertension artérielle et le diabéte sont diagnostiqués de plus en plus souvent et pris en charge

au Centre médical (la difficulté majeure reste les mesures hygiéno-diététiques et I'achat des

médicaments qui représente un cout vu le niveau de vie socio-économique bas tout en sachant que

ce sont des pathologies non transmissibles et chroniques).
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* fait que nous avons regu en quasi-totalité tous les patients de la zone.
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Le tableau ci-dessus : les principales pathologies notifiées en consultation générale

CONSULTATIONS/CONSULTANTS

1400
1200
1000
800
600
400
200

TOTAL TOTAL CONSULTANTS TOTAL RETOURS
CONSULTATIONS

M Sériel

4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
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4 4
4 4
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% SEXE

® Masculin Féminin

MORBIDITE PAR TRANCHE D' AGE

350

300

250

200

150

100

50

0-11 mois 12-59 mois 5-14 ans 15-19 ans 20-25ans 26-49 ans 50-59 ans 60 ans & + Age ND

—@—Sériel —— Poly. (Sériel)

4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
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CONSULTATIONS PAR UNITE
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: EQPE MOBILE A EQPE MOBILE B MEDECIN MATERNITE OPHTALMOLOGIE
4 136 96 902 68 121
* Tableau récapitulatif du nombre de consultations par unité.
: CONSULTATIONS PAR UNITE
F ) 1000
* 900
* 800
700
4 600
* 500
* 400
300
* 200
) 100
* 0
v Q S & N\
A & N & & 3
* Qo Q < <& Q
< < < 8 N
% N g« N A
H & & &
: M Sériel
* OPHTALMOLOGIE
* 0-11 12-59 5-14 | 15-19 | 20-25 | 26-49 | 50-59 | 60 ans | Age
. . TOTAL TOTA
* FECTIONS mois mois ans ans ans ans ans &+ ND et
* M| F M F M F M FMFM F M F M F M|F M|F
£ DNJONCTIVITE 2 2| 2| 3] 2] 6 4 1 6|16
% ucome 1] 1] 3| 2| 1] 1 5| 7
* ‘ERIGION 2| 4 1 2 2| 7
TRESIE CANAL ol o
\CRIMAL
* AAUCOME 1| 2 3] 1 4| 3
(AUMATISME
CULAIRE 1 21 1 2 511
:RATITE 1 1 3 0|l 5
: JRPS ETRANGER 1 1 1] 1 1| 3
* {PERMETROPIE 1 2 1 3] 1
* YOPIE 11 1 1| 1
* ESBITIE 2 2| 0
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* JTRE

ACRYOCYSTITE

* :DEME DE CORNEE

* RGELET

aie conjonctivale

"OSE

* TINITE

* ACULOPATIE

1

mORIOOO|OIN| O

O|lR OB (R LR IW Ol N

4 dTAL CONSULTATIONS

0

0

1

1

7

5

2

6

2

7

12

19

6

8

17

27| O

0

47

73

1

devient important.

ou nous avions en premiere ligne les cataractes.

EXAMENS AU LABORATOIRE

EXAMENS COMPLEMENTAIRES NOMBRE
TEST D EMMEL 8
SRV 8
BW 9
GS 17
TAUX D’HEMOGLOBINE 22
ECHOGRAPHIE 2
GLYCEMIE 70
ALBUMINERIE 8
TOTAL EXAMENS 144

SR> > SR> N> N> N> SR> SE> > N> N> > > > > > > > N> N> > N> N> N> N> > > > > > > > > > > > > > > > >

obstétricales n’ont pas été réalisées.

Notons qu’avec I'absence de la maitresse sage-femme qui était en congé, les échographies

Une sélection des patients aptes a se faire opérer pour la prochaine mission a démarré et le nombre

Les conjonctivites soient bactérienne ou virales sont plus fréquentes ce mois ci comparées aux autres
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TESTS AU LABO
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4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 70 4
| 60 |
4 50 4
4 40 4
4 30 4
4 20 4
4 10 — 4
* ° N S & & & & *
A CORE P S SO A
4 S > & o N\ 4
* ‘:}Q @O \2\0 o &\) *
4 & 4
* <¥ *
4 4
F | Sériel 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
* RAPPORT TDR ET PALUDISME *
* . Moins 5ans Patient agé plus de 5ans femmes enceintes malades *
I 4
* E nbr.ca Nb Nbr'fa | nbr.ca | Nbre.te Nbr.(I:a | b Nbre.te | Nbr.ca: *
O total s palu re.test | s palu e s palu | st TDR S paiu o nbr.casp | o tpr palu

* & affections | suspec ,TD.R, anf'r EiEoHen suspec | réalisé anf'r B EDI0 lle réalisé | confirm

* é h réalisés mep;{ar s t S mTer;{ar s suspect S par TDI *
: EQ MOBIL :

25 0 0 0 111 0 0 0

4L 4
§ SOV 26 0 0 0 70 o | o | o 4
: VATERN 0 0 0 0 o | o 68 0 0 0 :
4 OPHTALM | 0 0 o | 129 | o | o | o 4
42 4
g PEPEON T qag 0 0 o | 78 | o | o | o 4
* TOTAL 167 0 0 0 1088 0 0 0 68 0 0 0 *
4 4
* HOSPITALISATION ET PALUDISME *
: Moins 5ans Patient agé plus de 5ans femmes enceintes malades :
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
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4 4
4 4
4 4
* (2] (2] 1) *
. S : 2 : 4
* E ; 0 Nbr.ca !q_) %) Nbr.ca !q_) %) *
< = nbr.ca = nbr.ca | Nbre.te w3 Nbre.te | Nbr.ca:
* % s 2 s palu Nb.lr_ggaSt S pafl_u ] 2 s palu | st TDR S pafl_u s 2 nbr.lcasp st TDR palu *
* s 'gg SUSPEC | |« iicac rﬁzn r '5.% suspec | réalisé contir 'E_E alu réalisé | confirm *
= S h par a5 h S mé par 25 suspect S par TDI
% o 28 TDR 20 TDR £0© 4
®) < I S
I s E 5 4
4 4
g peDECN 4 o | o | o 2 0 0 0o %
* TOTAL 0 0 0 4 0 0 0 2 0 0 0 *
4 4
| OBSERVATION )
4 4
* |g é é nbr.ca Nbre.test ':k:)r;ua é é nbr.ca | Nbre.te ';":)r;l? é § nbr.casp Nbre.te | Nbr.ca: *
* % § 5 S[E TD.R confir § s S [l SE TDR confir § s élu SE TDR pa_lu *
* it 3 SUSpec | | . lisés | me par ol suspec | réalisé mé par o] suspect réalisé | confirm *
2 é 9 t TDR é 3 t s TDR % 9 s par TDI
: © = = E :
] o o
* WIERIEEIN 0 0 0 5 0 0 0 7 0 0 0 *
) :
DECES
4 4
: Moins 5ans Patient agé plus de 5ans femmes enceintes malades :
4 4
* 0 Déces Déces Décés *
L toutes toutes
* E af%ggttif)sns DECES paludisme confirmé BB DEC_ES'paIudisme eLliEeiE DECES paludisme confirmi *
* R S confirmé S *
confond confond
: S ues ues :
: :
centre 0 1 0 0 0
4 4
: :
4 4
2 SUIVI DE LA MERE ET DE L’ENFANT :
4 4
| ACTIVITES - |
* EQPEM A | EQPEM B | MATERNITE | TOTAL *
* CONSULTATIONS PRENATALES *
: NOUVELLES GROSSESSES DANS LE MOQIS : 5 7 43 55 :
4 |CPN1: 3 7 26 SIE |
£ |cPn2: 5 7 41 53 |4
* CPN 3: 7 5 17 29 *
* CPN 4. 0 4 9 13 *
4 4
4 A
4 4
% %
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TOTAL CPN

15

23

98

131

4 CPN REALISEES

03

02

10

15

FEMMES ENCEINTES UTILISANT LES MILDA

15

23

93

131

VACCINATION

EQPEM A

EQPEMB

MATERNITE

TOTAL

TOTAL VAT

VAT1

VAT?2

VAT3

VAT4

VATS

oO|lOoO|O|O]| O

TOTAL

oO|lo|lo|o|O|O

oO|lo|o|o|O|O

oO|lo|lo|o|o| o

TPI

EQPEM A

EQPEM B

MATERNITE

TOTAL

TOTAL TPI

TPI1

45

54

TPI2

32

42

TPI3

21

TPI 4 & PLUS

oO|~N|O | W

o|loa|oa|o

VIH/SIDA

PROPOSITION DE DEPISTAGE

FEMMES ACCEPTEE

DEPISTAGES REALISES

0
0
0
0

0
0
0
0

0
0
0
0

oO|lOoO|O| O

NBRE DE TEST POSITIFS

ACCOUCHEMENTS ET NAISSANCES VIVANTES

EQPE M A

EQPE M B

MATERNITE

TOTAL

ACCOUCHEMENTS MEDICALEMENT ASSISTES

15

ACCOUCHEMENTS A DOMICILE VU

13

TOTAL DE NAISSANCES VIVANTES

28

HYPOTROPHIE : Poids inférieur a 2500 g

3

HYPERTROPHIES

oOo|lOo|O|O | O

o|lo|Oo|O | O

1

AVORTEMENT

0

0

4

NBRE DE COMPLICATION OBS

EQPE M A

EQPE M B

MATERNITE

COMPLICATIONS DIRECTES

4

COMPLICATIONS INDIRECTES

3

CONSULTATIONS POSTNATALES

CONSULTATIONS POSTNATALES 1

21

24

CONSULTATIONS POSTNATALES 2

20

24

CONSULTATIONS POSTNATALES 3

6

11

TOTAL

47

59

AYANT EFFECTUER AU MOINS UNE CONSULTATION

28

59

AYANT EFFECTUER 3 CONSULTATIONS POSTNATALES

3

11

PLANNING FAMILIAL

EQPE M A

EQPE M B

MATERNITE

TOTAL

NOUVELLES ACCEPTANTES DANS LE PROGRAMME

10

10

ACTIVE

345

345

AR R AR ARAA
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INACTIVE 20 20
ABANDON 0 0
CHANGEMENT DE METHODE 2 0
DECES EQPEMA | EQPE MB | MATERNITE | TOTAL

NBRE TOTAL DE MORT NE 0 0 0 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

Plus de 130 consultations prénatales ont été effectuées au niveau de la maternité et des équipes
mobiles médicales avec plus de 15 CPN réalisées au complet (10 a la maternité et 05 au niveau des
cases dans les villages).

Les femmes sont sous Sulfadoxine Pyriméthamine (SP) pour la prévention du paludisme.
Rupture des intrants de VIH/SIDA a nouveau.

Nous constatons plus de 10 accouchements a domicile durant ce mois, pour une premiére durant
I"année certes ayant rejoint la maternité pour une meilleure prise en charge des suites de couches.

Quelques complications obstétricales ont été enregistrées mais en coordination avec le gynécologue
de Tambacounda certaines ont été prises en charge.

Les nouvelles acceptantes au programme de planning familial augmentent, environ une dizaine ont
adhéré, néanmoins beaucoup d’abandons ou d’inactives sont notées aussi dans cette zone mobile.

Pas de déces notifié
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ACCOUCHEMENTS ET AVORTEMENTS

SR> > SR> > N> N> N> > N> > N> > > > > > > > N> > > N> N> N> N> > > > > > > > > > > > > N> > N> > > B> > > > > B> > > > > > N> > >
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EVACUATION
SORTIES EQUIPES
VEHICULES MOBILES HAISONS TOTAL
ENLEVEMENT MALADE EVACUATION CONSOMMATION
e CARBURANT (L)
PARCOURUES
KM KM KM KM
Bz PARCOURUS B PARCOURUS HERE PARCOURUS (RS PARCOURUS
FORD TC 8766A (DON
FMSR) / EQUIPE A 1 65 0 0 0 0 0 0 65 0
FORD TC 8618A (DON
AFLK) / EQUIPE B 17 1029 0 0 0 0 2 251 1280 209
DUSTER 7602TTD1 19 1340 0 0 0 0 0 0 1340 89
AMB(;JSLSA;\LiE = 0 0 1 29 6 775 3 269 1073 205
RENAULT LOGAN 7 1255 1255 159
TOTAL 37 2434 ‘ 1 ‘ 29 ‘ 6 ‘ 775 12 1775 5013 662
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|

|

:

* EDUCATION SANITAIRE DES EQUIPES MOBILES

|

% MA

* EQUIPE A EQUIPE B

* CAUSERIE VAD El CAUSERIE VAD El

* ACTIVITES D NBE

| IEC/CCC NBDRE NDBEE NBDRE NDBEE NBDRE PDEFE NBRE D NDBEE r\llzB[F; NBEDE | \orep | NBEDE
PERS PERS s |AcTviT| PERS | ACTI | PERS PERS

: A?g'sv' TOUH A%;gw TOUHE A(T:ggw Tou| Es |TouH | viTE | Tounees | ACTVITES | rounEES
EES ES HEE EES | S

; , :

4 CPN/Risque liée

a

* I’accouchement

* a domicile 0 00 00 00 00 0 2 3410 0 0 0

4 CPON + AME

4 (allaitement

4 maternel

4 exclusif) 0 0 0 0 3| 3 3] 48|/0 |o 0 0

£ PLANIFICATION

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
4 FAMILIALE o o o 0 2| 2|0 o |o |o 0 0 :
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

4 HYGIENE DU

*MILIEU 2| e64]0 0 0 0 0 0 8 43| 0 0
4 HTA 1| 15|0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 BILHARZIOSE 0 0 00 |0 04| 4|0 0 0 0 0 0
% roTAL 3] 79 0 0 9] o9 5| 82 8 43 0 C
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Les causeries ont été moins fréquentes durant ce mois de Ramadan car il est souvent difficile de
rassembler les personnes.

Néanmoins nous avons vu en consultation quelques pathologies surtout les dermatoses, les
diarrhées chez les enfants et quelques cas de malnutrition modéré.

L’éducation sanitaire reste le pilier fondamental pour la prévention des principales pathologies
médicales rencontrées dans nos zones rurales.
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-
: :
F ) SYNTHESE DES ACTIVITES D IEC DES RELAIS 4
| CAUSERIE VAD El |
: THEMES/ACTIVITES nomBre | PERSONNES E::SE NomBRe | PERSONNES | /oo | PERSONNES :
% ORIENTEES | RErEREES ORIENTEES ORIENTEES | 4
4 CPN 0 0 0 23 14 1 1 4
N CPON 0 0 0 1 2 0 0 N
PF 0 0 0 0 0 5 5
: PALU 1 20 0 2 7 0 0 :
4 [IRA 0 0 0 0 0 0 0 4
% |DIARRHEE 2 34 0 3 7 0 0 4
: HYGIENE MILIEU 15 243 3 17 86 0 0 :
% [HvG ALM 0 0 0 0 0 0 o| #
: HYG EAU 2 28 0 3 12 0 0 :
TOTAL 20 325 3 49 128 6 6
: STATISTIQUE DES 38 VILLAGES NOMBRE :
: (recensés a la structure) :
F NAISSANCES : 12 %
4 ACCOUCHEMENT MEDICALEMENT ASSISTE : 10
| ACCOUCHEMENT NON MEDICALISE (AU VILLAGE) : VU 2 |
4 CONSULTATION PRE NATALE 4
4 NOUVELLES GROSSESSES DETECTEES DANS LE MOIS : 19 4
: CPN1: 15 :
N CPN 2: 19 H
* CPN 3: 19 *
% CPN 4 : 4 4
4 TOTAL CPN 57 4
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4 CPN REALISEES 4
PLANING FAMILIAL
NOUVELLES ACCEPTANTES DANS LE PROGRAMME 5
ACTIVE 140
INACTIVE 21
ABANDON

DECES

MORT NE FRAIS

MORT NE MASEREE

DECES D’ENFANTS MOINS DE 5 ANS AU CENTRE
DECES DE FEMMES LIE A LA GROSSESSE :
AUTRE DECES AU CENTRE

O|lO0|O0O|O|O

MALADIES
DIARRHEES (ENFANTS ET ADULTES) : 10
PALUDISME (ENFANTS ET ADULTES) : 0
DERMATOSE 29
PALUDISME & GROSSESSE 0
NBRE DE FEMMES ENCEINTES/MILDA 57
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 50

4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
: :
: NBRE DE FEMMES ENCEINTE SOUS MILDA 50 :
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 )

ACCOUCHEMENTS AU VILLAGE

DECES MOINS DE 5ANS

4
0

DECES PLUS DE 5ANS 1
DECES MATERNEL 0
0

0

5

TDR +
TDR -
CAS DE DIARRHEE TRIATEE PAR LE RELAIS

SUIVI DE L’ENFANT
NOMBRE D’ENFANTS PESES 167
MALNUTRITION AIGUE MODERE 6
MALNUTRITION AIGUE SEVERE SANS COMPLICATION 0
MALNUTRITION AIGUE SEVERE AVEC COMPLICATION 0

Pour un total de 12 naissances vivantes, 57 CPN ont été faites par les infirmiers et/ou sages-femmes
d’équipes mobiles lors des sorties.

Le constat en est que toutes les femmes issues des villages munies de carnet de consultations
prénatales sont en contact avec nos agents de santé toutes les 2 semaines ceci permettant une
prévention de certaines pathologies. Nombreuses sont celles qui font leur CPN au complet et
viennent accoucher au centre médical.
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L’acceptation de la planification familiale (PF) se fait sentir progressivement grace aux causeries pour
parler de I'importance de la PF (5 nouvelles acceptantes durant le mois). Le mari ou les belles méres
restent des piliers fondamentaux en zones rurales influengant les décisions des femmes.

De nouvelles stratégies ont été menées ciblant ces tierces personnes pour atteindre une bonne
prévalence contraceptive (exemple de I'Ecole des maris de Koumpentoum).

Plus de 20 femmes sont considérées inactives dans le programme de la planification familiale au
centre et au niveau des équipes mobiles. Soulignons la présence d’une sage-femme a la maternité du
poste de sante de Bala et une autre a Kouthia ce qui entraine quelques biais de sélection sur les
données).

Pas de mort-né frais ni de déces enregistré ce mois.

Des cas de dermatoses et de diarrhées ont été notifiés étant les principales pathologies durant le

mois de mai.
APPROBATION RAPPORTEUR
Dr Ibrahima Faye Talla DiIOP

Réfection des cases de santé
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