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MORBIDITE GLOBALE

0-11 12-59 15-19 20-25 26-49 50-59 |60ans &

. . 5-14 ans Age ND TOTAL
Affections mois mois ans ans ans ans + TOTAL
M| F|M|F| M|F| M|F|M|F | M|F|M|F|M|F|M|F|M]|F

Acces palustre simple 5 2| 33| 261|128 103 | 36| 38| 16| 19| 28| 39 8 9 8 9 5 71267 | 252 519
Autre cause 7 5 11| 15| 13| 20| 10| 15| 12| 26| 24| 45 8| 17| 13| 19 1| 17| 991|179 278
Dermatoses 3 31 15| 12| 12| 15 5 4 1 5 3| 18 0 6 0 6 0 0| 39| 69 108
Pneumopathie 2 0 4 1 6 3 1 3 4 5 7 9 1 9 1 5 1 2| 27| 37 64
Infection urinaire 0 0 0 1 0 0 1 3 2| 11 5| 13 0 3 5 0 0 2| 13| 33 46
Epigastralgies ol ol o| o 1| 1| o| 4| 1| 5| 3| 16| o] 6| 2| 1| of 1| 7| 34 41
IST avec écoulement 0 0| O 0 0 1 0| 11 0| 10| O 6 0 0 0 0 0 7 0| 35 35
Hypertension artérielle o of o of Oof O of 0| O 1) 2 6| 1| 12| 7| 3| 0| 2| 10| 24 34
Douleur abdominale o| ol o| ol ol o| ol 6| ol 5| o| 13| o| o| o| ol o| &| o] 30| 30
basse
Infection respiratoire 71 2| 9| 9| 2| 1| o] o| o] o| o o o| ofl o o| o| of 18] 12| 30
aigue basse
Toux/Rhume 1 0 7 2 6 2 0 0 0 2 0 3 0 2 0 0 0 0| 14| 11 25
Asthme 0 0 0 3 3 3 1 2 0 1 2 5 0 0 1 0 0 1 7| 15 22
Plaies 0 0 3 0 3 0 1 0 1 1 5 2 1 2 2 0 0 0| 16 5 21
Anémies 0 0 1 0 0 0 0 3 0 3 0 9 3 0 0 0 0 0 4| 15 19
Helminthiase 0 0 2 4 3 0 1 0 0 0 4 2 0 0 1 0 0 0| 11 6 17
Bilharziose urinaire 0 0 1 0 8 4 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 11 5 16
Diarrhées 3 1 3 1 0 0 0 0 0 0 0 3 0 2 1 1 0 0 7 8 15
Autres traumatismes 0 0 0 0 3 1 2 0 2 1 0 0 2 0 0 1 0 0 9 3 12
Paludisme et ol ol ol ol o| of ol 2| o| 3| o 3| o]l o] ofl of o| 3| of 11| 11
grossesse
Angines 0 0 1 0 0 1 0 1 1 2 2 2 0 0 0 1 0 0 4 7 11
Acces palustre grave o of 1| 1 2 3| o 1| 1 1| 0| o| o o 0| 0| Oo| o 4| 6 10




Otite purulente 1| o| 3| o| 3| o] o|l ol ol o] ol 1| o| 1| 1| o] o| ol 8| 2| 10
Hématurie ol ol 3| o| 3| 3| ol o| o| o o/ o] o|l ol o o| ol o] 6| 3 9
Hypotension artérielle ol of oy o, of Of Of Of O O Of 2| 0| O 7| 0O 0| O 7 2 9
Grippe ol ol ol ol ol o o 1| o| 1| 3| 1| o| 1| ol o| o] o] 3| 4 7
Autre maladie de Feeil || | o1 o 1| o| o| o| 1| o 1| ol o 1| 1| 1| o] o| a| 2 6
et de ses annexes

Dysenterie amibienne 1| Oo| 1| 1| o O} 1| 1| 1 o of of o O Of O O O| 4| 2 6
Diabéte ol ol ol o/ ol o| ol ol ol o o of 1| o 1| 1| o| 1| 2| 2 4
Infertilité du couple o of o of Oof Of of 0| O 1| o| 2| of o| o 0| O 1| of 4 4
Caries dentaires 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 2 3
Autre maladie ORL ol o| o| ol o ol o ol o| o| 1| 1| o| 1| ol o] o| o 1| 2 3
Hémorroides ol o| ol ol o o| ol ol 1| o] 2| o| o| of o|l o| o] o 3| o 3
Enurésie nocturne 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 3
Dysménorrhées ol ol ol o/ ol o ol 1| o| 1| o| 1| o| o|l o| o| o| o| o 3 3
Bralure ol ol ol 1| o|l o| o]l o| o| o| o| 1| o|l o|l o| o| ol o| o 2 2
Drépanocytose ol ol ol o/ ol 1| 1| o| o] o| o| o] o|l o|l o o| o o 1| 1 2
Abdomen chirurgical ol ol ol ol ol ol ol ol o o]l ol 1| o| o| o| of of o] of 1 1
aigu

Cellulite buccale 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1
Malnutrition aigtie ol ol ol ol 1| ol ofl o| o] o] o o]l o o o ofl ol o 1| o 1
modérée

Métrorragie ol ol ol o/ ol o| ol 1| o| o| o| o] o|l o|l o o| ol o] of 1 1
Tuberculose ol ol ol o/l ol o| ol ol ol ol 1| o] o| o|l o| o o o 1| o 1
pulmonaire

Adénome de la ol ol ol ol ol ol ofl ol o o]l o ol o o 1| of o] o| 1| o 1
prostate

TOTAL CONSULTATIONS | 30| 13| 98| 77|200|163| 61| 98| 46 (104 | 93 |206| 25| 72| 52| 48| 8| 50|613 |831| 1444

Nous avons réalisé plus de 1400 consultations durant tout le mois d’aout toutes affections confondues.

Les pathologies les plus fréquentes sont I'accés palustre simple en cette période hivernale, les dermatoses et les
pneumopathies.

Nous notons que des cas de tuberculose pulmonaire et de patients ayant acceptés de faire le dépistage au
VIH/SIDA ont été diagnostiqués et confirmés au laboratoire de Goudiry .Leur prise en charge s’effectue au niveau
du centre de santé de Goudiry.

Les diarrhées deviennent de moins en moins fréquentes mais les cas de bilharzioses urinaire augmentent avec la
fréquentation au centre des nouveaux villages et ceux de Goudiry et de Kidira ou des activités d’éducation
sanitaire n’existent pas comparées aux villages couverts par le centre grace au travail réalisé en équipe mobile en
termes de prévention par la sensibilisation.
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L'acces palustre reste la pathologie principale lors des consultations .
CONSULTATION OPHTALMOLOGIQUE
0-11 12-59 5-14 15-19 | 20-25 | 26-49 | 50-59 |60 ans | Age
. . TOTAL | torAL
AFFECTIONS mois mois ans ans ans ans ans & + ND S
M F M F M(F M F M F M F M F M F M|F|M|F

CATARACTE 1] 1 1] 1 1] 3] 4| 3 7| 8 15
CONJONCTIVITE 11 1) 2 1 2 3 4 6/ 10
GLAUCOME 1) 4 2 1/ 6 7
PTERIGION 3 1 0| 4 4
TRAUMATISME OCULAIRE 1 1 2 4, 0 4
AUTRE 1 1 2 3| 1 4
LCET 1 1 2| o 2
MYOPIE 2 0| 2 2
DACRYOCISTITE 1 0/ 1 1
DYSTROPHIE
CORNEENE 1 110 1
EXOPHTALMIE 1 0/ 1 1
PRESBITIE 1 1, 0 1
RETINITE 1 0 1 1
UVEITE 1 0| 1 1
CONSLTATIONS Post- 1 1l o 1
operat0|re
APHAQUIE 1 10 1




TOTAL

CONSULTATIONS ‘ 0‘ 1‘ 2‘ 2‘ 1‘ 1‘ 3‘ 0‘ 0‘ 2‘ 3‘13‘ 3‘ 4‘12‘ 8‘ 0‘ 0‘24‘31‘ 56‘

Quinze cas de cataracte, dix cas de conjonctivite surtout liés a une hygieéne des mains défectueuse ont été diagnostiqués
en consultation ophtalmologique.

Les consultations ont diminué en ophtalmo pour ce mois comparées aux précédents du fait des préparatifs de la féte du
mouton (Tabaski).

Une mission de chirurgie de la cataracte est prévue au cours du mois de septembre avec plus de 50 patients aptes a étre
opérés.

CONSULTATION PAR UNITE

PPS EQP MOBILEA | EQP MOBILE B MEDECIN MATERNITE OPHTALMOLOGIE

CONSULTANTS 216 167 957 104 56

Tableau récapitulatif des consultations par unité (environ 1000 patients vus en médecine générale, 400 en équipe
mobile, plus de 100 a la maternité et 56 en ophtalmologie).

o Moins 5ans Patient agé plus de 5ans femmes enceintes malades
[a)
:: nbr. Nbre '222 nbr. Nbre. EZ; Nbre. Igg;
14 total cas .test cas test nbr. cas teste
o . palu total palu total palu
o ieebon | gl TD.R . | confir | affections EELL TD.R . | confir | affections sl TD.R . | confir
o s suspe | réalisé % suspe | réalisé 2 suspect | réalisé 2
< ot s mé par ot s mé par s mé par
& TDR TDR TDR
29 36 7 7 131 71 71 52 0 0 0 0
MOBILE A 7
EQ
MOBILE B 47 33 33 11 169 104 104 59 0 0 0 0
MATERNIT 0 0 0 0 0 0 0 0 104 13 13 11
OPHTALM
OLOGIE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MEDECINE 135 65 65 50 822 410 410 350
TOTAL 218 105 105 68 1122 585 585 461 104 13 13 11

HOSPITALISATION ET PALUDISME

Moins 5ans | Patient agé plus de 5ans | femmes enceintes malades




z
o) v © o 0 o ®
= w3 Nbr. w3 Nbr. v 3 Nbr.
= =T =T =T
=z = nbr. Nbre. - T il @8 Nbre. e T e Nbre. -
() = 0 cas test =0 test =0 nbr. Cas test
2 @ c palu | TDR | Palu @€ |spalul oop | palu ?c palu Tpr | Palu
< o 3 .. | confir ° 3 suspe | ... . | confir © 8 . | confir
= < suspe | réalisé z < réalisé 2 < suspect | réalisé z
% 5 9 ot s m_lc_erRar T ) ct s mTeD%ar 3 o s mTeD??ar
o) R °e °R
I
MEDECIN 2 2 2 2 8 8 8 7 6 6
E
TOTAL 2 2 2 2 8 8 8 0 7 6 6 0
OBSERVATION POUR 36 HEURES
z 3 Nbr s 3 Nbre T Nbr
©) = nbr. | Nbre. cas R nbre. | Nbre. cas 7S Nbre. cas
'<T: 0o cas test alu 0 cas test alu 20 nbr. Cas test alu
z 35S palu TDR palu %S palu TDR paiu &S palu TDR paiu
o a g iliea | CONFir a g 1.z | confir = 3 ialiea | cONFir
L °© suspe | réalisé p o suspe | réalisé % o suspect | réalisé z
(c/n) T3 ct s me par 53 ct s me par T 3 s me par
3 g2 TDR g2 TDR £e TDR
10 8 8 8 54 50 50 50 0 0 0 0
MEDECINE
DECES
Moins 5ans Patient agé plus de 5ans femmes enceintes malades
@ Déces Déces Déces
8 toutes DECES du paludisme toutes DECES du paludisme toutes DECES du paludisme
affections L affections L affections L
[a) confirmé confirmé confirmé
confondu confondu confondu
es es es
centre 2 2 0 0 0 0

Nous avons eu beaucoup de patients mis sous surveillance pour paludisme simple ne nécessitant pas une

hospitalisation, présentant des hyperthermies majeures surtout chez les enfants, des vomissements incoercibles etc.

Les cas de paludisme grave ont été hospitalisés durant48 voir 72h selon I'amélioration clinique.

Deux déces liés au paludisme ont été notifié chez des enfants de moins de 05 ans dont I'un au centre aprés

hospitalisation de moins de 24 heures et |'autre arrivé décédé en cours de route.

SANTE DE LA MERE ET DU NOUVEAU NE

CONSULTATIONS PRENATALES EQ MOBILE A |E-MOBILE B | MATERNITE| TOTAL
NOUVELLES GROSSESSES DANS LE MOIS : 5 4 22 9
CPN1: 4 4 18 26
CPN 2: 4 2 19 25
CPN 3: 5 3 24 32
CPN 4: 5 3 21 29
TOTAL CPN 18 12 82 112




4 CPN REALISEES 5 3 15 29
FEMMES ENCEINTES UTILISANT LES
o 18 12 82 112
VACCINATION EQ MOBILE A | E-MOBILE B | MATERNIT | TOTAL
TOTAL VAT 0 0 0
VAT1 0 0 20 20
VAT2 0 0 1 1
VAT3 0 0 8 8
VAT4 0 0 2 2
VATS 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0
TPI EQ MOBILE A | E-MOBILE B | MATERNIT | TOTAL
TOTAL TPI 0
TPI1 4 2 23 29
TPI2 5 3 35 43
TPI3 5 3 20 28
TPI 4 & PLUS 11 11
VIH/SIDA EQ MOBILE A | E-MOBILE B | MATERNIT | TOTAL
PROPOSITION DE DEPISTAGE 0 0 0 0
FEMMES ACCEPTEE 0 0 0 0
DEPISTAGES REALISES 0 0 0 0
NBRE DE TEST POSITIFS 0 0 0 0
ACCOUCHEMENTS ET NAISSANCES
VIVANTES EQ MOBILE A | E-MOBILE B | MATERNIT | TOTAL
ACCOUCHEMENTS MEDICALEMENT
ASSISTES 0 0 15 15
ACCOUCHEMENTS A DOMICILE VU 0 0 4 4
TOTAL DE NAISSANCES VIVANTES 0 0 19 19
HYPOTROPHIE : Poids inférieur 4 2500 g 0 0 2 2
HYPERTROPHIES 0 0 0 0
AVORTEMENT 0 0 3 3
NOMBRE DE COMPLICATIONS
ESTETRICALES EQ MOBILE A | E-MOBILE B | MATERNIT | TOTAL
COMPLICATIONS DIRECTES 0 0 3 3
COMPLICATIONS INDIRECTES 0 0 05 05
CONSULTATIONS POSTNATALES
CONSULTATIONS POSTNATALES 1 0 0 22 22
CONSULTATIONS POSTNATALES 2 0 0 16 16
CONSULTATIONS POSTNATALES 3 0 0 4 4
TOTAL 42 42
AYANT EFFECTUER AU MOINS UNE
CONSULTATION 0 0 23 23
AYANT EFFECTUER 3 CONSULTATIONS ; ; . .

POSTNATALES




PLANNING FAMILIAL EQ MOBILE A | E-MOBILE B | MATERNIT TOTAL
NOUVELLES ACCEPTANTES DANS LE 8 8
PROGRAMME
ACTIVE 322 322
INACTIVE 27 27
ABANDON 25 25
CHANGEMENT DE METHODE 3 3

DECES EQ MOBILE A | E-MOBILE B| MATERNIT TOTAL
NBRE TOTAL DE MORT NE 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

Les activités de la santé de reproduction ont augmenté tant a la maternité qu’au niveau des équipes mobiles surtout
pour le suivi des femmes enceintes.

Nous avons comptabilisé plus de 15 accouchements a la maternité et quelques cas d’accouchements a domicile dont
certains en cours de route.

L'acces étant difficile en cette période de pluies, beaucoup de femmes ont la volonté de venir accoucher a la maternité
mais les réalités du terrain posent probleme.

Huit nouvelles femmes ont accepté de faire de la planification familiale. Nous notons qu’a présent les femmes ont le
choix de venir bénéficier des offres de SR en termes de PF soit au Centre de Bala ou a la maternité du poste de santé.

Soulignons aussi la présence de certains programmes comme MSI (Marie Stop International) menant des activités sur la
planification familiale en stratégie mobile.

Quelques complications obstétricales notées, trois cas d’avortement et pas de déceés.



EDUCATION SANITAIRE DES EQUIPES MOBILES

EQUIPE A EQUIPE B
CAUSERIE VAD El CAUSERIE VAD El
THEMES NBR
ED NF',BEERDSE NBRE D NPBI'EER%E NBRE D NPBI'EER%E NBRE D N,EEER%E NBRE D NF?EERDSE NBRE D NF?EER%E
AT | oRIENT AC;'SV'T ORIENT AC;'SV'T orIENT | ATV | oriEnT | ACTMIT | oriEnT | ACTMIT | oRIENT
. ES ES ES ES ES ES
IST.VIH/SIDA
0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0
CPN/RISQUES
liés
accouchement
a domicile 0 0 1 3 2 2 0 0] 0] 0 0 0]
CPON + AME
0 0 0 0 0 0 0 0 4 8 0 0
MALNUTRITIO
N 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1
PREVENTION
DU
PALUDISME 0 0 4 78 0 0 2 37 13 23 0 0]
HYGIENE
CORPORELLE +
LAVAGE DES
MAINS 0 0 0 0 0 0 0 0] 10 13 0 0
BILHARZIOSE
0 0 0 0 8 8 0 0] 0 0 0 0
TOTAL 0 0 5 81 12 12 2 37 28 45 1 1
EDUCATION SANITAIRE DES RELAIS
CAUSERIE VAD El
THEMES/ACTIVITES PERSONNES PERSONNES PERSONNES
NOLEHE ORIENTEES NOLAIEHE ORIENTEES NOLEE ORIENTEES
CPN 4 53 7 25 1 1
PF 0 0 0 0 1 1
PALU 37 589 78 284 24 24
DIARRHEE 0 0 4 10 0 0
HYGIENE MILIEU 9 144 11 60 0 0
HYG CORP 0 0 0 0 1 1
HYG ALIM 0 0 0 0 1 1
HYG EAU 1 15 0 0 0 0
TOTAL 10 159 11 60 2 2




L’éducation sanitaire dans les villages pour ce mois a porté sur deux thémes principaux, a savoir la prévention du
paludisme et la lutte contre la bilharziose urinaire surtout dans les villages comme Madjé et Mayel Wabambé ou la
prévalence est 10 fois celle de Gayparadji nécessitant I'objet d’'une étude post hivernale.

Les agents d’équipes mobiles ne cessent de faire des causeries sur ce probléme de santé publique mais voyant ces zones
défavorisées, reculées a plus de 50 km du Centre de Bala dont la profondeur des puits atteint 80 m et qui tarissent en
saison seche. lls ont recours a ces marres pour leur besoin en eau durant la période hivernale.

STATISTIQUE DES 38 VILLAGES TOTAL
(recensés a la structure)
NAISSANCES : 9
ACCOUCHEMENT MEDICALEMENT ASSISTE : 7
ACCOUCHEMENT NON MEDICALISE (AU VILLAGE) : VU 2
CONSULTATION PRE NATALE TOTAL
NOUVELLES GROSSESSES DETECTEES DANS LE MOIS : 15
CPN1: 14
CPN2: 9
CPN 3: 15
CPN 4: 12
TOTAL CPN 50
4 CPN REALISEES 12
PLANING FAMILIAL TOTAL
NOUVELLES ACCEPTANTES DANS LE PROGRAMME 2
ACTIVE 132
INACTIVE 3
ABANDON 3
DECES TOTAL
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 TOTAL
DIARRHEES (ENFANTS ET ADULTES) : 4
PALUDISME (ENFANTS ET ADULTES) : 129
DERMATOSE 48
PALUDISME & GROSSESSE 1
NBRE DE FEMMES ENCEINTES/MILDA 50
AUTRES (CARNET DES RELAIS) TOTAL
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 73
NBRE DE FEMMES ENCEINTE SOUS MILDA 73
ACCOUCHEMENTS AU VILLAGES 10
DECES MOINS DE 5ANS 0
DECES PLUS DE 5ANS 0
DECES MATERNEL 0
TDR + 135
TDR - 101
CAS DE DIARRHEE TRIATEE PAR LE RELAIS 6
SUIVI DE L’ENFANT TOTAL
NOMBRE D’ENFANTS PESES 134
MALNUTRITION AIGUE MODEREE 4
MALNUTRITION AIGUE SEVERE SANS COMPLICATION 0
MALNUTRITION AIGUE SEVERE AVEC COMPLICATION 0

Les accouchements en provenance des villages vers le centre ont diminué ce mois ci pour plusieurs raisons dont la
cause principale reste I'accés difficile avec des pistes impraticables durant cette période ou certains villages sont
inaccessibles.

Néanmoins nos équipes mobiles malgré les conditions difficiles continuent a aller au bout de la piste pour atténuer les
douleurs et avec I'expérience nous rencontrons de moins en moins de problemes.

Beaucoup des villages et les hameaux profitent du passage de I'équipe tous les 15 jours pour se procurer de soins
surtout dans les endroits enclavés ne pouvant pas rejoindre le Centre de Bala.

50 consultations prénatales effectuées par les deux équipes, 12 CPN réalisées au complet témoignent de I'importance
de ces équipes mobiles surtout pour la réduction de la mortalité maternelle et infantile par la prévention.

Beaucoup de consultations se font a présent par les infirmiers d’équipe mobile pour un total de 400 patients vus durant
le mois.

Actuellement les pathologies les plus fréquentes restent le paludisme et les dermatoses, la bilharziose urinaire et peu de
cas de diarrhées.

La moitié des relais communautaires devenus DESDOM permettent une meilleure prise en charge des cas de paludisme
simple dans leur localité respective.

Pas de déces notifiés par les relais pour ce mois, des enfants de 0 a 05 ans.



AOUT
UTILISATION DES VEHICULES
SORTIES EVACUATION
VEHICULES EQUIPES ENLEVEMENT LIAISONS TOTAL CONSOMM
MOBILES MALADE EVACUATION DISTANCES |  ATION
PARCOURUE | CARBURAN
KM KM KM KM s W
NBRE | PARCO | NBRE | PARCO | NBRE | PARCO | NBRE | PARCOUR
URUS URUS URUS us
FORD TC 8766A
(DONFMSR)/ | 15 | 1118 0 0 0 0 2 299 1417 171
EQUIPE B
FORD TC 8618A
(DON AFLK) / 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EQUIPE B
DUSTER
OrTTDL 12 | 891 1 306 1197 104
AMBULANCE DK
CETAL 1 21 4 634 0 0 655 154
RENAULT LOGAN 6 1170 1170 97
TOTAL 27| 2009 | 1] 21| 4] 634 9 1775 4439 526




Chateau d’eau Solaire offert par I’Association Eau Claire au village de Diagly. Sourire quotidien des femmes du village,
un vrai soulagement a présent.

Un grand MERCI de la part des habitants de Diagly ( un des villages couverts par le Centre de Bala ou I'équipe mobile
passe tous les 15 jours pour dispenser de soins aux populations qui ont compris le sens de notre mission)

APPROBATION ET COMMENTAIRES RAPPORTEUR

Dr Faye Ibrahima Mr Talla Diop

Médecin- Chef Infirmier- Major



