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RAPPORT GLOBAL DU MOIS DE DECEMBRE 2018

MORBIDITE GENERALE

0-11 | 1259 | 5-14 | 15-19 | 20-25 | 26-49 | 50-59 |60 ans| Age
. : . TOTAL | TOTAL
Affecuons moIls mols ans ans ans ans ans & + ND GENERAL
MIFIM[FIM]IF[M][E[M[E[M]E[M[E[M[FEIM[F|[M]F
Autres causes 4| 7/13| 6|16|15| 5|22]11|24|28| 71[12|11|13|19| 3|10|105 185 290
_Acces palustre 1| ol 3| 2|24|27] 2| 1| 3| s| 8| 9| 3| o] 3| 2| 2| o 49| 46 95
simple
Pneumopathie 3| 4| 7| 4| 7]16| s| 4| 2| 6| 7| 13| 3| 4| 4| 5| 1] o] 39| 56 95
Dermatoses 3| 4| 8| 1| 5| 8| 6| 2| 1| 6| 5| 9| o] o| 2| 5| 0| o] 30| 35 65
Hypertension o| ol ol ol ol o| ol ol o 1| 1| 10| 2|15| 6|29| 0| 0| 9| 55 64
artérielle
Diarrhée ol 1/10| 6| 5| 5| 1] 4| 2| 6] 2| 10| 1| 1| 2| 2| o 1| 23] 36 59
Grippe 1| ol 2| 1| 1| o] 2| 2| 2| 8| 3| 8| 1| 2| 2] 4| 1 15| 25 40
Infection respiratoire | | o\ ol 1o 5| 3| 1| 1| o| o| o] 3| ol o| o] 1| 0| o 16| 23 39
aigle basse
Epigastralgie ol ol o of o 2] ol 2| 1| 7] 3| 9ol 2| a| 1| 1| o 2| 7| 27 34
Asthme 1| ol o| o| 6| 3] 1| 2| 1] 2| 1| s| 1| 1| 1] 3] o] 1| 12] 17 29
_ IST avec o| o| ol o] ol ol o 6/ o 7| 1| 12| o] o] o| 1| 0| 2| 1] 28 29
écoulement
Toux/Rhume 1| 3| 2| 2| s| 4| o 1| 1] 1] o] 2| 2| 1] o] o| o] o] 11] 14 25
Autres traumatismes | 0| o| 1| ol 2| a| 2| 2| 3] o] o] 2| 2] of 1] 1| o o] 11] 9 20
Caries dentaires 0| Ol O] O] 1| 1| o 1| o| 2| 1 0Ol 1| 3| 1| 2| 0| 0] 4 9 13
Infection urinaire 0| Ol 0| 0| 0| O| O O| 3| 1| 4 3] 1| 0| 1| 0ol 0| O 9 4 13
Anémie ol ol ol of 2] o] 1] 2| o] 3] 1| 2| o] o] o] ol o 1| 4| s 12
Douleur abdominale | | | 4| o| o ol o| 3| o 3| ol 5| ol o] o o| o] 1| o 12 12
basse
Plaies 0| 0 2] o] of 2 ol o] o] of 1/ ol o] 4 7
Helminthiase ol ol 1| 1| 2] 1] o] o] o] of 1| ol o] o] o ol o] 4] 2 6
Pathologie oculaire 0| 1 o 0 1| 0| 0| O O] O| O] 1, O| O| O 10| O] 1| 3 4
Paludisme et o| o/l ol o] ol ol o/ o] o 1/ ol 2| o] o] o| o| 0| ol o] 3 3
grossesse
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TOTAL CONSULTATIONS

19

25

55

33

82

92

29

56

31

68

185

32

42

38

77

18

361

616

977

Nous avons enregistré moins de patients durant ce mois de décembre comparé aux mois précédents

ou nous avions plus de 1000 patients.

Moins de cas d’acces palustre sont enregistrés par contre les cas de pneumopathies et de

dermatoses augmentent par rapport au mois de décembre.

De nouvelles pathologies sont plus souvent diagnostiquées lors des consultations quotidiennes.

Les cas de pathologies rénale ou prostatique sont orientés vers le centre hospitalier régional de

Tambacounda.

Les infections uro-génitales et cas d’infection sexuellement transmissible sont trés fréquents en

médecine générale, au niveau des villages desservis par le centre et a la maternité.

Des themes de d’éducation sexuelle seront mise en place pour sensibiliser les populations.




CONSULTATION OPHTALMOLOGIQUE

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

M F M F M F M FMFMF M F M|F| M|FM|F GENERAL
CATARACTE 6| 620|15 26|21 47
CONJONCTIVITE 1 1 21| 14| 1| 4| 1| 1 611 17
Coten e HEERERIEE
PTERYGION 1 3 1 2 0 7 7
GLAUCOME 1 1(1 11 1 3| 2 5
cTJRc/tJLimEISME 1 2 1 1 5/ 0 5
LCET 111 1|1 2| 2 4
Algie oculaire 2 0| 2 2
CORPS ETRANGER 1 1 1 1 2
DYSTROPHIE
CORNEENE 1 1 2| 0 2
BRULURE
CAUSTIQUE 1 10 1
CHALAZION 1 0|l 1 1
HEMERALOPIE 1 0| 1 1
KERATITE 1 1/ 0 1
MACULAIRE 1 o1 1
Plaie conjonctivale 1 1/ 0 1
PRESBYTIE 0| 1 1
RETINITE 0| 1 1
AUTRE 1 1/ 0 1
TOTAL 1| o] o/ o] 5| 1| 2| 4| 52| 5/ 9|10/17|25|28| 0| 0|53|61| 114
CONSULTATIONS

Plus de 100 patients consultés ce mois pour pathologie oculaire.

La principale affection reste la cataracte néanmoins nous notons des cas de conjonctivite et de

ptérygion souvent programmeés pour la mission de chirurgie.

Une mission est prévue au mois de janvier.




RAPPORT TDR ET PALUDISME

o Moins 5ans Patient agé plus de 5ans femmes enceintes malades
a
|_
|_
04 b2 Nbre.test NIaD, G 0157, Nbre.test lar, G2t nbr.cas | Nbre.test A0, B
o total cas palu cas palu total palu
& affections palu ,TDR, confirmé | affections palu ,TDR, confirmé | affections 2l ,TDR, confirmé
3:( suspect réalisés par TDR suspect réalisés par TDR suspect | réalisés par TDR
EQ MOBIL A 19 4 1 14 14 11
EQ MOBIL B 20 5 5 0 7 7 6
MATERNITE 0 0 0 97 12 12
OPHTALMO 0 0 0 0 0
MEDECINE 93 15 15 5 109 109 72
TOTAL 133 24 24 6 130 130 89 97 12 12 8
HOSPITALISATION/ OBSERVATION
Moins 5ans Patient agé plus de 5ans femmes enceintes malades
o w 0 v 0 o 0
= 23 25 235
< < © ©
%’ -‘g_§ an;s' Nbre.test -‘éé n:;;z. Nbre.test Nbra.IcL:las -‘g_é nbr. cas | Nbre.test Nbra.“(;as
3z @g TDR @ S TDR palu 1 o= | palu TDR paiu
= 2 palu Ao o 3 palu s | CONfirmé | © § s | CONfirmé
= < réalisés < réalisés < suspect | réalisés
e =& suspect ch suspect par TDR | = @ par TDR
o s °e °R
MEDECINE 2 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0 0 0
DECES
Moins 5ans Patient 4gé plus de 5ans femmes enceintes malades
0 2 s .
wul Déces Déces Déces
8 toutes DECES du paludisme toutes DECES du paludisme toutes DECES du
[a) affections confirmé affections confirmé affections | paludisme confirmé
confondues confondues confondues
centre 0 0 0 0 0

Tableaux récapitulatifs des rapport TDR/ ACT, des hospitalisations et des cas de décés.




NOUVELLES GROSSESSES DANS LE MOIS : 1 2 44 47
CPN1: 2 2 31 35
CPN2: 3 3 37 43
CPN3: 4 2 19 25
CPN4: 1 0 18 19
TOTALCPN 10 7 105 122
4 CPN REALISEES 1 0 18 19
FEMMES ENCEINTES UTILISANT LES MILDA 105 105
VACCINATION EQPEMA | EQPEMB | MATERNITE | TOTAL
TOTAL VAT 0 0 0
VAT1 0 0 5 5
VAT?2 0 0 8 8
VAT3 0 0 5 5
VAT4 0 0 2 2
VAT5 0 0 0 0
TOTAL 0 0 2 2
TPI EQPEMA | EQPEM B | MATERNITE | TOTAL
TOTAL TPI 0
TPI1 2 2 40 44
TPI2 3 3 35 41
TPI3 4 2 11 17
TPI 4 & PLUS 1 0 15 16
VIH/SIDA EQPEMA | EQPEMB | MATERNITE | 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 VIVANTS EQPEMA | EQPEMB | MATERNITE | TOTAL
ACCOUCHEMENTS MEDICALEMENT ASSISTES 0 0 15 15
ACCOUCHEMENTS A DOMICILE VU 0 0 7 7
TOTAL DE NAISSANCES VIVANTES 0 0 21 21
HYPOTROPHIE :Poids inférieur a 2500 g 0 0 1 1
HYPERTROPHIES 0 0 0 0
AVORTEMENT 0 0 4 4
NOMBRE DE COMPLICATIONS OBSTETRICALES EQPEMA | EQPEM B | MATERNITE | TOTAL
COMPLICATIONS DIRECTES 0 0 6 6
COMPLICATIONS INDIRECTES 0 0 6 6
CONSULTATIONS POSTNATALES EQPEMA | EQPEM B | MATERNITE | TOTAL
CONSULTATIONS POSTNATALES 1 0 0 20 20




CONSULTATIONS POSTNATALES 2 0 0 22 22
CONSULTATIONS POSTNATALES 3 0 0 10 10
TOTAL 0 0 52 52
AYANT EFFECTUER AU MOINS UNE CONSULTATION 0 0 23 23
AYANT EFFECTUER 3 CONSULTATIONS POSTNATALES 0 0 8 8
PLANNING FAMILIAL EQPEMA [ EQPEMB | MATERNITE | TOTAL
NOUVELLES ACCEPTANTES DANS LE PROGRAMME 13 13
ACTIVE 318 318
INACTIVE 17 17
ABANDON 17 17
CHANGEMENT DE METHODE 0
I DECBS | EQPEMA | EQPEMB | MATERNITE | TOTAL
NBRE TOTAL DE MORT NE 0
NOMBRE DE MORTS NE FRAIS 0 0 1 1
NOMBRE DE MORTS NE MACERES 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

Dix-neuf CPN ont été réalisé selon les normes nationales. Des progrées s’effectuent sur la

sensibilisation par rapport a I'importance de réaliser ces consultations prénatales.

Les vaccins anti tétaniques et les TPI (Traitement préventif intermittent) sont a présents disponibles

alors qu’ils étaient en rupture depuis quelques mois.

Nous comptabilisons un total de 21 accouchements (a la maternité et en provenance des villages).

Les consultations post natales sont difficiles a évaluer étant donné que les femmes sont mobiles et

gu’il existe d’autres parametres socio — culturelles.

Pour la contraception, les nouvelles acceptantes dans le programme augmentent (13 pour ce mois).

Nous constatons des cas de femmes inactives au centre mais pas dans le programme. Certaines se

procurent la contraception dans d’autres postes de santé ou lors des campagnes sur la planification

familiale comme MSI (Marie Stop International).

Un cas de mort-né frais a été enregistré a la maternité.




EDUCATION SANITAIRE DES EQUIPES MOBILES

ACTIVITES D
IEC/CCC

DECEMBRE

EQUIPE A

EQUIPE B

CAUSERIE

VAD

El

CAUSERIES

VAD

El

PERS

NBRE ORIENTES

NBRE

PERS
ORIENTES

NBRE

ORIENTES

PERS NBRE

PERS
ORIENTES

NBRE

PERS
ORIENTES

NBRE

PERS

ORIENTES

HYGIENE DU
MILIEU

12

12

HYGIENE
CORPORELLE
+ LAVAGE
DES MAINS,
buccodentaire

12

12

HTA

27

DIAPO

17

BILHARZIOSE

TOTAL

17

12

12 3

27

12

12

Nous avons effectué plus de visites a domicile et d’entretiens individuels durant ce mois ;

L’hypertension artérielle a beaucoup été relayé durant les sorties d’équipe mobile.

Trois projections de vidéo de sensibilisation ont été effectuées dans les villages

. Une innovation !

EDUCATION SANITAIRE DES RELAIS

CAUSERIES VAD El
THEMES/ACTIVITES PERSONNES PERSONNES PERSONNES

NOMBRE ORIENTEES NOMBRE ORIENTEES NOMBRE ORIENTEES

VIH/SIDA 10 172 5 38 0 12
CPN 3 50 25 3 3
CPON 0 0 0 1 0 0
PF 1 24 11 30 0 1
IRA 1 15 0 0 0 0
HYGIENE MILIEU 8 161 9 38 0 0
HYG EAU 0 0 0 0 0 0
TOTAL 23 422 31 132 3 16




Nous avons retenu beaucoup de cas d’infection urinaire ou sexuellement transmissible dans nos
zones d’intervention, les relais et les villageois ont été renseignés sur des mesures préventives.

Les thémes les plus discutés sont le VIH/SIDA, I’hygiéne du milieu et I'importance des CPN.

La mise en place des binbmes femmes apportera une aide considérable au travail des relais
communautaires en particulier sur les activités de la santé de reproduction.

DECEMBRE
UTILISATION DES VEHICULES
SORTIES EQUIPES EVACUATION
LIAISONS
YERlELITES MITEILES ENLEVEMENT MALADE EVACUATION TOTAL
CONSOMMATION
DISTANCES |~ \ RBURANT (L)
NBRE KM NBRE KM NBRE KM NBRE KM PARCOURUES
PARCOURUS PARCOURUS PARCOURUS PARCOURUS
DUSTER 14 957 0 0 0 0 0 0 957 106
EQUIPE A
DUSTER
7602TTD1 19 1415 1 106 1521 159
EQUIPE A
AMBULANCE DK
CTAL 0 0 2 86 9 1296 1 142 1524 287,4
RENAULT
LOGANE 11 2092 2092 176,9
TOTAL 33 2372 2 86 9 1296 13 2340 6094 729,3
STATISTIQUE DES 35 VILLAGES NOMBRE
(recensés a la structure)
NAISSANCES : 5
ACCOUCHEMENT MEDICALEMENT ASSISTE : 4
ACCOUCHEMENT NON MEDICALISE ( AU VILLAGE ) : VU 1
CONSULTATION PRE NATALE
NOUVELLES GROSSESSES DETECTEES DANS LE MOIS : 18
CPN1: 53
CPN 2: 14




CPN 3: 15

CPN 4: 3
TOTAL CPN 85
4 CPN REALISEES 3
PLANNING FAMILIAL
NOUVELLES ACCEPTANTES DANS LE PROGRAMME 4
ACTIVES 113
INACTIVE 3
ABANDON
DECES
MORT NE FRAIS 0
MORT NE MACEREE 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) : 15
PALUDISME ( ENFANTS ET ADULTES ) : 18
DERMATOSE 3
PALUDISME & GROSSESSE 0
NBRE DE FEMMES ENCEINTES/MILDA 85

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

ENF. PLUS D 1 ANS INCOMPLETEMENT VACCINES RECENCES 1
NBRE DE FEMMES ENCEINTES RECENCEES PAR LES RELAIS 79
NBRE DE FEMMES ENCEINTE SOUS MILDA 85
ACCOUCHEMENTS AU VILLAGES 5
DECES MOINS DE 5ANS 0
DECES PLUS DE 5ANS 2
DECES MATERNEL 0
TDR + 0
TDR - 0
CAS DE DIARRHEE TRIATEE PAR LE RELAIS 3
SUIVI DE L’ENFANT
NOMBRE D’ENFANTS PESES 109
MALNUTRITION AIGUE MODEREE 9
MALNUTRITION AIGUE SEVERE SANS COMPLICATION 0
MALNUTRITION AIGUE SEVERE AVEC COMPLICATION 0

Dans les villages couverts par le centre, nous avons eu moins de consultations ce qui a été I'occasion
de faire beaucoup de causeries et de visites a domicile.

Nous avons eu un total de 05 accouchements en provenance des villages.

Les femmes bénéficient des CPN de qualité avec la présence de la sage-femme et/ou de I'infirmier.



Il'y a moins de réticence pour la planification familiale mais beaucoup de travail reste a faire au
niveau des 5 nouveaux villages intégrés récemment en matiére de planning familial.

Les pathologies les plus fréquentes durant le mois de décembre, en équipe mobile sont les
dermatoses et quelques cas de paludisme simple.

Les relais continuent les pesées dans certains villages pour dépister la malnutrition, nous notons
quelgues cas de malnutrition modérée dans les villages.



