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. . 5-14 ans TOTAL TOTAL
i mois mois ans ans ans ans & + ND
Affections GENERAL
M|l FIM|F|M|F|M|F|M|F|M|F|[M|F|M|F|[M|F|M]|F
Autres causes 70 3| 7| 1| 10| 12| 2| 16| 6| 31| 29| 72| 12| 20| 9| 28] 3 85 | 187 272
Pneumopathies 6| 3| 4| 7| s| 6| 7| 2| 3| 7| 7| 19| o| 6| 1| 8| 1 34| 58 92
Epigastralgies ol ol o o 1| 1| of 9| 1| 13| 9| 28| 1| 9| 4| 8| o 16| 68 84
Hypertension ol ol ol o| ol 1| o o o| 1| 2| 12| 2| 17|17|31| o 21| 62 83
artérielle
Infection
respiratoire aigue 3| 8| 17| 17| 6| 12f 2| 1| O 2| 2 31 1| 1| 0| 3| 0 31| 47 78
basse
Diarrhées 3| 6| 8| s| s| 3| s| 7| 1| 2| 8| 12| 1| 2| 3| 4| o 34| 41 75
Infection urinaire 0 0 0 1 2 1 0 8 2| 11| 6| 23| 1| 5| 3| 2| O 14| 52 66
ﬁ Dermatoses 1| 1| 6| 4| 8| 10| 1| 8| 2| 6| 2| 4| 2| 1| 1| 2| o 23| 37 60
Douleur ol ol ol o o 2| o| 9| o 16| 1| 15| o| 1| 2| o] o 3| 43 46
abdominale basse
Toux/Rhume 2| 3| 8| s| o] 9| o 1| 1| 1| o] 6| 1| o] 3| 2| 0 15| 28 43
ST avec ol ol o| ol ol 2| o| 11| of 13| of 11| o| o] o] 1| 0 o| 42 42
écoulement
ﬂ. Asthme 1| o| 4| 2| 2| 3| 1| ol 1| 1| s| 3| 1| o] o] 4| o 15| 14 29
Grippe 1| 1| 2| 2| 3| a| 1| 1| 2| ol 2| 4| o| 1| 2| o| o 13| 13 26
Helminthiase ol ol 2| 2| 7| 8| of 2| 1| 1| 1| ol o| 1| o of 1 12| 14 26
_Acces palustre ol o| 3| s| 7| 4| 1| o| of of o 3| of of 1| o] o 12| 12 24
simple
Plaies ol ol 1| o| 3| 1| 3| 1| 2| 2| 3| 2| 1| o| 1| o]l o 14| 7 21
# cariesdentaires | o] o| o] o 3] 1] 1| 1| 1] 3] o] 9] o] o] o] 1] o0 5| 15 20
Anémies ol ol ol o 1| 2| o] 1| o| 4| o| 9| of o| of 1| 0 1| 19 20
Bilharziose ol ol 1| of 3| 3| o| 1| 1| o| ol o| o] o] 2| ol 0 7| 4 11
urinaire
Angine ol ol o o 2| 2| o] 1| o| 1| o| 2| o| 2| of o] o 2| 8 10
Autre traumatisme | o] o| 1| ol ol 1| 2| o| o] 1| 3| 2| o] o| o] o] o 6| 4 10
Hypotension o| ol o| ol o| ol o of o 3| 2| 3| o| 1| of of 1 2| 8 10
artérielle
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Diabéte ol o| ol o]l ol ol ol o ol of ol 3| 1| 1| 1| 2 ol 2| s 8

Otite purulente o/l o 1f 1, 2| 0| Ol O O| O Ol 4| Of O| O O 0| 3| 5 8

Dysménorrhée o| o of o/ O| 1|, of 4| 0| 1| Ol 1| of O O O o| o 7 7

Abdomen ol 2| ol o]l ol o| ol o ol o 2| 1| o| of of| o ol 2| 3 5
chirurgical aigu

Autre maladie de
I' ceil et de ses ol ol ol ol ol ol ol o ol 2| 1| 2| o] of of 1 ol 1| a4 5
annexes

Autre maladie ol o| ol 1| of ol o| o| o o| ol 2| o] o] 2| o ol 2| 3 5
ORL

Métrorragie ol o| ol o]l ol ol ol o ol 2| ol 1| o| of of 1 ol ol a4 4

Hémorroides ol ol ol ol ol o ol 1| 1| o| o| 1| o| of of o ol 1| 2 3

Infection o/ ol o] ol o ol o 1| o/ 2| ol of o] of of o o| o] 3 3
puerpérale

Hématurie ol o| ol ol ol 1| o| o| ol 1| ol of o| of of o ol ol 2 2

Bronchite 1| o| o| ol ol o|l o o]l o o o 1| of o/ o] o ol 1| 1 2

Bralure ol ol ol ol 2| o| ol 1| ol o| o| of o| of of o ol 1| 1 2

Dysenterie ol o| ol ol ol o ol 1| ol o| ol 1| o| of of| o ol ol 2 2

Infertilité du ol o| ol ofl ofl ol o o| ol 1| ol 1| o| o] o] o ol of 2 2
couple

Goitre ol o| ol ol ol ol ol o ol ol ol 2| o| of of o ol ol 2 2

Varicelle ol o| 1| o| ol 1| ol o| ol o| ol of o| of of o ol 1| 1 2

Adenome de la o| ol ol ol ofl ol o/ o| ol o| 1| o| 1| o] o] o ol 2| o 2
prostate

Paludisme et o| o| ol ol ofl ol o/ o| ol 1| ol o| o] o] o] o ol of 1 1
grossesse

Cellulite buccale ol o| ol ol ol ol 12| o| ol ol ol of o of of o ol 1| o 1

Accident ol ol ol o/ o| o| ol o]l ol o]l o of ofl o 1| o o| 1| o 1
vasculaire cérébral

Selle ol ol ol o| o o| ol o]l ol ol 1| o| of o of o ol 1| o 1
sanguinolente

IST avec ol o| ol ol ol ol ol o| ol ol 2| of o| of of o ol 1] o 1
ulcération
TOTAL

25| 27| 66| 53| 71| 91| 27| 88| 25|128| 87|262| 25| 68| 53| 99 16| 385 | 832 1217
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d’année 2019

et I’hypertension artérielle.

dans les villages couverts par le centre.

commencent a s'implanter en brousse.

La fréquentation du centre augmente réguliérement.

Nous avons enregistré plus de 1200 consultations toutes affections confondues en ce début

Les pathologies les plus fréquentes sont les pneumopathies, les syndromes douloureux abdominaux

Les diarrhées et les dermatoses proviennent surtout de patients vivant hors de notre zone, moins

Quelques cas de paludisme simple ont été diagnostiqués en particulier chez les transhumants qui
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Tableau récapitulatif des affections les plus fréquentes
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CONSULTATION PAR PPS
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Nous constatons sur le tableau ci-dessus que plus de 800 consultations ont effectuées en médecine
générale, et plus de 120 pour les autres points de prestation de service (PPS).

RAPPORT TDR ET PALUDISME
Moins 5ans Patient agé plus de 5ans femmes enceintes malades
14
[a)
-
'_
= Nbre. Nbre.test Nbre. Nbre. Nbre.test Nbre. Nbre. Nbre.test Nbre.
o total cas TDR cas palu total cas TDR cas palu total cas TDR cas palu
affections | palu ... | confirmé | affections | palu ... | confirmé | affections | palu . | confirmé
& ffect al réalisés firmé [EREEl E réalisés ey affect I réalisés firmé
é suspect par TDR suspect par TDR suspect par TDR
EQ MOBIL A 45 5 5 0 76 4 4 3
EQ MOBIL B 33 10 10 5 94 17 17 10
MATERNITE 0 139 8 8 1
OPHTALMO
MEDECINE 93 8 8 3 747 19 19 11
TOTAL 171 23 23 8 917 40 40 24 139 8 8 1

Nous n’avons pas enregistré beaucoup de cas de paludisme avec une diminution nette des cas en
cette période.
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& HOSPITALISATION / OBSERVATION / PALUDISME
* Moins 5ans Patient 4gé plus de 5ans femmes enceintes malades
* % L » O » ‘O 0
© . © ©
* é -‘g_é cas | Nbre.test Nbre.l -‘g_E i Nbre.test Nbre.l -‘g_é Nbre. Cas | Nbre.test Nbre.l
2 9 | palu | TDR |C3SPAUIGE  cas TDR | C3SP&U Gl paiu TDR | aspalu
* = 23 susp | réalisés SEHHIT| 2 | (2 réalisés confirmé 12 3 suspect réalisés confirmé
* o =2 o par TDR | o) suspect par TDR | 4] par TDR
3 gR gQ ge
&| I
* CMB 0 0 0 28 0 0 0 3 1 1 1
& |TOTAL | 5 | 0 0 0 [28] o 0 0o |3 1 1

Moins 5ans Patient agé plus de 5ans femmes enceintes malades
0
EJ) Déces toutes DECES du Déces toutes DECES du Déceés toutes DECES du
g affections paludisme affections paludisme affections paludisme
confondues confirmé confondues confirmé confondues confirmé
centre 0 0 0 0 1 0

;%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%**

Une hospitalisation d’'une femme enceinte avec anémie et TDR positif a la maternité.

Nous avons enregistré pour la premiere fois depuis bientot 05 ans un cas de décés maternel a la

maternité chez un primipare non suivie a Bala en provenance de Kédougou ayant accouché a

domicile le jour de son arrivée chez son tuteur, admise au centre dans un tableau de choc

cardiovasculaire sur grossesse estimé a environ 05 mois avec anémie sévere et cedeme généralisé.

Elle a succombé quelques minutes aprés son admission au centre avant que |’ évacuation sur

I’h6pital régional de Tambacounda puisse étre effectuée.
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SANTE DE LA MERE ET DU NOUVEAU NE

JANVIER
ACTIVITES EQUfE“A E%EEE MATERNITE | TOTAL
& CONSULTATIONS PRENATALES EQPMA | EQP MB | MATERNITE
ﬂ NOUVELLES GROSSESSES DANS LE MOIS : 17 2 37 56
# PN T 8 2 15 25
CPN2: 11 10 37 58
CPN3: 5 5 27 37
4 CPN 4 1 3 12 16
#TOTAL CPN 25 20 91 136
4 CPN REALISEES 1 2 9 16
FEMMES ENCEINTES UTILISANT LES MILDA 25 20 91 136
’ VACCINATION EQPMA | EQPMB | MATERNITE | TOTAL
TOTAL VAT 0
% VAT1 0 0 7 7
VAT2 0 0 7 7
| VAT3 0 0 6 6
VAT 0 0 8 8
ﬁ VATS 0 0 2 2
TOTAL 0 0 30 30
& TPI EQPMA | EQP MB | MATERNITE | TOTAL
TOTAL TPI 0
TPI1 8 2 40 50
TPI2 11 10 45 66
& TPI3 5 5 19 29
#{TPI4 & PLUS 1 3 4 8
VIH/SIDA EQPMA | EQPMB | MATERNITE | TOTAL
PROPOSITION DE DEPISTAGE 0 0 0 0
FEMMES ACCEPTEE 0 0 0 0
DEPISTAGES REALISES 0 0 0 0
ﬁ NBRE DE TEST POSITIFS 0 0 0 0

-
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i ACCOUCHEMENTS ET NAISSANCES VIVANTES | EQPMA | EQP MB | MATERNITE | TOTAL

#{ A CCOUCHEMENTS MEDICALEMENT ASSISTES 0 0 12 12
ACCOUCHEMENTS A DOMICILE VU 0 0 7 7

4| TOTAL DE NAISSANCES VIVANTES 0 0 17 17

#{ HYPOTROPHIE :Poids inférieur a 2500 g 0 0 1 1

A HYPERTROPHIES 0 0 0 0

4| AVORTEMENTS 0 0 4 4

FY NBRE DE COMPLICATION OBS EQPMA | EQP MB | MATERNITE | TOTAL

#{ COMPLICATIONS DIRECTES 0 0 7 7
COMPLICATIONS INDIRECTES 0 0 8 8
CONSULTATIONS POSTNATALES EQPMA | EQP MB | MATERNITE | TOTAL

4| CONSULTATIONS POSTNATALES 1 0 0 18 18

# CONSULTATIONS POSTNATALES 2 0 0 13 13
CONSULTATIONS POSTNATALES 3 0 0 12 12

TOTAL 0 0 43 43
AYANT EFFECTUE AU MOINS UNE CONSULTATION 0 0 20 20

4 AYANT EFFECTUE 3 CONSULTATIONS

4 POSTNATALES 0 v = =

& PLANNING FAMILIAL EQPMA | EQP MB | MATERNITE | TOTAL

&

i NOUVELLES ACCEPTANTES DANS LE PROGRAMME 16 16

*

& ACTIVES 314 314
INACTIVES 26 26
ABANDON
CHANGEMENT DE METHODE

NBRE TOTAL DE MORT NE
NOMBRE DE MORTS NE FRAIS 0 0 1 1
NOMBRE DE MORTS NE MACERE 0 0 1 1
TOTAL DECES D’ENFANTS MOINS DE 5 ANS : 0 0 0 0
DECES DE FEMMES LIE A LA GROSSESSE : 0 0 1 1

a atteindre durant le premier semestre 2019.

effectué les 4CPN selon les normes.

S P IS

Les consultations prénatales s’effectuent et nous n’avons pas eu beaucoup de femmes qui ont

Nous avons eu moins d’accouchement durant ce mois avec un total de 17 naissances vivantes.

Les activités de santé de la reproduction continuent dans un rythme intense avec des objectifs fixés
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Seize nouvelles acceptantes sont comptabilisées dans le programme de la planification familiale,
une nette amélioration comparé au mois précédent.

Un mort-né frais et un macéré enregistrés.
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CONSULTATIONS PRENATALES PAR PPS

BEQPMA ®EQPMB

CPN1: CPN2: CPN3:

Tableau récapitulatif des consultations prénatales par poste de prestation de service, nous

constatons plus de CPN2 réalisées dans tous les postes.

STATISTIQUE DES 35 VILLAGES NOMBRE
NAISSANCES : 6
ACCOUCHEMENT MEDICALEMENT ASSISTE : 5
ACCOUCHEMENT NON MEDICALISE (AU VILLAGE) : VU 1
CONSULTATION PRE NATALE NOMBRE
NOUVELLES GROSSESSES DETECTEES DANS LE MOIS : 17
CPN1: 8
CPN2: 11
CPN 3: 5
CPN 4: 1
TOTAL CPN 42
4 CPN REALISEES 4
PLANING FAMILIAL NOMBRE
NOUVELLES ACCEPTANTES DANS LE PROGRAMME 4
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ACTIVES 120
INACTIVE 7
ABANDON 0
DECES NOMBRE
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 NOMBRE
DIARRHEES ( ENFANTS ET ADULTES) : 21
PALUDISME ( ENFANTS ET ADULTES ) : 15
DERMATOSE 13
PALUDISME & GROSSESSE 0
NBRE DE FEMMES ENCEINTES/MILDA
AUTRE ( CARNET DES RELAIS) NOMBRE
NOMBRE D' ENFANTS MOINS DE 2 ANS RECENSES PAR LES RELAIS 0
ENF. PLUS D 1 ANS INCOMPLETEMENT VACCINES RECENCES 0
NBRE DE FEMMES ENCEINTES RECENCEES PAR LES RELAIS 0
NBRE DE FEMMES ENCEINTE SOUS MILDA 0
ACCOUCHEMENTS AUX VILLAGES 5
DECES MOINS DE 5ANS 0
DECES PLUS DE 5 ANS 0
DECES MATERNEL 0
TDR + 0
TDR - 0
CAS DE DIARRHEE TRAITEE PAR LE RELAIS 0
SUIVI DE L’ENFANT NOMBRE
NOMBRE D’ENFANTS PESES 0
MALNUTRITION AIGUE MODEREE 0
MALNUTRITION AIGUE SEVERE SANS COMPLICATION 0
MALNUTRITION AIGUE SEVERE AVEC COMPLICATION 0

Nous avons enregistré 06 accouchements en provenance des villages durant ce mois.

Les consultations prénatales s’effectuent a chaque passage des équipes mobiles médicales.

Des bindmes femmes ont été choisies par les femmes des villages pour aider a améliorer les

indicateurs de la santé de la reproduction et sur d’autres themes d’éducation sanitaire.

Les pathologies les plus fréquentes en cette période dans les villages sont les diarrhées et le

paludisme diagnostiqués surtout dans les nouveaux villages.

Pas de décés enregistré dans les villages.
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EDUCATION SANITAIRE DES EQUIPES MOBILES

e b

EQUIPE A EQUIPE B
CAUSERIE VAD El CAUSERIE | VAD El
CTIVITES D NBR | NBE | NBR | NBE NBE
IEC/CCC =5 e =5 S NBDRE NPBEERL;E NEFE 5 S NERE NSII:_ERDSE NBDRE NFI?EER%E
ACTI | PERS | ACTI | PERS ACTIVIT | PERS | ACTIVIT
ACTIVI | TOUCHE TOUCHE | ACTIVI | TOUCHEE
VITE | TOUCH | VITE | TOUCH ES Touc ES
s | ees | s | ees | TES = HEES =5 = s
PN/RISQUE
S LIES a
"ACC a
OMICIL 4 10 10 10| O 00 0 0 0 0
PLANIFICATI
ON
AMILIALE 3 3|0 0 0 0
YGIENE DU
MILIEU 2 43
BDIAPOENSR | 5| 106 130
6 124 8 27 1 1
TOTAL 7| 149| 4 10 10 10 11| 257 8 27 1 1

k%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

villages sur des thémes de sensibilisation.

permettant une évaluation trés pertinente des objectifs attendus pour chacune d’elle.

L’éducation sanitaire connait d’énormes progrés avec la projection de vidéos projecteurs dans les

Les deux équipes mobiles médicales se sont repartis les villages pour un suivi pendant un semestre,
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UTILISATION DES VEHICULES

JANVIER
EVACUATION
SORTIES EQUIPES giane oRISE A
LIGEEE ENLEVEMENT EVACUATION HAISONS
VEHICULES MALADE TOTAL LA
DISTANCES | POMPE
KM KM KM KM PARCOURUES| EN
NBRE | parcourus | NBRE | parcourus | NBRE | parcourus | NBRE | parcourus LITRE
DUSTER
EQUIPE A 2 1546 0 0 0 0 3 376 1988 155
DUSTER
EQUIPE B 19 1460 0 0 0 0 1 154 1614 115
FORD TC
8766A (DON
FMSR) / 0 0 0 0 0 0 3 428 428 39
EQUIPE A
AMBULANCE
DK 0667AL g 0 3 259 3 452 1 15 726 160
RENAULT
LOGAN 7 1221 1221 95
TOTAL 40 3006 3 259 3 452 15 2194 3989 | 564
APPROBATION ET COMMENTAIRE RAPPORTEUR
DR IBRAHIMA FAYE Talla DiOP

MEDECIN CHEF

INFIRMIER MAJOR
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