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MORBIDITE GENERALE DU CENTRE

MORBIDITE GLOBALE

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|FIM|F|M|F|M F M|F{M|F | M|F|l M F | GENERAL
Autres causes a préciser 8 3 18 |12 |27 | # |16 | 20 5 29 | 20 58 10 (17 (11|20 | O 0| 115 | 179 294
Acces palustre simple 0 0 1 3 22 | # 6 7 5 8 21 9 1 0 2 5 0 0 58 51 109
Dermatose 4 1 2 13 4 # 3 5 2 5 8 14 0 7 4 2 0 0 27 58 85
Hypertension arterielle ojoj|oj]OoO|lO|JO|J]O]J]O]J]O]|O]1 9 4 |14 (22|28 | 0 |0 27 | 51 78
Pneumopathie 2 1 3 2 3 3|3 2 6 5 4 8 6 3 3 3 0|0 30 27 57
Infection urinaire 0 0 1 0 1 /0|0 5 5 5 112 | 18 1 0 1 1 0|0 21 29 50
IRA basses 16 | 9 8 |11 | 1 1] 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0|0 25 22 47
Diarrhée 3 5 11 3 2 4 1 0 2 4 0 3 3 1 0 4 0 1 22 25 47
syndrome ulcéreux 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 4 11 2 5 2 3 0 0 8 23 31
Toux/Rhume 1 0 4 5 6 0 1 1 1 1 0 5 0 1 0 0 0 1 13 14 27
Diabéte 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 4 5 5 1 0 0 0 9 11 20
Anémies 0 0 0 0 o0 O 3 0 4 1 8 0 1 0 1 0|0 1 17 18
Asthme 0 1 0 0 0|20 1 0 1 3 2 0 0 3 2 0|0 6 9 15
Rhumatisme 0 0 0 0 o0 O 1 0 0 0 2 1 1 4 4 0|0 5 8 13
Angine 0 0 0 0 1 4 1 2 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 2 9 11
Cardiopathie 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 1 0 0 5 2 0 0 5 6 11
Carie dentaire 0 0 0 0 1]/]0|0 0 0 3 2 3 0 0 0 1 0|0 3 7 10
Douleur Abdominale
Basse 0 0 0 0 o0 O 5 0 2 0 2 0 0 0 0 0 1 0 10 10
Grippe 0 1 0 1 1 10| 0 0 0 1 2 1 0 1 2 0 0|0 5 5 10
bilharziose Urinaire 0 0 0 0 5 3 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 4 10
IST avec écoulement 0 0 0 0 0oJ|]0| O 6 0 1 0 1 0 0 0 0 0|1 0 9 9
traumatisme 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 2 1 0 0 1 0 0 0 6 3 9
Autre maladie.oeil/annexe 1 1 0 0 0O|0| O 0 0 1 1 2 1 0 0 0 0|0 3 4 7
Accés palu grave ojo|oOoO|O|2|0|1|1]|]0]|0]1 1 0O|0|O0O|O|O0O]|O]| 4 2 6
Otites purilentes 1 0 1 0 1 ]1]0] 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 f|oO0 5 1 6
Autre maladie.ORL 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 3 0 1 0 0 0 (o0 1 5 6
Drépanocytose 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2 3 5
Abces 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 1 3 4
Cellulites buccales 0 0 1 0 2 0| O 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0|0 3 1 4
Epilepsies 0 0 0 0 o|0| O 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 f|oO0 1 1 2
Bronchiolite 0 0 1 0 0o|]0| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0f|oO0 1 0 1
Goitre 0 0 0 0 0O|]0| O 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 (o0 0 1 1
Infertilité du couple 0 0 0 0 0O|]0| O 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 f|oO0 1 0 1
insuffisance cardiaque
droite 0 0 0 0 0o|]0| O 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 f|oO0 0 1 1
Prostatite 0 0 0 0 0o|]0| O 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 f|oO0 1 0 1
TOTAL 37 |22 (52|50 |8 |#|34|64|30|79 |88 |173 |34 |58 (62|77 | 0 | 4| 417 | 599 1016




Nous avons effectué plus de 1000 consultations toutes affections confondues.

Plus de 100 cas d’acces palustres simples ont été notifié. Du fait du retard de la saison pluviale nous
avons moins de cas comparé a I'année précédente a la méme période.

Les affections les plus fréquentes sont le paludisme suivi des dermatoses, de I’hypertension
artérielle et des pneumopathies.

Avec la fonctionnalité du laboratoire le diagnostic de certains symptémes cliniques est posé et pris
en charge permettant a des patients de ne plus faire le trajet Bala— Tambacounda pour un simple
bilan biologique.

Affections les plus fréquentes
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Tableau récapitulatif des affections les plus fréquentes durant le mois d’aout 2019.




CONSULTATION OPHTALMOLOGIQUE
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Pour ce mois nous avons enregistré plus de cas de conjonctivites bactériennes ou virales que de cas

de cataracte, la fréquentation du service d’ophtalmologie du centre médical ne cesse d’augmenter.

Des patients nous viennent d’horizons divers car les missions de chirurgie de la cataracte donnent

une bonne image de la spécialité.

Un cas de tumeur du globe oculaire a été vu en consultation probablement bénigne, vue apres

plusieurs recours chez des tradi — praticiens (marabouts et charlatans).
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767

MEDECINE
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Tableau récapitulatif des consultations par poste de prestation de soins durant le mois d’aout

2019.

SANTE DE LA MERE ET DU NOUVEAU NE

AOUT 2019
ACTIVITES oTaL
CONSULTATIONS PRENATALES OBILE A NOBILES | MATERNTE
NOUVELLES GROSSESSES DANS LE . ) . o
CPN1: 3 1 17 21
CPN2: 14 9 24 47
CPN3: 11 5 45 61
CPN4: 7 4 22 33
TOTAL CPN 35 19 108 162
4 CPN REALISEES 8 6 19 33
FENHES ENCEINTES UTILISANT 20 ® 108 »
VACCINATION i veBle s | MATERNITE TOTAL
TOTAL VAT 0
VAT1 5 3 14 22
VAT2 1 2 7 10
VAT3 0 3 3
VAT4 2 1 6
VATS 8 8
TOTAL 8 35 43
TPI i veBle s | MATERNITE TOTAL




TOTAL TPI 0
TPI1 14 1 28 43
TPI2 11 9 56 76
TPI3 7 5 23 35
TPI 4 & PLUS 3 4 2 9
EQUIPE EQUIPE
VIH/SIDA MOBILE A MOBILE B MATERNITE TOTAL
PROPOSITION DE DEPISTAGE 27 27
FEMMES ACCEPTEE 27 27
DEPISTAGES REALISES 27 27
NBRE DE TEST POSITIFS 0 0
ACCOUCHEMENTS ET NAISSANCES EQUIPE EQUIPE
VIVANTS MOBILE A MOBILE B RN UL
ACCOUCHEMENTS MEDICALEMENT
ASSISTES 2 g L =
ACCOUCHEMENTS A DOMICILE VU 0 0 7 7
TOTAL DE NAISSANCES VIVANTES 0 0 22 22
HYPOTROPHIE : Poids inférieur a
2500 g 0 0 3 3
HYPERTROPHIES 0 0 0 0
AVORTEMENT 0 0 3 3
EQUIPE EQUIPE
NOMBRE DE COMPLICATION OBS MOBILE A MOBILE B MATERNITE TOTAL
COMPLICATIONS DIRECTES 05 05
COMPLICATIONS INDIRECTES 08 08
EQUIPE EQUIPE
CONSULTATIONS POSTNATALES MOBILE A MOBILE B MATERNITE TOTAL
CONSULTATIONS POSTNATALES 1 0 5 19 24
CONSULTATIONS POSTNATALES 2 0 4 18 22
CONSULTATIONS POSTNATALES 3 0 0 6 6
TOTAL 0 9 43 52
AYANT EFFECTUE AU MOINS UNE
CONSULTATION 0 s = e
AYANT EFFECTUE 3 0 a A
CONSULTATIONS POSTNATALES
EQUIPE EQUIPE
PLANNING FAMILIAL ORE A RN EE MATERNITE TOTAL
NOUVELLES ACCEPTANTES DANS LE . .
PROGRAMME
ACTIVES 318 318
INACTIVES 15 15
ABANDON 0 0
CHANGEMENT DE METHODE 0 0
EQUIPE EQUIPE
DECES MOBILE A MOBILE B MATERNITE TOTAL
NBRE TOTAL DE MORT NE 0 0 0 0
NOMBRE DE MORTS NE FRAIS 0 0 0 0
NOMBRE DE MORTS NE MACERE 0 0 0 0
TOTAL DECES D’ENFANTS MOINS 0 0 0 0
DE 5 ANS :
DECES DE FEMMES LIE A LA 0 0 0 0

GROSSESSE :




Nous avons enregistré plus de 22 naissances vivantes dont 15 a la maternité et 07 a domicile et vues
ensuite a la structure.

Trente-trois femmes enceintes ont pu faire leur 4 CPN au complet en intégrant celles qui sont suivies
dans les 38 villages.

En cette période, les pistes sont difficiles partout dans la région orientale nous rencontrons les
mémes difficultés, les accouchements a domicile augmentent méme si les consultations prénatales
s’effectuent au complet, il s’avere difficile de rejoindre une structure sanitaire.

Sept nouvelles adhérentes aux méthodes contraceptives.
Plus de 310 femmes font le planning familial toutes méthodes confondues.

Notons que toutes les urgences obstétricales ont été référées a I'Hopital régional de Tambacounda
avec coordination du gynécologue.

Pas de déces notifiés

EDUCATION SANITAIRE DES EQUIPES MOBILES
EQUIPE A EQUIPE B
CAUSERIES VAD El CAUSERIES VAD El
ACTIVITES D NBE NBE NBE
IEC/CCC NBR NBR DE NBR NBR NBE DE DE
ED ERS ED PER ED NIE’EERDSE ED DE NBDRE PER NBDRE PER
ACTI | TOUCH ACT S ACT TOUCH ACT PERS ACTIV S ACTIV S
VITE EES IVIT | TOU IVIT EES IVIT TOUC ITES TOU ITES TOU
S ES CHE ES ES HEES CHE CHE
ES ES ES
CPN/Risques liés
a
I’accouchement
a domicile 2 6
CPON +
AME(allaitement
maternel
exclusif) 3 3
PEV
8 8
PREVENTION DU
PALUDISME 3 58 30 76 6 6 4 89 11 43
PREVENTION DE
LA DIARRHEE 2 2
HYGIENE DU
MILIEU 6 6
HYGIENE
ALIMENTAIRE 1 27
BILHARZIOSE
1 1
TOTAL 4 85 32 82 18 18 4 89 11 43 8 8




Tableau récapitulatif du nombre de causeries effectuées par les agents d’équipes mobiles.
La prévention du paludisme et la lutte contre la bilharziose ont été les sujets principaux.

Des projections continuent a étre faites malgré les difficultés et réalités du terrain.

EDUCATION SANITAIRE DES RELAIS

CAUSERIES VAD El
THEMES/
ACTIVITES
PERSONNES PERSONNES PERSONNES
NOMBRE TOUCHEES NOMBRE TOUCHEES NOMBRE TOUCHEES

CPN 1 15 5 15 0 0
CPON 0 0 3 10 3 3
PF 0 0 5 10 0 0
PALU 38 537 92 195 5 5
IRA 0 0 4 17 0 0
DIARRHEE 0 0 0 0 3 3
HYGIENE 4 66 9 25 1 1
MILIEU

1 15 2 2 0 0
BILHARZIOSE
TOTAL 44 633 120 274 12 12

Tableau récapitulatif des activités des relais communautaires dont certains sont DESDOM pour la
prise en charge du paludisme en cette période hivernale permettant de prendre en charge au niveau
communautaire les cas simples d’accés palustre réduisant la mortalité liée au paludisme en
particulier chez la tranche d’age 0—5 ans..




UTILISATION DES VEHICULES

A0OT 2019
CONSO
MMATI
EVACUATION ON
SORTIES
EQUIPES LIAISONS UL | (Sl
VEHICULES MOBILES D'S’CTEAN ANT (L)
EN“LAEXIFANI')EENT EVACUATION PARCO
URUES
KM KM KM KM
NBRE | PARCOU | NBRE | PARCOURU | NBRE | PARCOUR | NBRE | PARCO
RUS S us URUS
DUSTER
EQUIPE A 14 1031 0 0 0 0 385 1416 87
7602TTD1
DUSTER
EQUIPE B 15 1058 0 0 0 0 638 1746 157
9238TTD1
FORD TC
8766A (DON 545 545 96
FMSR)
AMBULANCE
S 1 11 1 135 145 296 63
RENAULT
v 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 29 2089 1 11 1 135 11 1763 4003 | 403

Tableau récapitulatif de la consommation de carburant en fonction de la distance parcourue en

Km



STATISTIQUE DES 38 VILLAGES

NOMBRE

NAISSANCES : 10
ACCOUCHEMENT MEDICALEMENT ASSISTE : 7
ACCOUCHEMENT NON MEDICALISE ( AU VILLAGE ) : VU 3
CONSULTATION PRE NATALE TOTAL
NOUVELLES GROSSESSES DETECTEES DANS LE MOIS : 14
CPN1: 9
CPN 2: 31
CPN 3: 25
CPN 4: 18
TOTAL CPN 97
4 CPN REALISEES 17
PLANNING FAMILIAL TOTAL
NOUVELLES ACCEPTANTES DANS LE PROGRAMME 4
ACTIVES 119
INACTIVE 5
ABANDON
DECES TOTAL
MORT NE FRAIS 0
MORT NE MACERE 0
DECES D’ENFANTS MOINS DE 1 MOIS AU CENTRE 0
DECES DE FEMMES LIE A LA GROSSESSE : 0
AUTRE DECES AU CENTRE 0
MALADIES TOTAL
DIARRHEES ( ENFANTS ET ADULTES) : 14
PALUDISME ( ENFANTS ET ADULTES ) : 31
DERMATOSE 29
PALUDISME & GROSSESSE 0
NOMBRE DE FEMMES ENCEINTES/MILDA 64
AUTRE ( CARNET DES RELAIS) TOTAL
NOMBRE D' ENFANTS MOINS DE 2 ANS RECENSES PAR LES RELAIS 138
ENF. PLUS D 1 ANS INCOMPLETEMENT VACCINES RECENCES 0
NBRE DE FEMMES ENCEINTES RECENSEES PAR LES RELAIS 65
NOMBRE DE FEMMES ENCEINTES SOUS MILDA 65
ACCOUCHEMENTS AUX VILLAGES 12
DECES MOINS DE 5ANS 0
DECES PLUS DE 5ANS 2
DECES MATERNEL 0
TDR + 31
TDR - 7
CAS DE DIARRHEE TRAITEE PAR LE RELAIS 17
SUIVI DE L’ENFANT TOTAL
NOMBRE D’ENFANTS PESES 138




MALNUTRITION AIGUE MODEREE 11

MALNUTRITION AIGUE SEVERE SANS COMPLICATION 0

MALNUTRITION AIGUE SEVERE AVEC COMPLICATION 0

Les pathologies les plus fréquentes dans les villages pour ce mois sont le paludisme, les dermatoses
et les diarrhées pris en charge par nos agents d’équipes mobiles seuls a intervenir dans la zone.

Des cas de paludisme simple pris en charge par les relais DESDOM dans certains villages.

Dix naissances vivantes enregistrées a la maternité en provenance des villages malgré les pistes
difficiles d’accés en cette période.

Plus de 15 femmes enceintes ont effectué leur CPN au complet en restant au village.
Soulignons un travail remarquable de certains bindmes pour élever cet indicateur.

Plus de 110 femmes sont sous méthodes contraceptives toutes confondues, une nette diminution
de certains freins.

Pas de déces notifiés au centre en provenance des villages, les relais ont enregistré sur leur carnet
de suivi 2 décés de cause inconnue d’enfants de plus de 05 ans dans 2 villages.

Des cas d’anémies sévéres ont été notifié par les infirmiers et sage femmes d’équipes mobiles, il
s’avere difficile de faire le diagnostic para clinique et la majeur partie ne pourront pas se déplacer
pour faire un hemocue (Taux d’hémoglobine).

Un plaidoyer pour I'obtention de I'appareil permettant une meilleure prise en charge en particulier
chez les femmes enceintes qui sont les plus exposées et la tranche d’age 0 — 5 ans qui ont d’autres
pathologies associées telles que le paludisme, la malnutrition etc.

APPROBATION ET COMMENTAIRES RAPPORTEUR
Dr Faye Ibrahima Talla Diop
Médecin-Chef Infirmier major




ANNEXES

Les infirmiers, sages- femmes et chauffeurs d’équipe mobile en compagnies des membres de

Santards du Soleil venues pour 3 semaines au Centre médical de Bala.



En mode d’éducation sanitaire

Mode : Boite a Image » A Mode : Projection de film




