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RAPPORT GLOBAL DU MOIS DE SEPTEMBRE 2019

MORBIDITE GLOBALE DU CENTRE

o [mr [own [0 [2@ [2° [ [0 [ow |
M | F M F M F M | F M | F M | F M | F M | F M|F| M F
Autres affections 7 |3 |7 9 |12 10 (7 |28 |5 |37 |13|53 |8 |20 |9 (21 |O |[1|68 | 182 | 250
Accés palustre simple 0 0 6 8 62 61 20 | 28 10 | 31 16 | 53 2 11 3 6 0 | 2| 119 | 200 | 319
Grippe 0 4 10 13 | 30 21 11 | 12 7 17 13 | 14 1 9 3 3 0 1|75 94 169
Pneumopathies 0 1 3 4 24 20 12 | 9 12 | 8 14 | 23 6 14 7 11 0 0] 78 90 168
IRA basses 18 | 14 | 33 37 | 22 12 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |0 74 63 137
Dermatoses 3 4 11 6 10 15 1 6 7 13 10 | 17 1 11 0 6 0 0] 43 78 121
Toux/Rhume 3 2 12 5 14 4 4 5 3 12 2 13 1 4 0 1 0 | 0|39 46 85
Hypertension arterielle 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 3 6 5 10 8 23 0 0] 16 42 58
infection uro génitale 0 0 0 0 0 0 0 3 0 9 5 16 1 4 1 2 0 |07 34 41
Anémies 0 0 0 0 0 2 1 7 0 9 0 17 0 2 0 0 0 |01 37 38
IST avec écoulement 0 0 0 0 |0 1 0 11 1 4 3 15 0 0 0 1 0 |04 32 36
Diarrhées 1 3 9 6 8 0 0 3 0 0 0 1 0 0 1 0 0 |0f 19 13 32
Syndrome ulcéreux 0 0 0 0 0 1 1 3 1 1 2 11 0 3 2 5 0 |06 24 30
Douleur Abdominale
Basse 0 0 0 0 0 1 0 6 0 6 0 10 0 0 0 0 0|00 23 23
GEA (gostro entrerite
aigue) 0 |0 |2 4 |1 0 1 |1 1 |1 2 |2 1 |3 0 |4 0 |0]|8 15 23
Rhumatisme 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 5 3 11 0 |04 17 21
Asthme 0 |0 |0 1 |5 2 1 |3 0 |3 1 |3 0 |1 0 |0 0 |0]|7 13 20
Otites purilentes 0 3 1 1 1 5 0 2 0 1 1 2 0 0 0 1 0 |03 15 18
Infection urinaire 0 0 1 0 0 0 0 3 0 4 2 6 0 0 0 0 0 [0]3 13 16




Parasitoses
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Caries dentaires

Cellulites buccales

Diabéte

Epigastralgies

Hémorroides externes

Paludisme grave

Bronchiolite

Hypotension

Accident V.Cérebral

Pathologies oculaires

Dysmenorrhées

Hématurie

infection génitale

Paludisme et grossesse

Angine

Bilharziose Urinaire

Colique néphretique

Abces
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Total 105 627 | 1112

1739

Nous avons enregistré plus de 1700 consultations toutes affections confondues au niveau des différents
points de prestation sanitaire.

La pathologie la plus fréquente en cette période hivernale reste le paludisme suivi des syndromes
grippaux souvent associés au cas de paludisme, des pneumopathies et des dermatoses.

Des activités de sensibilisation ont été menées et la campagne de chimio prophylaxie saisonniére
palustre pour les enfants de 0 a 120 mois ont démarré permettant une prévention et une réduction de la
morbi-mortalité palustre.

Nous prenons en charge beaucoup de patients hors de notre zone d’intervention souvent pour un cas de
paludisme simple, les patients font plus de 80km pour se soigner au centre ou lors des passages des
équipes mobiles surtout dans les villages dépourvus de DESDOM.




Affections les plus fréquentes
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Tableau récapitulatif des pathologies les plus fréquentes durant le mois de septembre 2019

CONSULTATIONS PAR TRANCHE D'AGE

/N_/

4
0-11 mois 12-59 mois  5-14 ans 15-19ans 20-25ans 26-49ans 50-59ans 60ans & + Age ND

Tableau récapitulatif du nombre de consultation par tranche d’age durant le mois de septembre 2019




MORBIDITE PROPORTIONNELLE DES MALADIES
LES PLUS FREQUENTES

DERMATOSE

INFCTION RESPIRATOIRE AIGUE

GRIPPE

PALUDISME




Tableau récapitulatif des consultations en fonction des points de prestation sanitaire

CONSULTATIONS PAR UNITE DE SOINS

OPHTALMOLOGIE

m EQP MOBILEA

B EQP MOBILE B

= MEDECIN
MATERNITE

B OPHTALMOLOGIE

CONSULTATIONS D'OPHTALMOLOGIE

0-11 | 12-59 | 5-14 | 15-19 | 20-25 | 26-49 50-59 | 60ans | Age TO
. . TOTAL
mois | mois ans ans ans ans ans & + ND TAL
GE
AFFECTIONS 2
MIFIM|IFIM|FIM|FIMFIM|F M| F|M|F | M|F|M|F RA
L
CATARACTE 1 4 | 2|7 (16| 24 18 |36 | 54
CONJONCTIVITE 1 1 1|5]| 4 9 5 2 1 10 | 22 | 32
LCET 1({3| 6|1 4 1 12 | 5 17
GLAUCOME 1| 2 1 2 2 2 6 4 10
KERATITE 1 5 4 5 5 10
PTERIGION 2 1 1 3| 2 5| 4 9
Cor'1$ulta.1t|on Post- ? 1 5 1 7 3
opératoire
DYSTROPHIE
CORNEENE 1 1 1 2 3 2 5
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PRESBITIE

MYOPIE

BRULURE CAUSTIQUE

CORP ETRANGER

TRAUMATISME
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ASTIGMATISME
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Les pathologies oculaires les plus fréquentes en consultations ophtalmologiques durant le mois de

septembre sont les cataractes, les conjonctivites, les LCET (limbo —conjonctivite endémique des

tropiques) suivi des cas de glaucome et de kératite.

Beaucoup de patients bénéficient des lunettes de corrections de I'ordre de Malte aprés sensibilisation et

consultation.

La prochaine mission est prévue en mi —novembre pour des consultations et de la chirurgie oculaire au
centre médical de Bala.

PALUDISME ET HOSPITALISATION

Sept-19
RAPPORT TDR ET PALUDISME
14 Moins 5ans Patient agé plus de 5ans femmes enceintes malades
E Nbre Nbre Nbre
= Nbre. Nbre. ’ Nbre. Nbre. ’ Nbre. Nbre. ’
cas cas cas
g total cas test alu total cas test alu total Cas test alu
o affec palu TDR cF())nfir affectio palu TDR c%nfir affectio palu TDR c?)nfir
% tions | suspe | réalis z ns suspe | réalis 2 ns suspec | réalis p
4 ct és me par ct és me par t és me par
TDR TDR TDR
CMB 270 100 100 15 1352 550 550 300 118 30 30 11
Total 270 100 100 15 1352 550 550 300 118 30 30 11

Tableau récapitulatif du nombre de TDR utilisés par rapport au cas de paludisme confirmés durant le

mois de Septembre 2019.




HOSPITALISATION

Moins 5ans Patient agé plus de 5ans femmes enceintes malades
< Nbre. Nbre. Nbre
(%) 0 Nbre. Nbre. cas 0 Nbre. Nbre. cas © Nbre. Nbre. cas
<—(' = =S o| cas test au |z el °8s test alu % cas test .alu
EO |2 3| palu TDR pal 15 31 palu TDR pal = palu TDR pal
o= o~ salisé confirm |2 2 salisé confirm _ = salisé confirm
& z suspe | réalisé épar |9 suspe | réalisé & par 3 S suspe | réalisé & par
o < ct s p < ct s P 53 ct s P
T TDR TDR = c TDR
MEDECIN | 3 3 3 g il on 11 11 5 4 4 4
TOTAL 3 3 3 3 ‘11 11 11 11 5 4 4 4
OBSERVATION POUR 36 HEURES
S 4 Nbre. Nbre. N S ¢ Nbre. Nbre. NI S ¢ Nbre. NIoTTE:
Zog cas test cals Eog cas test calls 2 ond Nbre test cals
c <9 alu [g alu [ : alu
° g gé palu TD.R cc?nfirm c E 8§ palu TD.R copnfirm s qz) 3§ cas palu TD.R cc?nfirm
= & ™ g suspec | réalisé . = & g suspec | réalisé y P & d suspect | réalisé .
o g t s é par o g t s é par 2o s é par
© TDR = TDR © TDR
B3] 2 2 33 15 15 15 0 0 0
DECES
Moins 5ans Patient agé plus de 5ans femmes enceintes malades
@ Décés Décés Décés
8 toutes DECES du Paludisme toutes DECES du toutes DECE.S du
affections = affections . . affections Paludisme
o confirmé Paludisme confirmé S
confondue confondue confondue confirmé
S 5 s
cMB 2 2 0 0 0

Nous avons enregistré 2 cas de déces liés au paludisme grave chez des enfants de moins de 05 ans

associés a une anémie sévére et a une malnutrition aiglie modéré pour un cas et pour l'autre un
syndrome infectieux en provenance d’une autre zone que celle de Bala.




SANTE DE LA MERE ET DU NOUVEAU NE

ACTIVITES SEPTEMBRE
CONSULTATIONS PRENATALES MEOQB‘f'LF;EA M%%‘f'LPEEB MATERNITE | TOTAL
NOUVELLES GROSSESSES DANS LE MOIS : 6 11 43 60
CPN1: 1 6 28 35
CPN2: 12 8 30 50
CPN 3 : 6 12 29 47
CPN4: 4 5 29 38
TOTAL CPN 31 116 170
4 CPN REALISEES 4 5 24 38
FEMMES ENCEINTES UTILISANT LES MILDA 0
VACCINATION voulea | MoBl =g | MATERNITE | TOTAL
TOTAL VAT 0
VAT1 2 0 14 16
VAT2 1 2 3 6
VAT3 0 3 7 10
VAT4 3 0 10 13
VATS 1 0 5 6
TOTAL 7 5 39 51
TPI o PE | SIPE | MATERNITE | TOTAL
TPI1 12 17 29 58
TPIZ 6 18 37 61
TPI3 4 12 20 36
TPI 4 & PLUS 13 27 40
VIH/SIDA MEOQBlf'LPEEA MEOQBLf'L';EB MATERNITE | TOTAL
PROPOSITION DE DEPISTAGE 0 0 43 43
FEMMES ACCEPTEE 0 0 43 43
DEPISTAGES REALISES 0 0 43 43
NBRE DE TEST POSITIFS 0 0 0 0
ACCOUCHEI\/{,EII‘le; 1T3§SNAISSANCES EoPE [ EQPE [\ reonre | ToraL
ACCOUCHEMENTS MEDICALEMENT ASSISTES 22 22
ACCOUCHEMENTS A DOMICILE VU 11 11
TOTAL DE NAISSANCES VIVANTES 0 0 33 33
HYPOTROPHIE : Poids inférieur a 2500 g 0 0 1 1




HYPERTROPHIES 0 0 0 0
AVORTEMENT 1 1
NOMBRE DE COMPLICATIONS EQUIPE EQUIPE
OBSTETRICALES MOQBILE A MOQBILE | MATERNITE | TOTAL
COMPLICATIONS DIRECTES 2 2
COMPLICATIONS INDIRECTES 08 08
CONSULTATIONS POSTNATALES euen | b | MATERNITE | TOTAL
CONSULTATIONS POSTNATALES 1 27 27
CONSULTATIONS POSTNATALES 2 29 29
CONSULTATIONS POSTNATALES 3 10 10
TOTAL 66
AYANT EFFECTUER AU MOINS UNE a3 a3
CONSULTATION
AYANT EFFECTUER 3 CONSULTATIONS 7 7
POSTNATALES
PLANNING FAMILIAL MEO%LI“LF;EA MEO%LI”LPEEB MATERNITE | TOTAL
NOUVELLES ACCEPTANTES DANS LE ] ]
PROGRAMME
ACTIVES 324 324
INACTIVES 13 13
ABANDON 1 1
CHANGEMENT DE METHODE 1 1
DECES vetPE L SOPE L MATERNITE | TOTAL
NOMBRE TOTAL DE MORT NE 00 00 00 00
NOMBRE DE MORTS NE FRAIS 00 00 00 00
NOMBRE DE MORTS NE MACERE 00 00 00 00
TOTAL DECES D’ENFANTS MOINS DE 5 ANS : 00 00 00 00
DECES DE FEMMES LIE A LA GROSSESSE : 00 00 00 00

Les consultations prénatales ont augmenté durant ce mois tant au centre qu’au niveau des équipes

mobiles.

Les femmes enceintes sont mises sous TPI (sulfadoxime —pyriméthamine) pour la prévention du

paludisme.

Plus de 30 naissances vivantes ont été enregistré a la maternité, soulignons qu’en cette période souvent

nous enregistrons des accouchements a domicile vu I'accés difficile en période d’hivernage des pistes

impraticables.

Des complications directes ou indirectes ont été notées.




Cing nouvelles acceptantes dans le programme de planification familiale.

Nous notons plus d’accouchements en cette période comme chaque année ou le pic se fait sentir entre
les mois d’aout, septembre, octobre avec en moyenne un accouchement par jour.

Des cas de paludisme et grossesse ont été diagnostiqués et pris en charge en hospitalisation.

Pas de déces notifié

LES CPN

6

.
(0]

NOUVELLES GROSSESSES DANS LECRNDIS:: CPN 2: CPN3: CPN 4 : 4 CPN COMPLET

EQPE MOBILEA W EQPE MOBILEB  ® MATERNITE

Tableau récapitulatif du nombre de CPN en fonction des PPS durant le mois de septembre 2019




ACTIVITES DES EQUIPES MOBILES DANS LES VILLAGES POLARISES

EDUCATION SANITAIRE DES EQUIPES MOBILES
SEPTEMBRE
ACTIVITES D IEC/CCC EQUIPE A EQUIPE B
CAUSERIES | VAD El CAUSERIE | VAD | ElI

CPN/RISQUES LIES a ’ACC 3 DOMICIL ol e

PLANIFICATION FAMILIALE 3| 3

PEV 3 52 15 | 15

PREVENTION DU PALUDISME 1 20! 10! 26 1 18

HYGIENE DU MILIEU 10| 10

BILHARZIOSE 21 2

TOTAL 4 721 10| 26| 36| 36| 1 18|0|0]0]0

Les causeries des infirmiers et sages-femmes d’équipes mobiles sont plus axées ce mois sur la

prévention du paludisme, de I’hygiéne du milieu mais aussi sur la prévention de la bilharziose en évitant

les mares qui vont s’installer progressivement.

L’acces a I'eau étant difficile pour la majorité des villages, le seul recours en cette période pour certaines
taches ménageres (linge, lessive) se fait au niveau des eaux de pluies stagnantes, souvent utilisées
comme eau de boisson.

UTILISATION DES VEHICULES

SORTIES EQUIPES EVACUATION
VEHICULES MOBILES ENLEVEMENT LIAISONS
EVACUATION
MALADE TOTAL
CONSOMMATION
DISTANCES
CARBURANT (L)
KM KM KM KM PARCOURUES
NBRE NBRE NBRE NBRE
PARCOURUS PARCOURUS PARCOURUS PARCOURUS
DUSTER
EQUIPE A 19 1437 0 0 0 0 2 365 1802 217
7602TTD1
DUSTER
EQUIPE B 19 1056 0 0 0 0 2 439 1495 116
9238TTD1
FORD TC
8766A (DON 0 0 0 0 0 0 5 887 887 121
FMSR)
AMBULANCE
DK 0B67AL 0 0 0 0 6 805 2 273 1078 210
RENAULT
LOGAN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 38 2493 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 6 ‘ 805 11 1964 5262 664

Tableau récapitulatif de la consommation de carburant par rapport aux distances parcourues des

véhicules du centre durant le mois de Septembre 2019.




STATISTIQUE DES 36 VILLAGES

NAISSANCES : 13
ACCOUCHEMENT MEDICALEMENT ASSISTE : 8
ACCOUCHEMENT NON MEDICALISE (AU VILLAGE) : VU 5
CONSULTATION PRE-NATALE TOTAL
NOUVELLES GROSSESSES DETECTEES DANS LE MOIS : 31
CPN1: 16
CPN2: 27
CPN 3: 26
CPN 4: 19
TOTAL CPN 119
4 CPN REALISEES 19
PLANING FAMILIAL TOTAL
NOUVELLES ACCEPTANTES DANS LE PROGRAMME 0
ACTIVES 129
INACTIVE 3
ABANDON 0
DECES TOTAL
MORT NE FRAIS 0
MORT NE MASEREE 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) : 28
PALUDISME ( ENFANTS ET ADULTES ) : 132
DERMATOSE 66
PALUDISME & GROSSESSE 2
NOMBRE DE FEMMES ENCEINTES/MILDA 119
AUTRE ( CARNET DES RELAIS) TOTAL
NOMBRE D’ENFANTS MOINS DE 2 ANS RECENSES PAR LES RELAIS 113
ENF. PLUS D 1 ANS INCOMPLETEMENT VACCINES RECENCES 4
NBRE DE FEMMES ENCEINTES RECENCEES PAR LES RELAIS 76
NBRE DE FEMMES ENCEINTE SOUS MILDA 76
ACCOUCHEMENTS AUX VILLAGES 9
DECES MOINS DE 5ANS 3
DECES PLUS DE 5ANS 0




DECES MATERNEL 0
TDR + 54
TDR - 21
CAS DE DIARRHEE TRIATE PAR LE RELAIS 13
SUIVI DE L ENFANT TOTAL
NOMBRE D ENFANTS PESES 113
MALNUTRITION AIGUE MODERE 11
MALNUTRITION AIGUE SEVERE SANS COMPLICATIONS 0
MALNUTRITION AIGUE SEVERE AVEC COMPLICATIONS 0

Les consultations prénatales ont augmentés dans les villages tout comme au centre.

Plus de quinze femmes enceintes ont pu effectuer les 4 CPN selon les normes lors du passage des
équipes mobiles.

Elles sont toutes vues en majorité tous les 15 jours voir tous les mois avec 'aide de la binbme par un
systeme de ramassage de tous les carnets des femmes enceintes a remettre a la sage-femme avant la
consultation ou lors de la causerie d’éducation sanitaire sur un théme de santé de la reproduction choisi
en fonction des problémes sanitaires différents parfois d’un village a I'autre.

Les pathologies les plus fréquentes dans les villages sont le paludisme suivi des dermatoses et des
diarrhées.

Trois décés d’enfants de moins de 05 ans de causes inconnues recensés par les relais probablement des
cas de paludisme grave associé a la malnutrition, a 'anémie sévere ou a I’hypoglycémie.

Les autres activités de recensement sur la malnutrition continuent méme si a présent la prise en charge
ne s’effectue plus dans les villages par la Croix rouge et Caritas.

APPROBATION ET COMMENTAIRES RAPPORTEUR

Dr Ibrahima Faye Mr Talla Diop
Médecin-Chef Infirmier - Major



