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RAPPORT MORBIDITE DU MOIS DE MARS 2022 
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M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F TOTA
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Accés palu simple 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2 0 2 

Anémie Clinique 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 3 1 6 0 0 1 1 0 2 2 17 19 

Anémie et grossesse 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4 4 

Angine                              
  

0 0 1 0 0 0 0 2 0 2 0 1 1 3 0 1 0 1 0 0 2 10 12 

Arthroses 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 0 2 4 

1
4 

1 0 6 19 25 

Asthme 0 0 2 0 0 1 3 6 4 3 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 10 23 

Autres causes à 
préciser 5 6 

1
2 

9 4 5 2 5 4 31 5 
3
3 

10 77 5 4 6 3 2 7 55 
18
0 

235 

Cardiopathie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 4 0 0 2 6 8 

Carie dentaire 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 2 0 0 0 0 0 1 4 4 8 

constipation 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 3 2 1 0 0 0 0 0 4 5 9 

Controle TA 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 7 35 7 

3
1 

2
2 

3
1 

0 6 36 
10
7 

143 

Dermatose 1 2 8 6 5 9 2 8 2 8 5 7 7 19 1 2 2 3 2 0 35 64 99 

Diarrhée 1 3 2 2 0 0 0 1 0 1 1 3 1 5 0 0 0 0 0 0 5 15 20 

Douleur Abdominale 
Basse 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3 3 

Douleur pelvienne 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 0 3 0 0 1 0 0 0 1 7 8 

Epigastralgie 
0 0 0 0 0 0 0 1 0 8 1 9 8 39 1 

1
0 

1 3 0 3 11 73 84 

GEA (gastro entrerite 
aigue)    

1 0 2 4 1 3 0 0 1 2 0 2 3 4 2 1 0 1 0 2 10 19 29 

Hypotension 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 10 0 0 0 0 0 0 1 12 13 

Infection urinaire 0 0 0 0 0 0 0 1 4 9 0 3 8 12 2 2 1 1 0 1 15 29 44 

IRA basses 
2
2 

1
7 

2
5 

1
8 

1
3 

1
2 

4 2 7 2 2 4 2 13 0 3 2 1 0 0 77 72 149 

IST avec écoulement 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 9 0 12 0 0 0 0 0 0 0 21 13 34 

Lombalgie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 10 13 3 3 1 1 0 0 16 18 34 

Otites purilantes 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 

Parasitose 0 0 0 6 4 6 4 3 4 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 14 16 30 

Plaies 0 0 3 0 3 1 1 1 1 3 1 1 0 3 2 0 0 0 1 0 12 9 21 

Pneumopathie 0 0 0 0 1 0 2 3 5 5 2 2 13 26 4 5 9 6 1 0 37 47 84 



Poussée dentaire 0 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 4 

RV Controle Diabéte 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 5 3 2 0 3 0 0 6 10 16 

Stomatite 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 1 0 0 0 0 0 1 4 5 

Syndrome grippal 
0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 3 2 4 

1
6 

0 3 0 2 0 24 8 32 

Syndrome infectieux 
0 0 0 0 2 0 0 1 0 5 0 

1
0 

3 13 0 1 1 0 0 0 6 30 36 

Toux/Rhume 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 3 3 
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Nous avons enregistré 1238  consultations durant le mois de mars  

Comparé aux deux deniers mois, les consultations ne font qu’augmenter, le centre est très fréquenté 

(l’accueil des malades et les infrastructures existantes de qualité, la présence du personnel médical 24h/ 

24, et la disponibilité de service de radiologie et de biologie permettent  aux patients de ne plus aller à 

l’hôpital régional de Tambacounda pour le diagnostic et la prise en charge de certaines pathologies en 

particulier chroniques. 

Les pathologies les plus fréquentes sont l’hypertension artérielle suivies des dermatoses, des 

epigastralgies et des infections respiratoires 

 

 

Tableau récapitulatif des affections les plus courantes durant le mois de mars 2022 
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RAPPORT TDR  ET  PALUDISME  
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Moins 5ans Patient âgé plus de 5ans femmes enceintes malades 
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EQ MOBIL 
A 

17 4 4 0 160 12 12 0         

EQ MOBIL 

B 
24 6 6 0 174 16 16 0         

MATERNI
TE 

                132 0 0 0 

OPHTALM
O 

                        

MEDECIN
E 

27 3 3 0 470 11 11 1         

TOTAL 68 13 13 0 804 39 39 1 132 0 0 0 
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MEDECINE 0 0 0 0 10 2 2 0 21 5 5 0 

TOTAL 0 0 0 0 10 2 2 0 21 5 5 0 
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SANTE DE LA MERE ET DE L’ENFANT 

ACTIVITES 
Mars-22 

EQ A EQ B MATERNITE TOTAL 

CONSULTATIONS PRENATALES EQP M A EQP M B MATERNITE   

NOUVELLES GROSSESSES DANS LE MOIS : 4 6 36 46 

CPN 1 : 4 6 25 35 

CPN 2 : 8 2 58 68 

CPN 3 : 2 4 67 73 

CPN 4 : 2 4 17 23 

TOTAL CPN 20 22 203 245 

4 CPN REALISEES 2 4 12 18 

 FEMMES ENCEINTES UTILISANT LES MILDA 4 6 17 27 

VACCINATION EQP M A EQP M B MATERNITE TOTAL 

VAT1 0 0 11 11 

VAT2 0 0 7 7 

VAT3 0 0 8 8 

VAT4 0 0 14 14 

VAT5 0 0 3 3 

TOTAL 0 0 43 43 

TPI EQP M A EQP M B MATERNITE   

TPI1 8 2 38 48 

TPI2 2 4 43 49 

TPI3 2 4 24 30 

TPI 4 & PLUS 0 0 21 21 

TOTAL TPI 12 10 126 148 

VIH/SIDA EQP M A EQP M B MATERNITE   

PROPOSITION DE DEPISTAGE 4 6 36 46 

 FEMMES ACCEPTEES 4 6 36 46 

DEPISTAGES REALISES 2 2 18 22 

 NBRE DE TEST POSITIFS 0 0 0 0 

ACCOUCHEMENTS ET NAISSANCES VIVANTS EQP M A EQP M B MATERNITE   

ACCOUCHEMENTS  ASSISTES PAR UN PERSONNEL DE SANTE 0 0 23 23 

ACCOUCHEMENTS A DOMICILE  VUS 0 0 10 10 

TOTAL DE NAISSANCES VIVANTES 0 0 33 33 

HYPOTROPHIES :Poids inférieur à 2500 g 0 0 4 4 

HYPERTROPHIES 0 0 19 19 

AVORTEMENT 0 0 2 2 

NOMBRE DE COMPLICATIONS OBSTETRICALES EQP M A EQP M B MATERNITE   

COMPLICATIONS DIRECTES 0 0 0 0 

COMPLICATIONS INDIRECTES 0 0 0 0 

CONSULTATIONS POSTNATALES EQP M A EQP M B MATERNITE   

CONSULTATIONS POSTNATALES    1 0 0 25 25 

CONSULTATIONS POSTNATALES    2 0 0 22 22 

CONSULTATIONS POSTNATALES    3 0 0 17 17 

TOTAL 0 0 64 64 

AYANT EFFECTUE AU MOINS UNE CONSULTATION  0 0 32 32 

AYANT EFFECTUE  3 CONSULTATIONS POSTNATALES 0 0 9 9 

PLANNING FAMILIAL EQP M A EQP M B MATERNITE   

NOUVELLES  ACCEPTANTES DANS LE PROGRAMME 12 12 

ACTIVES 260 260 

INACTIVES 10 10 

ABANDONS 10 10 

CHANGEMENT DE METHODE 1 1 

DECES EQP M A EQP M B MATERNITE TOTAL 



NOMBRE DE MORTS NE FRAIS 0 0 0 0 

NOMBRE DE MORTS NE MACERE 0 0 0 0 

NOMBRE TOTAL DE MORT NES 0 0 0 0 

DECES DE FEMMES LIE A LA GROSSESSE : 0 0 0 0 

 

Nous avons enregistré plus de 240 consultations prénatales au niveau de la maternité et des équipes 

mobiles. 

Les consultations prénatales sont d’une importance capitale pour un bon suivi de la femme enceinte 

particulièrement pour la prévention de certaines complications qui peuvent survenir au cours de la 

grossesse. 

La sulfadoxime piryméthamine (pour la prévention palustre) et le vaccin anti tétanique (prévention du 

tétanos néonatal) sont donnés  gratuitement aux femmes enceintes ainsi que les MILDA dès le premier 

contact. 

Nous avons notifié 33 naissances vivantes (23 accouchements à la maternité et 10 à domicile ayant 

rejoint la maternité) 

Nous avons eu 12 nouvelles acceptantes dans le programme de planning familial durant le mois de mars 

A présent nous suivons plus de 260 femmes sous contraception toutes méthodes confondues. 

Les freins socio culturelles et religieux commencent à diminuer grâce à la sensibilisation des maris pour 

une meilleure connaissance des offres de planning familial. 

Le centre de Bala à travers ses équipes mobiles médicales opte pour la prévention à travers l’éducation 

sanitaire, ce qui fait que des résultats positifs sont notés. C’est la méthode la plus efficace en particulier 

dans le monde rural où l’ignorance, la pauvreté et l’accès aux structures sanitaires posent un problème 

de santé publique majeur. 

Nous avons noté  quelques abandons et inactives (qui pour diverses raisons ne sont pas venues au 

rendez-vous : désir d’avoir une autre grossesse, active dans une autre structure ou arrêt etc.) 

Pas de mort-né ni de décès enregistré durant le mois. 

 

DONNEES DES 38 VILLAGES  AU CENTRE ET  DANS LES VILLAGES 

 

MARS 

                  (recensés à la structure)   

NAISSANCES : 10 

ACCOUCHEMENTS  MEDICALEMENTS ASSISTES : 4 

ACCOUCHEMENTS NON MEDICALISES (AU VILLAGE) : VUS 6 

CONSULTATIONS PRENATALES   

NOUVELLES GROSSESSES DETECTEES DANS LE MOIS : 10 

CPN 1 : 7 

CPN 2 : 8 

CPN 3 : 9 

CPN 4 : 4 



TOTAL CPN 38 

4 CPN REALISEES 3 

PLANING FAMILIALE   

NOUVELLES  ACCEPTANTES DANS LE PROGRAMME 3 

ACTIVES 109 

INACTIVES 4 

ABANDONS 4 

DECES   

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   

DIARRHEES ( ENFANTS ET ADULTES) : 3 

PALUDISME ( ENFANTS ET ADULTES ) : 1 

DERMATOSE 10 

PALUDISME & GROSSESSE 0 

IRA 12 

AUTRES ( CARNET DES RELAIS)   

ENF. 24 MOIS INCOMPLETEMENT  VACCINES RECENSES 8 

NBRE DE FEMMES ENCEINTES RECENSEES PAR LES RELAIS 73 

NBRE DE FEMMES ENCEINTES  SOUS MILDA 73 

ACCOUCHEMENTS AUX VILLAGES 7 

DECES MOINS DE 5ANS 1 

DECES PLUS DE 5ANS 0 

DECES MATERNEL 0 

TDR + 1 

TDR - 8 

CAS DE DIARRHEE TRAITEE PAR LE RELAIS 0 

SUIVI DE L’ENFANT   

NOMBRE D’ ENFANTS PESES 37 

MALNUTRITION AIGUE MODERE 15 

MALNUTRITION AIGUE SEVERE SANS COMPLICATIONS 3 

MALNUTRITION AIGUE SEVERE AVEC COMPLICATIONS 0 

 

Quatre femmes en provenance des villages couverts par le centre ont accouché durant le mois à la 

maternité. 

Nous soulignons que 06 autres ont accouché en cours de route  puis ont été vues  à la maternité 

Les villageois font des efforts sur ce point car nous insistons sur l’importance d’accouchement dans une 

structure sanitaire même si les équipes mobiles passent régulièrement. 

Souvent l’éloignement, le niveau de vie socio-économique, difficulté à trouver une maison d’accueil à 

l’approche de l’accouchement etc. font que beaucoup de femmes accouchent à domicile. 

Le même constat réside dans tous les districts sanitaires de la région de Tambacounda. 



Nos équipes ont effectué plus de 35 CPN dans les villages et il y a eu 03 nouvelles acceptantes dans le 

programme de planning familial ce qui fait qu’une centaine de femmes sont sous contraception dans les 

villages couverts par le centre.  

La méthode injectable de par sa confidentialité reste la plus utilisée suivis des Implanon et Jadelle 

(méthode de longue durée d’action). 

Les affections les plus fréquentes durant le mois de mars dans les villages sont les infections respiratoires 

aigües chez les enfants (12 cas)  suivis des dermatoses(10)  et des diarrhées (03) 

Pour la malnutrition les activités de dépistages continuent (15 enfants ont été diagnostiqués 

malnutrition aigüe modérée et 03 malnutrition aigüe sévère sans complication) 

 

ACTIVITES DE SENSIBILISATIONS DES RELAIS 

SYNTHESE ACTIVITES IEC 

THEMES/ACTIVITES 

CAUSERIE VAD EI 

NOMBRE 
PERS 
ORIENTEES NOMBRE 

PERS 
ORIENTEES NOMBRE 

PERS 
ORIENTEES 

CONSULTATIONS PRENATALES 3 45 4 14 9 9 

CONSULTATIONS POSTNATALES 0 0 2 4 1 2 

PLANIFICATION FAMILIALE 1 20 0 0 1 1 

PEV 0 0 2 5 0 0 

INSUFFISANCE RESPIRATOIRE AIGUE 1 20 0 0 0 0 

DIARRHEE 1 13 0 0 0 0 

HYGIENE MILIEU 15 241 8 35 0 0 

HYG CORPORELLE 2 34 5 24 0 0 

HYG ALIM 2 34 5 24 0 0 

HYG EAU 0 0 12 0 0 0 

BILHARZIOSE 1 14 0 1 3 0 

TOTAL 26 421 38 107 14 12 

 

Les relais communautaires dont la moitié sont devenus des DESDOM bénéficient tous les mois d’une 

formation de recyclage .Représentant du centre au sein de chaque village ainsi que leur binôme, des 

activités de sensibilisations à travers des causeries, des affiches d’images permettent une prévention de 

certaines pathologies. 

Ils jouent un rôle fondamental sur le fonctionnement de notre modèle unique au Sénégal : projection 

des équipes mobiles médicales. 

Des thèmes de sensibilisation ont été choisis en fonction des réalités sanitaires de chaque village mais 

aussi de la fréquence de certaines pathologies en cette période. 

 



 

 

 

 

ACTIVITES DE SENSIBILISATIONS DES EQUIPES MOBILES 

ACTIVITES D 
IEC/CCC 

MARS 

EQUIPE A EQUIPE B 

CAUSERIE VAD EI CAUSERIE VAD EI 

N
O
M

B
R
E 

 PERS 
ORIENT
EES 

NOMB
RE 

 PERS 
ORIENT
EES 

NOMB
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 PERS 
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EES 

NOMB
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 PERS 
ORIENT
EES 

NOMB
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 PERS 
ORIENT
EES 

NOMB
RE 

 PERS 
ORIENT
EES 

CPN/RISQUES 
LIES à l’ACC à 
DOMICILE 

            2 37 3 4     

PLANIFICATION 
FAMILIALE 

            1 20         

HYGIENE DU 
MILIEU 

1 20         3 45     7 7 

HYGIENE 
ALIMENTAIRE  

        3 3 1 37         

TOTAL 1 20     3 3 7 139 3 4 7 7 

 

Les infirmiers et sages-femmes d’équipe mobile s’activent régulièrement après chaque consultation à 

faire un rappel ou à parler sur un problème de santé publique souvent identique dans tous les villages. 

Une nette attention et une discussion interactive est constatée lors de ces moments de causeries 

Plusieurs questions ressortent ce qui fait que beaucoup de solutions  sont souvent trouvées sur place  

Nous (agent de santé), nous sommes souvent très surpris quand nous découvrons certaines réalités que 

nous ignorions dans les villages. Ce qui fait le charme des équipes mobile 

 

EXAMENS COMPLEMENTAIRES (BIOLOGIES- IMAGERIE) 

EXAMENS COMPLEMENTAIRES TOTAL 

TEST D EMMEL 38 

BW 25 

GS 36 

TAUX D4HEMOGLOBINE 70 

ANTIGENE HBS 22 

ECHOGRAPHIE  19 

GLYCEMIE POST PRANDIALE 28 



GLYCEMIE A JEUN 35 

ALBUMINURIE 28 

RADIO 15 

CREATINEMIE 3 

TRANSAMINASES 8 

CHOLESTEROL 1 

 

A noter que 19 échographies obstétricales ont été effectué et 15 radiographies (osseuse et pulmonaire) 

UTILISATIONS DES VEHICULES 

VEHICULES 

MARS 

UTILISATION DES VEHICULES 

SORTIES EQUIPES 
MOBILES 

EVACUATION 

LIAISONS  
TOTAL 
DISTANCES 
PARCOURUE
S 

CONSOMMATIO
N CARBURANT 

(L) 

ENLEVEMENT 
MALADE 

EVACUATION  

NBR
E 

KM 
PARCOURU
S 

NBR
E 

KM 
PARCOURU
S 

NBR
E 

KM 
PARCOURU
S 

NBR
E 

KM 
PARCOURU
S 

DUSTER 
EQUIPE B       
9238TTD1 

17 109 0 0 0 0 5 822 1921 98 

FORD TC 
8766A 
(DON 
FMSR)  

20 1569 0 0 0 0 4 642 2211 122 

AMBULANC
E DK 

0667AL 
0 0 2 137 4 524 0 0 661 60 

RENAULT 
LOGAN  

0 0 0 0 0 0 5 836 836 20 

TOTAL 37 1678 2 137 4 524 14 2300 5629 300 

Tableau récapitulatif sur l’utilisation des véhicules en fonction du carburant durant le mois de mars. 


