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Introduction
 

L'op~ration et la gestion efficace d'un systbme c'information
s av~re indispensable afin d'assurer une analyse approfondie du
secteur sanitaire et de permettre une planification coh~rente.
 

A cette fin, 
le Projet de Restauration de la Planification
SaniLaire (PRPS) a 
t6 cr46 au sein de la Direction des Etudes et
de la Formation Profesqionnelle.
 

L'6quipe de ce projet est constitue de trois conseillers
techniques de l'Universit6 de Harvard (Etats-Unis) et de leurs:
homologues Tchadiens. Le premier objectif du projet sera de
coordonner le r4tablissement graduel du sys..me d information
sanitaire au Tchad. La r~alisation de cet objectif est impossible
sans la collaboration de toutes les directions du MSP, des oganismes
internationaux et non gouvernementaux qui ront impliqu~s dans
l'organisation des soins de sant6 au Tchad.
 

1. Cr~ation et objectifs du Coknit4 du Syst~me d'Information
Sanitaire LiSLS)
 

Ce sous-comit6 du CCAS a k6 cr66 par le Minist~re par la Note
de Service 1574/MSP/DG du 26 Septembre 1985 dans le but de r~unir
regulihrement les directions du Minist~re de la Sant6 et les autres
organismes impliqu6s afin d'4tudier ensemble les modalit6s du rita­blissEment du syst~me d'information sanitaire au 
chad.
 

Lors de sa premiere r~union le 17 Octobre 1985, le sous­comit6 a pros deux d6cisions: 1. D'dlargir les travaux du comit6
qui visait linformation 4pid~miologique en considdrant 4galement
tous 
les besoins d'un syst~me d'information sanitaire; 
 2. De char­ger l'6quipe du PRPS de la coordination des travaux du sous-comit6.
 

Dans un premier temps, l'4quipe est charg6e de Drdparer un
document de travail h soumettre aux participants du CSIS.. Ce
document devrait constituer un schdma de classification pour aider
les participants A identifier les donndes 
 recueill.ir. Les infor­mations retenues par les membres du sous-comitg A partir de cette
%classification serviraient lots de la prochaine reunion de base

de discussion.
 

*. . .1 

http:recueill.ir


2. Recensement des besoins d'information
 

Un syst~me d'information sanitaire a pour but de fournir les
 
informations indispensables h la gestion du syst~me sanitaire A
 
tous les niveaux. Les informations recueillies comporteront les
 
besoins sanitaires, entre autres les donn6es 6pid6miologiques, et
 
les ressources. En plus, le syst~me d'information doit assurer
 
un flux d'information entre tous les niveaux op6rationnels.
 

Quatre 6l6ments seront ddfinis dans les sections suivantes
 
pour examiner les informations A recueillir.
 

2.1 Objectifs de l'information A recueillir
 

Ii s'agit-ld'abord de d6finir par qui et pour quoi les infor­
mations seront utilis~es. Les objectifs pour un planificateur au
 
niveau central seront peut-8tre differents de ceux d'un gestionnaire

d'un programme sp~cifique comme le PEV, ou de ceux d'un chef de
 
dispensaire.
 

2.2 Indicateurs et Donn6es a recueillir
 

Ii faudrait d6finir les principales cat6gories d'information
 
a recueilir A chaque niveau. 

p.e. Etat de sant6 de la population
 
Domaine socio-culturel
 
Utilisation des services de sant6
 
Ressources sanitaires.
 

Pour chaque type d'information on peut choisir un ou plusieurs

indicateurs qui permettent de mesurer les changements en fonction
 
des objectifs formulas a chaque phase du processus de gestion.
 

p.e. La mortalit6 infantile comme indicateur de changement

de l'6tat de sant6 de la population.
 

p.e. Le nombre de nouveaux cas par habitant comme indicateur
 
de l'utilisation d'un dispensaire.
 

Ce n'est qu'h partir de ces indicateurs qu'on peut d6finir
 
avec precision les donn~es a reaieillir sur le terrain.
 

p.e. Dans le cas de mortalit6 infantile, le nombre de nais­
sances vivantes dans une p6riode d6finie et le nombre de
 
d~c~s d'enfants de moins d'un an dans la mame p6riode.
 

2.A Sources et M6thodes de Recueil
 

Les donn~es dont le Minist6rae de la Sant6 aura besoin seront
 
reaeillies par les differentes directions de ce Ministare mais aussi
 
par d'autres services et organismes, par exemple, le Ministrae du
 
Plan et UNICEF. Plusieurs m~thodes peuvent 8tre utilis6es en fonction
 
du genre de donn~es h recueil1ir. Nous citons:
 

a. L'enregistrement de routine de fagon continue dans les
 
structures sanitaires fixes.
 

. e. 

I), 
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b. L'enregistrement de routine par des poste& sertinelles dans
 
les formations fixes ou dans lea villages.
 

c. Le' enqubtes par sondage.
 

d. L'inventoriage de routine
 

Pour chaque donnee il faudra identifier la source, iA ,mdthode

de recuelL approprideet la pgriodicit6 souhaitge.
 

2.4 DUgrde de Difficult6 pour recuellir les donndes
 

Certaines donndes son't faciles a recueillir; d'autres sont plus
difficiles 
 cause de leur coot en organisation, personnel,.temps

I .
 ou 4quipement. 


On peut noter ces difficulties bur une echelle de haut en bas:
 

coot tr6s dlev6 5
 
coot 4levd 4
 
coot moyen 3
 
coot bas 
 2
 
coot tr6s bas 
 1
 
coot ndgligeable 0
 

3. Plan de Travail
 

Afin de mieux preparer la prochaine sdance de travail du CSIS
 nous 
vous proposon de remplir la grille ci-jointe qui correspond aux
 
quatre dlments prdsentds sous 2.1, 2.2, 2.3, 2.4.
 

En ce qui concerne 2.1, Objectifs, nous vous demandons de
remplir la grille du point de 
vue des objectifs de votre propre

service, programme, ou organisation. En plus remplissez la mime

grille en vous mettant h la place du planificateur centrale.
 

En ce qui concerne 2.2, les Indicateurs et Donndes, ils 
seront

lids h ce que vous avez mis dans la colonne 2.1.
 

Pour la colonne 2.3 vous mettrez la Source et 
les Mdthodes

qui permettent de recueillir les indicateurs et les donndes notds
 
dans la colonne 2.4.
 

Enfin dans la colonne 2.4 nous vous demandons de juger sur une
echelle de 5 (coOt tr6s haut) h 0 (coOt ndgligeable), le ddgr6 de

difficultd pour recueillir lea donndes que vous avez indiqu6es.
 

Afin de distribuer votre grille remplie aux autres phrtic..-ats

du sous-comitg CSIS nous vous prions d'amener 10 copies A la ,rdunion

qui va se tenir lundi 9 Ddcembre 1985 I 9h.
 

Au cas ou vous n'8tes pas en mesure de multiplier votre document
 ou vous avez besoin d'information complmentaire, l'gquipe est prate

vous rdcevoir. Leurs'bureaux se 
trouvent I la Direction des Etudes
 

et de la Formation Professionnelle.
 

'/ 



4. Prochaine R~union
 

La prochaine rdunion du CSIS se tiendra Lundi le 9 Ddcembre 1985 A
 
9h. le matin.
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INTRODUCTION.
 

Depuis la publication de l'annuaire de statistiques sanitaires
 
du Tchad 1977, trgs peu d'6tudes sur la morbidit6 ou la morta­
lit6 au Tchad ont vu 
le jour. Le Service des Grandes Endbmies
 
du Ministare de la sant4 Publique a continu6 h fournir deq don­
n~es 6 pid6miologiques 
 les maladies infectieuses. 

de leur porte g~ographique limiL~e (quelques secteurs), elle
 
ne font pas ressortir l'ensemble des probl~mes de sant6 


sur En dehors
 

au
 

Tchad.
 
Dans cette 6tude nous avons voulu 6tudier les probl 
mes de
 
sant4 par r6gion en se basant sur les 
raisons de consultation
 
telles que enregistr6es dans les 
formations sanitaires de pre­
mier contact durant l'ani 6e 1985.
 
Cette 6tude est de port~e limit~e. Elle ne r~flhte pas n6­
cessairement la fr6quence, ni la gravit6 (en 
termes de morta­
lit4 ou d'incapacit4) des probl~mes de sant4 tels que 
rencon­
tr6s dans la population. 
Elle classe plut6t en categories
 
op6 rationnelles les probl~mes de sant6 pour lesquais la popu­
lation vient consulter.
 
Ainsi elle contient des informations qui peuvent contribuer
 

une meilleure r6partition des ressources dans 
le secteur
 
de sant6 au Tchad.
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. METHODES
 

1.1. La S61ection des Formations Sanitaires
 

Dans la selection des formations sanitaires servant de 

source pour cette 6tude nous avons d'abord 6t6 limit6 par 

le nombre restreint de formations sanitaires qui four­

nissent actuellement des donn~es de morbiditd h la Division 

des Statistiques et de la Planification. 

Durant 1'annde 1985 seulement 59 formations sanitaires ont 

communiqu6 des rapports la plupart du temps pour un nombre 

limit4 de mois (moyenne 3.9 ). Parini elles nous avons 

choisi les formations qui r~pondaient aux crit6res suivants: 

1) Formations qui fournissent des soins curatifs au niveau 

du premier contact (donc pas d'h6pitaux),
 

2) 	Formations qui ont rapport6 des donn4es pendant une
 

p6riode d'au moins six mois dans l'ann6e 1985 et dont
 

au moins un mois en saison de pluie,
 

3) 	Formations qui utilisent une fiche de recueil de donn~es
 

suivant un des trois modules utilis6s le plus fr6quemment
 

au Tchad.
 

a. 	Fiche mensuel du Minist~re de la Santa Publique/Di­

rection de la Sant6 Publique (Fiche MSP).
 

b. 	Fiche trimestriel 6labor4 par BELACD (Fiche BELACD).
 

Le Bureau d'Etudes et de Liaison des Actions Carita­

tives et de D6veloppement des Missions'Catholiques.
 

c. 	Fiche mensuel 6labor6 par M~decins Sans Fronti~res
 

(MSF) ou une version l6g~rement modifi6e au Gudra
 

(Fiche MSF mod.).
 

Nous avons 6cart4 les formations sanitaires dont les
 

donn6es 4taient inutilisables dOes des fautes majeures
 

d'arithm6tique ou h ]'utilisation inappropri6e de cer­

taines termes (p.e. Pas de distinction nouveau cas/
 

ancien cas, consultants/consultations).
 

La table 1 donne par pr6fecture les formations sanitaires
 

impliqu6es dans l'6tude, le nombre de mois d'enregistrement,
 

le nombre de nouveaux cas 6tudi6 et l'organisme responsable
 

de la supervision.
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1.2. 	 La Classification des Raisons de Consultation.
 

Nous avons 6tabli une lis.te de 23 catggories de maladies,
 

de sympt~mes ou de classes de maladies A partir de deux
 

principes.
 

1. Porter au maximum la fiabilit4 de la classification
 

(limiter le nombre de cas "mal class6s")
 

2. Pouvoir comparer les donn6es de l'ensemble du pays
 

malgr4 l'6xistence de trois syst~mes de classification.
 

Afin de respecter ces deux principes nous avons souvent dO
 

combiner certaines categories qui se trouvaient sur les
 

fiches originales.
 

p.e. 	 Fi~vre d'origine ind6termin4e et paludisme sont
 

classes ensemble sous "Fi~vres" (principe 1)
 

p.e. 	 Dysenterie, diarrh~e et amibiase sont class6s
 

ensemble sous "Diarrh6es (principes I et 2)
 

Certaines categories ne sont pas reprgsent~es dans les
 

donn~es des formations supervis~es par MSF parce qu'elles
 

ne figuraient pas sur la fiche originale (p.e. "Maladies
 

de la peau", "Affections respiratoires chroniques"). Los
 

nouveaux cas de ces problhmes de sant4 sont done class6s
 

sous "autres raisons".
 

La table 2 donne la liste des 23 cat6gories utilis4es pour
 

le d6pouillement et les categories correspondantes sur la
 

fiche MSP, fiche BELACD, la fiche MSF et la fiche MSF modi­

fide.
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2. RESULTATS.
 

Nous avons pu analyser les donn~es de huit prefectures sur un
 

ensemble de 237.764 nouveaux cas. Nous avons divis4 la prefec­

ture de Chari-Baguirmi en "N'Djam~na et environs" et Chari-Ba­

guirmi rural.
 

Les table 3a-3j donnent ies dix premiers raisons de consultation
 

par prefecture et pour l'ensemble du Tchad. Pour les raisons de
 

consultation les plus fr~quentes, nous avons aussi repr~sent6 la
 

r6partition de leur fr~quence dans chacune des prefectures (tables
 

4a-4k).
 

Dans l'ensemble la diarrh6e est la raison la plus fr6quente de
 

consultation au niveau du premier 6chelon (14,57%).
 

Il n'y a qu'au Tandjil6 o6 la diarrh6e n'est pas dans les cinq
 

premieres raisons de consultation (7e-3,29%).
 

La fiche MSF fait une distitiction nette entre diarrh~e aqueuse
 

et dysenterie. Leurs donn6es indiquent que 25 35 % des cas
 

de diarrh6e seraient des dysenteries.
 

La fi~vro occupe la deuxi!me place pour l'ensemble des donn6es
 

(11.21%). Dans toutes les prefectures elle figure dans les
 

cinq premieres raisons de consultatior.
 

La catdgories "fi~vre" englobe surtout les cas de paludisme et
 

certaines infections virales avec une fihvre simple. Les donn6es
 

dont nous disposons ne nous permettent pas de d~terminer la pro­

portion de chacune des causes de fihvre.
 

Les traumatismes tout genre sont classds troisi~me avec 9.63% de
 

nouveaux cas.
 

Dans toutes les pr6fectures ils repr6sentent plus 5% des consul­

tations sauf dans le Mayo Kebbi (2.98%) et dans le Logone Orientale
 

(2,12%). Il s'agit 16 de formationrsanitaires qui utilisent la
 

fiche BELACD qui n'a pas de cat6gorie s6par6e pour "plaie&'.
 

Une explication possible serait ainsi que les plaies sont plut6t
 

.clas6es sous d'autres cat6gories.
 



Les affections respiratoires aigues occupent la quatrihme
 
place avec 7,89% des nouveaux cas. Dans 
toutes les pr6fectures
 
elles figurent dans 
les dix premieres raisons de consultations.
 
Ii y a sOrement un chevauchement avec 
la cat4gorie "Affection;ORL"
 
qui occupe la sixi~n), place (6.30%). 
 Les cas d'angine, de pha­
ryngite et de rhinopharyngite peuvent ftre compris 
dans l'une
 
ou l'autre cat~gorie en fonction de la 
fiche originale.
 

Les affections des yeux et des paupi~res occupent la cinquihme
 
place et repr~sentent 7.26% de l'ensemble des raisons de
 

consultation.
 

Au Gu6ra elles occupent la troisihme place avec 13.42% 
et au Kanem
 
la'quatrihme place avec 
8.16%. Probablement la plupart des cas
 

sont des conjonctivites.
 

Les categories "Autres Affections Digestives", "Affections
 
de la Peau" et "Affections des Os et des Articulations" occupent
 
respectivement la septi~me, huiti~me et 
dixi~me place. Ceci
 
sont trois categories assez 
larges qui couvrent tine panoplie de
 
maladies et de sympt8mes.
 

La fr~quence des affections de la peau et des affections des os
 
et des articulations est sarement sous-estim~e si on 
consid6re
 
le fait que-la fiche de 
MSF n'a pas de cat~gorie s~par6e pour
 
ces affections. Les formations sanitaires utilisant 
cette fiche,
 
les classent donc probablement sous "Autres maladies" (ces for­
mations repr6sentent 77.658 NC ou 
32.66% des nouveaux cas
 

6xamin~s).
 

La Gonorrh~e prend la neuvi~me place avec 
2.65% des nouveaux cas.
 
Probablement 
un certain nombre de cas d'autres causes d'ur~thrite
 
purulente (p.e. chhmydia) sont inclus dans cette cat~gorie.
 
Le pourcentage de cas de gonorrh6e N'Djam6na n'est pas plus
 
6
 lev~e qu'en milieu rural.
 

Si on accepce que la majorit6 des cas d'h6maturie sont dOs la
 
•Bilharziose v~sicale, cette maladie repr~sente en 
elle ueule
 
presque 10% des raisins de consultation au Mayo-Kebbi. Elle est
 
la deuxi~me raison de consultation apr~s les diarrh~es.
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Le nombre de cas rapport6s de rougeole, coqueluche, m~ningite,
 

t6tanos et syphilis varie 4norm6ment de formation sanitaire en
 

formation sanitaire.
 

Le nombre de cas rapport6s de lepre et de tuberculose est en
 

g6n~ral tr6s bas, ce qui indique que ces maladies ne sont pro­

bablement pas pris en charge par les services de sant6 de pre­

mier 4chelon.
 

En ce qui concerne la malnutrition, nous avons toutes raisons de
 

croire que le nombre peu 6lev6 de cas s'explique plut~t par
 

l'omission de noter les cas, que parceque peu d'enfants alnutris
 

viennent au dispensaire. Souvent les cas de malnutrition se pre­

sentent avec une maladie concomitante et sont not6s sous cette
 

maladie.
 

En plus les formations sanitaires qui utilisent la fiche MSF ne
 

notent pas les cas de malnutrition.
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3. CONCLUSIONS.
 

1. Cette 6tude de 237.764 nouveaux cas 
rapport6s dans 31 formations
 
sanitaires de premier contact au Tchad montre que plus de la
 
moiti6 des raisons de consultation est constitu6e par les
 
diarrh~es, les 
fi~vres, les traumaLismes 
tout genre, les affec­
tions respiratoires aigues et 
les maladies des yeux 
et des pau­
pires.
 
Ce tableau se r~p~te dans la 
plupart des pr6fectures sauf dans
 
le Mayo Kebbi et au Tandjil6.
 

2. Le d6pouillement des donn6es et 
la classification en 
cat6gories

opdrationnelles a 6t6 
rendu tr6s difficile A cause de la diver­
sit6 de modules de 
fiches utilisgs actuellement dans 
les for­
mations sanitaires.
 
Les donn6es rapport6es 
sont souvent inutilisables dues 6 la qua­
lit6 inf6rieure du remplissage des fiches.
 

3. Il nous semble que l'enregistrement de routine dans les forma­
tions sanitaires de premier contact devrait 
se concentrer sur
 
un nombre 
 restreint de larges cat~gories de "probl~mes de sant4"
 
A present, le grand nombre de cat6gories rend le recueil des

donnes une 
lourde tAche pour le personnel et en exigeant un
 
niveau de diagnostic 6lev6, diminue la fiabilit6 des donn~es
 
recueillies.
 
La classification en probl~mes de sant6 pourrait 6tr6 un 
instru­
ment de gestion tr6s utile et donner une r
6 troinformation
 
imm6diate 
au niveau des formations sanitaires.
 
La surveillance 
6pid6miologique des maladies sp
6cifiques pourrait

6tre assur6e d'une fagon plus fiable par un enregistrement par
 
poste sentinelle ou par des enqu~tes par sondage.
 



dans 1'Etude (Donn6es 5985)
 

FORMATIONS SANITAIRES PAR 


PREFECTURE 


CHARI-BAGUIRMI
 

N'Djam6na (et environs)
 

* Polyclinique 


CGhagoua (Dispensaire) 


Milezi (Dispensaire) 


TOTAL 


Reste Prefecture
 
Bour~m (Dispensaire) 


Bousso (C.M.) 


* Massakory (Infirmerie 


TOTAL 


TOTAl CHARI-BAGUIRMI 


GUERA
 

Ab-Touyour (Dispensaire) 


Baro (Dispensaire) 


Bitkine (Disprnsaire) 


Bitkine Prot.(Dispensaire 


Mangalm6 (Infirmerie) 


M4ifi (Infirmerie) 


Niergui (Dispensaire) 


TOTAL 


KANEM
 

Mao (C.M.) 


Am-Dobak (Dispensaire) 


Mondo (Dispensaire) 


Nokou (Infirmerie) 


Ntiona (Dispensaire) 


Rig-Rig (Dispensaire) 


Ziguey (Dispensaire) 


Rapport Global 


TOTAL 


SUPERVISION 


MSP 


MSP 


MSP 


CSD 


CSD 


MSF 


MSF 


" 


MSP 


MSF
 
"
 

"
 

"
 

"
 

"
 

MSF 


NOMBRE DE 


MOIS 


RAPPORTES 


10 


12* 


9 


12* 


12 


6 


8 


11 


12 


10 


12 


1
10 


1
10 


6 


8 


NOUVEAUX GAS
 

PAR TOTAL
 

FORMATION PREFECTUI
 

49.637
 

27.978
 

4.132
 

81.74
 

'.081
 

28.929
 

5.233
 

3,24
 

118.99
 

3.131
 

11.545
 

9.415
 

9.090
 

8.595
 

4.349
 

4.422
 

50.54
 

4.732
 

16.923
 

21.655
 

A? 



TABLE 	(1) : 
Liste 	des Formations Sanitaires Impligu~es
 

dans l'Etude (Donn6es 1985) (suite)
 

FORMATIONS SANITAIRES PAR 


PREFECTURE 


.OGONE-ORIENTAL
 

Baikoro (Dispensaire) 


Gor6 (Infirmerie) 


Koumap.(Dispensaire) 


Oulibangala (Dispensaire) 


TOTAL 


AYO-KEBBI
 
Bissi-Mafou (Dispensaire) 


S6r6 (Dispensaire) 


Tagal 	(Dispensaire) 


TOTAL 


OYEN-CHARI
 
Baltoubaye (Dispensaire) 


Kyab6 (C.M.) 


TOTAL 


JADDAI
 
Abdi (Dispensaire) 


Ad4 (Dispensaire) 


TOTAL
 

\NDJILE
 
Guidari (Dispensaire) 


)TAL GENERAL 


* A 6t4 transmis 

SUPERVISION 


BELACD 


,, 


BELACD 


CSD 


MSF 


MSF 


BELACD 


NOMBRE DE 

MOIS 
RAPPORTES 

NOUVEAUX CAS 

PAR TOTAL 
FORMATION PREFECTURE 

9 

9 

8 

8 

1.648 

6.493 

560 

470 

9.171 

9 

6 

9 

4.504 

1.999 

3.123 

9.626 

10 

12 

6.384 

11.120 

17.504 

7 

7 

1.528 

3.427 

9 5.320 5.320 

237.768 

sous 
forme de rapport annuel
 
Source: 
 Rapports des organisme superviseurs.
 
MSP = 
Ministare de la Sant4 Publique/Direction Sant4 Publique
 
CSD = Cooperation Suisse au 
Ddveloppement.
 

MSF = 
M~decins Sans Fronti~res.
 
BELACD = 
Bureau d'Etudeb et 
Oe liaison d'Action Caritative
 

et de D6 veloppement 
 Mission Catholiques)
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TABLE 2 C L A SS I F J C A I 1 0 . DES ItA I S 0 N 
 i DE 
C 0 ItS U L T A ' 1 0 N 

RWISOS DE CONSULTATION !Fiche N S P Fiche 
I 

B E L A C D Fiche MS F 'Fiche MS F (lkodi
I I I 

1. ROWLEDLE " ougool I ougeole 	 Rougeole "ougeole 

2. C(4UUJ- Coq uchqueluche Coqueluche 
 - Coqueluche " Coqueluche 

3. TEANS -	 Ttanos . Tdtanos -	 Thtanos .Tdtios
 

4. tff GIE I - heningite c~drbrospinale I - Miningite Prdsuine I - HWnineite I - Id.igite 

5. LEPIa I- LUpre I-	 Upre I 	 Upre 0 

1 . Tbberculose b.K+ f 
6. TUBE(CULOSE - Tuberculose ! - Autres formes de Tubercull - flberculose Confi'm6 Suspicion de- Tuber

II 
 lose.
 
'. - Infection goococcique - Urdtrite purulente - Gonorrhde 


!I
 
-GOWWU 

-	 Gonorrhde 

8. SYPHILIS -	 Syphilis pr0coce - Ulcdration Gnitale -	 Syphilis Vrlrlerae - Syphilis Vndrienn-	 Syphilis Ancienne I I 	 - Syphilis Gaddiique I- Syphilis Enidmique9.!IIIHE-iiluzoeVscl I1 rI S.a ! -toi~s9. ILI UI"IEBil arzi se V stcae I Prdsuaide)
a )turie
- Hd (S.Haematobium
 
t " Sang deans urines - Bilharziose Vsica 

1u. FICVRE -
I 	

Fibvre dorigine laMdter- - Fi~vre evec Convulsion & - Paludisme (confirmd) . Fi vre d'origineniree I 	 Coma (Acc s pernicieux/ ! - Fibvre d'origine ind6- I irvndtermin6. 
- Padudisme - Hningite) termie 

!I - Fi vret LjoS) sans autres symp­
11. DIAkRHEE 
 I -	 Dlarrhies (et Dyseateries) -	 Diarrhec sans ddshydrata-I - Diarrhde sil '. I- Diarrh6esimple 

-
I 	 Anibiase tio - Dysenteria bacLerienne -Dysenterie amibien

SI I - Diarrhde avec deshydrata- I 
Dysenterie amibienneion 	 . Dysenterie bacteriI 

12. 	 AIRES AFFECrTIOS " Viasenwilts/ltaux destom! - Dolleurs abdominales aigO! -OIGESTIVEs I - Constipation ! - Autres affections digeb- I 
Vera et parasites - Vero at parasites

I 
- Vers et autres parasites tives
 
Dilharziose intestinale I 
 I I 

13. 	 AFFECTIatIS RESPIRA- I - lialadies Broncho-Pulr.o- - Tbux (IOIRES AIGUES 	 15 ens avec dyap- - Infections poumons + I- Toux simplenaires aigUes nde 
 fibvre
-	 Autre Tbux - Toux avec crachats- Toux simple sais fiivre colords
 

- Pneumonia
 
14. 	 AIYEICIS R[SPIRA- I - Maladies Broncho-leo- I
'WIRES 01t1IlWLS naires chroniques Tux > 15 ans et > 15jours 

I 
0 

I
 
0 

15. 	 AFFECI'IrlSO R L - RhLIjer ot Angina Phinlte/Phinophdringites -	 Angine -	 Otite-	 aladies des Oreiles - Otites -	 Otite avec pus - n 
1 "Angbies 

16. 	 AFFirTCISIBOLUI - - Haladies bouche et dentsb1 I 
- Hiladies bouche et dents' - 0 0II 

I I I 	 ' 117. 	 AFL n LAPEAU - Ulcre Phagd6niqu I - Affection de la peau ot - 0 0- Gale des tissus so's-cutandsI- Autres Maladies de la I 	 .I I 
peau. 

10. 	 AFFfl 1(XISY=JX IT - Maladies des yeu: et desPAUPICI0US 	 !paLuires 
 I - Coijo,,ctivite at Tracho- I - Trichi asis • I - Conjonctivite 

I 	Me. - Conjonctivito
 
19. 	 AFTLCT1C(GOS LT AITl- - Igumtistsoes/Douleum rti- - Maladies dcs articulationi- 0 0QJLAlA1W I culairev ! I 

- Autres maladiee. os at 
articulatio.,s I I I 

20. 	 1IAUr'L 'WO' - Tratzwatism d'origine Ani.- Fractures, EnLtorsoe4 Luxa-I - Plaies, Blessures I- PlaiesGE3111L " 	Lsions Traumatiques os tioas
 
et Articulatlovs
,,t -	 1ruIGreslL iu, t'.t e ll o k, . i fr
r : .d
 



Table 2 (suite) 

I I I ! 
,ISONS DE .'TATI(I I Fiche li S P Fiche 0 E L A C D I Fiche H S F 1 Fiche H S F (Hodif 

I I 

21. ICrIo ! - lctdre Hdpatique
II 

0 
I 

Jauisse (Octdre) 
I 

- Ictire 

22, IMIA..NUTO! - lalnutrition - lalnutritioii proteiio- - 0 00 

Calorique 

23. AULIU.SIIALADIES - Variole I - Autres affections des I - Totalgie - Autres 
- Varicelle I voics urinaires I - Autres 
- 'frypanomiase I - Orhodermite et/ou Cticho-I 

1- Pian I cercome I 
- Autres lialadies Genito- I - Anemic I 

I Urinaires I - Avortemat I 
- Troubles mtau.: I - Autres Affections I 

I - Epilepsie I I 
I - Paralysie I I 
I - kcthocercose I I 
I - Elephantiasis I I 

- Vers do Guiikie 1 I 
- Goitre I 

I Troubles de La Grossesse I 
I - hort focLales I 
I - lLadiec des nouveaux zi.sI 
I- Haux de tte II 
I - Convulsiorw I 
I- Oud&ws I 
I - Essoufflement I 
I - Autres 1aladies et symp- I 
I tL&s I 
I Choldra I 



Table 3a
 

DIX PREMIERES RAISONS DE CONSULTATION
 

ANNEE: 1985
 

PREFECTURE : MOYEN-GIARI 

N* Ordre Raisons de Consultations Pourcentage
 

I Fi~vres 14, 95
 
2 Traumatismes tout genre 14, 25
 
3 Affections respiratoires aigiles 9, 26
 
4 Diarrh6es 
 7, 57
 
5 Affections yeux et paupihres 4, 79
 
6 Autres affections digestives 
 4, 63
 
7 Affections de la peau 3, 71
 
8 Affections 0 R L 
 3, 58
 
9 Affections os et articulations 3, 39
 

10 H6maturie 
 1, 31
 

Total (1 h 10) 67, 46
 

Total Autres Maladies 28, 47
 

Total Nouveaux Cas: 17.504 (100,00%)
 



Table 3b 

DIX PREMIERES RAISONS DE CONSULTATION 

ANNEE: 1985 

PREFECIURE : LOGONE-ORIENTALE 

No Ordre Raisons de Consultations Pourcentage 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

Diarrh6es 

Fi~vres 

Affections respiratoires aigUes 
Affectiorsde la peau 
Affections 0 R L 
Affections yeux et paupihres 

Autres affections digestives 
Affections os et articulations 

Affections bouche et dents 
Malnutrition 

15, 66 

12, 42 

9, 64 

6, 64 

6, 15 

5, 87 

5, 46 

4, 90 

3, 05 

2, 85 

Total (1 A 10) 

Total Autres Maladies 

Total Nouveaux Cas: 9.171 

72, 63 

16, 23 

(10000%) 



Table 3c 

DIX PREMIERES RAISONS DE CONSULTATION 

ANNEE: 1985 

PREFECTURE : TANDJILE 

N* Ordre Raisons de Consultations Pourcentage 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 
10 

Autres affections digestives 

Fi~vres 

Affections 0 R L 

Traumatismes tout genre 

Affections respiratoires chroniques 
Gonorrh~e 

Diarrh6e 

Affections respiratoires chroniques 

Malnutrition 
Affections de la peau 

14, 76 

12, 93 

7, 22 

7, 01 

5, 53 

5, 19 

3, 29 

2, 54 

2, 52 
2, 50 

Total (1 h 10) 

Total Autres Maladies 

63, 48 

27, 31 

Total Nouveaux Cas: 5.320 (109000%) 



Table 3d 

DIX PREMIERES RAISONS DE CONSULTATION 

ANNEE: 1985 

PREFECTURE : MAYO-IEBBI 

N* Ordre Raisons de Consultations Pourcentage 

I 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

Diarrh~es 

H~maturie 

Autres affections digestives 

Rougeole 

Fi~vres 

Affections respiratoires aigUes 

Affections de la peau 

Affections os et articulations 

Affections 0 R L 
Affections respiratoires chroniques 

12, 98 

9, 54 

8, 54 

7, 20 

6, 20 

5, 10 

4, 76 

3, 52 

3, 38 

3, 24 

Total (1 h 10) 

Total Autres Maladies 

64, 10 

22, 57 

Total Nouveaux Cas: 9.626 (100OO%) 



Table 3e 

DIX PREMIERES RAISONS DE CONSULTATION 

ANNEE: 1985 

PREFECTURE : N'DJAMENA (et envirotis) 

N' Ordre Raisons de Consultations Pourcentage 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

Fihvres 

Diarrh6e 

Affectiom 0 R L 

Autre affections digestives 

Traumatismes tout genre 

Affections respiratoires aigUes 

Affections yeux et paupi~res 

Affections de la peau 

Affections os et articulations 

Gonorrh~e 

14, 03 

.13, 93 

8, 65 

7, 82 

7, 29 

6, 21 

5, 68 

5, 15 

3, 79 

2, 71 

Total (1 A 10) 

Total Autres Maladies 

75, 26 

18, 28 

Total Nouveaux Cas: 81.747 (100%00%) 



-Table 3i 

DIX PREMIERES iAISONS DE CONSULTATION 

ANNEE: 1985 

PREFECTURE : CHARI - BAGUIRMI(Rural) 

N* Ordre Raisons de Consultations Pourcentage 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

Fihvres 

Diarrh6es 

Traumatimes tout genre 

Autres affections digestives 

Affections 0 R L 
Affections yeux et paupihres 

Affections respiratoires aiges 
Gonorrh~e 

Affections bouche et dents 
Affections de la peau 

13, 91 

12, 13 
.1O, 29 

8, 89 

7, 74 

5, :72 

5, 11 

3, 56 

3, 55 

2, 83 

Total (1 A 10) 

Total Autres Maladies 

73, 74 

17, 27 

Total Nouveaux Cas: 37.246 (100,00%) 



"Table 3g
 

DIX PREMIERES RAISONS DE CONSULTATION
 

ANNEE: 1985
 

PREFECTURE : GUFRA
 

N* Ordre Raisons de Consultations Pourcentage
 

1 Diarrh~es 
 20, 36
 
2 Traumatismes tout genre 
 13, 91
 
3 Affections yeux et paupibres 
 13, 42
 
4 Affections respiratoires aigUes 11, 83
 
5 Fihvres 
 5, 79
 
6 Affections 0 R L 
 3, 42
 
7 Syphilis 
 2, 79
 
8 Gonorrh~e 
 2, 28
 
9 Autres affections digestives 
 2, 26
 

10 Rougeole 
 1, 59
 

Total (1 h 10) 
 77, 65
 

Total Autres Maladies 
 22, 35
 

Total Nouveaux Cas: 50.547 
 (100,00%)
 



'able 3h 

DIX PREMIERES RAISONS DE CONSULTATION 

ANNEE: 1985 

PREFECTURE OUADDAI 

N0 Ordre Raisons de Consultations Pourcentage 

i Diarrhdes 16, 69 
2 Fibvres .13, 68 
3 Traumatismes tout genre 8, 09 
4 Affections yeux et paupibres 6, 60 
5 Affections respiratoires aigUe6 6, 49 
6 Affection 0 R L 4, 10 
7 
8 

H~maturie 
Gonorrh~e 

3, 59 
3, 59 

9 Syphilis 2, 34 
10 Rougeole 2, 32 

Total (1a 10) 67, 47 

Total Autres Maladies 30, 89 

Total Nouveaux Cas: 4.955 (100 00%) 



Table 3i 

DIX PREMIERES RAISONS DE CONSULTATION 

ANNEE: 1985 

PREFECTURE : IANEM 

No Ordre Raisons de Consultations Pourcentage 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 
8 

9 

10 

Diarrhdes 

Affections respiratoires aigUes 
Traumatismes tout genre 

Affections yeu; et paupi~res 
Fihvres 

Affections 0 R L 

Gonorrh6e 
Affections os et articulation~s 

Autres affections digestives 

Coqueluche 

15, 88 
10, 83 

10, 73 

8, 16 

6, 23 

5, 47 

2, 83 
1, 24 

1, 08 

0, 96 

Total (1 h 10) 

Total Autres Maladies 

63, 39 

33, 13 

Total Nouveaux Cas: 21.655 (10000%) 



Table 3J
 

DIX PREMIERES RAISONS DE CONSULTATION 

ANNEE: 1985 

ENSEMBLE DU TCHAD 

N* Ordre -Raisons de Consultations Pourcentage 

I 

2 

3 

4 

Diarrhdes 

Fidvres 

Traumatismes tout genre 
Affections respiratoires aigUes 

14,.57 

11, 21 

9,63 

7, 89 
5 

6 
Affections yeux et paupihres 
Affections ORL 

7, 26 

6, 30 
7 

8 

9 

10 

Autres affections digestives 
Affections de la peau 

Gonorrhde 

Affections os et articulations 

5, 87 

2, 65 

2, 65 

2, 32 

Total (1 h10) 70, 69 
Total Autres Maladies 21,11 

Total Nouveaux Cas: 237.764 (0000%) 



TABLE 4 a FREQ ICE DES RAISONS DE CONSULTATION PA PREFECTURE 
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TABLE 4 b F9RQI TCE DES RAISONS DE CONSULTATION PA" VRKFETURE 
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TA IE 4 u FR.E)UENCE. DES RAISONS DE CONSULTATION PAR IEECTURE 
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TABLE 4 e FREQ,_.sCE DES RAISONS DE CONSULTATION PA,. PEFECTURE 
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TABLE 4 f FREQl ICE DES RAISONS DE CONSULTATION PA- PREFECTURE 
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TABLE 4 g FRXEQ'T JE DES RAISONS DE CONSULTATION PAR IEFECTURE
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TABLE 4 1 FREQL JCE DES RAISONS DE CONSULTATION PA. RREPECTURE 
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TABLE 4 j PREQ .ACE DES RAISONS DE CONSULTATION PA. RREFECTURE 
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TABLE 4 k FREQ,.NCE DES RAISONS DE CONSULTATION PA. PREFECTURE 
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RARVAIRD pour le. projuit do la planifiom~tioni a&zitaire wu Toh&&de Apriw lea voeui, I* 
Diresateur a procWd6 A I*s z~orgniati.an (attrinatioua des tchg spaos a ocauperei 
pour le pereono naiti do ls Direction dob litudem .u do 1&. Por"U&tion Profesuic 
PsU*~ (DLIFP) *or-fouwoi2&et au tableau avivan I 

Sawatrka mAwls&paste fouveoaiPootgtILocal A o Ueer 

(DJ= AH3U POVU IU Chef da Divine Chef 4. divisio ex* Seco.. A 

CDU) WI&I 	 i Division Prej.es a ~ 

(LTlI.A Z4H=X 	 I Division Progeu DivinioA Plon.: ex. Bureau*$S
 
I Formation a8tatiatique s Proj. Bure i
 

http:z~orgniati.an
http:foaat~.on


C Ae~lA K~AM 	 8 L'via. VlALais Ot I JiiviD. Plan. zasaPjjra-4deG Lb-!t-P ) 
I I 6ttiitiques :proj. Sur.nl5 :g16,itistiqueog 

C LA41W T3AYL; :Direction c~ns Gr. :a:~aaf 
C ijiiu~ia .I.V. I au prom~ 

( a 
C 
(~ 

a 
a 

a 
a 
£ 

pou* ren-) 
forc ti 1) 
peraoiciel) 

C~~~ 
( 

IA~D4~A~Pivision Olfi-
~aot Formu~tion i 

g 
) 

:,.aaot pijan aola )rcin
 

4 cL ti 	 lFaanr ord-o DI vc. icn 1 : j : Awirtqu.c cl t "ru 
UiviTjiu ,1Z ti L'-. 8tL *W&nifi:ti~t c,, ntaitiue L~r:!n L- ru 1. -etl igrai buwreau 

et rLurLuje Aix (,)) pvrMwil.xaa. 

Lt second A prhadft.3 'ar~olo tat l.e Dr. TILMZ, Chef doe prjeta do la I'lanification sani­
taia'Q Go 1'Univar~it. k!ARVhiRD qizi pr4"nto IuS VuUA dU no~uval an Z toute 11lpe-i2 do 
la P5.rccticn dv3ta u- -y flo 'Ic. Furoitt.on "r'e .W.m.-iu 1P.) at olout r'ijouit 
du t.ZLforoament an persaflo. qui ;Oapire uuwi . a L'...'.cti(,n de Ltudos Ct do la 
forration rofaaiouuo!.Lao. (AIiX). 

11 a' onou~ite prbtui bri~ve :onL le prujet de le' ui...i~ un-tLd.-L au ichAd 
668 ooiepoosntea, &M plan ennwl do travail ot mias souroce do iinance-ment on paeonnel 
qui s'oat p58 Ivuow p.ju du projet. Cleat onfnite .I* prisentation an detail. 4o 
ttot 3.lquipo (hutinnznl tt colle du Vllnivor.-sit 6 ui'vi quastionao~aIdL da, qualques 
cis fond sur ia peA~biit,4 do forination ee loiw-,( eu:'%,-u 2lorgniation deo & miaac 
Sar cog 19 (Wlae do =rJot a 4 uila SlLnontw dv rbpons* on prici~ant qua mi lea 
nboeiositiu du projot 1'. i~vuitat, V.on pout xz6jzcier avoc 1'lViAIID. to formation der, 
lonagues durkeno 

%'la fin, un calendrior do ronoontre a 4t4 atr4th Vazn .cn accurd au airon. do la 
Direction doe Ntwid" at do.lo. lcrmation Wroaszicnnelle (D1EFP), ii sora. d4.oruaia 
toaai use reunicn par :.ia wt cocd le derser Lurdi de chaque mij & 9 beuros A la 
Direction Gonralse Lim.* oft i. 84ance i'ut lcv~o .0 hO10I)nf.. 

http:Furoitt.on

