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Introduction

L'opération et la gestion efficace d'un systéme a'information
s'avére indispensable afin d'assurer une analyse approfondie du
secteur sanitaire et de permettre une planification cohérente.

A cette fin, le Projet de Restauration de la planification
Sanitaire (PRPS) a été créé au sein de la Di-ection des Etudes et
de la Formation Profesnionnelle.

L'équipe de ce projet est constitué de trois conseillers
techniques de 1'Université de Harvard (Etats-Unis) et de leurs.-
homologues Tchadiens. Le premier objectif du projet sera de
coordonner le rétablissement graduel du sys.éeme d'information
sanitaire au Tchad. La réalisation de cet objectif est impossible
sans la collavoration de toutes les directions du MSP, des oganismes
internationaux et non gouvernementaux qui gfont impliqués dans
l'organisaticn des soins de santé au Tchad,

1. Création et objectifs du Comité du Systéme d'Information
Sanitaire (CSIS)

Ce sous-comité du CCAS a été créé par le Ministére par la Note
de Service 1574/MSP/DG du 26 Septembre 1985 dans le but de réunir
reguliérement les directions du Ministére de la Santé et les autresy
organismes impliqués afin d'étudier ensemble les mocalités du réta-
blissement du systime d'information sanitaire au Tchad.,

Lors de sa premiére réunion le 17 Octobre 1985, le sous=
comité a pris deux décisions; 1. D'élargir les travaux du comité
qui visait 1l'information épidémiologique en considérant également
tous les bescins d'un systéme d'information sanitaire; 2. De char-
ger 1l'équipe du PRPS de la coordination des travaux du sous~comité.

Dans un premier temps, 1'équipe est chargée de préparer un
document de travail A soumettre aux participants du CSIS. - Ce
document devrait constituer un schéma de classification pour aidex
les participants & identifier les données & recueillir, Les infor-
mations retenves par les membres du sous-comité a partir de cette
classification serviraient lors de la prochaine réunion de base
de discussion,
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2. Recensement des besoins d'information

Un systéme d'information sanitaire a pour but de fournir les
informations indispensables & la gestion du systéme sanitaire &
tous les niveaux. Les informations recueillies comporteront les
besoins sanitaires, entre autres les données épidémiologiques, et
les ressources. En plus, le systeéme d'information doit assurer
un flux d'information entre tous les niveaux opérationnels.

Quatre éléments seront définis dans les sections suivantes
pour examiner les informations & recueillir.

2.1 Objectifs de l'information & recueillir

Il s'agit-id'abord de définir par qui et pour quoi les infor-
mations seront utilisées, Les objectifs pour un planificateur au
niveau central seront peut-&tre differents de ceux d'un gestionnaire
d'un programme spécifique comme le PEV, ou de ceux d'un chef de '
dispensaire.

2.2 Indicateurs et Données a recueillir

Il faudrait définir les principales catégories d'information
a recueillir & chaque niveau.

p.e. Etat de santé de la population
Domaine socio-culturel

Utilisation des services de santé
Ressources sanitaires.

Pour chaque type d'information on peut choisir un ou plusieurs
indicateurs-qui permettent de mesurer les changements en fonction
des objectifs formulés a chaque phase du processus de gestion.

p.e. La mortalité infantile comme indicateur de changement
de 1'état de santé de la population.

P-e. Le nombre de nouveaux cas par habitant comme indicateur
de 1'utilisation d'un dispensaire.

Ce n'est qu'a partir de ces indicateurs qu'on peut définir
avec precision les données a reaweillir sur le terrain.

pP.e. Dans le cas de mortalité infantile, le nombre de nais-
sances vivantes dans une période définie et le nombre de
décés d'enfants de moins d'un an dans la méme période.

2.3 Sources et Méthodes de Recueil

Les données dont le Ministére de la Santé aura besoin seront
reaeillies par les differentes directions de ce Ministare mais aussi
par d'autres services et organismes, par exemple, le Ministére du
Plan et UNICEF. Plusieurs méthodes peuvent &tre utilisées en fonction
du genre de données & recueillir. Nous citons:

a. L'enregistrement de routine de fagon continue dans les
structures sanitaires fixes.
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b. L'enregistrement de routine par des poster sertinelles dans
les formations fixes ou dans les yillages.

c. Les enquétes par sondage.
d. L'inventoriage de routine

Pour chaque donnée il faudra identifier la source, 14 méthode
de recueil appropriée et la périodicité souhaitée,

2.4 Dégrée de Difficulté pour recueillir les données

Certaines données sont faciles a recueillir; d'autres ‘sont plus
difficiles & cause de leur coft en organisation, personnel,:temps
ou équipement. : )

On peut noter ces difficultées sur une echelle de haut en bas:

colt trés élevé
colt élevéd

colt moyen

colQt bas

cofit trés has
colt négligeable
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3. Plan de Travail

Afin de mieux préparer la prochaine séance de travail du CSIS
nous vous proposon de remplir la grille ci-jointe qui correspond aux
quatre éléments présentés 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 méme
grille en vous mettant & la place du planificateur centrale.

En ce qui concerne 2.2, les Indicateurs et Données, ils seront
liés & ce que vous avez mis dans la colonne 2.1.

Pour la colonne 2.3 vous mettrez la Source et les Méthodes
qui permettent de recueillir les indicateurs et les données notés
dans la colounne 2.4.A

Enfin dans la colonne 2.4 nous vous demandons de ‘juger sur une
echelle de 5 (cofit trés haut) a 0 (colt négligeable), le dégré de
difficulté pour recueillir les données que vous avez indiquées.

Afin de distribuer votre grille remplie aux autres -phrtic.,uats
du sous-comité CSIS nous vous prions d'amener 10 copies a la réunion
qui va se tenir lundi 9 Décembre 1985 & 9h.

Av cas ou vous n'8tes pas en mésure de multiplier votre document

ou vous avez tesoin d'information complémentaire, 1'équipe est préte
& vous récevoir. Leurs ‘bureaux se trouvent & la Direction des Etudes
et de la Formation Professionnelle.
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4. Prochaine Réunion

La prochaine réunion du CSIS se tiendra Lundi le 9 Décembre 1985 & .
9h. le matin,
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BE"OJINS D'INFORMATION

“ROGRAMME/
'RGANISATION/ RESPONSABLE
<ERVICE/
2.1 2.2 2.3 2.4
Objectifs
1) de votre Programme/ Indicateurs, et Données Sources et Méthodes Degré de difficulté
Service/Organisation necessaires aux indicateurs 5 colit trés elevé
2) du Niveau Central 4 colit élevé
3 coiit moyen
2 colit bas

1 colt trés bas
0 cofit négligeable
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INTRODUCTION.

Depuis la.publication de 1'annuaire de statistiques sanitaires
du Tchad 1977, trés peu d'études sur la morbidité ou la morta-
lité au Tchad ont vu le jour. Le Service des Grandes Endémies
du Ministére de la santé Publique a continué & fournir des don-
nées épidémiologiques sur les maladies infectieuses. En dehors
de leur portée géographique limitée (quelques secteurs), elle
ne font pas ressortir l'ensemble des problemes de santé au
Tchad,

Dans cette étude nous avons voulu étudier les problémes de
santé par région en se basant sur les raisons de consultation
telles que enregistrées dans les formations sanitaires de pre-
mier contact durant 1'amiée 1985,

Cette étude est de portée limitée. Elle ne réflete pas né-
cessairement la fréquence, ni la gravité (en termes de morta-
lité ou d'incapacité) des problémes de santé tels que rencon-
trés dans la population. Elle classe plutdt en catégories
opérationnelles les problémes de santé pour lesquels la popu-
lation vient consulter. ’ )
Ainsi elle contient des informations qui peuvent contribuer

a4 une meilleure répartition des ressources dans le secteur

de santé au Tchad.

.
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1. METHODES

1.1. La Sélection des Formations Sanitaires

Dans la sélection des formations sanitaires servant de

source pour cette étude nous avons d'abord été limité par

le nombre restreint de formations sanitaires qui four-

nissent actuellement des données de morbidité a la Division

des Statistiques et de la Planification.

Durant 1l'année 1985 seulement 59 formations sanitaires ont

communiqué des rapborts la plupart du temps pour un nombre

limité de mois (moyenne 3¢9 ), Parmi elles nous avons
choisi les formations qui répondaient aux critéres suivants:

1) Formations qui fournissent des soins curatifs au niveau
du premier contact (donc pas d'hépitaux),

2) Formations qui ont rapporté des données pendant une
période d'au moins six mois dans l'année 1985 et dont
au moins un mois en saison de pluie,

3) Formations qui utilisent une fiche de recueil de données
suivant un des trois modéles utilisés le plus fréquemment
au Tchad. )

a. Fiche mensuel du Ministére de la Santé Publique/Di-

. rection de la Santé Publique (Fiche MSP).

b. Ficne trimestriel élaboré par BELACD (Fiche BELACD).
Le Bureau d'Etudes et de Liaison des Actions Carita-
tives et de Développement des Missions Catholiques.

c. Fiche mensuel élaboré par Médecins Sans Frontiéres
(MSF) ou une version légeéerement modifiée au Guéra
(Fiche MSF mod.).

Nous avons écarté les formations sanitaires dont les

données étaient inutilisables dles a des fautes majeures
d'arithmétique ou & l'utilisation inappropriée de cer-
taines termes (p.e. Pas de distinction nouveau'éas/

ancien cas, consultants/consultations). .

La table 1 donne par préfecture les formations sanitaires
impliquées dans 1'étude, le nombre de mois d'enregistrement,
le nombre de nouveaux cas étudié et l'organisme responsable
de la supervision,



1.2.

La Classification des Raisons de Consultation.

Nous avons établi une liste de 23 catégories de maladies,
de symptdmes ou de classes de maladies a partir de deux
principes.
1. Porter au maximum la fiabilité de la classification
(limiter le nombre de cas "mal classés')
2. Pouvoir comparer les données de l'ensemble du pays
malgré 1l'éxistence de trois systémes de classification,
Afin de respecter ces deux principes nous avons souvent d@
combiner certaines catégories qui se trouvaient sur les
fiches originales.
p.e. Fiévre d'origine indéterminée et paludisme sont
classés ensemble sous "Fiévres" (principe 1)
p.e. Dysenterie, diarrhée et amibiase sont classés
ensemble sous "Diarrhées (principes 1 et 2)
Certaines catégories ne sont pas représentées dans les
données des formations supervisées par MSF parce du'elles
ne figuraient pas sur la fiche originale (p.e. '"Maladies
de la peau", "Affections respiratoires chroniques'"). Les
nouveaux cas de ces problémes de santé sont donc classés
sous "autres raisons".
La table 2 donne la liste des 23 catégories utilisées pour
le dépouillement et les catégories correspondantes sur la
fiche MSP, fiche BELACD, la fiche MSF et la fiche MSF modi-
fiée.



RESULTATS.

Nous avons pu analyser les données de huit préfectures sur un
ensemble de 237.764‘nouveaux cas. Nous avons divisé la préfec-
ture de Chari-Baguirmi en "N'Djaména et environs' et Chari-Ba-
guirmi rural.

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

par préfecture et pour l'ensemble du Tchad, Pour les raisons de
consultation les plus fréquentes, nous avons aussi représenté la
répartition de leur fréquence dans chacune des préfectures (tables
4a-4k).

Dans l'ensemble la diarrhée est la raison la plus fréquente de
consultation au niveau du premier échelon (14,57%).

Il n'y a qu'au Tandjilé ol la diarrhée n'est pas dans les cingq
premiéres raisons de consultation (7e-3,29%).

La fiche MSF fait une distiuction nette entre diarrhée aqueuse
et dysenteria. Leurs données indiquent que 25 & 35 % des cas .
de diarrhée seraient des dysenteries.

La fiévre occupe la deuxii:me place pour l'ensemble des données
(11.21%). Dans toutes les préfectures elle figure dans les
cing premieres raisons de consultatior,

La catégories "fiévre" englobe surtout les cas de paludisme et
certaines infections virales avec une fiévre simple. Les données
dont nous disposons ne nous permettent pas de déterminer la pro-

portion de chacune des causes de fiévre.

Les traumatismes tout genre sont classés troisieme avec 9.63% de

nouveaux cas.

Dans toutes les préfectures ils représentent plus 3% des consul-
tations sauf dans le Mayo Kebbi (2.98%) et dJdons le Logone Orientale
(2,12%). 11 s'agit la de formationssanitaires qui utilisent la
fiche BELACD qui n'a pas de catégorie séparée pour "plaies".

Une explication possible serait ainsi que les plaies sont plutdt
.clasées sous d'autres catégories.



Les affections respiratoires aigues occupent la quatriéme

place avec 7,897 des nouveaux cas. Dans toutes les préfectures
elles figurent dans les dix premiéres raisons de consultations,
Il y a sQrement un chevauchement avec la catégorie "Affections ORL"

qui occupe la sixiemc place (6.30%). Les cas d'angine, de pha-
ryngite et de rhinopharyngite peuvent é&tre compris dans l'une
ou l'autre catégorie en fonction de la fiche originale.

Les affections des yeux et des paupiéres occupent la cinquiéme

place et représenteat 7.26% de 1'ensemble des raisons de
consultation,

Au Guéra elles occupent la troisieme place avec 13.42% et au Kanem
la quatriéme place avec 8.16%. Probablement la plupart des cas

sont des conjonctivites.

Les catégories "Autres Affections Digestives", "Affections

de la Peau" et "Affections des 0Os et des Articulations" occupent

respectivement la septiéme, huitiéme et dixiéme place. Ceci

sont trois catégories assez larges qui couvrent une panoplie de
maladies et de symptémes.

La fréquence des affections de la peau et des affections des os
et des articulations est sdrement sous-estimée si on considére

le fait que'la fiche de MSF n'a pas de catégorie séparée pour

ces affections. Les formations sanitaires utilisant cette fiche,
les classent donc probablement sous "Autres maladies" (ces for-
mations représentent 77.658 NC ou 32.66% des nouveaux cas
éxaminés).

La Gonorrhée prend la neuviéme place avec 2.65% des nouveaux cas.
Probablement un certain nombre de cas d'autres causes d'uréthrite
purulente (p.e. chhmydia) sont inclus dans cette catégorie,

Le pourcentage de cas de gonorrhée & N'Diaména n'est pas plus

élevée qu'en milieu rural.

Si on accepce que la majorité des cas d'ﬁéﬂEEEEEE sont dfls & la
-Bilharziose vésicale, cette maladie représente en elle seule
presque 107 des raisoans de consultation au Mayo-Kebbi. Elle est
la deuxiéme raison de consultation aprés les diarrhées.,



Le nombre de cas rapportés de rougeole, cogueluche, méningite,

tétanos et syphilis varie énormément de formation sanitaire en

formation sanitaire.

Le nombre de cas rapportés de lépre et de tuberculose est en
général trés bas, ce qui indique que ces maladies ne sont pro-
bablement pas pris en charge par les services de santé de pre-
mier échelon.

En ce qui concerne la malnutrition, nous avons toutes raisons de
croire que le nombre peu élevé de cas s'explique plutdt par
1'omission de noter les cas, que parceque peu d'enfantsi.alnutris
viennent au dispensaire. Souvent les cas de malnutrition se pré-
sentent avec une maladie concomitante et sont notés sous cette
maladie.

En plus les formations sanitaires qui utilisent la fiche MSF ne

notent pas les cas de malnutrition.



CONCLUSIONS.

Cette étude de 237.764 nouveaux cas rapportés dans 31 formations
sanitaires de premier contact au Tchad montre que plus de la
moitié des raisons de consultation est constituée par les
diarrhées, les fievres, les traumavismes tout genre , les affec-

tions respiratoires aipues et les maladies des yeux et des pau-

piéres.

Ce tableau se répete dans la plupart des préfectures sauf dans

le Mayo Kebbi et au Tandjilé.

Le dépouillement des données et la classification en catégories
opérationnelles a été rendu trés difficile & cause de la diver-
sité de modéles de fiches utilisés actuellement dans les for-
mations sanitaires.

Les données rapportées sont souvent inutilisables dues a la qua-
lité inférieure du remplissage des fiches.

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 catégories de "problémes de santé"
A présent, le grand nombre de catégories rend le recueil des
données une lourde tlche pour le personnel et en exigeant un
niveau de diagnostic élevé, diminue la fiabilité des données
recueillies,

La classification en problémes de santé pourrait &tré un instru-
ment de gestion trés utile et donner une rétroinformation
immédiate au niveau des formations sanitaires.,

La surveillance épidémiologique des maladies spécifiques pourrait
étre assurée d'une fagon plus fiable par un enregistrement par
poste sentinelle ou par des enquétes par sondage,
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dans 1'Etude (Données 1985)

FORMATIONS SANITAIRES PAR SUPERVISION NOMBRE DE NOUVEAUX CAS
PREFECTURE MOIS " PAR TOTAL
RAPPORTES | FORMATION |PREFECTU!
CHARI-BAGUIRMI
N'Djaména (et environs)
. Polyclinique MSP 10 49,637
. Chégoua (Dispensaire) MSP 12% 27.978
. Milezi (Dispensaire) MSP 9 4,132
TOTAL 81.74
Reste Prefecture
. Bouram (Dispensaire) CSD 12% :3.081
. Bousso (C:M.) CSD 12 28.929
. Massakory (Infirmerie MSF . 6 5.233
TOTAL =31s24
TOTA1. CHARI-BAGUIRMI 118.99
GUERA
Ab-Touyour (Dispensaire) MSF 8 3.131
Baro (Dispensaire) " 11 11.545
Bitkine (Dispensaire) " 12 9.415
Bitkine Prot.(Dispensaire] " 10 9,090
Mangalmé (Infirmerie) " 12 8.595
MéLfi (Infirmerie) " 10 4,349
Niergui (Dispensaire) " 10 4,422
TOTAL 50.54;
KANEM
Mao (C.M.) MSP 6 4,732
Am-Dobak (Dispensaire) MSF
Mondo (Dispensaire) "
Nokou (Infirmerie) "
Ntiona (Dispensaire) "
Rig~Rig (Dispensaire) "
Ziguey (Dispensaire) "
Rapport Global MSF 8 16.923
TOTAL 21.655
[




TABLE (1) :_ Liste des Formations Sanitaires Impliquées
dans 1'Etude (Données 1985) (suite)

FORMATIONS SANITAIRES PAR SUPERVISION NOMBRE DF NOUVEAUX CAS
PREFECTURE MOIS " PAR TOTAL
RAPPORTES | FORMATION |PREFECTURE
.OGONE-ORIENTAL
Baikoro (Dispensaire) BELACD 9 1.648
Goré (Infirmerie) " 9 6.493
Koumag.:(Dispensaire) " 8 560
Oulibangala (Dispensaire) " 8 470
TOTAL 9.171
AYO-KEBBI
Bissi-Mafou (Dispensaire) BELACD 9 4,504
Séré (Dispensaire) " 6 1.999
Tagal (Dispensaire) " 9 3.123
TOTAL 9.626
OYEN-CHARI
Baltoubaye (Dispensaire) CSD 10 6.384
Kyabé (C.M.) . " 12 11.120
TOTAL 17.504
JADDAI
Abdi (Dispensaire) MSF 7 *1.528
Adé (Dispensaire) MSF 7 3.427
TOTAL 4.955
\NDJILE .
Guidari (Dispensaire) BELACD 9 5.320 =e2:320__
JTAL GENERAL 237.768

* A été transmis sous forme de rapport annuel
Source: Rapports des organisme superviseurs.
MSP
CSD = Coopération Suisse au Développement.

Ministére de la Santé Publique/Direction Santé Publique

MSF = Médecins Sans Frontiéres.
BELACD = Bureau d'Etudes et (e liaison d'Action Caritative
et de Développement ‘Mission Catholiques)
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TABLE 2 CLASSIFICATIONMN DES RAISONS DE
CONSULTATION
RAISDUS DE CONSULTATION ! Fiche M s "'Fiche BELACD  'Fiche MsF 'Fiche HSF (iodif
! ! ! !
! ! ! !
1. ROUGEOLE 1 = Rougeola | - fougeole y = Rougeole | = Rougeole
2. COQUELUCHE ;- Coqueluche ; = Coqueluche ! ~ Coqueluche ;- Coqueluche
3. TEIANGS Y. Térancs 1. Téeanos I, Tétanos Lo Térancs
! ! ! !
4. MEALWGITYE ! - Méningite cérébrospinale | - Méningite Présumée I - Méningite 1- Méuligite
t + $ :
5. LEPRE 1 Lépre ; ~ Lépre |- Lépre 1" 0
l - Tuberculose [k l berculose Confirmé ,- Suspicion de ‘fuber
6. TUBERQULOSE ! - Tuberculose ! - Autres formes de Tuberculj - Tuberculose Confirmé 1 P ose
R " . N
' GONORiGLEE ;- Infection gonococciyue ' Urétrite purulente i Gonorrhée ;- Gonorrhée
B. SYPHILLS Y. Syphilis précoce ! < Ulcération Génitale ''- syphilis vénsrienne !~ Syphilis Vénériemn
i= Syphilis Ancienne ! I - Syphilis Exdémique !~ Syphilis Bwdémique
9, ILMATURIE ‘. Bilharziose Vésicale . Hématurie (S.'rhmnatobiun-' - Sang dans urines S Bilharziose Vésica
! ! S § !
Présumée)
10, FILVKE k, Fiévre d'origine indéter-! - Fidvre avec Convulsion & ! - Paludisme (confirné)  '- Fidvre d'origine
! minée ! Comn (Accés pernicieux/ | - Fiovre d'origine indé- | indéterminé.
) = Paswdisme 1 Héningite) | terminde !
- Fiévre sans autres symp-
! ! tdaws) ! !
11, DIAKRHEE ! - Diarrhées (et Dysenteries) - Diarrhée sans déshydrata-! - Diarrhée sirj’2 { - Diarrhée simple
| - Anibiase y tion L Dysenterie bacterienne - Dysenterie amibien
~ Diarrhée avec déshydrata-* - Dysenterie amibiennc - Dysenterie bacteri
! ! _tion ! !
12, AUTRES AFFECTIONS . Voaissenents/lloux d'eston! - pouleurs abdominales Ulgu! ~ Vers et parauites o Vers ot parasites
DIGESTIVES ! - Constipation !t - Autres affections diges- | )
1" vers et autres parasites 1 tives ! 1
= Bilhorziose intestinale
! ! ! !
13, AFFECTIQNS RESPIRA- | - lialadies Droncho-Pulmo- I - Toux < 15 ans avec dysp- { - Infections pousons + |} - Toux simple
TOIRES AICULS 1 naires aiglies ) née ! fievre " Toux avec crachats
- Autre Toux = Toux simple sans fiévre ' colorés
! ! 1 | = Pneumonie
14, AFFECTIONS RESFIRA-~ ! - Maladies Broucho-pulmo- | ! !
TOLRES CHROWIQUES ! naires chroniques 1 Toux > 15 ans et > 15 jours'- 0 r 0
15. AFFLCTIOSO R L . Rhues et Angine ! Rhini te/Rhinophuringites ! - Angine L otdte
: = Maladies des Oreilles ! - Otites ! - Otite avec pus 1- Agle
- Angines
! t ! !
16. AFFICTIOSDOUGH: - - taladies bowhe et dents ! - ILlodics bouche et demra! - 0 s 0
[UsT{A . ! ! !
t t t Ay
17, AFFLCTIOS DE LA PEAU | = Ulcére Phagédénique ) = Mfection de la peau et { - 0 1 0
- Gale tissus sous-cutanés -
! - Autres Maladies de la ! . ! !
. y  peau. ! ! !
10. AFFLCTIONS YEUX ET ! - Maladics des yew et deg | ! !
PAUPILRLS paupieéres ! = Conjo.ctivite et Tracho- | - Trichi asis - 1= Conjonctivite
: p o me ¢ Conjonctivite 1
19, AFFLCTIOE0S LT AITI- R Ihumatisoes/Doulews Arti-! - Maladies des articulntion.';- 0 t 0
CULATION ! culaires 1 ! !
| = Autres maladies os et !
articulatious ! !
! . ! !
20, TVAUGATLSILS TOUT . = Trawatisue d'origine Anig.- Fractures, Entorsef Luxa-! - Plaies, Blessures !~ Plaies
GHAL 1 Lésions Trausatiques os tion
et Articulations - DrulGres ! ! !
I= 1l Parties Hollas ]
!

! bwviures - PigOres snf- )
y e '



Table 2 (suite)

Troubles de la Grossesse
- hort foctales
- llaladies des nouveaux nés!

LALSORS DE CONSULTATION : Fiche iSSP : Fiche DELACD : Fiche MSF : Fiche M S F (Modif

1 T T {

2], ICTHE : - Ictére Hépatique : 0 : - Jaunisse (Ictére) : - Ictére
T T T T

22, IALNUTRITION 1 - talnutrition |- tialnutrition proteino- 1" 0 1 - 0
{ ! Calorique y !
+ } + +

23, AVIIUS NALADIES ! - variole ! - Autres affections des ! - Totalgie ! - Autres
I - Varicelle ! voies urinaires ! - Autres !
! « Trypanouwiase { - Onchodermite et/ou Oucho-! !
! - Pian ! cercowe ! !
! - Autres llaledies Genito- ! - Anemie ! !
! Urinaires ! - Avortemeat ! !
! = Troubles mentaus { - Autres Affections ! !
! - Epilepsie ! ! !
! - Paralysie ! ! !
! - Ouchocercose ! ! !
! -~ Elephantiasis ! ! !
- Vers de Guiuée ! ! !
- Goitre ! ! !
! ! !
! ! !
! t
! !
! !
! !
! !
! !
! !
! I

= am am = e sm e em b= em em .

= Maux de téte !
= Convulsions !
= Oedéues !
= Essoufflement !
- Autres Naladies et symp~ !

tdaes }
= (holéra {




Table 3a

DIX PREMIERES RAISONS DE CONSULTATION

ANNEE: 1985

PREFECTURE : MOYEN-CHARI
N° Ordre Raisoas de Consultations Pourcentage

1 Fiévres 14, 95
2 Traumatismes tout genre 14, 25
3 Affections respiratoires aigiles -9, 26
4 Diarrhées 7, 57
5 Affections yeux et paupiéres 4, 79
6 Autres affections digestives 4, 63
7 Affections de la peau 3, 71
8 Affections O R L 3, 58
9 Affections os et articulations 3, 39
10 Hématurie 1, 31
Total (1 & 10) 67, 46
Total Autres Maladies 28, 47

Total Nouveaux Cas: 17.504 (100,00%)




Table 3b

DIX PREMIERES RAISONS DE CONSULTATION

ANNEE: 1985

PREFEC1URE : LOGONE-ORIENTALE
N° Ordre Raisons de Consultations Pourcentage
1 Diarrhées 15, 66
2 Fiévres 12, 42
3 Affections respiratoires aiglles 9, 64
4 Affectionsde la peau 6, 64
5 Affections O R L 6, 15
6 Affections yeux et paupidres 5, 87
7 Autres affections digestives 5, 46
8 Affections os et articulations 4, 90
9 Affections bouche et dents 3, 05
10 Malnutrition 2, 85
Total (1 a 10) 72, 63
Total Autres Maladies 16, 23
Total Nouveaux Cas: 9.171 (100,‘002)




Table 3c

DIX PREMIERES RAISONS DE CONSULTATION

ANNEE: 1985

PREFECTURE : TANDJILE
N° Ordre Raisons de Consultations Pourcentage

1 Autres affections digestives 14, 76
2 Fievres 12, 93
3 Affections O R L 7, 22
4 Traumatismes tout genre 7, 01
5 Affections respiratoires chroniques 5, 53
6 Gonorrhée 5, 19
7 Diarrhée 3, 29
8 Affections respiratoires chroniques 2, 54
9 Malnutrition 2, 52
10 Affections de la peau 2, 50
Total (1 & 10) 63, 48
Total Autres Maladies 27, 31

Total Nouveaux Cas: 5.320 (100,00%)

g



Table 3d

DIX PREMIERES RAISONS DE CONSULTATION

ANNEE: 1985

PREFECTURE : MAYO-KEBBI
N° Ordre Raisons de Consultations Pourcentage

1 Diarrhées 12, 98
2 Hématurie 9, 54
3 Autres affections digestives 8, 54
4 Rougeole 7, 20
5 Fiévres 6, 20
6 Affections respiratoires aiglies 5, 10
7 Affections de la peau 4, 76
8 Affections os et articulations 3, 52
9 Affections O R L 3, 38
10 Affections respiratoires chroniques 3, 24
Total (1 a 10) 64, 10
Total Autres Maladies 22, 57

Total Nouveaux Cas: 9.626 (100‘002)




Table 3e
DIX PREMIERES RAISONS DE CONSULTATION
ANNEE: 1985
PREFECTURE : N'DJAMENA (et envirois)

N° Ordre Raisons de Consultations Pourcentage
1 Fiévres 14, 03
2 Diarrhée .13, 93
3 Affectiors O R L 8, 65
4 Autre affections digestives 7, 82
5 Traumatismes tout genre 7, 29
6 Affections respiratoires aigiies 6, 21
7 iffections yeux et paupiéres 5, 68
8 "Affections de la peau 5, 15
9 Affections os et articulations 3, 79

10 Gonorrhée 2, 71
Total (1 a 10) 75, 26
Total Autres Maladies 18, 28

Total Nouveaux Cas: 81.747

(100,00%)

T



‘Table 31
DIX PREMIERES (AISONS DE CONSULTATION
ANNEE: 1985
PREFECTURE : CHARI - BAGUIRMI (Rural)

N° Ordre Raisons de Consultations Pourcentage
1 Fiévres 13, 91
2 Diarrhées 12, 13
3 Traumatimes tout genre -10, 29
4 Autres affections digestives 8, 89
5 Affections O R L 7, 74
6 Affections yeux et paupiéres 5,:72
7 Affections respiratoires aigles 5, 11
8 Gonorrhée 3, 56
9 Affections bouche et dents 3, 55

10 Affections de la peau 2, 83
Total (1 & 10) 73, 74
Total Autres Maladies 17, 27
Total Nouveaux Cas: 37.246 (100,00%)




" Table 3g

DIX PREMIERES RAISONS DE CONSULTATION

ANNEE: 1985

PREFECTURE : GUERA
N° Ordre Raisons de Consultations Pourcentage

1 Diarrhées 20, 36
2 Traumatismes tout genre 13, 91
3 Affections yeux et paupidres 13, 42
4 Affections respiratoires aiglles 11, 83
5 Fiévres 5, 79
6 Affections O R L 3, 42
7 Syphilis 2, 79
8 Gonorrhée 2, 28
9 Autres affections digestives 2, 26
10 Rougeole 1, 59
Total (1 a 10) 77, 65
Total Autres Maladies 22, 35

Total Nouveaux Cas: 50.547 (100,00%)




Table 3h

DIX PREMIERES RAISONS DE CONSULTATION

ANNEE: 1985

PREFECTURE : OUADDAT
N° Ordre Raisons de Consultations Pourcentage

1 Diarrhédes 16, 6%
2 Fitvres .13, 68
3 Traumatismes tout genre 8, 09
4 Affections yeux et paupidres 6, 60
5 Affections respiratoires argles 0, 4S
6 Affection O R L 4, 10
7 Hématurie 3, 59
8 “Gonorrhée 3, 59
9 Syphilis 2, 34
10 Rougeole 2, 32
Total (1 & 10) : 67, 47
Total Autres Maladies 30, 89

Total Nouveaux Cas: 4.955 (100,00%)




Table 3i

DIX PREMIERES RAISONS DE CONSULTATION

ANNEE

PREFECTURE : KANEM

1985

N° Ordre Raisons de Consultations Pourcentage
1 Diarrhées 15, 88
2 Affections respiratoires aiglies 10, 83
3 Traumatismes tout genre 10, 73
4 Affections yeux et paupiéres 5, 16
5 Fievres 6, 23
6 Affections O R L 5, 47
7 Gonorrhée 2, 83
8 . Affections os et articulatious 1, 24
9 Autres affections digestives 1, 08

10 Coqueluche 0, 96
Total (1 a 10) 63, 39
Total Autres Maladies 33, 13
Total Nouveaux Cas: 21.655 (100,00%)




Table 3J

DIX PREMIERES RAISONS DE CONSULTATION

ENSEMBLE DU TCHAD

N° Ordre ‘Raisons de Consultations Pourcentage
) .
1 Diarrhées 14,.57
2 Fiévres 11, 21
3 Traumatismes tout genre 9, 63
4 Affections respiratoires aigiles 7, 89
5 Affections yeux et paupiéres 7, 26
6 Affections ORL 6, 30
7 Autres affections digestives 5, 87
8 Affections de la peau 2, 65
9 Gonorrhée 2, 65
10 Affections os et articulations 2, 32
Total (1 a 10) 70, 69
Total Autres Maladies 21, 11
Total Nouveaux Cas: 237.754 (100,00%)
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HEALTH PLANNING RLESTORATION
PROJECT ( 670041 - 8)

APPENDIX 7

Minntes of Directorate of Studies and
Professional Training meeting on
January 3, 1986

Quarterly Progress Report

15 October 1985 - 15 January 1986
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COMAPTE = RUNDU Di REUNION TENUEZ LE 2 JANVIER 1986
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Etaient crésents 4 la réunion i

* Nro EALEH RAKADAN, Directeur des Etudes vt de la Forsation Profes.

« Bre 3HMO LIPPEVZLD, (hef év jrojet de la Planification sanitaire
au Tehad de 1'Université KARVARD,

o Dye AMIE-HARIE FOLI, kpidéuiologiste = Statistiocienns du Projet

w Mas BARAR COMB3, Coordinatriee de forwation du projet.

o Mre SALEH MAHARAP

= Nre HAHAMAT ADJID OQUMAR

o ABAKAK 8QU

e Hre LAN TAQKISSAM

» ADOUH DVIBRINE
Ataiant absents §

o Mrg NABIA KANA

o Hre DIIKILAIIBERDY POUUCUKIA

o KATYKIA  BLECHIAL

10 s'eat tenuo le DEUL JANVILR »IL NZIUF CENT QUATRz VINGT 4IX une
réunion relative i la réorganisation de la Direation dew Ztudes et do La Formation
Profesoionnelle

En ouvrant l1a séanse, Lo Dirvuteur dea ktudes et dv la Formation
Professiannalle & précenté ses vosux du nouvel an & l'equipe de 1la Direction des
Etudes ot de la Formation “rofesalomelle ainsi ,u'aux asuistants de 1'iUniversité
HARVARD pour le projet de la planification asnitaire au Tchede Apris les voeux, le
Directeur a procédé 4 Ya réorganisation {attribution des thohes, espace & oocupers:

pour le persomnel nutjonal de is Direction des Etudes et de le Poruation Frofessio
podte (DLFP) eorformément au tablean suivant t

g Noms of princms 1 Anoien poste ¢ Bouveau Poste 1 Local & o000l Cbnr;
( N % 1 ] )
( DUEXILAMBEHT POUDOUHIA Ghef de Diviae Chef de divisiy exs Secreie.t )
(L .8 Projete Sanites ¥Froje Sanitale.l DEFP.Bur. 13 ;
( ] s ) % )
( ADOUN IVIBAIRE 3 Livisloa Predes e 8 Mo g )
( ) ) 3 3 )
{ ) ‘ % ¢ ] )
( KATYMIA BZiCHIKL ¢ Divieiom Proget Divioion Flen.i ex. Bureau.s )
( t Torsation t8tatiatique t Proje Bure 8 )
( : f ] % )
( 3 ) 3 3 )

.../...

. \x
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b §Y

NAEBLA KAKA 4 Livise Flani, et t Livio. Flen. x.lnﬁlhrtuncdel Lbuoms

( )
g p Siatistiques $ Stutistiques :projs Bur.n®5: )
] 3 3
< 3
( “m“‘\l‘ b Ly U’Un. -'te : =il [ olle ] )
{ J 1 1 ) )
( : t : : )
( RLDoIBAYL tDirection cva Gre @ N s wla tscra aflecyé
( tanséinies PeS.Ve 8 s 1 au
( ! 3 : tpour ren-)
( : 1 3 tforge le )
( 1 H s tperaonnel
¢ s 1 : .. ;
( SAL= oA ¢ - $ Division Pltids -'le : )
( H t ot Yormetion ' )
( ) 3 [ s 3 )
( 1 [} s ' )
( nbbnne i 3 - : w'la s t )
( : 1 : ' )
( t 3 : 3 )

RooanPILULASLON 8

= Divicion ‘v l'roj te ! ‘cuwx s»oroonnca

« Divigion Rlanific«tion ¢t :tetzaticues 3 3 rrrgennes rour le rorent mads le nowvre
myra partd L % porisonnes avee la proohadne
afstetlstion de NILDJIBAYE,

« Division Fosaction b ars.s ¢ teux (e) parooma.s
i
- g Divigicns Plomilzeulicp tusisbiques ot celle Jde i Formation et bowrses serout
2a8tulisy duns un LDuswon ¢ il 80 Gttunidaie La o footi oot 1'estonsion dos buresux
et regreupe o4x () porsolncve

ILe second & prtldt.}pnxolo Iut le Ure THEG, Chef des prjcts de la Planification sanie-
taiire de 1'Univerzit. HARVLRD qui presente 1os vouux ¢u nouvel an & toute 1l'aquppa’y da
1la Dirceticn des stvaes oy de la Pormation re-ec.ionnclle (DoFP) et s'eut réjouit

du rou!orcelont en personnal qui ='opdre su suin &t ia L.roction des Liudes ot de la

format ion ‘rolessionusiie, (VXF.).

I1 & onsuite présenté bridve :ent le projet de ite 1larirication san’tuire vu ichad

ses composantes, sdd plan snnuwel de travail et sas sourcec do Financement am peraonnel
qui w'eat pas eoucoiw impidgné du projets Clest onsuite La présentation en datail de
toute L'équipe (Natinnal vt ocolle do 1'Université H:uWakL) suivl de qualques quautiona
de fond sur la pessbbilité do formation de lonwie durie cu l'organisation des simlmaice
Sur oe, 1le Chef de .rojot & donnd lu3z dlisonte du réponse an précisant que ai les
nécesnités du projet 1'exicvuisut, i'on peut négscier avec 1'USAID. Ya formation des
longues duréess ‘

A la fin, un calendrier ds rencontre a étd afx8té d'un cormun accerd au aiveau de la
Direction des ktudes et de la Tcrmation Frofessionnelle (DEFP), 41 sora désormaisa

tene ums rounich par n.ois et geci le dermier lurdi de chaque mois & 9 heures 4 la

Direction Générales Lur vsy 1t slance fut levie . 50 h 10 mne/e=
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