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PREFACE 

Le second annuaire de statistiques sanitaires qui a port~ 
sur l' ann~e civile 1988 a encore apport~ des remarques et 
suggestions du public, surtout international. Les suggestions ont 
~t~ soigneusement compil~es et nous aideront dans la r~vision 
future de notre syst~me d' information sani taire. Aussi nous 
demandons A tous les lecteurs de continuer a relever les 
imparfections pour permettre d' am~liorer la pr~sentation des 
tableaux et graphiques. 

La pr~sen tation de cet annuaire reste le meme pour permettre 
au lecteur de faire une ~tude comparative des donn~es de 1989 
avec celles de 1988. Cependant les donn~es d~mographiques 

paraitront profondement modifi~es A la suite du r~ajustement des 
chiffres de la populatior.. En nnnexe il a ~t~ notifi~ l~ 

m~thodologie adopt~e pour l'adaptation des nouveaux chiffres. 

Cette n~cessit~ de r~ajustement s'explique par le fait que 
beaucoup d'informations tiennent leur vraie signification qu'A 
travers un d~nominateur. Pour le chercheur et le d~cideur 

politiqu~s et sanitaires l'interpr~tation des tableaux et 
graphiques doit partir des chiffres r~els ou tout au moins qui 
approchent la r~alite. 

Les r~sultats des nouvelles enquetes (schistosomiase 
urinaire SIDA)) permettront au lecteur de se faire des id~es plus 
pr~cises sur les probl~mes de sant~ consid~r~s. 

En annexe les questionnaires de l'inventaire n'ont pas ~t~ 
remis car les donn~es sont celles qui ont ~te realis~es en 1988. 
Il a ete introduit A la place quelque chose d'inedit I le tableau 
de bordo Ce tableau d'un inter~t certain permet de percevoir le 
n1veau d'activites dans les diff~rentes formations sanitaires. 
Cet excellent instrument en regard de la politique de 
decen~ralisation decid~e par le Hinist~re de la Sante Publique 
sera notamment pour le medecin-chef de prefecture d'un pr~cieux 
recours pour gerer et prendre des decision pour l'am~lioration 
des prestations des so ins au niveau des formations relevant de 
son autorite. 

Le Secr~taire d' Etat A la Sante Publiq l 1e 

HAMID HOUSSAYE 



PRESENTA'I°ION DlJ TeHAn 

1.1 Situation g~ographigue 

De par sa pnsition gAographique, Ie Tuhad, un pays enclav~, 
couvre au coeur du continent africain une superficie de 1.284.000 
Km2. Cette surface se localise entre Ie 8° et Ie 14° Nord d'une 
part et de l'autre, entre les 14° et 24° Est. II s'~tend du Nord 
au Sud sur 1 700 Km et d'Est en Ouest sur t 000 Km. 

C' est un des pays les plu& va&tes de I' Afrique Noire 
Francophone. tl partage des froncleres avec la Libye, Ie Soudan 
a l'Est, la RApublique Centrafricaine au Sud et Ie Cameroun, Ie 
Nig~ria et Ie Niger a l'Ouest. 

1.2 Relief 

Son relief ~e caracterise par une vaste ~tendue de plaines 
dans la presque totallte du pays, plaines entour~es au Nord et 
a l'Est par des montagnes. Au Sud, la pr~sence de la lat~rite 

donne au paysage une couleur rouge qui s'att~nue 10lsque l'on 
remonte progressivement vers Ie Nord sableux et d~sertique. 

1.3 Climat 

Trois zones cllmatiques se partagent Ie territoire, 
a savoir 

- La zone soudanienne, de 1 200 a 900 millimetres d'eau 
par an. C'est la zone la plus arros~e du pays et sea 
terres sont favorables a l'agriculture. 

- La zone sah~llenne, de 900 a 200 millimetres d'eau 
par an. Les cultures y sont moyennement pratiqu~es. 

- La zone saharienne, moins de 200 millimetres d'eau 
par an. C'est une zone aride et l'agriculture s'y 
prete peu. 

1.4 Economie 

Le pays est largement tributaire des march~s et de la 
situatlon lnt~rieure des pays voisins pour ses 
approvislonnements; exemple du Nigeria, principal fournisseur. 

1.5 Population - Demographie 

A - POPULATION 

Estimee a 5.263.089, la population du ~~had, composee de 
plusieurs groupe& ~thniques (environ 256) est inegalement 
repartie sur l'ensemble du territoire national. 



Si la densit6 globalE. est de 4,10 habitants/Km2, elle est 
cependant d'environ 0,2 hab4tant/Km2 dans Ie Nord, 4,6 dans Ie 
Centre et l'Est, et de 18,5 habitants/Km2 dans Ie Sud. 

Dans l'ensemble, la population tchadienne est Jeune et les 
personnes ag6es de moins de quinze ans repr6s~ntent 41,5% de la 
population totale qui comprend 77,2% de ruraux et 22,8% 
d'urbains. 
On appelle iei population urbaine, celIe vivant dans le~ chefs­
lieux des pr6fectures, sous-pr6fectures et postes-adm1nistratifs 
ainsi que toute agglom6ration de 5 000 habitants et plus. 

La population active (10 ans et plus) constitue plus de 70% 
de la population globale et la population f6minine repr6sente 
environ 52\ de cette population totale. 

B - DEHOGRAPHIE 

Les mouvements naturels de la population se pr6sentent comme 
suit I 

tfol Jl.J % 
- Taux brut de natalit6 I ..4+r*\. 
- Taux brut de mortalit6 I ~. J9jOl{:% 
- Taux d'accroissement naturel 2,3% 

Ces taux diff~rent selon les r6gions. Concernant Ie taux de 
mortali t6 infantile, ver1 table indicateur de la mortali t6 globale 
d'un pays, il se s1tue autour de 180 pour mille au Tchad; Ie 
classant dans la cat6gorie des pays a forte mortalit6. 

En d'autres termes, sur mille naissances survenues au cours 
d' une me me ann6e, 180 b6b6s meurent avant d' avoir fete leur 
premier anniversaire. 

Tous ces ind1ces ci-dessus influent directement sur 
l'esp6rance de vie. Des recentes statistiques publiees par les 
Nations Unies, chiffrent l'esp6rance de vie a 40 ans pour les 
hommes et 43 pour les femmes. 

/ -! 

D'autre part, Ie taux de fecondite au Tchad est de 161- pour 
mille. C'est a dire que 1 000 femmes en Age de procr6er (15 a 49 
ansI donnent en mQyenne naissance a 167 enfants par an. II s'agit 
ici des naissances vivantes. 

Compte tenu du tau x de mortalit6 tr~s elev6 dans Ie pays, 
on arrive a un taux net de reproduction de 1,16 fille qui indique 
combien line fille nouveau-n6~ donnerai t naissance ad' autres 
f~lles dans les conditions de mortalit6 et de f6condit6 
envisag6es. 

-; 




En 1984, la population tchadienne se r~partissait comme 
suit I 

o - 14 ans I 41,4% dont 20,5% sexe masculin 
15 - 59 ans 53,9\ dont 25,7% sexe masculin 
60 et + 4,7\ dont 1,9\ sexe masculin 

La proportion des jeunes de moins de 15 ans est sup~rieure 
a 40\ tandis que celle des personnes ag~es de plus de 60 ans est 
inferieure a 5% En fonction de ces crJ.t~res, la population 
tchadienne est qualifiee de jeune. 
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1 INTRODUCTION 

Le present annuaire globalement se presente de la meme 
maniere que Ie precedent. De nouveaux tableaux ont ete introduits 
pour satisfaire la demande des lecteurs et pour les besoins de 
l'actualite. 

II est apparu lnteressant pour certains tableaux de 
presenter les donnees de 1989 et celles de 1988 pour juger la 
fiabili te des lnformations. C' est pourquoi il a ete utile de 
donner des expllcations quand des differences notables 
surgissent. 

En annexe, est joint "Ie tableau de bord", une fiche de 
SU1Vl statistlque des actlvites realisees dans les formations 
sanltaires. L'on salt que Ie Hinistere de la Sante Publique a 
opte pour la decentrallsatlon en conferant aux Hedecins-Chefs de 
prefecture plus de responsabillte dans la gestion et la 
planlflcatlon de leurs services de sante, et aussi pour Ie 
decoupage du terrltoire en districts sanitaires. Cette fiche de 
sUlvi vient a point pour alder les responsables prefectoraux a 
la prise des decislons. 

Concernant certalns sUJets pour lesquels 11 n' a pas ete 
fourni de nouvelles donnees il est demande au lecteur de se 
r~porter a l'annualre 1988. 

L'annuaire est en deux tomes: Tome A et Tome B. 

Le Tome A traite des statlstiques nationales et regionales. 
II est destlne aux deCldeurs politiques et aux planificateurs au 
niveau national. II comporte quatre chapitres : 

I. Demographle 
II. Problemes de sante 
III. Ressources sanitaires 
IV. Services de sante 

Le Tome E est un supplement destine a repondre aux besoins 
de superviseurs reglonaux et de tout autre interesse. II comprend 
un volume par prefecture et traite des statistiques locales plus 
detaillees, souvent par formatlon sanitaire. 

Le& lnformatlons publiees proviennent principalement de deux 
sources les rapports mensuels d'activites en 1989 et 
l'lnventalre 1988. Ces lnformations sont completees par des 
donnees relevees au cours de quelques enquetes ponctuelles 
real1SeeS sur Ie terraln. 



2 En annexe A Ie lecteur trouvera une explication detaillee 
des sources et methodes utilisees pour Ie recueil de ces 
informations. 

Apres deux ans de fonctionnement, il a semble utile 
d' evaluer I' actuel syst~me d' information sani taire pour I' adapter 
aux besoins de planification et de gestion des services de sante. 
Les seminaires et ateliers organises au cours des deux dernl~res 
annees ont amene Ie Hinistere de la Sante Publique ~ adopter une 
nouv~lle politique en mati~re de sante de la population, ~ savoir 
Ie plan de couverture base sur Ie decoupage du terrl toire en 
districts sanitaires et en zones de responsabllite. Cette 
nouvelle approche necessite des ~odifications d'orqanisation en 
tenant compte des realites politiques, economiques, 
administratlves et socio-culturelles locales. 

Les remarques, suggestions et critiques du lecteur 
continueront d' etre les bienvenues au Hinist~re de la Sante 
Publique dans la revision du systeme d'information prevue pour 
1991. 

La redaction de cet annuaire a ete reallsee par Ie Bureau 
des Statiques, Planification et Etudes (B5PE) du Hlnistere de 
la Sante Publique avec l'appui technlque du pro)et de 
restauratlon de la Planification Sanl taire. Ce pro]et finance par 
l' Agence pour Ie Develcppement Internatlonal des Etats-Unis 
(USAID) et par Ie Programme Des Nations Unies pour Ie 
Developpement (PIWD) a ete mis en oeuvre par des conseillers 
techniques de HARVARD INSTITUTE FOR INTERNATIONAL DEVELOPHENT 
(Etats-Unis). 

d/ 
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Disposer de donnees demographiques est une condition 
essentielle pour la gestion et la planiflcation des services de 
sante. En effet, les donnees demographiques nous fournlssent le 
denomlnateur necessalre pour quantifier l' evolution d' un probleme 
de sante ou d'une action sanitaire par rapport a une population. 

Avoir note 100 cas de rougeole dans une population de 10.000 
personnes est tout a falt dlfferent qu~ de noter 100 cas dans une 
populatlon de 100.000. 

Vacciner 100 enfants dans une population cible de 150 est 
tout a fait different que de vaCClner 100 enfants dans une 
populacion de 1500. 

Cet annualre destine a la planiflcatlon nationale et 
regionale presente les chiffres de population du TCHAD par sexe, 
par tranche d'age couramment utilisees par le Mlnistere de la 
Sante Publlque, par prefecture, et par groupe d'age qUlnquennal. 

Pour l'annualre 1989, les donnees demographiques ne 
provlennent plus des proJections des donnees ne l'enquete 1964. 
La Dlrection de la Statlstique-des Etudes Economlque et 
Demographlques (DSEED) du Minlstere du Plan et de la Cooperation 
a deClde d'utlilser le recensement electoral de 1989 comme base 
de donnees (Voir Annexe A p~ur la methode d'extrapolation de la 
populatlon de 18 ans et plus a l'ensemble de la population). 

En Comparant le chiffre figurant dans l' Annuaire 1988 a 
celul-cl, nous constatons une balsse de 164.911 habltants par 
rapport au chlffre de 1988, ceci ne &lgnifie pas que la 
populatlon tchadienne est entrain de decroitre, mais tout 
slmplement, cette baisse est due au changement de source. Les 
donnees demographlques publleeS par le Plan Jusqu'a 1988 etant 
basees sur les proJectlons de l'enquete de 1968 tandis que celles 
de 1989 provlennent du recensement electoral. 

Contralrement a l'Annualre de 1988 et avec des nouvelles 
donnees, la prefecture du CHARI-BAGUIRMI est de loin la 
prefecture 1a p1u& peup1ee (1.146.235 habitants) suivie du MAYO­
KEBBI (650.179 habitants) et du HaYEN-CHARI (619.949 habitants). 

Pour 1'interpretation des chiffres sur les problemes de 
sante et sur la couverture de la population par les activites de 
sante, il faut tenir compte des changements des chiffres de 
population par prefecture par rapport a l'annee 1988. 



6 Ainsi ant sensiblement augmentA le& population des 
prAfectures suivantes I 

CHARI-BAGUIRHI RURAL I + 94,6% 
KANEH + 29,3% 
LAC + 47,4% 

Ont sensiblement diminuA les populations deb prAfectures 
suivantes I 

BATHA - 62% 
BILTINE - 78% 
LOGONE ORIENTAL - 17% 
MAYO-KEBBI - 24% 
TANDJILE -15% 

Le tableau I.l donne la rApartition de la population par 
prAfecture et par tranches d'age couramment utilisAes par les 
services de la Sante Publique. 

Le tableau I.2 donne la rApartition de la populat~on par 
prAfecture et par tranches d' age utilisees par Ie Programme 
Elargi de Vaccination (PEV). 

Le tableau I.3 et Ie graphique I.1 donnent la densitA de Ia 
population et la superficie par prefecture. 

Le tableau I.4 donne la repart~tion de la population par 
prAfecture et par sexe. 

Le tableau I.5 et Ie graphique I.2 repartissent la 
population selon Ie sexe et l'age par groupe quinquennal. 

En plus de ces tableaux, Ie BSPE a Juge ut~le d' inserer dans 
I' Annuaire 1989 deux graphiques qui ne sont autres que des images 
des tableaux I.4 et I.5. 

Nous reprenons les anciens ~ndicateurs dAmograph~ques 

fourni& par Ie HinistAre du Plan faute de nouveaux 
indicateurs I 

Taux de NatalitA 42,32% 

Taux de lfortalitA 19,04%
I 

Taux d'Accro~ssement I 2,30% 
Taux de Fecond~te 157~ 

FAcond~tA totale 5,17% 



Le nombre d'enfants de 0-11 mois a ete estim~ sur Ia base 7 
du taux de natalJte. 

Les utilisateurs de ces chiffres doivent prendre en 
consideration qu' ils ne tiennent pas en compte 1 a mo rta 1 i te 
infantile et sont donc surestimes. 

Le BSPE a estime a 7% de la population Ie nombre d'enfants 
de 0 a 23 m01S et a 23% Ie nombre de femmes en age de procreer 
(15 a 45 ans). 

A partir de ces deux proportions, Ie BSPE a estime Ie nombre 
d'enfants ages ne 0 a 23 mois et Ie nombre de femmes en age de 
procrt~er . 



8 TABLEAU I 1 

TCHAn 
POPULATION PAR PREFECTURE ET PAR TRANCHE D'AGE 

1989 

PREFECTURE 

TRANCHES D'AGE 

0-11 Mois 1-4 Ans 5 Ans et + TOTAL 

Batha 11. 247 58.120 196.397 265.764 

Biltine 7.139 27.544 134.013 168.696 

Bork.Enn.Tib. 4.442 12.900 87.624 104.966 

Chari-Baguirmi 
N'Djamena 
Chari-B. Rural 

48.508 
(20.181) 
(28.327) 

81.544 
(57.856) 
(23.698) 

1.016.173 
(398.838) 
(617.335) 

1.146.235 
(476 875) 
(669.360) 

Guera 10.240 33.114 198.6?! 241. 975 

Kanem 13.404 21.279 282.053 316.736 

Lac 10.294 15.718 217.228 243.240 

Logone Occidental 14.311 46.385 277.455 338.151 

Logone Oriental 13.261 47.435 252.651 313.347 

Mayo-Kebbi 27.516 111.217 511. 446 650.179 

Moyen-Chari 26.236 77.814 515.899 619.949 

Ouaddai 17.174 52.193 336.435 405.802 

Salamat 5.613 11. 729 115.290 132.632 

Tandjil~ 13.348 47.348 254.721 
.­

315.417 

TOTAL 222.734 644.350 4.396.006 5.263.089 

Source I DSEED, Ministre du Plan/BSPE 


Enfants 0-11 mois esti~s par taux de natalit~ I 42,32 %. 




9 TABLEAU I 2 


TCHAn 

POPULATION PAR PREFECTURE I 


TRANCHES D' AGE UTILISEES PAR LE PROGRAHl.fE ELARGI DE VACCINATION 

1989 


FEMMES EN 
TRANCHES D' AGE AGE DE 

PROCREER 
PREFECTURES 0-23 Hois 2-4 Ans 5 Ans et + TOTAL 15-44 ANS 

Batha 18.603 50.764 196.397 265.764 61.126 

Biltine 11. 809 22.874 134.013 168.696 38.800 

Bork.Enne.Tib. 7.348 9.994 87.624 104.966 24.142 

Chari-Baguinni 80.236 49.826 1.016.173 1.146.235 263.634 
N'DJamena (33.381) (44.656) (398.838) (476.875) (109.681) 
Chari-B. Rural (46.855) ( '5.170) (617.335) (669.360) (153.953) 

Guera 16.938 26.416 198.621 241. 975 55.654 

Kanem 22.172 12.511 282.053 316.736 72.849 

Lac 17.027 8.985 217.228 243.240 55.945 

Logone Occidental 23.671 37.025 277.455 338.151 77.775 

Logone Oriental 21. 934 38.762 252.651 313.347 72.070 

Mayo !l~ht:i 45.513 93.220 511.446 650.179 149.541 

Hoyen-Chari 43.396 60.654 515.899 619.949 142.588 

Ouadda1 28.406 40.961 336.435 405.802 93.335 

Salamat 9.284 8.058 1"'" .... ~ 
.. ~..J .... -', U2.632 30.505 

TandJile 22.079 38.617 254.721 315.417 72.546 

TOTAL 368.416 498.667 4.396.006 5.263.089 1.210.510 

Source I DSEED, Hinistere du Plan/BSPE 

Enfants 0-23 mois estimes ~ 7 % de la population 

Femmes en age de procreer estimees ~ 23 % de la population 

http:PROGRAHl.fE


10 TABLEAU I 3 

OENSITE OJ: POPULATION ET SUPERFICIE OU TERRITOIRE 
PAR PREFECTURE, 1989 

PREFECTURE Populat10n 
Superhcie 

(km2 ) 

'l; par 
rapport 

superf1c1e 
totale 

DenS1te 
hab/km2 

Batha 265.764 88.800 6,92 2,99 

Biltine 168.696 46.850 3,65 3,60 

Bork.Enn.T1b. 104.966 600.350 46,76 0,17 

Chari-Baguinn1 1. 1<l6. 235 82.910 6,46 13,82 

Guera 241.975 58.950 4,59 4,10 

Kanem 316.736 114.520 8,92 2,77 

Lac 243.240 22.320 1,74 10,90 

Logone Occ. 338.151 7.695 0,60 43,94 

Logone Ori. 313.347 28.035 2,18 11,18 

Hayo-Kebbi 650.179 30.105 2,34 21,60 

Hoyen-Chari 619.949 45.180 3,51 13,72 

Ouadda1 405.802 77.240 6,02 5,25 

Salamat 132.632 63.000 4,91 2,11 

TandJile 315.417 18.045 1,41 17,48 

TOTAL 5.263.089 1. 284.000 100,00 
-

4,10 

Source 	 - Annuaire de statistiques sanitaire& 19771 
Hinistere de la Sante Publique et des Affaires Sociales 

- OSEEO, 	 Hinistere du Plan/BSPE 



11 TABLEAU I 4 


REPARTITION DE LA POPULATION DU TCHAD 

PAR PREFECTURE ET PAR SEXE 1989
I 

(ESTI~~E A PARTIR DE LA POPULATION ELECTIVE RECENSEE) 

PREFECTURES HASCULIN FEMININ TOTAL 

Batha 117.194 148.570 265.764 

Biltine 71.085 97.611 168.696 

B.E.T. 60.881 44.085 104.966 

Chari-Baguirmi 620.615 525.620 1.146.235 
- Urbaln (258.198) (218.677) (476.875) 
- Rural (362.417) (306.943) (669.360) 

Guera 99.487 142.488 241. 975 

KANEH 14:>.957 173 779 316.736 

LAC 135.117 108.123 243.240 

Logone Occidental 155 617 182.534 338.151 

Logone Orlental 141 006 172.341 313.347 

Hayo-Kebbl 287.626 362.553 650.179 

Hoyen-Chan 288.257 331.692 619.949 

Ouaddal 191. 491 214.311 405.802 

Salamat 52.868 79.764 132.632 

Tand)ile 134.672 180.745 315.417 

TOTAL 2.498.873 2.764.216 5.263.089 

Source DSEED, 1I1nlstere du Plan 



12 TABLEAU I 5 

REPARTITION DE LA POPULATION 
SELON LE SEXE ET L'AGE EN 1989 

....--
AGES HASCULIN FEHININ TOTAL 

0-4 Ans 424.808 442.275 867.083 

5-9 Ans 349.842 359.348 709.190 

10-14 Ans 299.865 304.064 603.929 

15-19 Ans 249.887 276.422 526.309 

20-24 Ans 224.899 248.779 473.678 

25-29 Ans 199.910 221.137 421.047 

30-34 Ans 174.921 193.495 368.416 

35-39 Ans 124.944 165.853 290.797 

40-44 Ans 124.943 138.211 263.154 

45-49 Ans 99 955 110.569 210.524 

50-54 Ans 74.966 82.926 157.892 

55-59 Ans 49.978 82.926 132.904 

60 et + 99.955 138.211 238.166 

TOTAL 2.498.873 2.764.216 5.263.089 

SOl!rce DSEED, Hinistere du Plan 
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II - PRO B L E H E S DE S A H T E 17 

INTRODUCTION 

La ma]orite des probl~mes de sante rapportes ici sont ceux 

qui ont ete declares par les formations sani taires ini tiees au 

Syst~me d'Information Sanitalre (89,6 %). L'annexe A explique 

les methodes de recueil des donnees et l'evaluation des 

lndicateuls. 


Les categories de probl~mes de sante ont ete retenues selon 
la capacite dlagnostique des formations sanitaires. Elles 
representent des entites operationnelles qui aident le personnel 
a mieux resoudre les probl~mes de sante du malade. O'un point de 
vue operationnel, elles permettent d'evaluer la demande et de la 
quantifier. 

L'annuaire de 1989 permettra pour la premi~re fois de 
comparer les donnees avec celles de l' annee precedente 1988. 
Ainsi, non seulement on pourra documenter l'evolution des 
problemes de sante au Tchad, mais aussi verifier la validite et 
la fiablllte des donnees en ]ugeant la consistance des 
differences entre les donnees de 1988 et 1989. 

1. PROBLEHES DE SANTE LES PLUS FREQUENTS 

1.1. Olstrlbution par age 

(voir Tableau 11.1 et Graphique 11.1). 

Les probl~mes de sante les plus frequents dans la population 
n'ont pratiquement pas change par rapport a l'annee 1988 I 

1988 1989 

- Fl~vre : 11,8 % 11,6 % 
- Toux de mOlns de 15 Jours 9,9 % 10,3 % 
- Traumatismes : 9,0 % 9,0 % 
- Oouleurs musculalres et 

artlculalres/cephalees 8,5 % 9,5 % 
- O.l.arrhee : 8,5 % 7,8 % 

Chez les enfants de 0 a 4 ans, les probl~mes de sante les 
plus frequents sont la diarrhee, la toux de moins de 15 jours et 
la fievre qUl representent ensemble plus de la moitie des 
nouveaux cas. 

Chez les consultants de 5 ans et plus, les douleurs 
musculaires/articulalres/cephalees, les traumatismes et la fi~vre 
viennent en premlere posltion. 



18 La diarrh~e repr~sente 20,4 , (21,4 , en 1988) des nouveaux 
cas de problemes de sant~ chez les enfants de 0 A 11 mois, 14,7 , 
(15,5 \ en 1988) des nouveaux cas chez les enfants de 1 A 4 ans 
et seulement 3,9 , (4,0 % en 1988) chez les adultes. 
La diarrh~e et la dysenterie repr~sentent ensemble 11,3 % (12,1 , 
en 1988) du total des nouveaux cas. 

Trois problemes de sant~ additionnels constituent une cause 
fr~quente de consultation plus particulierement chez les enfantsl 
il s'agit de I Otite moyenne/Angine, Con)onctivite et Infection 
de la peau. Dans la tranche d'age de 1 A 4 ans s'aJoutent aussi 
la dysenterie (5,0 \) et les traumatismes (7,4 'I. 

Le Tableau II.2 et les graphiques II.2, II.3 et II.4 donnent 
les problemes de sant~ les plus fr~quents par 1.000 habitants. 
Ces chiffres sous-estiment l'inc~dence r~elle des maladies, d'une 
part A cause de l'acces limit~ de la population aux services de 
sant~ et A cause du manque d' infrastructures sani taires dans 
certaines zones, d' autre part parce que seulement 89,6 % des 
formations sanita~res envoient des rapports mensuels. lIs 
permettent cependant d' ~valuer la demande et de connai tre Ie 
nombre minimum de cas auxquels on peut s'attendre. lIs ont donc 
un int~ret operationnel tout en fournissant certains 
renseignements ~pid~miologiques. 

Pour la maJorite des problemes de sante, Ie nombre de 
nouveaux cas declares pour 1.000 habitants par tranche d'age est 
en g~neral beaucoup plus eleve chez les enfants sauf en ce qui 
concerne l'hematurie, l'infection urinaire et les douleurs 
musculaires et articulaires. 

Pour comparer les chiffres avec ceux de 1988, il faut tenir 
compte de deux elements: d'un cote Ie nombre de formations 
sanitaires qui partic~pent a augmente de 2 % (v~ir annexe A); de 
l'autre cote, les chiffres de population ont d~minue de 3,3 % a 
cause de la methode de cal cuI modifiee (voir chapi tre 1). Les 
augmentat~ons lege res constatees pour la plupart des problemes 
s' expliquent de cette fac;:on. Les ep~dem~es de rougeole que Ie 
Tchad a connues en 1989 sont responsables de la forte 
augmentation du nombre de cas par 1000 enfants. 
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TABLEAU II 1 
PROBLEHES DE SANTE PAR TRANCHE D'AGE 


CATEGORIES UTILISEES PAR LES FORMATIONS DE BASE 

ANNEE 1989 


NOMBRE DE RAPPORTS ANALYSES 3609 

+------------------------------------- --------------------------------------------------------------------------------------+ 
1 NOMBRE DE NOUVEAUX CAS ET POURCENTAGE PAR CATEGORIE D'AGE 1
1 -------------------------------------------------------------------1
1 0- 11 HOIS 1 1-4 ANS 1 5 ANS ET PLUS 1 INCONNU 1 TOTAL 
1 PROBLEMES DE SANTE Nb I ~ I Nb 1 , 1 Nb I , 1 Nb I , I Nombre 1 \
1------------------------------------- ------------------------------------------------------------------- -----------------­
1 ROUGEOLE 1698 0.9 3355 1 1 2337 0 2 59 1 1 7449 0 4 
I DONT ROUGEOLE VACCINEE 239 457 186 1 883 
I MENINGITE 3018 0 2 3018 o 2 

. I TETANOS NEONATAL (0-15 Jours) 729 0 4 729 0,0 
\' 1 TETANOS AUTRE 168 0 1 168 0 1 408 e 0 60 1 1 804 o 0 
r 1 DIARRHEE 39599 20 4 47064 14 7 47309 3 9 361 6 4 134333 7 B 

1 DYSENTERIE 4248 2.2 16120 5 0 39269 3 :2 234 4 2 59871 3.5 
I TOUX DE 15 Jours ET PLUS 1802 0.9 2645 0 8 14155 1 2 111 2 0 18713 1.1 
1 TOUX MOINS DE 15 jours 42914 22 1 50014 15 7 85676 7.1 454 8 1 179058 10.3 
1 OTITE MOYENNE/ANGINE 10057 5 2 17725 5 6 38277 : 2 125 2 2 66184 3 8 
1 CONJONCTIVITE 13922 7 2 17278 5 4 44745 3 7 169 3 0 76114 4 4 
1 HEHATURIE 182 0.1 1801 0 6 20464 1 7 227 4.01 22674 1.3 
1 URETRITE PURULENTE (hommes) 16620 t 4 ----I 16620 1 0 
1 ULCERATION GENITALE 129 0 1 603 0 2 8537 " 7 74 1 31 9343 o 5 

INFECTION URINAIRE 991 0 5 2461 0.8 50926 4 2 265 4 71 54643 3.2 
DONT INFECTION URI ET GROSSESSE 7486 ----I 7486 

SUSPICION DE LEPRE 14 0 0 75 0 0 2009 \3 2 13 0 21 2111 0.1 
INFECTION DE LA PEAU 13056 6.7 24745 7 8 61345 5.1 280 5.01 99426 5.7 
TRAUHATISME 7896 4 1 23504 7 4 123917 10.2 481 8 61 155798 9.0 
INTOXICATION 195 0 1 1046 0 3 6286 5 24 0 41 7551 0 4 
COMPLICATIONS DE POST-PARTUM 4934 0 4 ----I 4934 0 3 
FIEVRE 28345 14.6 53724 16 8 117564 3 7 527 9,41 200160 11.6 
DOULEURS MUSC ET ART ICEPHALEES 1759 0.9 8519 2 7 154302 12 7 398 7 11 164978 9.S 
KWASHIORKOR SANS AUTRES PROBLEMES 241 0.1 653 0 2 179 0.0 6 0 11 1079 0 1 
AUTRES PROBLEMES I 25943 13 4 47759 15 0 369847 30 5 1744 31 11 445293 25.7 

-------------------------------------1-------------------------------------------------------------------1------------------
TOTAL NOUVEAUX CAS I 193888 100 0 319259 100 0 1212124 100 0 5612 100.01 1730883 100 01__ •• ___________ • ____ •••• ___________ ••••••• ___________ _r____ ._a··_··__·__··_·____ ____· _________·____ I-----------.-.---­·_··_~ 

I KWASHIORKOR AVEC D' AUTRES PROBLEMES I 178 566 77 1 ----I 822 
+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+ 
Source Rapports Mensuels d'Activit~s MSP/BSPE 

-
co 



GRAPHIQUE II 1 

PROBLEMES DE SANTE LES PLUS FREQUENTS 
ANNEE 1989 
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21 TABLEAU II 2 

PROBLEHES DE SANTE 

NOUVEAUX CAS DECLARES POUR 1.000 HABITANTS 


(Probl~mes selectionnes) 


0-11 Hois 1-4 Ans 5 Ans et + TOTAL 

1988 1989 1988 1989 1988 1989 1988 1989 

Rougeole 4 

-

8 3 5 0 1 1 
.­
1 

Heningite - - - 1 1 1 1 

Tetanos Neonatal 4 3 - - - - 0 0 

Diarrhee 181 178 73 73 9 11 25 26 

Dysenterie 20 19 23 25 8 9 10 11 

Toux de 15 J.et + 9 8 5 4 3 3 3 4 

Toux de moins 
15 jours 

180 193 67 77 15 20 29 34 

Otite moyenne/ 
Angine 

44 45 28 28 8 9 12 13 

Conjonctivite 64 63 28 27 10 10 14 14 

Hematurie 1 1 3 3 4 5 4 4 

Infection urinaire 4 4 4 4 10 12 9 10 

Infection de la peau 49 59 32 38 10 14 15 19 

Traumatisme 34 35 35 36 24 28 26 30 

Fi~vre 117 127 76 83 24 27 34 38 

Douleurs musc. et 
artic./cephalees 

8 8 13 13 27 35 25 31 

Sourc~ I Rapports Hensuels d'Activites 

BEST AVAILABLE COpy 



GRAPHIQUE II 2 

PROBLEMES DE SAI"TE 

NOUVEAUX CAS DECLARES PAR 1000 HABITANTS 
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1.2. Variations saisonni~res 25 

Les chiffres presentes dans Ie Tableau II. 3 doivent etre 

analyses en tenant compte du nombre de rapports envoyes qui varie 

d'vn mois a l'autre. 


Neanmoins, les variations su~v3ntes sont suffisamment 

signif~cat~ves : 


des epidem~es de rougeole ont sevi entre fevrier et 

JUlllet (voir aussi sous 2.9); 


les epldemles de meningite apparalssent classiquement au 
mOlS de fevrler avec les vents de sable. Cela s'est confirme 
cette annee. Des epidemles mOlns graves qu'en 1988 ont debute en 
fevrler et ont atteint un paroxysme au mois d' avril (voir aussi 
sous 2.10), 

- les dlarrhees dimlnuent en saison des plules et atteignent 

leur maximum au mOlS de mal; 


- Ie nombre de cas de toux de mOlns de 15 Jours s' el~ve a 
partir du mois de septembre et reste eleve Jusqu'au mois de mars, 
cela co~nclde avec la sal son frolde , 

- la conJonctivlte est plus frequente en hlars et avril, sans 
doute en relatlon avec la secheresse et les vents de sable ; 

- les cas de fi~vre et d'infection de la peau au contraire 
sont beaucoup plus nombreux en sal son des pluies et Ie maximum de 
cas est enreglstre au mOlS de sept.embre. La fleVre doit etre 
mlse en relatlon avec Ie paludlsme transmlS par les anopheles d~s 
Ie debut de la sal son des pluies ; 

Ie nombre de cas declares de tetanos neonatal comme en 
1987 et en 1988 attelnt son maXlmum en saison de pluie (voir sous 
2.8) 

1.3. Variatlons geographlqUeS 

Certalns problemes de sante sont plus frequents au nord du 
Pays. II s'aglt prlnclpalement d" la con)onctlvite. La fi~vre 
par contre est un probleme beaucoup plus important au sud. Ces 
repartltlons se sont conflrmees en 1989 (volr Tableau I1.4 et Ie 
Graphlque II 7). 

L' hematurle, sympt6me de bilharziose, se rencontre surtout 
dans 3 pre fectures Ie Guera (1,9 %), Ie Hayo-Kebbi (2,9 %) et 
Ie Ouaddal (2,2 %). 



TABLEAU II 3 

PROBLEm DE mn 
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mn 1989 


I PODRCllfAGB I 
1I0lS --) JAI 1 m I liARS I AVR I KAI I JUIJ I JDIL I AODT I sm 1 OCT I IOV I DBC Tom 1 IODVBADI CI.S 1 
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) 
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GRAPHIQUE II 5 

PROBLEMES DE SANTE 
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GRAPHIQUE 117 
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29 TABLEAU II 4 

VARIATIONS GEOGRAPHIQUES 

ConJonctivite, H~maturie et Fievre 


(en pourcentage du total des Nouveaux Cas) 


Pr~fecture 

Conjonc­
tivite H~maturie Fievre 

TOTAL 
Nouveaux Cas N - Cas \ N - Cas \ N • Cas % 

Batha 6 662 8,5 1 285 1,6 4 212 5,4 78 460 

Biltine 2 029 6,3 224 0,7 2 365 7,3 32 414 

Bork.Enn.Tib. 4 413 7,5 600 1,0 2 341 4,0 58 831 

Chari-Bag.Rural 6 650 4,6 1 816 1,3 18 129 12,6 144 109 

Guera 5 286 8,1 1 225 1,9 5 469 8,4 65 394 

Kanem 3 035 5,9 382 0,7 2 422 4,7 51 676 

Lac 2 747 6,8 427 1,1 2 297 5,7 40 274 

Logone Occ. 6 852 4,8 1 341 0,9 20 131 14,0 143 289 

Logone On. 2 197 2,3 864 0,9 15 007 15,8 95 179 

Hayo-Kebbi 5 234 2,3 6 648 2,9 33 786 14,8 228 659 

Hoyen-Chari 8 128 3,4 1 643 0,7 34 449 14,5 237 860 

N'Djamena 12 755 3,7 2 495 0,7 35 560 10,3 346 266 

Ouadda:i 6 741 7,3 2 007 2,2 6 942 7,5 92 016 

Salamat 1 337 5,6 173 0,7 3 246 13,6 23 858 

Tandjil~ 2 048 2,2 1 544 1,7 13 804 14,9 92 598 

ENSEMBLE 76 114 4,4 22 674 1,3 200 160 11,6 1 730 883 

Source I Rapports Hensuels d'Activit~s 

I ,,~ - _________ 

I' i BEST AVAILABLE COpy I 



GiRAPHIQUE II 6 

VARIATIONS GiEOGiRAPHIQUES 

DE LA CONJONCTIVITE ET DE LA FIEVRE 
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32 1.4. Cat~gories et sous-categor1es de problemes de sante 

Certaines categories de problemes de sante ont une sous­
categorie. La sous categor1e apporte en general des precisions 
sur la categorie et ces preCiS10nS necess1tent Ie plus souvent un 
examen de laborat01re. 

Par exemple . dysenter1e dont dysenter1e amib1enne 
confirmee. 

C'est pour cette ralson que ces sous-categorles sont notees 
uniquement dans les centres de reference, qui souvent sont m1eux 
equipes et ont un personnel plus quallf1e. 

Le Tableau 11.5 montre Ie pourcentage de sous categor1eS par 
rapport aux categorles. 

II n'est pas etonnant de constater que 49,2 (53 % en 1988) 
des hematuries sont des b1lharz10ses ur1na1res conf1rmees et que 
43,4 % (47,8 % en 1988) des uretr1tes purulentes sont des 
gonorrhfes. D'a1lleurs ce& ch1ffres sont probablement sous 
estlmes car 11 n'y a pas d'examens de laborat01re systematlques. 

Dans les postes sent1nelles, 6,1 b des cas de diarrhees ont 
entraine une deshydratat10n. Chez les enfants de 0 a 4 ans Ie 
pourcentage &e situe entre 7 et 8 % CeC1 est une legere 
dim1nution par rapport a 1988 (entre 8 et 9 %). 

Cette annee, 50,4 % des cas de men1ngite dans les centres de 
reference ont ete conf1rmes bacteriolog1quement comme men1nglte a 
meningocoques. Ceci est sensiblement plus qu'en 1988 ou ce 
pourcentage n'eta1t que 8,0 %, probablement a cause de la 
severite de l'epidem1e a N'DJamena, ou Ie personnel de sante ne 
faisai tIes examens du liqu1de cephalo- rach1d1en que pour les 
cas douteux. 

2. PROBLEHES DE SANTE SPECIFIQUES 

2.1. DIARRHEE 

La d1arrhee est un probleme de sante frequent dans 
l'ensemble de la populat1on. 

Elle represente 7,8 % des nouveaux cas declares, c'est-a­
dl.re 134.333 nouveaux cas pour l' annee 1989. En 1988 ce 
pourcentage ~tait 8,4 %. 

Si l' on aJoute les cas de dysenterie, c' est-a-dire 59.871 
cas pour la meme periode, on obtient alors un total de 11,3 ~ des 
nouveaux cas. 



Chez leE. enfants de 0 a 5 ans, la diarrhee est la premi~re 33 
cause de consultation et elle represente d' allleurs 20,4 % des 
nouveaux cas pour la tranche d'age de 0 a 11 mOlS et 15,7 % des 
~as pour la tranche d'age de 1 a 4 ans. En 1988 ces pourcentages 
etalent respectivement 21,4 et 15,5. On peut aonc dire que la 
frequence des cas de diarrhee rapportes n'a pas change. 

La [requence de la diarrhee ne varie pas beaucoup selon les 
prefectures. Par contre les varlations salsonni~res de la 
dlarrhee sont lmportantes. Le pourcentage de cas dimlnue en 
sal son des plules et augmente en sal son s~che. Le plus grand 
nombre de cas est observe au mOlS de mal. Cela peut s' expliquer 
par la rarete de I' eau en cette sal son : plus I' eau se fait rare 
plus la posslbllite de contamlnatlon est grande. 

Le pourcentage de deshydratatlons releve dans les centres de 
reference pour la populatlon en general est de 6,1 % pour 
l'ensemble des cas de dlarrhee. Ce rlsque est plus eleve chez les 
enfants comme Ie montre Ie Tableau suivant 

TABLEAU II 6 

POURCENTAGE DE DESHYDRATATION/CAS DE DIARRHEE 

AGE Nouveaux 

tJ 

cas 

I A R R H E E 

Nouv. cast % 
1.000 Hab Nouveau cas 

Desydrata­
tion en % 
des cas de 
diarrhee 

0-11 mOlS 39 599 177,8 20,4 7,5 

1-4 anE. 47 064 73,0 14,7 7,9 

5 ans et + 47 309 10,8 3,9 3,1 

Inconnu 361 - 6,4 20,3 

TOTAL 134.333 25,S 7,8 6,1 

Par rapport a 1988, 11 Y a une legere diminution du 
pourcentage de cas deshydrates dans les centres de reference : de 
8 a 9 ';, en 1988 a 7 a 8 'l. pour les enfants de 0 a 4 ans. Cette 
dlfference n'est pas sufflsante pour l'attrlbuer aux efforts 
fournls dans Ie cadre du programme TRO. La sensibilisation a 
l'utlllsatlon de la rehydratatlon par VOle orale par Ie personnel 
de sante et par les meres dOlt se poursuivre dans tout Ie pays 
pour dimlnuer les cas de deshydratatlon grave et la mortalite 
lmportante qUl en est la consequence. 



34 2.2. HALNUTRITION 

2.2.1. Cas de Kwashiorkor declares 

Le nombre total de cas de kWashiorkor declares par les 
formations sanitaires du pays s'eleve a 1901 c'est-a-d1re a 
0,1 % du total des nouveaux cas (v01r tableau II 7). Par rapport 
a 1988 (2126) le nombre de cas dep1ste& a d1minue, &urtout S1 on 
tient compte de l'augmentat10n du nombre total des nouveaux cas 
enregistres. Il est difficile a partir de ces seuls ch1ffres d'en 
determiner la ra1son (diminution de l'incidence, de l'utilisation 
des services de sante, ou du depistage). 

La ma]orite des cas a ete trouvee dans la tranche d'age de 1 a 
4 ans ou elle constitue 0,4 % du total de& nouveaux cas. Les ca& 
sont repartis sur le pay~ d'une fa90n relativement egale. 

TABLEAU II 7 

NOUVEAUX CAS DE KWASHIORKOR 

NIVEAU NATIONAL 


ANNEE 1989 


NOMBRE DE RAPPORTS ANALYSES 3 609 


0-11 H01S 1-4 Ans 5 Ans + Inconnu TOTAL 

Nombre de cas 
Sans autres problemes 
Avec autres problemes 

TOTAL 

241 
178 
419 

653 
566 

1.219 

179 
77 

256 

E 
1 
7 

1.079 
822 

1 901 

Pourcentage du Total 
Nouveaux Cas 

Sans autres problemes 
Avec autres problemes 

TOTAL 

0,1 
0,1 
0,2 

0,2 
0,2 
0,4 

0,0 
0,0 
0,0 

0,1 
0,0 
0,1 

0,1 
0,0 
0,1 

TOTAL NOUVEAUX CAS 193 888 319.259 1. 212 124 5.612 1.730.883 

51 




2.2.2. 	Cas de malnutrltion declares dans les postes sentinelles 35 

Lors de la mise en place du Sy&teme d'Information Sanitalre, 

il a ete declde que la malnutrition, definie comme un rapport 

poids/taille inferieur a 80 % de la medlane de la courbe NCHS 

chez un enfant de moins de 110 cm, b~ralt depistee 

systematiquement pendant les consultations cUlatives dans les 

postes sentlnelles. 


En 1989, 2120 cas de malnutrltion ont ete deplstes chez les 
170.537 enfants de 0 a 4 ans qUl se sont presentes a l~ 


consultation curatlve dans les pos~es sentinelles, ce qui 

represente 1, 2 ~ (volr Tableau II. 8) . Ceci correspond 

approximatlvement avec les chlffres de 1988. 


Le pourcentage de malnutrls depistes dans les postes 

sentinelles varie de 0 % (p.e. Cll de Doba) a 6.4 % (CM de Hao). 


2.:!.3. 	 lIalnutrlt10n . Comparaison entre les resultats des 
enguetes et des rapports mensuels 

Le Centre Natlonal de Nutrl tlon et de Technologie 
Allmentalre (CNNTA) nou;:; a communique les resul tats de quelques 
enquetes qUl ont ete effectues en 1989, surtout a la demande du 
Systeme d'Alerte Precoce (S.A.P.) du IIlnistere de la Securlte 
Allmentalre et des POPUl.:lt1ons Slnlstlees. II faut tenlr compte 
du falt que les enquetes nutrlt10nnelles S.A.P. sont demandees 
quand 11 y a SUsplc10n d'un probleme d'apport nutr1tionnel 
1nsufflsant dans une reg10n determlnee (phase III). Les enquetps 
du CNNTA utll1sent la methode ClaS&lque de sondage par grappes 
dans la populatlun generale et Ie meme lndlcateur de malnutrit10n 
que Ie systeme d' enreg1strement de routlne Ie pourcentage des 
enfants 0-4 ans avec p01ds/ta111e < 80 % Le tableau II.9 donne 
Ie resultat& des enquetes et, du mOlns pour la v111e de 
N'DJamena, le& compare avec les pourcentages de malnutris 
deplste& dan& les postes sentlnellc&. 

Sauf pour la &ous-prefecture de Qum-HadJer dans Ie Batha, 
le& enquete& montrent un taux de malnutrit10n beaucoup plus eleve 
que celul rapporte par Ie rapport mensuel d'activlteS. La 
compara1son n'e&t pas fac11e pUlsque trois des quatre enquetes se 
sont fa1tes ddns un endrolt ou 11 n'y a pas d'enregistrement 
&y&t£mat1que deb malnutr1s. Comme deJa constate en 19~8, il 
paralt neanmolns eVldent que Ie deplstage des malnutris dans les 
po&tes sent1nelle& n'est touJours pa& fait systematiquement, bien 
que tous alent ete equlpes en tOlses et en balances et que Ie 
personnel alt rec;u une formatlon speciflque pour effectuer les 
mesures anthropometrlques. 

BEST AVAILABLE COpy 
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11 II 611 Atl Sect MPSR 6 KID S P 355 o 8 i 8 o 8 e e e 
ll31181 B11 tiDe Ceotre Kldlcal KID S P 3128 i e 11 18 25 8 , 29 e 9 
1111181 faya Centre Mldlcal MID S P ~ 1El IS 10 2, 13 36 11 53 25 81 3 7 
1311282 Botoro Iofaaerle KID S P 2517 e 8 e 18 13 8 I 11 8 5 
1321181 Boano Cea t 'e MldlC.1 MID S f 6285 e 0 12 1 13 e 2 14 8 2 
13 312i4 !assatory Iaflntra Mia S P 21 Jl 1 e 8 27 iJ ge 3 3 '1 3 3 

CD 
m 

135 tall 
1311681 

Idluena 
Id lueaa 

BOpltal Central 
Sea MPSR 1 

KID S P 
!In S P 

1523e 
1344 

19 18 41 8 J 
i 0 

ISS 
e 

221 379 2 I 
e e 

426 
e 

2 S 
8 8 

(J) 
-l 1311 B8' 

1351S82 
Idlueoa 
Idlueoa 

P, lye 11 1'1 
CISMIIBf Vuto, 

Kin 
Min 

S P 
S P 

29113 
,BBS 

14 
e 

8 e 
e 8 

60 
9 

14 
131 

III 
W 

I 
14 

145 
149 

o 5 
1 4 

~ 1411101 !on;o Centre Mldlcal M.a S P 3322 2 8 1 30 48 78 13 80 24 
~ 
r 
:J> 
OJ 
r 
m 

1511101 
1611181 
1121981 
1731e92 

Mao 
Eol 
Sebalea 
Mouodoa 

Centre Mldlcal 
Ceatre Mldlcal 
BOPI tal 
BOpltal 

MID S P 
Min S P 
M1I ! 0 
MID S P 

3386 
2142 
38il 
5U2 

19 
1 

14 e 7 
o e 
8 2 
8 1 

~6 

14 

166 
11 
is 

192 
11 
62 
7 

17 
! 

16 
e I 

216 
78 
69 
II 

6 4 
3 6 
I S 
8 2 

(") 1131601 !ouodoa Seet !PSR MID S 110 o 0 e e a a 8 
0 151lla2 !ebed ]la C'ntre MldICal CSDS 1996 a 1 a I 9 8 5 
-0 
-< 1821101 

1911011 
Doba 
Boo,o r 

Ceatre Mldlcal 
BOpltal 

MID 
MID 

S 
S 

n02 
7286 

o 0 
e e 1 I 

e a 
e e 

e 
2 

e 8 
a a 

1911181 (oyol Ceetre Mldlca' As C T 1175 a 1 21 23 2 e 11 2 a 
1921181 flao,a Centre KldICal KID S P 51li o 1 31 18 ! 8 15 e 9 
1911Je2 G.uDoa-Gaya Intaaene MID S P 3214 I a 0 e 0 8 e a 
lHll82 
1951103 

Ltrl 
Pala 

Ceatre 
Ceatre 

~!dlcal 

Kldlcal 
Mia 
MID 

S P 
S P 

" 58 
16 98 

11 
5 

15 
8 

5 
2 

51 
33 

11 
11 

H 
19 

2 7 
1 3 

2811H2 Goaodl HOpnal Catb 5005 9 2 14 la8 122 I 131 2 S 
28llUI 10Ulra Ceotre Mldlcal KIt S P 1819 1 I a I o 2 5 8 3 
2811182 KOUlra Centre M!dlcal Kid B ! 1798 a 2 1 la 17 e 9 2a 11 
2821183 (yahl Ceotre MI dlcal MID S P 4461 e e 5 2 7 e 2 8 e 2 
HIIHI SHoro HOpltal ,atb 1698 a e 18 11 19 11 19 I 
285li03 Sarb aOpltal KID S 5564 e 1 11 19 1 I 87 16 
2851691 Sarh Sect MPSR KID S 366 e 8 e a a e 3 e 8 
lllieu Ablcbl aOpltal KID S 7611 a 1 28 47 75 1 e ae 11 
21ll6U Ab!cbl Sect !PSR KIn S lSel e a 31 32 69 15 69 15 

~ 2121291 !dr! 
2221181 AI-fuao 

Ioflraene 
Centre KHlcal 

'10 S 
KID S 

1783 
1116 

e I 
e 0 

2 
2 

13 
2 

25 
1 

27 5 
1 

2321182 I!lo Ceatre Kldlcal KID S 5aa e 1 a 16 16 e 3 21 e 4 
2331113 Lal Centre Mldlcal KID S 1952 e 1 e a e e a 2 e 1 

.. Total 178537 126 72 198 661 Il11 19l2 2129 

Source , Rapports KeDsue Is d'ActlYltl./BSPB 



37 TABLEAU II 9 

HALNUTRITION 
RESULTATS D'ENQUETES ET 

DES RAPPORTS HENSUELS D'ACTIVITES 
ENFANTS 0-4 ANS 

Prefecture V~lle 

% Halnutris 

Enquete 
CNNTA 

Rapport 
Hensuel 

Batha At~ 10,5 2,1 

Chari-Bagu~rmi N'DJamena 
CNSHI 
Hop.Cent 
Poly. 1 

10,3 
2,3 
2,4 
0,4 

Hayo-Kebbi Pala 
Lere 

8,9 
2,6 

0,7 
3,0 

Kanem Hao 5,3 3,3 

Ouadda~ Abeche 3,4 1,7 ~ 

BEST AVAILABLE COpy 



38 Normalement on s' attend a trouver un pourcentage de 
malnutrit~on plus eleve parmi les enfants qu~ sont vus en 
consultation curative que dans la populat~on generale . en effet, 
les enfants malnutr~s sont plus souvent malade&. 

L'absence de depistage systematique peut s'expliquer par 
l'absence de programme de pr~se en charge des malnutr~s. 

2.3. TUBERCULOSE 

Le tableau II. 10 donne un apercu du depistage des 
tuberculeux a travers le pays en 1989. Parml 6 632 cas de toux de 
plus de 15 Jours dans les postes sentlnelles, 1.140 ont ete 
id~ntl~ie& comme des cas de tuberculose soit 17,2 DO. Ceci 
represfnte une nette dimlnutlon par rRpporl a 1988 (22,9 't), mals 
&emble plus conforme aux donnee& de la Iltterature internatlonale 
qui situe ce pourcelltage aux environs de 15 't. 

Dans la me sure ou des examens de crachats sont faits 
systematiquement a toutes les personnes qui presentent une toux 
de plus de 15 Jours, on peut afflrmer que la valeur predlctlve de 
ce sympt6me pour la tuberculose reste donc haute. En d' autres 
termes, on peut &'attendre a ce que 15 a 20 % des malades qui 
toussent depuis plus de 15 Jours SOlent des tuberculeux. 

Le nombre de nouveaux cas de tuberculo&e pris en charge dans 
les postes sentlnelles s'eleve a 1.~23. Il est plus eleve que le 
nombre de ca& de tuberculose pulmonalr~ depl&tes dans les postes 
sentinelles. Deux expllcat~ons sont plauslbles 

- la sous categotie "tuberculose pulmonalre" ne comprend 
pas de forme~ extra-pulmonalres de tuberculose , 

- les postes sentlnelles prennent en charge des tuberculeux 
envoyes par des formations sanltalres de base qUl ne sont pas 
equipees pour tralter les tuberculeux. 

Enfln, on constate que plus de 2/3 des malades tuberculeux 
(1 823 sur 2 572) sont pris en charge dans les postes 
sentinelles, qui sont sltues dans les grands centres du pays. 
1\0111& d'un tlers des malades &ont prlS en charge dans les 
formation& sanita1res de base. 

Par ~apport a 1988, 11 Y a une nette dlm1nutlon des malades 
prlS en charge a travers le pay&, malgre Ie plu& grand nombre de 
format~ons qu~ partlcl~~nt au systeme d' enregl&trement de 
routine. Par lapport aux 2977 malades en 1988, seulement 2572 
tuberculeux ou 16 % de mOlns ont ete mls sous tra1tement. 

Pour une population de 5.263.089 habltal1t&, 2.572 nouveaux 
cas de tuberculeu.< pr1S en charge en un an cor..:espondent a un 
tau x de detectlon de 0,49 pour mllle (0,54 pour mille en 1988). 



39 TABLEAU II 10 

TUBERCULOSE 
Ann~e 1989 

Prefecture Ville 

CM 
Batha Ati 

SHPSR 

Biltine Biltine 

Bork.Enn.Tib. Faya 

N'DJamena Hop.Cent 
Sec.HPSR1 
Poly. N°l 
CNSHI AV 

Chari-B. Rural Bokoro 
Bousso 
Hassakory 

Guera Mongo 

Kanem Hao 
Mao S.Sec. 

Lac Bol 

Logone Occ. Houndou 
Hopital 
Sec.HPSR3 

Bebalem 

Logone Ori. Doba 
B~bidJa 

Mayo Kebb~ Bangor 
Hop~tal 
Sec.HPF'R2 

Koyom 
Fianga 
L~re 

Pala 
G.Gaya 

Postes Sentinelles 

Nouv. Cas Nouv. Cas % 
Toux >15J TCB Toux >15J 

143 11 7,7 

103 0 0,0 

337 17 5,0 

170 32 18,8 

1 035 222 21,5 
115 103 89,6 
550 12 2,2 
77 0 0,0 

106 31 29,3 
203 10 4,9 
138 29 21,0 

181 57 31,5 

184 40 21,7 
0 0 -

148 39 26,4 

198 31 15,7 
1 0 0,0 

296 48 16,2 

86 46 53,5 
67 6 9,0 

337 7 2,1 
0 0 -

95 43 45,3 
381 31 8,1 
118 16 13,6 
42 16 38,1 

108 8 7,4 

Nouveaux cas 
Pris en harge 

Poste Total 
Sentinelle Pr~fecture 

0 
80 

32 

22 69 

28 43 

461 
91 552 
0 
0 

32 
15 126 
35 

63 67 

0 99 
21 

59 124 

117 
0 221 

95 

48 111 
6 

0 
151 

17 440 
71 
16 
23 
11 

!tesT AVAlL~ 8LE COpy 



40 TABLEAU II 10 (suite) 

NOlIVeaux Cas 
Postes Sentinelles Pns en charge 

% 
Nouv.Cas Nouv.Cas TCBI Poste Total 

PrHecture Ville Toux >15 J TBC Toux >15 J Sentinelle Prefecture 

Hoyen Chan Goundi 125 34 27,2 39 
Koumra CBP 31 0 0 33 

CM Hid.B. 36 3 8,33 8 
Kyabe 100 12,012 11 349 
Beboro 133 27 20,3 28 
Sarh Hop. 5,7158 9 i<! 

55,7 76Sarh Sec.4 63 35 

Ouaddal. Abeche 
Hopital 66 15,4430 0 
Secteur 132 

Adre 
33,3 12633 11 
6,730 2 9 

Salamat Am-Tl.man 
Cent.Bed. 3,9 0 
Sec.HPSR 

51 2 
33,3 2163 21 

46,2 23 127 
KtHo 

52 24Lal.TandJl.le 
36,1 35108 39 

1 140 17,2 1 823 2 572 6 632 TOT A L PAYS 

Source Rapports Hensuels d'ActiVl.tes 

BEST AVAILtI 3LE COpy 

57 


32 

http:TandJl.le


41 2.4. BILHARZIOSE URINAIRE 

La bilharziose urinaire est presente dans une grande 
partie du terri toire national mais aucun programme specifique 
destine A la combattre largement n'est encore rois en place. 
Suivant l~s sources de contamination, Ie degre d'endemicite peut 
neamjons var1er et dans certains endroits, on peut considerer la 
presque total1te des enfants infectes. 

Les programmes de lutte (essa1) contre cette maladie 
etablis dans quelques parties de la prefecture du MAYO-KEBBI 
tentent actuellement de d1m1nuer la charge paraslta1re moyenne 
dans l~ cammunaute. Cette att1tude est d'autant plus logique ~U~ 
ce sont les ~ortes 1nfectlons qU1 sont la cause majeure dF la 
morb1dite llee A la mdladie. Deux nouveaux medlcaments sont 
utllses ~ans cette lutte . Ie PRAZIQUANTEL et Ie HETRIFONATE dont 
Ie Ch01X de l'un ou l'autre dependra de pluslellrs facteurs. 

Afln de mleux cerner Ie probleme et mettre en place un 
programme de lutte eff1cace et valable pour toute la prefecture, 
€'t S1 poss1ble pour le reste du pays, une enqete se deroule 
actuellement danb la sous-prefecture de FIANGA. Les resultats de 
cette enqete devront permettre . 

• 	 Du mellieur Ch01X de med1cament en fonct10n du coOt, 
de la facilite d'administratlon, et d'autres 
rarasites prises en cons1deration. 

* 	 Des moyens de diagnostics slmples utiles A la fois 
pour Ie d1agnost1c 1ndlviduel et communautaire. 

* 	 De la mlse en place du prog4amme de lutte integre des 
Ie depart dans les act1vites courantes des structures 
san1talres . 

• 	 La m1be en place d'un plogramme natlonal de lutte. 

2.5. TRYPANOSOHIASE / ONCHOCERCO~E 

Le,:, foyprs de trypanosomiase connUb au Tchad sont situes 
danb Ie sud du pays ; prlnclpalement dans 1 es prefectures du 
1I0yen-Char1 (reglon HOlssala), du Logone Orlental (region Gore) 
et du Logone Occldental (reglon Tapol). 

En ce qU1 concerne ces deux probl,l!mes de sante, nous n'avons 
pab re9u de nouvelles donnees de la Direction de la Medecine 
Preventive et de la Sante Rurale. 



42 Pour la situation pr~valente en 1989, nous r~ferons Ie 
lecteur a l'Annuaire 1988. 

2.6. SYNDROME D'IMMUNODEFICIENCE ACQUISE (SIDA) 

Le probleme du SIDA au Tchad preoccupe Ie Hinistere de la 
Sante depuis 1987. La politique nationale contre cette pandemie, 
elaboree en aout 1988 par la Commission Technique de Lutte contre 
Ie SIDA, a ete adoptee en aout 1989 par Ie Comite National de 
Lutte contre Ie SIDA. 

D' aout 1986 a decembre 1989, 21 cas de SIDA, depistes par 
surveillance passive, ont ete rapportes a l'Organisation Mondiale 
de la Sante (OMS). 

Une enquete de seroprevalence dans la population generale, 
menee conJoiratement par Ie Hinistere de la Sante Publique et 
l'Organisation pour la Lutte contre les Endem1es en Afrique 
Centrale (OCEAC) dans quatre de5 villes importantes du pays entre 
mars et ma1 1989, a donne les resultats SU1vants 

HOUNDOU 1,6 % 
SARH 0,5 "0 

N'DJAHENA 1,1 % 
ABECHE 0,0 % 

Surtout pour lIoundou et N'DJamena ces resultats ne sont pas 
negligeables. 

La serosurve111ance dans les postes sent1nelles n'a demarre 
que dan5 Ie serV1ce de phtysiologie de l'H6p1tal Central a 
N'DJamena. 

Actuellement il e}..iste des poss1bi11 tes de dep1stage 
uniquement au n1veau de la Banque de Sang et du Laborato1re de 
biologie de l'H6pital Central de N'DJamena, et au n1veau du 
Laboratoire de la DHPSR a N'DJamena. Les tests utili5es sont Ie 
HIV-Check, les tests d'hemagglut1nation, et 1 'ELISA. La 
confirmation au Western Blot s'effectue a l'Etranger. 
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_. I. LEPRE 43 

Le probl~me de la lepre est pris en charge par les 
differents secteurs de la Direction de la Hedecine Preventive et 
Sante Rurale (DHPSR) qui s'occupent du depistage et du traiteaent 
des aalades. 

Le tableau II 11 presente I' ensemble des leprellx pris en 
charge a la fin de 1!i89. Ce chlffre est incomplet car trois 
seulement des si:. secteurs ont pu fournir leurs rapports annuels 
a la DHPSR totalisant 11 422 malades pris en charge. Ceci 
correpond a une prevalence de 2,2\ 

Le nombre de nouveaux cas diagnostiques pendant l'annee 
s'el~ve a 331, ce qui correspond a une incidence de 0,1\ 

TABLEAU II 11 

SITUATION DE LEPRE AU TCHAD 

ANNEE 1989 

Total des mal~des en trd1tement hn 1988 10.651 

Nouveau cas diagnost1ques et m1S en traitement au 
cours de l'annee 1989 

Anciens malades rechutes et remis au traitement 
au cours de l'annee 1989 

Halades decedes au cours de l'annee 1989 

Halades ayant f1n1 Ie tra1temen'C. au cours de 
l'annee 1989 

Halades perdus de vue au cours de l'annee 1989 

331 

782 

108 

141 

93 

TOTAL des malades en tra1tement fin 1989 11.422 

Source Direct10n H6decine Preventive et Sante Rurale 
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44 2.8. TETANOS NEONATAL 

Le qraphique II. 7. montre l' ~volution du nombre de cas de 
t~tanos n~onatal rapport~s par les formations san1taires du pays. 
Bien que la situation pr~sent~e soit tres probablement une grave 
sous-estimation de la situation epid~miologique r~elle, au moins 
deux tendances se dessinent syst~matiquement depu1s 1987 

1. Le nombre de cas de t~tanos n~onatal augmente en saison 
des pluies et diminue en saison seche. Un maximum mensuel de 
139 cas est rapport~ en Reptembre 1987. En 1988, Ie nombre 
maximum de cas est de 115 ~t est observ~ au mois d'aout. En 
1989, Ie maximum mensuel de 92 cas est a nouveau observ~ en 
aoQt. 

2. Le nombre de cas de t~tanos n~onatal semble diminuer 
chaque ann~e. Bien que nous n'ayons pas des ch1ffres 
complets pour 1987, Ie nombre mensuel de cas est sup~rieur a 
1988 pour Ie meme mois, et cette tendance se poursuit en 
1989. Ainsi Ie nombre total de cas est de 1043 entre ]uillet 
1987 et ]uin 1988, de 925 en 1988, et de 729 en 1989. 

En ce qui conce rne la prem1ere tendance, nous n' avons pas 
d'explication ~vidente, et nous n'avons pas trouv~ une pareille 
tendance Sa1S0nn1ere decrite dans la Iltterature internationale. 
La surveillance dans la prochaine annee s'impo&e. 

En ce qui concerne la baisse du nombre de cas entre 1987 et 
1989,11 est premature d'en fournir une explication definitive. 
La couverture qrandissante des femmes en age de procreer par la 
vaccination antitetanique pourrait contribuer a la diminution de 
nombre de cas rapportes. 



45 2.9. ROUGEOLE 

Le nombre total de cas de rougeole (7449) a plus que double 

par rapport a 1988 (3645). Plusieurs epidemies ont sevi a travers 

le pays entre fevr1er et aout 1989. 


Les premieres epidemies ont ete notees dans la TandJile et a 
N'Djamena. Elles ont commence en janv1er, avec un paroxysme en 
mars a 1a Tandjl1e et en avril a N'D]amena. Au total 535 cas ont 
ete notes a la Tand]lle et 3611 cas a N'DJamena. Dans les 
prefecture::. du Nord et du Centre le paroxysme des epidemies se 
situait autour de ]u1n-ju111et. Les prefectures du Sud ont ete 
re1ativement epargnees. 

Sur 1es 7449 cas, 883 cas sOlt 11,9 % ont ete notes comme 
"rougeole VaCClnee". Ce pourcentage etait de 14,1 , dans le 
Chari-Bagulrm1 rural, de 25,9 ~ dans 1e Kanem, de 25,0 % dans Ie 
Logone Occldenta1, de 10,7 b dans le I.ogone Oriental, de 23,6 % 
dans 1e lIayo-Kebb1, de 19,3 % dans 1e Hoyen-Charl, et de 14,2' 
dans 1a Tand]lle. A N'D]amena meme, 11 etalt seulement 9,8 %. 
Cette sltuation merlte un examen plus approfondi sur le 
fonctlonnnement de 1a chaine de froid dans le pays receptl.on 
des vaccins, transport, conservation. 

2.10. HENIHGITE 

En 1989, 11 n'y a pas eu reellement d'epidemie de meningite 
a menlngocoques. Pourtant un nombre t.otal de 3018 cas ont ete 
rapportes (6140 en 1989). Le rlsque de voir apparaitre de 
nouvelles epl.deml.e::. aval.t ete prevu par les chercheurs du 
"Centers for Disea::.e Control" (CDC) d'At1anta aux Etats-Unis. En 
effet, 1a ::.ouche de meningocoque A qUl etal.t a l'orI.gil)e de 
l' epldemle de 1988 au Tchad et au Soudan, n' avai t jadlai~ ete 
l.solee en Afrlque auparavant et.. est ldentique a celIe qui a 
provoque des epldemles dans les annees preced€ntes d' abord. au 
Nepal et puis en Arable Saoudite. La souche semble' d'une 
vl.ru1ence plus prononcee et changera probablement 1a p~riodicite 
classlque de::. epl.demies qui eXlbtait avant (tous les 9 a 11 ansf. 

L'analyse des donnees de 1989 par prefecture montre des cas 
petites epideml.es de menlngite dans 1es prefectures suivantes 

http:epideml.es
http:receptl.on


46 TABLEAU II 12 

CAS DE HEHIHGITE 


AHHEE 1989 


fey mar avr mai total 
1989 

Chari-Baguirmi Rural 14 36 57 26 148 
Guera 17 51 172 71 324 
Logone Occidental 24 160 241 8 459 
Logone Oriental 76 135 179 25 472 
Mayo Kebbi 22 81 93 7 222 
Moyen-Chari 27 216 192 25 528 
N'DJamena 14 32 50 9 150 
Ouaddai 16 43 246 138 468 
Tandjile 4 38 59 9 143 

11 en ressort que les cas notIfies se situaient surtout dans 
le Sud du pays, contrairement a 1988. Mais ne permettent pas de 
parler d' epidemie car le nombre des cas sont tout a fait en 
dessous du seuil epidemique. 

2.11. HORTALITE HATERNELLE 

Depuis fevrier 1989 un nouveau dossier de materni te a ete 
Mis en oeuvre dans plusieurs hopi taux du pays comme outil de 
suivi des accouchements et egalement pour recueillir de 
l' information sur les facteurs de risque et le deroulement de 
l'accouchement. 

Environ 7000 dossiers ont ete analyses : une grande partie 
provenant de N'DJamena, les autres proviennent de Sarh, Abeche, 
Kyabe et Goundi. 

L'equipe medicale en place a la maternite de N'DJamena avec 
le Secretariat de la Comission de Lutte conte La Mortalite 
Maternelle a continue a analyser egalement les activites du 
service. 

Le tableau II( 13) presente les principales causes de 
mortalite maternelle a N'djamena en 1987, 1988 et 1989. 



47 Le: taux de: mortalite maternelle pour l'annee 1989 est de 
710/100 000 naissances v~vantes. 
Ce chiffre est plus bas que celui de l'annee 1988. 

Ce tau x est un taux hospitalier, il ne revele pas Ie taux de 
mortalite maternelle dans le pays. 

A l' hopi tal les causes les plus frequentes de mortali te 
maternelle sont l'hemoragie et les infections du post-partum. Les 
ruptures uterines v~ennent en troisieme position et ensuite les 
hepatites. 



TABLEAU II 13 


MORTALITE MATERNELLE A L' HOPITAL DE N'DJAMENA 


ANNEES 

1987 1988 1989 

Nombre % Nombre % Nombre % 

A~couchements 6 713 - 6 763 - 7 000 -
Naissances vivantes 6 457 - 6 457 - 6 793 -
CAUSES DIRECTES DE MORT. MAT. I 

Ecla:.tpsie 4 8 12 19 4 7,8 

Infection Post Partum 13 26 10 15,8 11 21,5 

Infection Post Abortum 2 4 4 6,3 2 3,9 

GEU 3 6 3 4,7 0 -

Rupture Ut~rine 8 16 4 6,3 6 11,7 

H~morragie An~mie 11 22 12 19 14 27,4 
DPPNT PL. Praevia 

TOT A L 41 82 45 71,1 37 72,5 

CAUSES INDIRECTES DE HORT. HAT. I 

H~patite et grossesse 6 12 8 12,6 5 9,8 

Infections 3 6 10 15,8 1 1,9 

Tumeurs et grossesse 0 - 0 - 0 -

Syndromes vasculo-r~naux - - - - 2 3,9 
et grossesse 

TOTAL 9 18 18 28,4 8 15,6 

Horts maternelles non class~es 0 - 0 6 --
TOT A L PEINDAN'l' LA GR08SEISSII 50 100 63 100 51 100 

Hortalit6 maternelle pour 747 - 927 - 710 -
100 000 naissances vivantes 

BFST AVAil" PI f rOpy 
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CHAPITRE III 


RESSOURCES SANITAIRES 




III - RES SOU R C E 5 5 A NIT A IRE 5 51 

L'information des tableaux et des graphiques de ce chapitre 

provient surtout des donnees recueillies a partir de l'Inventaire 

1988. Pour l' annuaire de 1989, nous avons mis a jour les donnees 

suivantesl 


1. Le nombre des formations sanitaires par prefecture et par 
affiliat10n 

2. La repart1t1on des medecins par localisation 
geographiqu€, par affiliation, par nationalite, et par 
specialisation 

3. Le personnel de sante en tJrmation a l'Ecole Nat10nale de 
Sante Publique et du Service Social (ENSPSS) et a l'Etranger 

4. Les aides exterieures et les ressources financleres. 

Pour plus de detail& sur les sources utilisees, nous 
referon& Ie lecteur a l'anney.e A. 

1. Format1ons Sanitaires 

Dans I' ensemble du pays, 11 y a 444 formations sani taires, 
dont 287 ou 64,6 % sont gerees par Ie secteur public, 115 ou 
25,9 ~ par Ie secteur confessionnel, 41 ou 9,2 % par d'autres 
organ1smes pr1ves (voir Tableau III 3). 

Si on deflnit les h6plt.aux et les centres medicaux comme 
structures de reference, il y a 0,59 structures de reference I 
100.000 hab1tants ou 1 structure de reference pour 169 492 
habitants. La prefecture la mieux dotee est celIe du Hoyen-Chari 
qU1 compte 1 structure de reference pour 77 494 habitants, soit 
1,3 pour 100.000 habitants (voir Tableau III 1). 

En comptant les inf1rmer1es, les cliniques et les 
d1&pen&alre& comme structures de premler contact il y a 6,4 
st .:uctures de premler contact/100. 000 habitants ou 1 structure 
pour 15.723 habltants. En 1988, Ie Tchad avait une structure de 
premler contact par 16.548 habltants. Le B.E.T. compte une 
structure de prem1er contact pour 6.174 habitants, Ie Hayo-Kebbi 
une structure pour 18 577, Ie Lac une structure pour 20270 et Ie 
B1ltlne une structure POUL 28.116 habitants (voir Tableau III 1). 
II est a noter que les changements de ces proportlons par rapport 
a l'annee precedente sont surtout dus aux modiflcations apportees 
aUx donnees demographlques. 

L'etat de& batlments dans les formations sanitaires est 
conoidere comme bon ou asoez bon dans 80,7 % des formations 
&anltalre& en general et dans 74,3 % des fOLmations sanitaires du 
secteur public (volr Tableaux III 4 et 5). 



52 Seulement 55,1 % des formations sanitaires ont une source 
d' eau dans leur enceinte, 35,9 % si on ne consid~re que les 
formations publiques. Plus de la moiti~ des infirmeries, 
dispensaires, maternit~s et cliniques n'ont pas 
d'approvisionnement en eau (voir Tableaux III 4 et 5 et 
Graphique III 3). 

24,7 % des tormations sanitaires ont un approvisionnement en 
~lectricitf, 7,7 % ont le t~l~phone et 8,8 % disposent d'une 
radiophonie. II est a noter que 26,3 % des formations priv~es 
dot6es d'~lectricit6 utilisent l'~nprgie solaire comme source 
contre seulement 0,9 % des formations sanitaires publiques (voir 
Tableaux III 4 et 5). 

Presque toutes les formations sanitaires (100 %) distribuent 
elles-memes des m6dicaments. Certaines prl!fectures sah6liennes 
(Batha, Bil tine, Gu6ra) d~pendent enti~rement de 
l'approvisionnement public en l'absence de pharmacies et d'autres 
m~canismes d' approvisionnement Dans les pr6fectures du Sud, 
l'approvisionnement est plus vari6 et souvent il y a des 
pharmacies dans les locali t6s OU sont si tu~es les formations 
sanitaires (voir Tableau III 6). 

La capacit~ hospitali~re pour l'ensemble du pays est de 75 
lits/places par 100.000 habitants ou 1 lit/place pour 1.333 
habi tants. Elle varie sensiblement d' une pr6fecture a I' autre. 
Alnsi, elle est de 1 lit/place pour 10.000 habitants dans la 
pr~fecture du Lac et de 1 lit/place pour 714 habitants dans Ie 
Logone Occidental (voir Tableau III 1 et Graphique III 2). 

Nous avons examine la presence de certains ~quipements de 
base dans les formations sanitaires du pays (voir Tableau III 7 ) 
Ainsi moins de la moi tie des formations sanitaires ont un p~se-

beb6 (49,0 % ) , une toise (19,6 % ) , un moyen de sterilisation 
(28,4 % ) , un microscope (44,1 % ) , des colorants Ziehl-Nielsen 
(22,6 % ) , un refrigerateur (45,4 %) • 

Nous avons aussi examine la presence de certains equipements 
en ~tat jUgeb essentiels dans des formations sanitaires de 
ref6rence (voir Tableau III 8). Il en ressort que, bien que les 
hopi taux et les centres medicaux soient d~pourvus de certains 
equipements (surtout materiel de r~animation), la plupart d'entre 
eux semblent pouvoir fonctionner comme centre de reference. Les 
infirmeries au contraire n'ont pas l'~quipement necessaire pour 
remplir ce role. 

Le Tableau III 9 donne un aper~u des moyens de transport 
disponibles par prefecture et plus sp~cifiquement au Hinist~re de 
la Sant~ Publique. Dans l'ensemble, la r~partition des v~hicules 
par le secteur public semble etre parfai te sauf dans Ie Logone 
Oriental et la 1and]il~ ~ui ne disposent que d'un seul v~hicule 
chacun. 



63 TABLEAU III 1 

FORMATIONS SANITAIRES ET LITS/PLACES 
PAR 100.000 HABITANTS ET PAR PREFECTURE 

PREFECTURES 

FORMATIONS SANITAIRES 

LITS/PLACES·HOPITAUX 
CENTRES MEDIC-
AUX 

DISPENSAIRES 
CLINIQUES 
INFIRHERIES 

Batha 0,37 4,90 58 
Biltine 0,60 3,57 16 
Bork.Ennd.Tibes. 0,96 14,40 29 
Chari-Baguirm1 0,26 5,06 71 

N'Djamena (0,4) (5,0) (143) 
Chari-Bag. rural (0,14) (5,0) (20) 

Guera 0,40 5,00 53 
Kanem 0,30 5,06 62 
Lac 0,40 5,00 10 
Logone Occidental 0,60 6,21 140 
Logone Oriental 0,63 11,18 80 
lIayo-Kebbi 0,76 5,38 82 
Hoyen Chari 1,30 7,60 126 
Ouadda1 0,20 6,40 73 
Salamat 0,75 4,54 74 
TandJile 0,95 9,20 73 

Esenble du pays 0,58 6,28 75 

• LITS/PLACES : voir def1nition en Annexe A 

Source : Inventaire 1988, Liste des formations sanitaires du 
Tchad/BSPE 

... _ --~J • ••- ­
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TABLEAU III :: 


FORlIATIONS SANITAlRES' PAR PREFECTURE 


n 
o 
"U 
-< 

Prefecture 

Batha 

Bl.ltl.ne 

Bork.Enn.Tl.b. 

Charl.-Bagul.nnl. 


N'DJamena 
Charl.-B Rural 

Guera 
Kanem 
Lac 
Logone Occ. 
Logone Orl.. 
Hayo-Kebbl. 
Hoyen-Charl. 
Ouaddal. 
Salamat 
TandJl.le 

ENSEMBLE 

HOPI-
TAL 

0 
0 
0 
2 

2 
0 


0 

0 

0 

2 

0 

1 

3 

1 

0 

0 


9 

CENTRE 
HED 

1 
1 
1 
1 

0 
1 

1 
1 
1 
0 
2 
4 
5 
(0 

1 
3 

22 

INFIR-
HERIE 

2 
2 
2 
4 

1 
3 

3 
2 
0 
0 
3 
3 
0 
3 
2 
1 

27 

DISPEN 

SAIRE 


13 
4 

15 
50 

19 
31 

9 
14 
12 
21 
32 
32 
47 
23 

4 
28 

304 

POSTE 
SANTE 

0 
0 
0 
7 

0 
7 

0 
5 
0 
0 
6 
6 

15 
0 
0 
0 

39 

CLINI-
QUE 

0 
0 
0 
4 

4 
0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

4 

* Fonnatl.ons sanl.tal.res ouvertes au 31 decembre 1989 

Source : Ll.ste des fonnatl.ons sanl.taires du Tchad/BSPE -

I IATER-
NITE 

0 
0 
0 
1 

1 
0 

0 
0 
0 
1 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

2 

C.HAN-
DICAPE 

0 
0 
0 
1 

1 
0 

0 
0 
0 
1 
0 
1 
0 
0 
0 
0 

3 

LEPRO-
SERlE 

0 
0 
0 
1 

1 
0 

1 
0 
0 
1 
1 
1 
2 
0 
0 
1 

8 

SECT CENTRE TOTAL 
DMPSR SOCIAL 

1 1 17 
0 0 7 
0 0 18 
1 7 79 

0 7 36 
1 1 43 
0 0 14 
1 1 24 
0 1 14 
1 1 28 
0 1 45 
1 1 50 
1 2 75 
1 1 29 
1 1 9 
0 1 34 

8 18 444 

http:TandJl.le
http:Bl.ltl.ne


FORHATIONS SANITAIREf· PAR AFFILIATION 

H{'?I- CENTRE INFIR- DISPEN POSTE ('LINI- MATER- C.HAN- LEPRO- SECT. CENTRE TOTAL 
Affl.ll.ation TAL HED HERIE SAIRE SANTE QUE NlTE DICAPE SERlE DHPSR SOCIAL 

PUBLIC 
Hln.Sante Pub. S 18 22 189 4 2 0 0 7 8 0 255 
Hln. Defense 1 00 13 0 0 0 0 0 0 0 14 
Hln.Aff.Soc.PF 0 0 0 00 0 0 0 0 0 18 18 

TOTAL 6 18 22 202 4 2 0 0 7 8 18 287 

CONFESSIONNEL 
Adventlste 0 1 0 0 0 0 00 0 0 0 1 
Ass.Chrt.Tchad 0 1 0 7 0 0 0 0 0 0 0 8 

Baptlst HldHl 0 1 1 21 0 0 0 0 0 0 0 23 
CSD Bebld)la 0 1 0 0 0 0 00 0 0 0 1 
Catholl.que 2 0 3 21 21 0 1 3 1 0 0 52 
H1S.E..r. Unle 1 0 0 20 0 0 0 0 0 0 0 21 
His. Freres 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
Pentecotlste 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
Autres 0 0 0 5 2 0 0 0 0 0 0 7 

TOTAL 3 4 4 76 23 0 1 3 1 0 0 115 

PRIVE 
Brasserle 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 3 
Conton-Tchad 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0 0 9 
Hanu.Clg. 0 0 0 01 0 0 0 0 0 0 1 
!RCT 0 0 0 1 0 0 0 0 00 0 1 
SONASUT 0 0 1 01 0 0 0 0 0 0 2 
PNUD 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
Autres 0 0 0 10 1 2 1 0 00 0 14 

TOTAL 0 10 26 1 2 1 0 0 0 0 31 

UNICEF 0 00 0 11 0 0 0 0 0 0 11 

ENSEMBLE 9 22 27 304 39 4 2 3 8 8 18 444 

• Formatlons sanltalres ouvertes au 31 decembre 1989 

Source : Llste des formations sanltalres du Tchad/BSPE 

http:Hln.Aff.Soc.PF


TABLEAU III 4 

FOR}-(lI,TIONS SANITAIRES (ENSEMBLE DU PAYS) 

ETAT DES BATIMENTS, APPROVISIOt.'NEHENT EN EAU ET ELECTRICITE, COMMUNICATIONS 


POURCENTAGE DE 
FORMATIONS SANITAIRES DONT : 

H6pl.tauxl 
Centre Hed 

Infumer. I 
Haternl.t~s 

Dispens. 
Cll.niques 

Postes de 
San~ Autres* TOTAL 

Nbre: : 31 Nbre : 29 Nbre : 257 Nbre : 27 Nbre : 19 llbre I 363 

l. ETAT BATnfENTS 
Bon 67,7 37,9 49,0 37,0 52,6 49,0 
Assez bon 25,8 44,8 28,8 51,9 31,6 31,7 
Hauvais 6,5 17,2 18,7 11,1 15,8 16,8 
Inconnu 0,0 0,0 3,5 0,0 0,0 2,5 

2. APPROVI~IONNEHENT EN EAU 
Source d'eau dans l'enceinte 93,5 44,8 48,2 70,4 78,9 55,1 
Source d'eau ~ moins de 100 m 3,2 10,4 17,9 14,8 10,5 15,4 
Source d'eau a 100 m et plus 3,2 44,8 29,2 14,8 10,5 26,2 
Inconnu 0,0 0,0 4,7 0,0 0,0 3,3 

-. 
3. APPROVISIONNEHENT EN ELECTRICITE 

Source d'6lectricit~ en ~tat 
dont** : 

83,9 37,9 16,0 0,0 42,1 23,7 

STEE 26,9 27,3 61,0 0,0 62,5 46,5 
Groupe ~lectrogene 80,8 54,5 46,3 0,0 100,0 62,3 
Panneaux solaires 23,1 27,3 14,6 0,0 0,0 17,4 
Inconnu 0,0 0,0 7,3 0,0 0,0 3,5 

4. TELEPHONE 16,1 6,9 6,2 0,0 26,3 7,7 

5. RADIOPHONIE 41,9 13,8 5,4 0,0 5,3 8,8 

* Secteurs, Centres d'Handica~s, ~proserl.es 
** Plusieurs sources d'~lectricit~ peuvent e~ister dans une meme formation sanitaire 

Source - Inventaire 1988/BSPE 

http:proserl.es


TABLEAU III 5 

FORMATIONS SANITAIRES (SECTEUR PUBLIC) 

ETAT DES BATIHENTS, APPROVISIONNEMENT EN EAU ET ELECTRICITE, COMMUNICATIONS 


m 

n 
o 
-u 
-< 

POURCENTAGE DE 
FORMATIO~S SANITAlRES DeNT : 

Hopitauxl 
Centre :fed 

Infirmer.1 
Matemi~s 

Dispens. 
Cliniques 

Postes de 
San~ Autres* TOTAL 

Nbre I 24 Nbre : 22 Nbre I 173 Nbre : 3 Nbre I 15 Nbre I 237 

1. ETAT BATIHENTS 
Bon 
Assez bon 
Mauvais 
Inconnu 

62,5 
29,2 
8,3 
0,0 

27,3 
50,0 
22,7 

38,7 
31,8 
25,4 
4,1 

33,3 
66,7 
0,0 
0,0 

46,7 
33,3 
20,0 
0,0 

40,5 
33,8 
22,8 
3,0 

2. APPROVISIONNEMEN'i' EN EAU 
Source d'eau dans l'encel.nte 
S"''':=';;<: 0' eal1 a moins de 100 m 
Source d'eau .?i. 100 m et plus 
Inconnu 

91,7 
4,1 
4,2 
0,0 

27,3 
13,6 
59,1 
0,0 

33,5 
20,8 
39,9 

5,8 

0,0 
100,0 

0,0 
0,0 

73,4 
13,3 
13,3 
0,0 

35,9 
40,9 
19,0 
4,2 

3. APPROVISIOHNEHENT EN ELECTRIClTE 
Source d'~lectricit~ en ~tat 

dont** I 

STEE 
Groupe ~lectrog~ne 
Panneaux solaires 

95,8 

29,2 
58,3 
8,3 

22,7 

4,5 
18,2 
0,0 

8,7 

6,9 
1,8 
0,0 

0,0 

0,0 
0,0 
0,0 

66,7 

26,7 
40,0 
0,0 

22,4 

10,1 
11,4 
0,9 

4. TELEPHONE 20,8 0,0 5,2 0,0 33,3 7,6 

5. RADIOPHOHIE 45,8 13,6 0 r 6 0,0 6,7 6,8 

* Secteurs, Centres d'Handicapes, L6proseries 
** Plusieurs sources d'~lectrici~ peuvent exister dans une meme formation sanitaire 

Source : Inventaire 1988/BSPE 



TABLEAU III 6 
APPROVISIONNEHENT EN MEDICAMENTS DANS LES FORMATIONS SANITAIRES PAR PREFECTURE 

PRE F E C T U RES 

NDJ BAT BIL BET CBR GUE KAN LAC LOC LOR ----.
H-K H-C ~UA SAL TAN 

ENSEH-
BLE 

Nombre de formations san1taires 24 15 7 9 30 15 21 12 23 38 44 61 28 8 28 363 

OJ 
rn 
(fl 
-i 

~ 
~ 
r 
l> 
OJ 
r 
rn 
() 

o 
"tJ 
-< 

Ongine en (%)1 
- Approvisionnement public2 

- Achat a Pharmat 
- Achat ~ ONG 
- Dons 
- Inconnus 

Sys~me de distribution 
(en %)1 


- Paiement forfaitaire 

- l:'aiment par m~dicament 


- Gratuit 

- Inconnu 


\. 	qui d~clare avoir une 
pharmacie dans la localit~ 
de la formation sanitaire 

Type de pharmacie (en \.) 
- A but lucratif 
- A but non lucratif3 
- Inconnu 

54,2 
29,2 
8,3 

29,2 
8,3 

8,3 
16,7 
79,2 
8,3 

100,0 

87,5 
4,2 
8,3 

100,0 
0,0 
0,0 
0,0 
6,7 

0,0 
6,7 

93,3 
:a,0 

20,0 

100,0 
0,0 
0,0 

100,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 

0,0 
0,0 

100,0 
0,0 

0,0 

0,0 
0,0 
0,0 

100,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 

0,0 
0,0 

100,0 
0,0 

0,0 

0,0 
0,0 
0,0 

66,7 
3,3 

13,3 
33,3 
0,0 

16,7 
20,0 
P0,0 

0,1) 

26,7 

87,5 
12,5 
0,0 

60,0 
0,0 
0,0 

40,0 
0,0 

6,7 
33,3 
86,7 
0,0 

20,0 

100,0 
0,0 
0,0 

71,4 
0,0 
0,0 

28,6 
0,0 

0,0 
0,0 

100,0 
0,0 

33,3 

85,7 
14,3 
0,0 

100,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 

0,01 

0,01100,0 
0,0 

25,0 

100,0 
0,0 
0,0 

56,5 
17,4 
26,1 
21,7 
0,0 

13,0 
17,4 
78,3 
0,0 

52,2 

66,7 
33,3 
0,0 

44,7 
7,9 

55,3 
26,3 
0,0 

10,5 
47,4 
76,3 
0,0 

23,7 

88,94 

44,44 

0,0 

52,3 
4,5 

27,3 
38,6 
0,0 

22,7 
37,7 
70,5 
0,0 

43,2 

68,44 

47,44 

5,5 

47,5 
8,2 

41,0 
31,1 
0,0 

18,0 
11,4 
78,7 
0,0 

57,4 

37,14 

88,64 

2,84 

89,3 
0,0 
3,6 

21,4 
0,0 

3,6 
0,0 

96,4 
0,0 

14,3 

100,0 
0,0 
0,0 

100,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 

0,0 
0,0 

100,0 
0,0 

0,0 

0,0 
0,0 
0,0 

1. Plusieurs tyoes d'approvis1onnement et syst~mes de d1str1bution peuvent exister dans une meme formation sanitaire 
2. Pharmacie d'Approvisionnement du Secteur Publ1C et Pharmac1e Hilitaire 
3. Inclut les pharmacies pilotes HSP 
4. Possibilite de trouver une pharmacie ~ but lucratif et une pharmacie ~ but non lucratif dans une ~me localite 

Source • Inventaire 1988/BSPE 

42,9 62,5 
14,3 7,'2 
39,3 24,2 
50,0 27,5 
0,0 0,8 

35,7 12,9 
42,9 21,5 
60,7 81,8 
0,!) 0,5 

32,1 37,5 

55,54 71,24 

55,54 44,44 

0,0 1,14 



TABLEAU III 7 

POURCENTAGE* DE FORMATIONS SANITAIRES DISPOSANT D'UN EQUIPEHENT MEDICAL DE BASE EN ETAT PAR PREFECTURE 

PREFECTURES 
ENSEH-

NDJ BAT BIL BET CBR GUE KAN LAC LOC LOR M-K M-C OUA SAL TAlJ I BLE 

N FOL~ations Sanitaires 24 15 7 9 30 15 31 ,., 23 38 44 61 28 8 28 363 

Thermo~tre 79,2 93,3 100,0 77,8 96,6 93,3 85,7 100,0 78,3 84,2 79,5 90,2 89,3 50,0 92,8 89,0 

Pese-B~be 45,8 33,3 71,4 22,2 46,7 60,0 61,9 33,3 34,8 63,1 56,8 49,2 25,0 12,5 50,0 49,0 

P~se-personne 50,0 80,0 71,4 22,2 36,7 60,0 61,9 83,3 47,8 31,6 72,7 39,3 28,6 12,5 50,0 50,0 

Toise 20.8 13,3 28,6 22,2 13,3 40,0 38,1 8,3 13,0 7,9 13,6 22,9 14,3 25,0 17,9 19,6 

Moyen de st~r1lisation 29,2 33,3 0,0 11,1 20,0 26,7 19,0 83,3 39,1 36,8 22, ", 27,9 17,9 0,0 32,1 28,4
(autoclave ou 
poupinel) 

Microscope 37,5 13,3 14,3 11,1 26,7 46,7 28,6 8,3 43,5 55,3 61,4 63,3 17,9 25,0 64,3 44,1
(ob]ectif 40-100x) 

Colorants 25,0 6,7 0,0 22,2 10,0 13,3 14,3 8,3 21,7 31,6 34,1 29,5 14,3 0,0 32,1 22,6 
Z1ehl-Nielsen 

Refrig~rateur 62,5 26,7 14,3 22,2 66,7 40,0 38,1 75,0 65,2 39,4 59,1 29,5 14,3 12,5 60,7 45,4 

Boite petite ch1rurgie 41,7 73,3 100,0 5:>,5 50,0 73,3 23,8 83,3 30,4 57,9 56,8 49,2 57,1 12,5 60,7 53,4 

* L~ materi~l pour lequel aucune reponse n'a ete specifiee est considere comme inexistant dans la formation sanitaire 
~ ~ ­
~ Source : Inventaire 1988.BPSE 



61 TABLEAU III 8 


POURCENTAGE DE FORMATIONS SANITAIRES HOSPITALIERES 

AYANT UN EQUIPEHENT MEDICAL SPECIALISE 


par type de formation sanitaire et par affiliation 


HOPITAUX 
CENTRES HEDICAUX INFIRHERIES 

Public Priv~* Total Public Priv~* Total 

NOMBRE DE FORMATIONS SANITAIRES 25 7 32 22 5 27 

Autoclave 52,0 57,1 53,1 27,3 40,0 29,6 

Poupinel 66,7 71,4 68,7 13,6 0,0 11,1 

Refrig~rateur 72,0 85,7 75,0 72,7 80,0 74,1 

CongHateur 36,0 14,3 31,2 0,0 0,0 0,0 

Microscope (A objectif 40x-l00x) 64,0 100,0 71,9 36,4 00,0 44,4 

Colorants Ziehl-Nielsen 52,0 100,0 62,5 31,8 60,0 37,0 

Colorants Gram 48,0 100,0 59,4 27,3 60,0 33,3 

Set pour Groupage Sanguin 4,0 71,4 46,9 22,7 20,0 22,2 

Appareil ~ Ane~th~sie 16,0 14,1 15,6 0,0 0,0 0,0 
I 

Oxyg~ne 20,0 57,1 28,1 0,0 0,0 0,0 

Mat~riel d'Intubation 32,0 57,1 37,5 9,1 20,0 11,1 

Bolte Abdominale 76,0 57,1 71,9 9,1 20,0 11,1 

Bolte Amputation 72,0 71,4 71,9 13,6 20,0 14,8 

Ventouse/Forceps 76,0 71,4 75,0 36,4 60,0 40,7 

Bolte de Curettage 68,0 100,0 75,0 13,4 40,0 18,5 

Equipement Radiographie/Scopie 44,0 100,0 56,2 4,5 0,0 3,7 

* Priv~ I inclut le secteur confessionnel 

Source I Inventaire 1988/BSPE 

77 




GRAPHIQUE III 2 

APPROVISIONNEMENT EN EAU 

DANS LES FORMATIONS SANITAIRES 


HOPIT.lCENTRES MED. 

INFIRMERIES/MATERN.
::D 
m 
U1 
~ 

~ 

r 
1> DISPENSAIRES/CLIN IQ. 
~ 
::D 
r 
m 

n 

0 POSTES DE SANTE-0 
-< 

AUTRES 

ENSEMBLE DU PAYS 

74.2 

73.1 

72.2 

o 20 40 60 80 100 
"" AVEC SOURCE D'EAU DANS L'ENCEINTE 

SOURCE INVEN'lAIRE 88 / BSPE 



63 TABLEAU III 9 

HOYENS DE TRANSPORT EN ETAT PAR PREFECTURE 

HOTOS/ 
VEHICULES HOBYLETTES BICYCLETTES 

PREFECTURES Total Hin.SP Total Hin.SP Tottll Hin.SP 

Batha 2 2 2 2 2 2 
-

Biltine 2 2 1 1 0 0 

Bork.Enn.Tib. 3 2 0 0 0 0 

Chari-Baguirmi 24 16 28 24 19 18 
N'Djamena 21 14 18 17 9 9 
C-B Rural 3 2 10 7 10 9 

Guera 3 2 3 1 4 4 

Kanelll 5 5 0 0 1 0 

Lac 2 2 0 0 0 0 

Logone Occidental 11 7 31 26 46 43 

Logone Oriental 2 0 7 7 27 16 
r---­

Hayo-Kebbi 14 10 28 12 24 19 

Hoyen-Chari 18 6 15 6 36 21 

Ouaddai 10 10 10 9 8 8 

Salamat 2 2 0 0 1 1 

TandjiH 4 1 8 4 16 12 

Administration 35 35 45 45 160 160 
Centrale 

TOTAUX 137 102 178 137 344 304 

Source I Inventaire 1988/BSPE 

- -.... __ . 

BEST tNJ\ILA BLE COpy 
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64 2. Personnel de Sant~ 

L'Inventaire 1988 a permis de recenser en detail Ie 
personnel de sant~ aussi bien du secteur public que du secteur 
priv~ dans Ie pays. Pour l'annee 1989, nous avons mis a Jour la 
liste des m~dec~ns dans Ie pays. Ceci modifie legerement les 
tableaux III.10, 11, 12, et 13 et 14. Les 111 nouveaux dip16mes 
de l'ENSPSS n'ont pas ~t~ inclus dans la l~ste du personnel de 
sante. 

Au total 3.927 personnes ont ~t~ recens~es dont 3 132 
(79,8 %) sont employees dans Ie secteur publ~c, 649 (16,5 ~) dans 
Ie secteur confess~onnel et 146 (3,7 %) dans Ie secteur pr~ve 
(voir Tableau III 11 et 12) 

En dehors des 300 personnes qu~ sont employees dans 
I' Admin~stration Centrale du H~ni. ~ere de la Sante aN' DJamena, 
la repart~t~on du personnel s~lon leur fonction dans lefi 
formations sanitaires est la su~vante . 

- Services de So~ns : 2.671 perso.1nes 73,6 % ) 
Services Adm~n~stratif& 155 4,3 '\. ) 
Serv~ces d'Entret~en 735 20,3 % ) 
Chauffeurs : 66 1,8 t) 

TOTAL 3.627 personnes (100,0 '\. ) 

II est a noter que des 2.671 per&onnes qu~ trava~llent dans 
les serv~ces de soins, 1.467 ou 54,9 % ont une formation 
professionnelle de moins de deux ans parmi lesquels 1.229 ou 
46,0 % n'ont pas de formation professionn~lle du tout. Parm~ ces 
derniers, 694 ont un niveau d '~tudes de minimum CII2 et savent 
donc l~re el ecrire. Ainsi, beaucoup de dispensa~res sont 
diriges par un personnel soignant non qualifie surtout dans 
certaines prefectures sahel~ennes. 

N'DJamena, qu~ compte 9,1 % de la populat~on totale du pay~, 
heberge 56,5 % des medecins, 83,5 % des cadres super~eurs de la 
sant~ et 28,3 % du personnel so~gnant qualifi~ autre. (vo~r 
Tableau II 11). 

Une re~art.~ t~on detaillee des m~decins est presentee selon 
leur specialisatioll (Tableau III 13), selon leur localisation et 
selon leur nat~onalit~ (Tableau III 14 et Graphique III 4). 

Sur 1.000 personnes employees dans les services de sante 
sp~ciillises seulement 236 ou 23,6 % ont une formation 
sp~cialisee 764 ou 76,4 % ont une format~on g~nerale. Le seul 
service spec~alise qui travail Ie avec une ma)orite de personnel 
sp~cialise est l'assa~nissement (115 sur 124 ou 92,7 %) (voir 
Tableau III 15). II est a noter que 37,2 % des 86 Infirmiers 
Dip16mes d'Etat et 34,8 % des 789 Infirmiers Brevet~s travaillent 
dans des services sp~c~alises. 



65 TABLEAU III 10 


PERSONNEL SOIGNANT PAR 100.000 HABITANTS 

ET PAR PREFECTURE 


ANNEE 1989 


PERSONNEL SOIGNANT 
PREFECTURE 

HEDECINS DENTISTES PHARHA- AUTRES NON 
CIENS SOIGNANTS QUALIFIES 

Batha 0,75 9,03 16,18 

Blltlne 1,18 10,07 19,56 

Bork.Enned.Tibes 1,90 17,15 40,96 

Char~-Bagul.rural 0,45 6,12 14,64 

NdJamena 13,21 0,42 2,52 58,08 49,~8 

Guera 0,83 8,26 23,97 

Kanem 0,63 10,10 40,10 

Lac 0,82 7,00 11,92 

Logone Occldental 3,55 0,30 0,30 47,02 28,98 

Logone Onental 0,64 21,38 36,06 

Hayo-Kebbi 1,38 0,15 13,53 28,30 

Hoyen-Chari 2,42 30,80 39,54 

Ouaddal 1,97 0,25 10,35 26,37 

Salamat 0,75 21,86 27,14 

Tand)ile 0,63 16,17 16,17 

Ensemble pays 2,79 0,09 0,25 24,17 27,91 

Source I BSEPE/HSP 

BEST AVAILlI.BLE rOPY 
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TABLEAU III 11 

PERSONNEL DE SANTE PAR PREFECTURE 


.." 
Ul 
--I 

< 
~ 

~ 
r 
:t> 
OJ 
r 
m 
n 
o 
-0 
-< 

PRE F E C T U RES 
Adul1n. 
Centro NDJ BAT BIL BET CBR GUE }(AN LAC LOC LOR H-K H-C OUA SAL TAN TOTAL 

HEDECINS 20 63 2 2 2 3 2 2 2 12 2 9 15 8 1 2 147 

PERSONNEL QUALIFIE 
- Dentlstes (lnclus tech. sup. ) 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 5 
- Pharmaclens (lnclus tech.sup.) 6 12 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 19 
- Cadres Superleurs Autres* 26 25 0 0 0 0 0 0 0 5 1 1 0 3 0 0 61 
- Inflrmlers Dlpl6mes d'Etat 2 34 3 3 2 1 3 2 1 3 2 8 17 2 1 2 86 
- Sages-Femmes 5 23 0 0 1 1 0 0 0 3 0 1 4 1 0 1 40 
- Techn. d'Assalnlss. Dlp16mes d'Etat 48 0 6 6 5 4 4 11 2 10 6 8 12 7 8 9 138 
- Inflrmlers 8revetes 17 180 14 8 12 32 12 19 13 127 58 66 157 24 12 38 789 
- Autre Personnel Quallfle** 10 15 1 0 0 3 1 0 1 11 0 4 1 5 0 1 53 1 

PERSONNEL SOIGNANT NON QUALIFIE 
- Inflrmlers (form.molns de 2 ansI 2 38 2 3 2 9 1 2 7 36 36 24 48 6 2 22 240 
- Personnel sans formatlon profess. 

- nlveau C1I2 et plus 0 126 24 9 14 49 25 37 9 19 47 110 119 65 13 28 694 
- nlveau lnferleur CH2 0 71 17 21 30 40 32 30 13 43 30 50 78 36 21 23 535 

PERSONNEL ADIUNISTRATIF 
- Nlveau BEPC et plus 50 17 2 0 0 0 0 0 0 5 3 4 7 2 0 1 91 
- Nlveau Inferleur BEPC 33 40 3 1 0 0 1 0 1 15 5 13 27 4 1 3 147 

F~RSONNEL 0' ENTRETIEN 63 270 12 5 5 24 10 26 8 64 45 78 112 29 6 41 798 

CHAUFFEURS 18 13 2 2 0 3 2 1 0 10 0 14 11 4 1 3 84 

TOTAUX 300 929 88 60 73 169 93 130 57 365 235 391 608 197 58 174 3.927 

• Cadres Superleurs Autres Ingenleurs sanItaIres, assIstants medIcaux, Inspectp.urs sanItaIres, techn superleurs 
Autre 	Personnel Quallfle InfIrm. brevetes accouch., techno de laboratolre, tc~.m appareIlleurs, manoeuvres 

appareIlleurs, ass. d'assaInlss., preparateurs en pharmacle, contr6leurs lepre/TBC 

SourCE: Inventalre 1989/BSPE 



TABLEAU III 12 

PERSONNEL DE SANTE PAR AFFILIATION 

to 
m 
C/l
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-< 

SECTEUR PUBLIC SECTEUR CONFESSIONNEL SECTEUR PRIVE 

Hlnl.St. Illnlst Baptlst Catho- 1I1S.Ev 
Sante P Defense lIld.1I1S llque Unle Autres Indust. Autres TOTAL 

llEDECINS 119 3 0 8 3 2 3 9 147 

PERSONNEL QUALIFIE 
- Oentlstes (lnclus tech. sup. I 5 0 0 0 0 0 0 0 5 
- Fharmaclens (lnclus tech.s~p ) 11 0 0 0 0 0 0 8 19 
- Cadres Superleurs Autres· 59 0 0 0 I(l 0 0 2 61 
- Inflrmlers Dlplomes d Etat 57 1 1 23 0 2 2 0 86 
- Sages-femmes 33 0 0 2 2 0 1 2 40 
- Techn d Assalnlss Dlpl6mes d'Etat 138 0 0 0 0 0 0 0 138 
- Inflrmlers Brevetes 550 18 52 72 58 12 19 8 789 
- Autre Personnel Quallfle·· 39 4 0 3 6 0 1 0 53 

PERSONNEL SOIGNANT NON QUALIFIE 
- Inflrmlers (form. mOlns de 2 ansI 148 10 27 11 18 15 10 1 240 
- Personnel sans formatlon profess. 

- nlveau ClI2 et plus 482 35 29 61 13 32 8 34 694 
- nlVeau lnferleur CM2 437 26 28 20 10 6 3 5 535 

PERSONNEL ADIUNISTRATIF 
- Nlveau BEPC et plus 68 8 4 2 3 1 1 4 91 
- Nlveau lnferleur BEPC 119 4 5 5 3 3 3 5 147 

PERSONNEL O'ENTRETIEN 677 3 27 32 25 17 9 8 798 
.-

CHAUFFEURS 78 0 2 2 2 0 0 0 84 

TOTAUX 3.020 112 175 241 143 90 60 86 3.927 

• Cadres Superleurs Autres Ingenleurs sanltalres, asslstants medlcaux, lnspecteurs sanltalres, techno superleurs 
Autre 	Personnel Quallfle Inflrm. brevetes accouch., techno de laboratolre, techno apparelileurs, manoeuvres 

apparelileurs, asslst.d'assalnlss., preparateurs en pharmacle, controleurs leprerTBC 

Source Inventalre 1989/BSPE 



TABLEAU III 13 

~~ECINS PAR SPECIALISATION ET PAR PREFECTURE 
m 
(Xl 

CD 
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H E DEC INS S P E C I A LIS T E S 
--

HEDECINS Gynecol Anes- Opntal- Sante P.I 
PREFECTURE GENERAL. C:llrurgle Obstret. thesle mr,logle Epldemlo. 

Batha 2 0 0 0 0 0 

Blltlne 1 0 0 0 0 1 

Bork.Enn.Tlb. 2 0 0 0 0 0 

Charl-Bagulrml 
N'DJamena 53 5 1 0 1 0 
Chan-B.Rural 3 0 0 0 0 0 

Guera 2 0 0 0 0 0 

Kanem 2 0 0 0 0 0 

Lac 2 0 0 0 0 0 

Logone Occ. 11 0 I 0 0 0 1 

Logone On. 2 0 0 0 0 0 

lIayo-Kebbl 8 1 0 0 0 0 

Hoyen-Charl 11 1 1 0 0 1 

Ouaddal 6 0 1 0 0 0 

Salamat 1 0 0 0 0 0 

TandJlle 2 0 0 0 0 0 

Admlnlst. Centrale 14 0 0 0 0 5 

TOTAUX 122 7 3 0 1 8 

Autres 

0 

0 

0 

3 
0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

1 

0 

0 

1 

6 

TOTAUX 

2 

2 

2 

63 
3 

2 

2 

2 

12 

2 

9 

15 

8 

1 

2 

20 

147 

Source Inventalre 1989/BSPE 



GRAPHIQUE III 3 

MEDECINS PAR 100000 HABITANTS 

PAR PREFECTURE 


BATHA 
BILTINE 

B.E.T 
CHARI-BAGUI. RURAL---, 

NDJAMENA 
"1J I ­
." 
/I GUERA 
-I 

~ KANEM 
i> 
-:: LAC -. 
~ LOGONE OCC. ..... 
r":l LOGONE OR!. 
':"I., 
-< MAYO-KEBBI 

MAYEN-CHAR! 
OUADDAI 
SALAMAT 
TANDJILE 

ENSEMBLE DU PAYS 

0 2 4 6 8 10 12 14 16 
MEDECINS PAR 100000 HABITANTS 

SOURCE INVENTAIRE 881 BSPE 

m 
co 



70 TABLEAU III 14 

REPARTITION GEOGRAPHIQUE DES HEDECINS 


Nationaux 

N'DJAlIENA 

Adnunist. • Cliniciens 

8 50 

GRANDES·· 
VILLES 

15 

RESTE 
DU PAY5 

16 
--

TOTAL 

1----- ­
89 

Expatnes 12 13 13 20 58 

TOTAT.. 20 63 28 36 147 

• Administrateurs Fans fonction clinlque 

•• Houndou, Sahr, Abeche, Bongor 

Source : Inventalre 1989/BPSE 

9RAPHIQUE III 4 

REPARTITION GEOGRAPHIQUE DES HEDECINS 

tl DJAlv! ENA 
5t)% 

GRANDES VILLES 
19% 

RESTE DU PAYS 
24% 

TOTAL = 147 tv! EDECI HS 

SOURCE: BSPE 

BEST AVt\ILt\BLE COpy 



TABLEAU III 15 


PERSONNEL DE SANTE SPECIALISE· PAR NIVEAU DE FOR1mTION 


CD 
m 
en 
-I 

~ 
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r 
:r> 
OJ 
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o 
-0 
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S E R V ICE S 

REH 
NlVEAU FORlmTION CHIR. OSST. LABO. ANES. OPTH. RAD. FONCT DENT. ASSAI 

FOR1mTION SPECIALISEE 

N~veau un~vers~tal.re 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

N~veau techn~c~en super~eur 1 1 8 3 2 3 2 5 1 

Autre 0 39 12 0 0 0 11 0 114 

S/TOTAL 1 40 20 3 2 3 13 6 115 

FOR1mTION GENERALE 

Inf~rm~er d~pl6me d'Etat 12 4 4 2 1 1 5 0 

I 
1 

Inf~m~er brevete 53 72 42 8 12 5 I 5 8 3 

Inhrmier forme mo~ns de 10 13 35 1 0 0 4 ;. I 0 
2 ans I 

Personnel soignant sans 79 143 52 1 8 3 1 3 5 
format~on profess~onnelle 

S/TOTAL 154 232 133 12 21 9 15 13 9 

TOTAL 15~ 272 153 15 23 12 28 19 124 

SECT AUTR. 
PHARM DMPSR SPEC. TOTAUX 

, 

13 0 0 14 

0 2 4 32 

6 8 0 190 

19 10 4 236 

2 0 0 32 

12 45 10 275 

6 12 2 85 

30 42 5 372 

50 99 17 764 

69 109 21 1 000 

• N'~nclut pas les medecins nl. Ie personnel de sante de l'adml.nistrat~on centrale 

Source : Invental.re 1989/SSPE 

http:Invental.re
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72 UBLBAD III 16 

PRllBCTDRI 

Batba 

BiltiDe 

Borkou-Innedi-fibesti 

Cbari-Bagoirai 
I'Dlaaena 
Cbari-Baguini Rural 

Guera 

hnel 

Lac 

Logone Occidental 

Logooe Oriental 

Karo-lebbi 

Koren-Cbari 

OuaddaI 

Salaaat 

hndjiH 

TOTADI 

PIISOIIIL DI SAITI SPBCIALISBI PAR PRBllCTDRE 

S B R V I C I ~ 

-~~~;~:;-I-~;;;;~:- --;~~~;:- -;~~~;~~~ ~~~~~;;~: --------- -;~~~~~;~ 
ques toire logie lonct, selent Pbarlacie DKPSR TOTAL 

--------- --------- ._------- --------- --------- --------- --------- --------­
lorlation lorlatiou lorlation lorlation lorlation lorlation lorlation lorlation 

Spec Gen' Spec Gen Spec Gen Spec Gen Spec Gen Spec Gen 

8 • 8 o 8 

o e8 e e 8 

e e8 8 8 8 9 

35 158 13 15 3 19 16 0 18 
e 8 8 2 e e 7 e e 

8 8 o e e 

e 8 8 8 e 18 e 9 

e 9 e e 0 

63 15 e 

8 36 8 25 

38 0 16 e e 11 o 

4 184 e 25 e 13 0 o 13 

28 8 e 

8 e 9 e e 

15 8 16 e e e 9 o 

57 451 28 134 13 15 115 19 50 

Spec Gen Spec Gen 

e 

15 
e 

98 
7 

211 
2 

e 17 

8 10 

33 31 118 

o 

19 15 74 

12 17 159 

15 49 

e 19 

o 11 35 

19 " 237 767 
----!----

I, I'inclut paa les lidecin! ni Ie personnel de sant~ de l'adlir'stration centrale 
2, Senices cliniquu I Chir" Obat" AneB., Gphta!ao., Odonto., ORL., lutrition, Autrea 
3. Spec Spicialisie. ben I GiniraleI 

Source I Infentaire 1'8~/BSPI 

18 
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DISCIPLIBS 

K~deClDe 
IIEdecine Interne 
Chuurqle 
GfIIEco-obstitnque 
lysto-Elhryolog1e 
I!lcrobiologle 
Biocblile IItdlcale 
SOlOS Inbrum 
EPldEilolog1e 
Anesthhie 
(lOeSlth~rapie 

Rtanilatlon 
Laboratoire 
Phmacie 
~oie sanitam 
gntolologi~ 

lutntion 
PlanolOg laaillal 
Adunistratioo 
SecrEtamt 

IOrAL 

Alge. 

2 

1 

3 

fABLllU III 17 


ETUDIAlfS rCHADmS BOORSI&RS REL&VAlf DU DEPARf&l!&Jf DE LA SAm PUBLIQUE £I rORIIAfIOI AL'EfRAlGER 


SmAfIOR AU 31 DECBllBRB 1989 

FA YS 

Belg. 

1 

1 

Bur.rBenlo 

1 1 

I 
I 

1 

1 2 

Caler 

2 

8 
3 

1 

14 

ChlOe 

6 

6 

Congo 

3 

1 

5 

9 

R.C.I 

10 

1 

6 

17 

Bqyp. 

3 

3 

Iran. 

7 
1 

1 

1 

1 

11 

Irn 

3 

3 

Ita!. 

21 

1 

22 

lIall 

2 

2 

1 

5 

Karoc 

1 

1 

Ilger 

3 

3 

RC.! 

3 

3 

Soud.SEot 

9 

3 
2 

, 

3 

15 2 

fogo 

5 

3 

1 

1 

18 

funl. ORSS US! 

i54 

1 

1 1 
4 

1 

6 29 1 

Source I Bureau del RelatioQl IIUriem du KioiaUre de la Santi Pabhque et Directioo de la lonatioo Profe881oDDelle et de l'Bducatloo pour la SantE 

Iote I 	 Cea ebiffrel De tieDOeot pas cOJpte del Etudiants, notaDeot eo IEdeeiDe, qui oot fioi leurs Etudea depoil plusiem anoEea et IODt itablil l 
1'ltranger. 

IOrAL 

98 
1 
3 
2 
1 
1 
1 

11 
3 
2 
6 
1 
9 
6 
2 
5 
3 
1 
1 
1 

158 



TABLEAU III 18 


ECOLE NATIONALE DE SANTE PUBLIQUE 

ET DU SERVICE SOCIAL DE N' DJAHENA 


NOMBRE D'ELEVES SORTIS DEPUIS 1983 ET EN FORMATION 


SECTIONS 

NOMBRE D'ELEVES SORTIS EN EFFECTIFS EN FORMA'llON 

1983 1~ 34 1985 1986 1987 1988 1989 TOTAL 1e An. 2e An. 3e An. TOTAL 

Inf~rmiers Brevetes 0 44 38 54 40 43 35 254 30 46 - 76 
Iuf.l.rm~ers D~pl6mes d'Etat 0 0 0 0 25 35 37 97 23 50 41 114 
Sages-FellUUes 0 0 0 0 15 26 24 65 22 30 25 77 
Techn~c~en~ d'Assa~n~ssement 24 0 31 32 I 35 20 15 157 0 0 0 0 

A~des Soc~aux 0 12 29 41 45 27 22 176 19 23 - 42 
Jard~n~eres d'Enfants 0 0 0 0 0 13 15 28 17 19 - 36 
Ass~stants Soc~aux 0 0 0 0 0 22 22 44 18 25 23 66 

TOT A L 24 56 98 127 160 186 170 821 129 193 89 411 

Source . D~rection de l'E.N.S.P.S.S. 

Commenta~re' 1) 	Les concours d'entree a l'Ecole suspendus en 1979 n'ont repr~s qu'en 1982. Les Techniciens d'Assai­
n~ssemen~ sortis en 1983 sont des anci~ns eleves qui ont reintegre l'Ecole a son ouverture. Les 
Inf~rm~ers Brevetes ont pour leur part pu passer leurs examens en 1980 a HOUNDOU. 

2) ,L'Ecolp a arrete la formation des Techn~c~ens d'Assa~n~ssement en 1987 . 

...---' 



75 3. Personnel de sante en formation 

Actu~llement 107 Tchadiens sont A l'~tranger pour une 
formation en medecine, 51 autres sont en formation A l'Etranger 
dans d'autres d1sciplines apparentees a la sante (voir 
Tableau III 17). 

L' ENSPSS d delivre des diplomes a 111 nouveaux agents de 
sante en 1988-1989 35 infirmiers brevet~s, 37 1nfirmiers 
dipl6mes d' Etat, 24 sages-femmes, et 15 techniciens 
d'assainissement. 

En octobre 1989, 76 Infirmiers Brevet~s, 114 Infirmiers 
Diplomes d'Etat, et 77 Sages-Femmes etaient en formation A 
l'Ecole Nat10nale de Sant~ Publique et du Service Social (ENSPSS) 
(voir Tableau III 18) . 

4. A1des Exterieures et Ressources Financ1eres 

Le tableau 111.19 est realise grace A une enquete menee par 
Ie FjSPE aupres des intervenants dans Ie secteur de la sant~ 
publique (voir fiche d'enquete en Annexe D). 

Le nombre des orojets en cours ct'execution ou ex~cutes passe 
de 33 en 1988 a 39 en 19~9. 

Le f1nancement de ces proJet~ est assure par les partenaires 
SU1vants : 

1) Cooperat10n multilaterale : 

- Banque Islam1que de D~veloppement (BID) 
- Communaut~ Economique Europeenne (CEE) 
- Organ1sat10n Hondiale de la Sant~ (OMS) 
- Programme des Nations Unies pour Ie 

Developpement(PNUD) 
- UNICEF. 

2) Cooperation b1laterale 

- Belgique 

- Etats-Unis 

- France 

- Koweit 

- Republ1que Fed~rale d'Allemangne 

- Suisse. 

- CRDI (Canada) 

- Italie 




76 3) Organisation non gouvernementales I 

- Band-Aid 

- Comit~ International de la Croix Rouge (CIRC) 

- Handicap International (HI) 

- H~dica~ents pour Afrique (HEDAF) 

- H~decins sans fronti~res (HSF) 

- Soeurs Notre Dame des Apotres (SNDA) 

- World Vision International 

- Cebemo 

- Hemisa 

- Hedicus Hundi 


La liste des proJets pr~sent~e dans Ie Tableau III.19 n'est 
pas exhaustive car certains intervenants n'ont ~t~ pas contact~s 
et d'autres n'ont pas pu fournir des informations compl~tes. 

Les aides directes et ponctuelles au Hinist~re de la Sant~ 
Publique n'ont pas fait l'objet d'enquetes. 

Le montant total de l' aide ext~rieure est1m~ ~ partir de 
l'enquete sur les intervenants s'~l~ve ~ 5.995.748.000 F.CFA soit 
11% de hausse par rapport au chiffre de 1988. Cela se traduit par 
Ie raJout des projets ex~cut~s seulement ~ partir de 1989 et de 
la r~actualisation de l'enqete de 1938. 

Ce chiffre est inf~rieur aux estimations faites Jar ~e 
Hinist~re du Plan et de la Coop~ration qui avan9ait Ie chilfre de 
6.156.951.000 CFA. 

Cette diff~rence s'explique par Ie fait que les informations 
du BSPE ne sont pas exhaustives. 

Pour les budqets donn~s en devises, Ie tau x de change 
utilis~ est I 

- 1 ECU 350 F CFA 
- 1 DOLLI\R 300 F CFA 
- 1 Fr. SUISSE 200 F CFA 

Le tableau 111.20 donne un aper9u de I' ~voll\tion du budget 
du Hinist~re de la Sant~ publique au cours deR derni~res ann~es. 
II compare aussi Ie budget de la Sant~ par rapport au Budget 
global de l'Etat et examine les parts resQectives du budget 
allou~es au personnel et au fonctionnement. 

Les d~penses de personnel et de fonctionnement ont connu 
respectivement les variations ~e 61t et 57% par rapport celles de 
1988. Ce qui resulte l'augmentation du budget global de 2,9% ~ 

3,3% de 1988 ~ 1989. 



77 Halgr~ cette amelioration, Ie poucentage reste touJours loin 
de la recommandation d~ l'OHS (9\ du budget de l'Etat). 

On constate que les depenses de sante par habitants ont 
augmente de 20\ par rapport a celle de 1988. Cela s' explique 
d' une part par la hausse des depenses de l' Etat et lea aides 
exterieures et d' autre part, par les modifications portees aux 
donnees dernographiques. 

Le tableau III.21 presente les depenses de Sante par l'Etat 
et par les Aides Exterieures d' abord en chiflres globaux et 
ensuite par habitant. 

Toutefois Ie Hini5~~re de la Sante Publique reste fortement 
tributaire des aides exterieures qui repesentent 82,4\ des 
depenses globales de sante. 

erST J\Vi\ILABLE copy 
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AlDIS IIT1RIIURlS 

TIRI DO Plom SOGlClDlrIwcmn AGUCI D'mCUTIOI DURD PUI'1IE 
/IOHm 

U 1 erA OBJlcm DU PRom 
IIVIAD 

D'IlmmTIOI 

ProgrUie de ReDformeot du 
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rh!raple de R!brdratatloD par 
Vole Orale (THOI UlICUIUSAID AlRlCW 

S6-89 
:11 5532" 

R!dum Ie taur de lortalit! tt de 
IOrbldlt! pac la rulgumtlOD de 
lariO 

latioDal 

Projet Di.pmalre lBlCl!B Pay. IIlulqueslOIU 
Ageoce hlwque 
AfrlClioe de 
Secour. (IWI 

S3-93 ieH eHlan 
Lutter cootre la propaqatlon des 
uladles par la ncc1D3t1oQ, .0101 

tt !ducatloQ uDitam 
Local 

OllptDlalre SALAK (I'DJI.l!U.!1 IORIT 
Aqeoce des 
KQlulUDJ 

d' Afrique (WI 

Sl-IID 10 Reoform les .tructures fanitam. 
de la wille de I OJAIIUA 

Local 

Proqrme de lant! uUqr! 
de GOUIDI ITALU AeRA SHIO HSeHaH 

Reoform Ie eeDtre bo,pltalm de 
GOUiOI 

R!qlonal 

Projet arucD PALA 

Klsmro, CebelO, 
CmUS SUllie, ActloQ 
Carlle Sulm, Secour. 
Catbollque, C,C,l D" 
Cefod de Strasbourq, 
lr!m .aos frootl!res, 
Canada, lotmoo-Iapaqe 
AGIR,AGIB 

BILACD 

8s-m m 862 212 Dh'lopper les 1010. de santI 
PriUlreS 

R!qiooal 

Pro jet SanU BnACD SARI 

lI1.eror, Secour. 
Catbolique, Caritu 
Itaim, CebelO,Albauade 
Canada, Iotmoo-Iapaqoe 
DODl prirll 

BIUCD 

lID 10 Dlnlopper In solo. de .anU 
prluirea 

Uqlooal 
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IIlITDT IIVIAD 

nmoanom SOURCI Dl f lWClIIDT AGOCI D'WtUTIOI DDRll PilVUI U f en OBJICnr DU PROm D'I1mmnOI 
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(leonu du CuUual Leger 389 585 985 'Dhdopper lu lotul de ..uUliD REgioual 
da Cauada, Car. tal Suim priuiru 
WOO (Ang.l, C,'!ital 

Prolet Bll.&CD lIowIdoa Cantal Imlaudm, BlLA.D 
lIilmor, CebelO, 

Action de carele .uiue 


Projet SaaU BIT londs d'Aide et de CoopEration 81/88-12188 Reuforcer la structure lauitaire Ugioual 
56 eea eea ~oo~ratioD rrau~aise du BIT 

Appui AI'B6pitai Central/l'Djuena 
Appei au IIiaiIUre de la SauU londl d'Aide et de CoopEration tll87-11D 6 517 25t eea lational 
PGhlique CoopEratlon rrau~aile ApPUl Ala Direction de la IIEdec1ne 

Prhenthe et de la SautE Rurale 

Aide ala SautE Publique rond. d'Ude et de CoopEration 18/BB-i9lB9 • H6 eea RenoYer la garo15on de hya Local 
CoopEration rrau~aiae 

Appui au mteur sautE dana la Cooperatlon Suine Crou louge Suisse 128 eae 0H REgional 
prHectnre de BILfID 

Renforcer lei 'Otul de sautE 
Crou louge Suisse priulres 

Coluabla rorution en gution et prutation 
ImAB USAID University 10 10 de service de plaulfication lational 

faalliale 

REpubl1'l'Je Udhale 
SautE Y11lageoiae d'!lleugoe KIiID villages conceruh LocalB3-lID I 85 eea eea 

rorution eo kuEaitUrapie et en 
AppQi au prQ9ra.e uatioioal de Baudicap appue1llageAGCDlllD/BI 87-91 286 192 7ee lational 
rebabll1tati~Q des Undicaph Ioteruatioual 

Rdauee du CIAR 
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80 rABWO III 19 (Iuite) 
AlDIS BIfBRIBORBS 

fIrU DO PROm SODRCI 01 lIWCIlIlIT AGDCI D'WConOI DDRII PRIm 
IIOIfAif 

U I CIA OBJlCrIl DO PRom 
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D'UHRmrrOI 

RthabUitatlon de l'H6pital 
Celltral de J'DjOkna 

Coo~ratio", Saille lID/lISl 87-89 lee He He 
1inancmnt du Plan Directeur en 
vue de la r~babllitation globale et 
la structuratlon de l'H6pltal de 
..Dluena 

Local 

Reltaaratlon de la Planifica­
tion lanitaire 

PIDD/DSAID H.I.I.D. 18/85-19189 818 lee He Kettre en place UD sYlt~le d'lnfor 
ution sanltaue 

htional 

Appul ~a Kiniltere de la San~ 
Poblique 

Coo~ration Su~sse Inatitut Tropical 
Suisse (IrS) 

8718H7I93 138 He He 

lmatlon des cadres InterJ~diaml 
de sant~ 

Renforcer les soIns de san~ 
pflums 

lonctionoeleot de l'H6pltal Central 
de I'DllIena 

htional 

Appal aa Kiniltere ~e la SanU 
Poblique 

Hldicaaentl pour Afrique 
(WAl) 

Kinion 
IrangHique Uoie liD 35 204 198 

Geltlon et forutlon au centre 
bospltaher de B~balea 

R~gional 

Appul aa afaUle de sant~ du 
Hayo-rebbi 

AGCD/lISl-B IISI-B 88-91 352 He He Renforcer la qestion d's BernC!S 
de 5ant~ R~gioaal 

Centre rational de lutdtion 
et de Tecbnologie Alilentatre 

BAlD-AID IISP-B 89/88-89/89 49 He He Km en place dea ~qulpes lobiles 
de surmllance nutrttionnelle 

lational 

R~babUitatlon du Parillon del 
Drgences/H.C. de I'Djuena /lS1-B IISl-B 871S8-97189 17 050 He 

Apporter un appul au PmUon des 
Urgences de l'H6pltal Central de 
I'Dluena 

Local 

Centre de lamOon IISH IISI-B 89/8S-e9/S9 I 508 He Assurer la r~babllitation nutd­
tionaelle des enfantl 

Local 

Smice de PWatde H6pi tal 
IDJAWA 

IISr IISr 87-92 a He 009 Appuyer Ie sente! de ptdiatne de 
l'H6pltal Central de I'DJAKW 

Local 

Centre latlonal de la DocUlen­
tatioo poa la Sant~ Poblique 
(CIDSP) 

CaDI 
(CAW!) ICIP I2IS7-12/S9 29 325 He 

Heme en place UDe docUientatlon 
lanitaire au nmau du Kiniltere 
de la Sant~ Pubhque 

latlonal 

. 
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~pa11 I'Icole Immle de 
SlilU Pubhque et de Semen 
SOCUUI 

PIUD OIlS 87-92 2 iii 662 lee 
rorutloa des cadres latm~ddru 
de Slllt~ htloaal 

~pul 1 la Dmctloa des SOIDI 
de SlIIt! Pnum 

PlOD ellS 
3/8HI!i 

18 6ee eee lteadre les sOlas de alllt~ prlulre 
1 I' useable du pa,s htlml 

~PUI au PIV 0II.s OIlS m-!ID 21 eee eee Vaccmr tous les eaflllts de '-24 
lIIS htiml 

Appul 1 la Dmctloa de 
I Beole de SlIIt! Pubhque et 
des Semees SOCUUI 

rUIS-PiOD 
OIlS-31m 
Coo~ratloa SOISSI 

OIlS 
84-92 1m 63l ee Kmre ea place sur Ie aoumu site 

de I'USPSS des lofmtrueturu et 
~quipmau 

Imoaal 

Dl5pusam CBACOO! Sonrs lOti! Om des 
Ap6tm ISlDA) 

SIDAI SICADIV 110 19 ~ eee 
1aI87-12189 

Renform Ia structure IlIIltalre de 
CBACOO! 

Local 

~PUI 1 la SlIIt! Pubhque 8111que Islulque de 
Dheloppemt 

Sm-TUJIS 8HID 6 iV0 eet R!bablhutlon et !qulpmau de 
9b fomtloal SlIIlUlm Hgioaal 

ltude SMeur ~lIIt!-Reaforce-
leat Iastltutlono.1 BADIPAO 

SCIT 
TUlIS 

198H991 184 meet Renform la plllllheatloa Sllll-
Ulre aatloaal- Watloaal 

CamUS Suuse, Cebm, 
Dupemae IARAl. It WI Kedieul "uadl, "msa, 

Doas pm!s 
SICADIV 110 

16/87-12189 
21 !Ie iN 

Dhelopper les SOlas de 11IIt! 
puums dllls les locahth 
comro!es Local 

Dl5pusllre BARD et DADOOAR CICR, Cebeao, "msa, 
"edlCUI KUDdl 

cm 
mADIV 

110 34169 Nt 
16/87-12189 

Pme eo ebuge des bllldlc~s Local 

SlIIt! SlCADIV BOIORO et BArBA CmUS Suuse, Kmsa, 
Kedieul Muadl, Cebm 

mADIV lID b lee He 
16/8H2I89 

Dhelopper les SOIDS de sant! 
pnums dllls la r~gloa Rlgloaal 

Centre BlIIdlClp! labala,e CanUS SUIIse, Cebelo, 
Kms~, Kedlcus Huodl 

mADlY 
CICR 

110 11m HI 
Im8-12I8! 

Preadre ea ebarle les ulades au 
sUde del "quelles lotum en 
partlcuher uputh et polio 
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Sorld VUloa 
Interoational "m-um 

I 

8llll HI 
86-89 

Almer 11 coumture 'mlaale de 
11 populatloa C1bl~ et prodlquer 
del cOOlUIa rehUts I nUt de 
lut~ de 11 .ere It de I'uflilt 

IIgionl 

Soarce I O\IenioDaalre !!S8/BSn 
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TABLEAU III 20 

EVOLUTION DU BUDGET DE IA SANTE 
(en milliers de F CFA) 

, DEP.PERS'DEPENSES EHGAGEES \ DEP.FONCBUDGET SANTE \ DEPEHSES 
P.RAPPORTSANTEI P.RAPPORTAHHEE BUDGET 

B. ETAT DEP. SANTE DEP.SANTEETAT Personnel Fonction t • Total Personnel Fonction t • Total 

740.675 385.480 1.126.155 6,7 65,8 34,21977 16.910.336 NO NO NO 

-
80.000 1.032.916 2,6 92,3 7,7593.600 1.546.516 952.9161985 39.836.503 952.916 

1.052.592 2,5 91,91.272.192 967.592 85.000 8,11986 42.550.420 967.592 304.600 

707.80525.400.607 671.370 739.(18 617.370 90.435 2,8 87,2 12,81987 122.248 

27.113.772 701.264 90.935 792.199 2,9 88,5 11,51988 701.264 181.836 883.100 

1.128.182 152.117 1.280.299 3,3 88,1 11,91989 39.153.626 1.624 436'.289.671 I 334.765 

Sources I 1977 z 	 Anr.ua1re de Statistiques Sanitaires du Tchad, 1977 
(k1nis~re de 1a Sant6 Pub11que et des Affaires Soc1ales) 

1985-1988 I Direction du T~sor (Hinis~re des Finances et du Hat6riel) 
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I, DIPI.SIS DI SA.IE GLOBA~I~ 

Depenses Sant~ de l'Btat 

lides EIt~rleurea 

Tor ALl--------------------------

U85 

KilliaQs (i) 
ClA 

1,~3j (33,9) 

2,~1' ,'6,11 

3,a49 (lii,al 

2, DGrE.SIS DB SAITE fAR HABITAI! 

1985 

fopulatian leD lilller.1 S,Ul 

D~peDSes Sant~ de l'Hat 

ClA/Habitant 
------------­

294 

Aiues EIt~rieured 198 

lOT !L Ii82 

Sources I Budget Santt de l'ltat I 

UBLUO III 21 


DEfEISES DB SAITE 


1986 1987 1988 

Killions ('I Killiona (i) Killions ('I 
ClA ClA Cll 

l,i53 (17,21 l08 ,13,el 792 112,81 

5,081 (82,81 4,731 (87,91 5,411 (87,21 

6,134 (lee,il 5,439 (188,i) 6,263 (18e,8) 

19871986 1988 

s,mS,le35.18& 

ClA/Habltant CrA/Habitant CPA/Habitant 

283 134 146 

981 m 997 

1. 184 1.926 1. 143 

Direction du Tresor (Hlniatere des llnancea et du Katerlell 

Aides EIterieures I 1'85-1987 I Banque Koudiale, Sltuation Econolique 

1986 I 

1'89 I 

et PriorlteS 18 luin 1987 
Eatilationa Klniatere du Plani 
Services des Aidea EIterie"rea 

InqQete BSPI/KSf 
'rogralle d'In,estiaae.enta 
m 

BFST .\\"" A 0' - r('\"'\ 

1989 

Killion (l' 
cn 

1 288 299 (17,61 
5 995 784 182,41 
7 276 883 (188 I 

1m 

5,263 

Cll/Habitant 

243 
1 139 
1 383 
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CHAPITRE IV 


SERVICES DE SANTE 




IV - S E R V ICE S DE S A H T E 87 

Lors des seminaires de planification tenus a N'Djam~na en 

octobre et decembre 1989, Ie Hinist~re de la Sante Publique s'est 

clairement prononce pour un syst~me de sante avec gestion 

decentralisee au niveau du district sanitaire. A cette fin, les 

fonctions des structures administratives et operationnelles du 

district ont ete definies. 


Le district sanitaire comprend deux echelons de services de 
'>ante. Le premier echelon correspond aux formations de base, 
c ec:t a d1re les dispensaires lIes infirmeries et les postes de 
sante. Le 2e echelon constitue Ie niveau de reference du 1er 
echelon et correspond aux postes sentinelles, c' est a dire les 
hopitaux, les centres medicaux et quelques infirmeries. 

Les formations sanitaires de base et les centres de 
reference ont des fonctions operationelles differentes mais 
complementaires. Ainsi les formations de base doivent repondre Ie 
mieux possible a la de man de de so ins de la population. A cette 
fin un "paquet minimum" d'activites doit ~tre organise pour 
pouvoir resoudre la grande majorite des probl~mes de sante qui se 
presentent. Ce paquet minimum a ete defini ainsi: 

- Consultation curative primaire 
- Consultation des enfants 0-4 ans sdins I 

Y compris vaccinations 
Y compris depistage des malnouris 

- Consultations prenatales 

- Accouchements normaux 

- Bien-~tre familial 

- Prise en charge des malades chroniques 

TCB/L~pre/HPC 

- Communication avec la population 
- Formation et suivi des activites de sante 

communautaire 
- Commun1cation avec Ie niveau de reference 

Les centres de reference ont les fonctions suivantesl 

a) Activites operationnelles I 

1. pr1se en charge des urgences medico-chirurgicales 
2. prise en charge des accouchements compliques 
3. prise en charge des malades hospitalises 
4. assurer les diagnostics par RX/Laboratoire 
5. assurer les consultations de reference 

10 ( 




88 b) Activit~s administratives I 

1. Gestion des patients 
2. Gestion du service 
3. gestion du systeme 

Ce chapitre examine la r~alisation de ces activit~s ~ partir 
des donn~es en provenance du rapport mensuel d'activit~s (RHA). 
Le rapport n'est pas l'unique instrument ~ partir duquel on peut 
~valuer la mise en place de services de sant~ qui r~pondent aux 
problemes de sant~ existants. Ainsi, le RHA ne comporte pas 
d'indicateurs sur les activit~s de bien-etre familial, ou sur les 
act1vites de sant~ communautaire. Certaines activit~s sont mieux 
~valu~es A travers la supervision. 

Dans Ie cadre du Pro]et de Sant~ VIme FED, un "tableau de 
borda est propos~ (voir annexe C) qui exam1ne pour chaque 
activit~ dans les formations sanitaires du premier et du deuxieme 
~chelon si cette activit~ est op~rationnelle et son ~volution 
dans le temp::;. Cet 1nstrument, en ce moment en phase 
d'exp~rimentation, pourrait r~sumer de fa~on concise et simple le 
niveau op~rationnel des services de sant~ dans une pr~fecture ou 
dans un district, non seulement a partir des donn~es du RHA, mais 
aussi A partir d'autres sources de donn~es, comme la supervision. 

En attendant Ie d~coupage des pr~fectures en districts 
sanitaires qui esc d~]~ realis~ dans cinq prefectures au moment 
de la confection de cet annuaire, les tableaux qui sui vent 
examinent Ie niveau op~rationnel des services de sant~ par 
pr~fecture. La premiere partie presente la situat10n au n1veau du 
premier echelon (y compris les consultations externes du deuxieme 
~chelon). Dans la deuxieme partie quelques fonctions sp~c1fiques 

du n1veau de r~f~rence sont examin~es. 

1. Activites au niveau du premier ~chelon 

Le Tableau IV.l donne une vision d'ensemble des activites 
dans les formations sanitaires du premier echelon (formations de 
base et consultations externe~ des formations de reference). 

Par rapport ~ l'ann~e 1988, Ie nombre de rappo~ts analys~s a 
progresse de 3134 ~ 3630 (+ 16%). Ceci s' explique en grande 
partie par l' augmentation du nombr~ des formations nouvellement 
initi~es au nouveau systeme d'information sanita1re. La 
diminution du nombre des consultations pr~ventives enfants peut 
etre par~iellement liee a l'envoi de directives par le BSPE 
rappelant aux Hedecins-Chefs de Prefectures la definition d' une 
consul tation pr~ventive pour enfants. En effet, certaines 
formations sani taires rapportaient des consultations d' enfants 
malades comme consultations preventives. 



TABLEAU IV 1 

SOINS CURATIFS, SOINS PR£VENTIFS ET ACCOUCHEMENTS ASSISTES 
PAR PREFECTURE 

ANNEE 1989 

NOMBRE NOW. NOW. ACCOUCH 
RAPPORTS NOW. CONSULT INSCR. INSCR. AU ACCOUCH 

PREFECTURE RECU CAS TOTALES CT/NC ENFANTS FEMMES CENTRE ASSISTES 

Batha 194 78237 191107 2.4 575 805 251 283 
Biltine 82 32415 53535 1.7 452 504 129 326 

'D 

1\ 
• ! 

Borkou-Enn-Tib. 
C-B Rural 

131 
321 

58831 
143629 

116989 
387949 

2.0 
2.7 

500 
1306 

584 
2937 

145 
501 

122 
1222 

.." 
n Guera 149 65393 127303 1.9 379 793 240 446 

I Kanem 147 51681 126559 2.4 1944 2452 182 539 
.; 
.; 
,-

Lac 
Logone Occ. 

114 
264 

40278 
144346 

88907 
282935 

2.2 
2.0 

5732 
4146 

1048 
8664 

59 
3478 

378 
387 

. 
C,; 
r 
m 
n 

Logone Or!. 
Hayo-Kebbi 
Hoyen-Chari 

383 
411 
614 

95069 
227996 
240146 

280445 
491376 
711700 

2.9 
2.2 
3.0 

5878 
3725 

10345 

5921 
8122 

14768 

3180 
3161 
6758 

747 
1657 
1456 

0 
"tl 
-< 

Ndjamena 
Ouaddai 

205 
250 

346045 
92025 

634553 
146521 

1.8 
1.6 

8374 
1978 

13570 
1489 

7324 
581 

210 
567 

" Salamat 48 23858 63850 2.7 719 290 263 41 
Tandjil6 317 92606 243256 2.6 7832 4394 2340 820 

*** Total *** 
3630 1732555 3946985 53885 66341 28592 9201 



00 1.1. Consultations curatives 

Le nombre d~ nouveaux cas est pass~ de 1.571.984 en 1988 a 
1.732.555 en 1989 (+ 10%) . Cette augmentation n' est pas 
g6n6ralls6e dans Ie pays. Dans les pr~fectures du Logone 
Occidental, du Logone Oriental, du Hoyen-Chari et de la Tandlil~ 
Ie nombre de nouveaux cas diminue. Ceci n'est pas toulours 
traduit dans Ie nombre de nouveaux cas par 1000 habitants 
(Tableau IV.2) a cause des mcdif1cations dans les chiffres 
d6mographiques par rapport a 198~. Une des raisons avanc6es pour 
cette diminution sont les problemes d'approvisionnement en 
m~dicaments dans les pr6fectures concern6es. Une formation 
sanitaire sans m6dicaments n'attire pas les uti11sateurs des 
services de sant6. 

Le Tableau IV.2 pr6sente Ie nornbre de nouveaux cas (NC) par 
1.000 habitants. II permet d'6valuer l'utilisation nes services 
de sant~. Pour interpr6ter les chiffres pr6sent6s dans ce 
tableau, il faut tenir compte a la f01S du pourcentage de 
formations sani taires qui enV01ent des rapports (90 %) et du 
nombre total de rapports re9us (85 %). Un certain nombre de cas 
n'est pas declar6 et il y a donc une l~gere r.ous-estimation de 
I' utilisation des services de sant6. S1 on se donne 1 NC par 
habitant par an comme objectif de couverture, la plupart des 
pr6fectures sont encore 101n d'atteindre cet objectif. 
Particulierement bas ( moins de 200 NC par 1000 hauitants) est Ie 
ta'lX d'utilisation deb services des prefectures de Bl.ltine, du 
Kanem, du Lac et du Salamat. 

Le nombre total de nouveaux cas par 1.000 habitants pour Ie 
pays est de 329/1000 (290/1.000 en 1988). On compte plus que 3 
fois plus de nouveaux cas dans la tranche d'age de 0 a 11 mois et 
presque 2 fois plus de nouveaux cas dans la tranche d'age de 1 a 
4 ans que dans celIe de 5 ans et plus. 

Le Tableau IV. 3 donne les variat!ons dans Ie temps de la 
fr~quentation des consultations externes. En tenant compte du 
nombre de rapports re9us, Ie nombre de nouveaux cas par mois 
fluctue sans tendance nette avec toutefois un pic en mars 1989, 
comme c'6tait Ie cas en 1988. 

Le rapport Consultations Totales/Nouveaux Cas a l6gerement 
diminu6 de 2.5 en 1988 jusqu'a 2.3 en 1989. II reste plus ou 
moins stable pendant toutE" I' ann6e. Le pourcentage de nouveaux 
cas par age varie peu au cours de l'ann6e. Le pourcentage de cas 
venant de la Zone C est l6gerement plus ~lev6e en sa1son seche 
comme c'6tait Ie cas en 1988. 

IO~ 




91 TABLEAU IV 2 

SOINS CURATIFS 

NOUVEAUX CAS POUR 1.000 HABITANTS PAR PREFECTURE 


Annee 1989 


Prefecture 

% 
Form. San. 

qui parti ­
cipent 

NOUVEAUX CAS POUR 1.000 HABITANTS 

0-11 Hois 1-4 Ans 
5 Ans et + 
Inconnu TOTAL 

Batha 100 488 209 308 294 

Biltine 100 368 155 189 192 

Bork.Enn.Tl.b 100 1 053 657 515 560 

Chari-Baguirml. 
N'Djamena 
C.B. Rural 

87,1 
82,1 
90,5 

1 233 
2 140 
586 

1 156 
1 127 
1 227 

330 
590 
159 

427 
726 
215 

Guera 100 629 377 234 270 

Kanem 83,3 346 395 136 163 

Lac 84,6 381 490 132 166 

Logone Occ. 96,0 1 171 545 368 427 

Logone Or!. 93,0 1 072 403 245 303 
-
Hayo-Kebbi 90,2 985 423 302 351 

Hoyen-Chari 84,7 960 544 334 387 

OuaddaJ. 89,3 574 297 198 227 

Salamat 50,0 392 371 150 180 
f-- ­

Tand)ile 90,3 998 401 235 294 
f-
Pays 89,6 881 497 276 329 

Source I Rapports mensuels d'activites 
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NOUVEAUX CAS POUR 1000 HABITANTS 
800~------------------------------------------------~ 
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GRAPHIQUE IV 1 

UTILISATION DES CONSULTATIONS EXTERNES 
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GRAPHIQUE IV 2 

UTILISATION DES CONSuLTATIONS EXTERNES 

NOUVEAUX CAS PAR 1000 HABITANTS/PAR AGE 
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fABLUO IV 3 

GESTIOI DB SOIlS CORATIlS 


VARIAfIORS PAR KOIS 

Aim 1989 


1 1 
KOIS --) 1 JAR 1 m 1 KARS 1 AVR 1 HAl 1 JOII 1 JOIL 1 AOar 1 sm 1 OCT 1 IOV 1 DIC 1 Tom 1
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------1 
IOKBRI DE RAPPORT~ AIALYSBS--) 1 288 1 291 1 296 1 299 1 298 1 395 1 311 1 317 1 317 1 319! 394 1 293 1 3629 1 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------1 
1 1 1 

IOOVUOI CAS 1 man 132717 152232 139022 148729 137824 134547 151418 157582 155898 151318 134m 1 17325231 

1 1 1 
COISQLfATIOIS mALES 1 332327 313773 349829 313468 336961 397485 391m 337843 359195 373143 333331 288629 1 39468881 

1 1 1 
COISOLfAfIOIS/lOOVEAOI CAS 1 2.4 2.4 2 3 2.3 2 3 2.2 2.2 2.2 2.3 2 4 2.2 2.1 1 2.3 

1 1 
PODReT!. loomOI CAS PAR AGE 1 1'.-- 9 - 11 KOIS 1 11.8 19.7 9.8 11.5 11.3 1l.9 11.2 11 2 11 1 11.3 11.7 12 6 1 1l.3 

~ 1-4 us 1 17 2 16.6 16.8 18.6 18.9 18.7 18.8 19.5 29.7 29.3 18.5 17.8 1 18.5,­
> 5+ !IS 1 70 7 72.5 73.6 69.5 70.4 69.0 69.6 69.2 67.9 68.6 ~1.6 69.5 1 69.9 
w mono 1 e.3 9.3 9.4 9.4 9 3 9.4 9.2 0.3 0.3 9.3 0.3 9.2 1 9 : 
m 
("") 1 1 
o POORCEITAGE DB IOOVBAOI CAS 1 1 
-0 PAR zon D'ORIGIRB 1 1-< 

1 1 
zon A 1 66 3 66,9 67.4 66 9 68.9 68 1 68.9 68.2 69.2 67.3 66.7 67.7 1 67.7 
ZOMB B 1 16.7 16.1 15.2 16.5 15.5 16 5 16.3 16.8 16.3 16.7 16.8 16.5 1 16.3 
ton C I 16.8 16.7 17.9 16.2 153 15.9 14.4 14 9 14 1 16.1 16.3 15.7 1 15.7 
zon IICOIRO 1 0.0 0.9 9 9 e.e ~ 0 9.9 0.9 9 0 9.9 9.9 9.9 9.9 1 9.9 

1 1 

Soarce: Rapports Keasaels d'Actlvlties KSP/BSPB 



TABLEAU IV 4 

GESTION DES SOINS CURATIFS PAR PREFECTURE 

Ann~e 1989 


Nombre Pourcentage de Nouveaux Cas Consul-
Rapports Nouveaux tations Cons.Tot./ 

Prefecture Analys~s Cas 0-11 Hois 1-4 Ans 5 Ans Inconnu Totales Nouv. Cas 

Batha 194 78 237 7,0 15,6 77,3 0,1 191 107 2,4 
Biltine 82 32 415 8,1 13,1 78,3 0,5 53 537 1,7 
Bork.Enn.Tib. 131 58 831 8,0 14,4 76,7 0,9 116 989 2,0 
Chari-Baguirmi 321 143 629 11,4 20,2 68,2 0,2 387 949 2,7 
Guera 149 65 393 9,8 19,1 71,0 0,1 127 303 1,9 
Kanem 147 51 681 9,0 16,3 74,3 0,1 126 559 2,4 
Lac 114 40 278 9,8 19,1 71,0 0,1 88 907 2,2 
Logone Occ. 264 144 346 11,6 17,5 70,8 0,1 282 935 2,0 
Logone Ori. 383 95 069 14,8 20,1 65,0 0,2 280 445 2,9 
Hayo-Kebbi 411 227 996 11,9 20,6 67,4 0,4 491 376 2,2 
Hoyen-Char~ 614 240 146 10,5 17,6 71,7 0,2 711 700 3,0 
N'Djamena 205 346 045 12,5 18,8 68,1 0,6 634 553 1,8 
Ouadda~ 250 92 025 10,7 16,8 72,5 0,2 146 521 1,6 
Salamat 48 23 858 9,2 18,2 72,5 0,2 63 850 2,7 
Tand)ile 317 92 606 14,5 20,5 64,7 0,3 243 256 2,6 

TOT A L 3630 1 732 555 11,3 18,4 70,0 0,3 3 946 985 2,28 

Source Rapports Hensuels d'Activit~s 



00 Le Tableau IV.4 montre la me me tendance qu'en 1988 pour Ie 
pourcentage de nouveaux cas par age. En general, Ie pourcentage 
d'enfants de 0 a 4 ans par rapport au total des nouveaux cas est 
plus eleve dans les prefectures du sud que dans les prefectures 
du nord. Dans Ie Logone Oriental et dans la Tandjile, on observe 
Ie pourcentage Ie plus eleve d'enfants de 0 a 11 mois 
(respectivement 14.9 % et 14.4 %). 

Le rapport Consultations Totales/Nouveaux Ca& varie parmi 
les prefectures de 1,6 dans Ie Ouaddai a 3,0 dans Ie Hoyen-Chari. 

1.2. Vaccinations 

Au Tchad, la coordination nationale des activi tes de 
vaccination est assuree par Ie Programme Elargi de Vaccination 
(PEV) qui depend de la Direction de la Hedecine Preventive et de 
la Sante rurale (DHPSR). 

Plus~eurs strategies de vaccination sont m~ses en place 
suivant Ie mod(He propose par 1'0.11.5. Les vaccinations en 
strategie fixe sont integrees aux activites des services de sante 
dans les format~ons sanitaires, les strategies avancees supposent 
des seances de vaccinations effectuees par Ie personnel d' une 
formation san~ taire dans la zone couverte par cette formation. 
Les vaccinations mob~les sont effectuees par des equipes mobiles 
prefectorales. 

Les donnees fournies par les rapports mensuels d' act~vites 
permettent de connaitre Ie nombre de vaccinat~ons effectuees par 
mois, par formation sanitaire et par tranche d'age. Elles 
permettent de calc~ler Ie taux d'ach~vement des vaccinations et 
de mettre en relation les vaccinations et les maladies cibles. 
Enfin, elles permettent d' estimer la couverture vaccinale des 
enfants de 0 a 1 an. 

Les donnees fournies par les enquetes, tout en necessitant 
des ressources supplementaires, permettent une meilleure 
estimation de la couverture vaccinale, en evaluant aussi Ie 
respect du calendrier de vaccination, les raisons de non 
vaccination et les occas~ons manquees. Ainsi, en Janvier 1990, 
une enquete nationale de couverture vaccinale a ete effectuee qui 
compl~te les donnees de 1989 obtenues par enregistrement de 
routine. 

I (0 




Le Tableau IV.5 fournit des chiffres globaux des activit~s 97 
de vaccinations par cat~golie d'Age. Dans l'ensemble, ces 
activites ont sensiblement augment~ par rapport a l'ann~e 1988. 
Ainsi pour Ie BCG l'augmentation est de 37 %, pour Ie DTC1 de 
32 %, pour Ie DTC3 de 35 %, pour la rouge 0 Ie de 48 %, et pour la 
fievre Jaune de 15 %. 

Le Tableau IV. 6 donne les vaccinations effectuees par mois 
et Ie nombre de cas de rougeole et de tetanos neonatal 
enregistres pour les memes mois. 

Le nombre de vaccinations est particulierement elev~ entre 
Janvier et avril et en novembre. Ceci s'explique clairemert par 
les campagnes d' acc~leration qui ont ~te organis~es dans les 
prefectures entre d~cembre 1988 et mai 1989 et a N'DJamena entre 
octobre et decembre 1989. 

La r.ouverture par la vaccination antirougeol~use est 
actuellement insuffisante pour influencer Ie nombre de cas de 
rougeole. Le nombre de cas de rougeole en 1989 a plus que double 
par rapport a 1988, de 3645 cas a 7453 cas. Comme d~ja demontre 
dans Ie chapitre sur les problemes de sant~, Ie nombre de 
nouveaux cas rapportes de tetano~ neonatal semble diminuer depuis 
JUl.llet 1987. II est premature d' attribuer cette diminution au 
seul effet de la vaccination antitetanique. 

Le Tableau IV.7 montre les vaccinations effectu~es par 
prefecture ainsl. que Ie taux d' achevement des vaccinations. Ce 
taux est un bon indicateur de continui t~ des soins, donc de 
fonctl.onnement des services de sante. 

A l'exception des prefectures du Logone Occidental, du Mayo 
Kebbl., et du Ouaddai, toutes les prefectures ont sensiblement 
augmente Ie nombre de vaccinatl.ons. Meme dans les pr~fectures 
mentionnees, Ie nombre de vaccinations des enfants de 0 a 11 mois 
(la nouvelle cohorte) a augmcnte (voir Ie tableau IV.3. du tome B 
par prefecture). 

Comme Ie montre Ie graphique IV.3., Ie taux d'achevement DTe 
dose3/dose1 est en augmentation ou stable dans la plupart des 
prefectures. Dans les prefectures du Biltine, du Kanem, et a 
N'DJamena l.l a diminue. 

Il\ 




98 Une enquete nationale de couverture vaccinale a ~te 
organis~e en janvier 1990 pal" Ie PEV avec l'assistance technique 
de l'OMS et de l'UNICEF. "ette enquete a ete effectuee sur un 
~chantillon d'enfants de la ville de N'DJamena, de la zone A 
(population vivant dans des localit~s qui disposent d'un centre 
de vaccination), et Jans les zones B et C (population vivant a 
plus de 5 km d'un centre fixe de vaccination). La methode 
habituelle de sondage en grappes a et~ utilis~e. 

En ce qui concerne les vaccinations des enfants les 
conclusions suivantes ont et~ formulees I 

1."Les campagnes en zone A ou B + C ont eu un impact trAs visible 
sur la couverture vaccinale dans l'ensemble du pays. Cependant la 
couverture vaccinale reste en dessous de la pr~vision. 

2. Les campagnes n'ont pas eu un effet d'encrainement des centres 
fixes aprAs celles-ci (N'DjamAna et zone A). 

3. Un pourcentage de 10-20% d'occasions manquees et de non 
respect de calendrier de vaccinat10n a ete observ~." 

Les tableaux IV. 8. (pour l' ensemble du pays) et IV. 9. (pour 
la ville de N'Djam~na) compar~nt les taux de couverture obtenus 
par l'enquete pour les tranches d'~ge de 12 a 23 mois et de 24 a 
35 mois avec ceu..: calcules par Ie systeme d' enregistrement de 
routine pour la traache d'~ge de 0 a 11 mois. Pour chaque vaccin 
s~pare, les resul tats obtenus par les deux methodes semblent 
consistants. 
Le systeme d'enregistrement de routine tel que con9u en ce moment 
ne permet pa& de calculer Ie taux de couverture pour les enfants 
completement vaccines. 

Dans la me sure OU Ie programme de IIaccination est integre 
dans les activites des formations sanitaires de l'ensemble du 
territoire, Ie systeme d'enregistrement de routine a lui seul 
pourra avec suffisamment de precis10n fournir les taux de 
couverture vaccinale. Non seulement Ie systeme eV1te les couts et 
la mobilisation d'un nombre considerable de ressources en 
pE'rsonnel necessaire pour les enquetes de couverture, mais 11 
permet aussi d' etudier en detail I' avancement du programme de 
vaccinations par prefecture et par formation sanitaire. 



99 TABLEAU IV 5 
VACCINATIONS DTC, POLIO, ROUGEOLE, BCG, ANTI-AMARILE 

PAR TRANCHE D'AGE 

ANNEE 1989 

NOMBRE DE RAPPORTS ANALYSES • 1640 

1------------------­
1 0-11 1 12-23 24 MOIS 1 
1 MOIS 1 MOIS ET PLUS 1 TOTAL..__a_._....__.... _ ___·····_1 _____···· • __ •••••• J •••••••••••• 

1 
BCG 104213 64037 21975 1 190225 

1 __ .1.1 __ .... 
·········I~····-······ 

1 

DTC 
 1 

1ere Dose 95126 67115 16781 179022 

3eme Dose 41459 41551 18320 101330 

Doses Totales 199040 183732 71210 453982 


y compris Rappels 

1 

-_................. ._....... ......_.. . ... _._.. ......_-_... 

POLIO 


1ere Dose 100048 65713 16457 182218 

3eme Dose 41121 39269 17925 98315 


1Doses Totales 203692 176753 69493 449938 

y compris Rappels 
 1 

_ ••••• D __•••••••••••_-----•••••••____ 1•••••••••••••••••• __., 

1 1 
ANTI-AMARILE 51240 68100 1 25598 144938 1 

(FIEVRE ,JAilNE) 1 1 1 __ • __ •• __ • __ ••• ____••__ I·_____· __ I··_·_·_··I_·· _ .____._1_.~.ln _ 
1 1 1 1 1 

ROUGEOLE 1 52159 1 87986 1 29936 1 170081 1 
___ ••_. __ ._•••• 1 __ ._•• 1 ___ • ___ • ___._•• _ •• 1_._._. 1 __ • _ _ • ____ •• _11~urL~ 

FEMMES EN 
AGE DE 

PROCREER AUTRr::~ TOTAL 
._••••__ • ___••••••• •• ___ •••• • •• R •• _._ •••••••••• _ ••• _ 

VAT 
1ere nose 290353 4496 294849 
2eme Dose 196439 2701 199140 
Doses Totales 560227 12007 572234 

y compris Rappels .._._-_..__._.-
Sourcel Rapports Mensuels d'Activit~s MSP/BSPE 

- -..-- ­

8E£-;' (,\It·1l r ql E copy 

)17J 




100 mmo IV 6 
VACCIIATI DIS IT KALAD!IS CIBm 

UIIATIOIS PAR KOIS 

nUl 1989 

I I I I 
KOIS •• ) I JAI I PlY I URS I \Vi I KAI I JUII I JUIL I ADOT I sm I OCT I 10V I DIC I Tom I 
......... -................... -........... --...... --..... ----...... -- -..... ---. -.... -...... --............. --.. -.... -.-............... --...... ·-········1 

IOKUI DI lAPPom UALTSl5-> I III I II! I III I 151 I 115 I 131 I 12! I 121 I 1l! I 127 I 131 I iii I 1111 I 
-...•••...........• -...... ---...••.... -....•... -....... -..... --....... --... -.--..... --..... -.-..... --..-----------------------------------.•---------I 

I 
BeG 32m 3!165 23537 !!Ie5 12m !!5! 172' 8m !m Uill 11221 7317 19m51 

I 
I 

DOlI I 1II83 1lI22 llilt 16152 11166 8182 5265 ill I 7175 983! 8m 5757 ml221 
DOSI 3 !858 1'517 17!81 13751 9687 ilil 57!1 Ill! 1118 5m 1715 323' 1t1l311 
mIlL 4216 !lI! 8 III 1616 215! 2232 lit! 257! 2871 1I1! 1812 1572 Il5I1I 
Dom Tom 61115 !5721 73m 19518 ll!38 26585 1'858 17615 18118 2lIll l1!27 15838 I53!B21 

I 
POLIO I 

DOSI : 32 us Ill! I 21,11 17186 11695 8m 57!1 7Ill 7981 !115 Ill! 7318 1822181 
DOSI 3 !lSI 16311 IIl1l 13541 !125 5!22 5835 1581 1173 1831 4153 3112 !83151 
RAPPIL 3m !m !!I5 5195 22!2 2m 1197 2657 2158 28!5 I!lI 1511 III II I 
Dom Tom 57615 !3m 6ml 51561 33755 2'351 17m 18!72 !!I5! 228.3 22171 1731l limB I 

I
Im-AKAml (,m.r JADII) ll113 3U1' 18l1! 9785 7118 12m 5382 '532 7115 8281 7711 5!51 IIUlBI 

I 
ROOCIOLI l!511 llIli 22!57 !!I2! 1m2 !832 1511 7151 6Il3 6958 5873 17mll'II! 

I 
VAT I 

0051 I 57631 76171 37116 26523 2138! 18m 8m !t51 !82! 1113! IW8 7!17 211S1'1 
DOSI 2 1m2 15899 lI781 21733 WI8 11732 12165 '257 m8 795! 9631 1821 I!!IIII 
RAIPIL 7166 lUll 11m 8186 '885 1528 3187 ml 3512 5751 1'28 3221 782451 
DOSIS Tom SU82 136911 8375' 58362 1m2 37589 2ml 19958 19681 25352 lIS 96 Iml 5722111 

I I 
••••••••••••••••• 11 •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 11 •••••••••••••• :. ••••• 1 •••••••• :11 ••••••••••••••• 11 ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

10KBU DI RAPPORTS nILTSIS-) I 288 I 2!1 I l!l I lIS I 2!7 I 311 I 311 I III I 315 I 197 I 312 I 2B! , 3'11 I 
----------------------------------------------- -------------------------------------------------------------------------------------------- ---------1 
lOUUAUI CAS ROOGIOLI 
HI KOIS 

I 
I 
I !7 III 225 311 11! 211 118 7! II 53 72 

I 
I 

31 I 

I 
I 

17121 
, I us 1!l 255 m lSI III 152 215 II! 117 88 57 71 I 33551 
5 us IT PLUS 8' 113 l88 317 382 161 m III 182 '3 57 7! I 23311 
IlC.JIU 6 2 7 11 I 11 II I I I I 8 I 5! I 
Tom m 511 !85 1127 1318 1111 III 3'5 213 21S 186 111 I 71531 

IOUUAUI CAS nmos mum 15 23 78 83 !2 B8 18 
I 

27 I 
I 

ll!1 

Soaw 'apportl Kmue! d'Acthltll KSP/8SP! 

BEST AVAILABLE COpy 

\ I ~ 




TABLEAU IV 7 

VACCINATIONS PAR PREFECTURE 


ANNEE 1989 

% DTC \POLIO \ VAT 
ANTI- DTC DTC DOSE3 POLIO POLIO DOSE3 VAT VAT DCSE2 

PREFECTURE BCG AHARILE ROUGEOLE DOSEI DOSE3 IDOSEI DOSEI DOSE3 IDOSEI DOSEI DOSE2 IDOSEI 

Batha 10126 9990 9539 11871 3497 29 5 10998 3507 31 9 20861 10767 51 6 
BUtine 2489 1945 3354 2241 412 18 4 2091 393 18.8 3791 1795 47.3 
BorkCiu-Enn-Tib. 4263 1904 2368 1990 770 38 7 1913 770 40 3 3230 1464 45.3 
C-B Rural 15390 11297 15689 15880 7962 50 1 16423 7335 44 7 25903 15930 61. 5 
Gut"ra 5343 4810 4690 5692 3258 57 2 5575 3132 56 2 9572 6265 65 5 
Kanem 5243 1775 4154 4960 2743 55 3 5088 2694 52.9 10488 7746 73.9 
Lac 4278 4907 6245 3983 1899 47 7 3980 1816 45.6 5394 4243 78.7 
Logone Occ. 11402 10159 8341 9686 8061 83 2 10830 7976 73.6 15021 15999 106 5 
Logone Ori 20086 8345 18725 20961 7875 37 6 21280 7929 37 3 33140 17275 52.1 
Hayo-Kebbi 32745 32642 25060 29179 25424 87 1 29772 24152 81.1 47919 37114 77.5 
Hoyen-Chari 2::'520 19238 16148 18227 9683 53 1 19748 9950 50.4 40351 32387 80.3 
Ndjamena 24349 17244 27745 22259 15609 70 1 24295 15762 64 9 27924 16263 58 2 
Ouaddai 4653 3710 :?-338 3935 2664 67 7 3770 2658 70 5 8090 4804 59.4 
Salamat 5780 4628 4645 6310 1146 18.2 6198 1158 18.7 12295 3714 30.2 
TandjU~ 20558 12344 20039 21848 10327 47 3 20257 9083 44.8 30870 23374 75.7 

...... Total 
190225 144938 170081 179022 101330 182218 98315 294849 199140 
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GRAPHIQUE IV 3 

TAUX D' ACHEVEMENT DES VACCINATIONS 
'foOTC DOSE3/00SE1 
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~ SOURCE: RAPPORTS MENSUELS O'ACTIVITES 



103 TABLEAU IV 8 

EVALUATION DE LA COUVERTURE VACCINALE 

NATIONALE PAR ANTIGNENE 


ANNEE 1989 


ANTIGENE 

TRANCHES D'AGE 

0-11 Mois 12-23 Mois 24-35 Mois 

BCG 
DTC 3 
POLIO 3 
ROUGEOLE 
FIEVRE JAUNE 

COMPLET VACCINES 

47% 
19% 
18% 
23% 
23% 

ND· 

59% 
20% 
20\ 
32% 
36% 

15% 

71% 
27% 
27% 
46% 
38% 

18% 

* Donnees non disponibles 

Source I 	 Tranche d'age 0-11 mois I Rapports Mensuels rl'Activites 
BSPE. 

Tranche d'age 12-23 et 24-35 mois I Enquete Nationale de 
Couverture Vaccinale MSP/UNICEF/OMS/janvier 1990 

TABLEAU IV 9 

EVALUATION DE LA COUVERTURE VACCINALE 

PAR ANTIGENE DANS LE VILLE DE NDJAMENA 


ANNEE 1989 


ANTIGENE 

TRANCHES D'AGE 

0-11 Mois 12-:.13 Mois 24-35 Hois 

BCG 
DTC 3 
POLIO 3 
ROUGEOLE 
FIEVRE JAUNE 

COMPLET VACCINES 

77% 
38% 
38% 
46% 
29% 

ND· 

87% 
46% 
46% 
61% 
74% 

33% 

95% 
42% 
42% 
61% 
55% 

24% 

• Donnees non disponibles 

Source I CNNTA/BELACD 

BEST AVAILABLE COpy 

,11 



TABLEAU IV 10 

COUVERTURE VACCINALE 

ANNEE 1989 


Population 
Enfants 

Prefecture 0-11 mo~s 

Batha 11 247 
B~lt~ne 7 139 
Bork.Enn.T~b. 4 442 
Char~-Bag. Rural 28 327 
Guera 10 ~~0 
Kanem 13 404 
Lac 10 294 
Logone Occ. 14 311 
Logone Or. 13 261 
Mayo Kebbi 27 516 
Moyen Char~ 26 236 
N'DJamena 20 181 
Ouadda~ 17 174 
Salamat 5 613 
TandJ~le 13 348 

TOTAL 222 734 

POURCENTAGE D'ENFANTS 0 - 11 HOIS COUVERT PAR 

AHTI-
BCG DTC 3 POLIO 3 AHARILE ROUGEOLE 

43,7 7,6 7,6 25,7 16,3 
16,0 3,0 2,9 7,2 4,5 
17,6 5,7 5,7 12,7 8,9 
24,7 8,7 8,6 10,9 14,9 
2J,2 7,3 7,0 16,6 10,2 
20,3 9,5 9,7 4,6 10,6 
15,9 7,6 7,5 9,2 11,0 
50,3 16,3 16,5 26,5 20,0 
60,6 17,7 18,7 13,0 28,9 
80,3 42,0 40,9 53,0 40,6 
57,6 21,6 22,2 30,0 26,3 
77,2 38,4 38,1 28,9 45,7 
18,2 10,7 10,6 11,9 10,5 
45,0 5,4 5,5 19,7 15,0 
71,4 23,0 21,2 31,3 38,7 

46,8 18,6 18,5 23,0 23,4 

Houv.Inscrits 0 - 11 M 

% des enf. 
Hombre 0-11 mois 

229 2,0 
298 4,2 
206 4,6 
803 2,8 
198 1,9 

1090 8,1 
1 080 10,5 
2 354 16,4 
2 947 22,2 
1 601 5,8 
4 464 16,7 
4 484 22,2 
1 699 9,9 

343 6,1 
1 324 9,9 

23 120 10,3 

Source Rapports Mensuels d'Act~vit~s 



GRAPHIQUE IV ... 

COUVERTURE VACCINALE AU TCHAD 
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QRAPHIQOE IV 5 

COUVERTURE VACCINALE ET INSCRIPTION 8MI 
ENFANTS DE 0 A 11 MOIS 

ANNEE 1989 

POURCENTAQE O'ENFANTS VACCINES 
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Ainsl Ie tableau IV. 10. donne les tame de couverture par 107 
prefecture pour la tranche d'age de 0 a 11 mois. Globalement 
toutes les prefectures ont ameliore leur taux de couverture par 
rapport a 1988. La difference moins prononcee dans les 
prefectures du Chari-Baguirmi rUlal, du Kanem et du Lac sont en 
grande partie due aux modifications des donnees demographiques 
qui ont sensiblement augmente la porJlation dans ces prefectures. 

1.3. Consultatlons Preventives Enfants Je 0 a 4 ans 

Le tableau IV. 11. donne un aper9u des consultations 
preventives enfants 0 a 4 ans. Globalement Ie nombre de nouveaux 
inscrits a plut6t dimlnue (de 56670 a 53885 ou 5 %), malgre 
l'augmentation du nombre de rapports transmis. Actuellement 
seulement 115 formations sanitaires sur 362 (32 %) rapportent des 
actlvites preventlves pour les enfants de 0 a 4 ans. Certaines 
prefectures ont sensiblement augmente ces activites, comme Ie 
Batha, Ie BET, Ie Guera, Ie Lac et a N'DJamena. Dans d'autres 
prefectures ces actlvltes ont diminlJe Ie Blltine, Ie Kanem et 
Ie Logone Occldental. 

La couverture nationale des enfants de 0 a 11 mois pour les 
consultatl0ns preventlVe& est d'envlron 10 ~, a peu pres egale a 
celIe de 1988 (voir tableau IV.10.). Elle a presque dimlnue de 
mOltie dan& Ie Kanem c~ dans Ie Logone Occldental. En general, la 
couverture vacclnale reste blen meilleure que la couverture des 
consultatl0ns preventive& enfants (voir graphlque IV.5.). La 
deflnition d'une politlque natlonale des consultatl0ns 
preventives pour ~nfants de 0 a 4 ans avec lntegration des 
vacclnations pourrait suremenl amellorer Ie SUiVl de ce groupe a 
lisque et dOlt etre conslderee comme une priorite. 

1.~. Sante Haternelle 

Les activites de sante maternelle (voir tableau IV.12) sont 
constituee& prlnclpalement par les consultations prenatales, la 
surveillance de l'accouchement et les vaccinations 
antltetaniques. Quelques formations sanitaires, surtout a 
N'DJamena, ont commence des actlvites de bien-etre familial, mais 
leb donnees ne sont pas encore disponibles. 

IJ,\ 




108 Le Tableau IV.12 et Ie Graphique IV.6 presentent par 
pr~fecture les prestations de sante maternelle effectu~es, la 
couverture de ces activites par rapport aux naissances ~ttendues 
et Ie taux d'ach~vement des vaccinationR antitetaniques 
effectuees. 

Globalement il Y a une nette progression dans la 
frequentation des consultations prenatales (de 58.262 nouvelles 
inscrites a 66.341 soit une augmentation de 14%) et du nombre des 
accouchements assistes (de 33392 a 37793 soit une augmentation de 
13 %). Cette aU'9mentation est confirmee dans les donnees par 
prefecture et se traduit dans des taux de couvertures plus eleves 
sauf pour les prefectures du Chari-Baguirmi rural, du Kanem et du 
Lac a cause du changement des chiffres demographiques. Dans les 
prefectures du Logone Occidental, du Hoyen Chari et a N'DJamAna 
Ie taux de couverture pour la consultation prenatale depasse les 
50 %. La couverture des accouchements assistes est generalement 
plus basse que la couverture prenatale. C'est a N'DjamAna 
qu'elle est la meilleure (37 %). 

En ce qui concerne Ia consultation prenatale, Ie seul 
facteur de risque retenu par Ie systAme d'enregistrement de 
routine est " age de la femme (15 ans). Le nombre moyen est de 
3.4 %. Comme en 1988, Ie Chari Baguirmi rural (12.9 %) et Ie 
Guera (9.2 %) ont un nombre trAs eleve de femmes de moins de 15 
ans. Ceoi meriterait une etude plus approfondie. 

Le rapport visites Totales/Nouvelles inscrites se situe 
entre 1,9 et 3,1, ce qui signifie que les femmes enceintes sont 
examin~es en moyenne 2 ou 3 fois avant leur accouchement. 

Le nombre de VAT effectues ne permet pas de calculer la 
couverture anti-tetanique des femmes enceIntes. En effet, 
certaines femmes ont pu etre vaccinef's dans les annees 
precedentes, d' autre part Ie VAT est adminIstre a toutes les 
femmes en age de procreer et pas uniquement aux femmes enceintes. 

Le taux d' achevement pour la vaccination anti tetanique (% 
Doses 2/Doses 1) (voIr tableau IV.12 et graphique IV.7) au niveau 
national est de 67,6 % (contre 68,8 % en 1988). Pour Ie Logone 
OccIdental il est de 106,6 %, ce qui est tres probablement un 
effet des campagnes organises en 1989. 
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TABLEAU IV 11 109 
SANTE INFANTILE: SOINS PREVENTIFS 

ANNEE 1989 

NOHBRE DE RAPPORTS ANALYSES: 194 

ENFANTS: VISITES TOTALES 

1-------------------------------------------------1 
1 0-11 1 12-23 1 2-4 1 5 ANS 1 VISITES 1 

PREFECTURE 1 HOIS 1 HOIS 1 ANS 1 ET PLUS 1 TOTALES 1 
--------------- ---------1--------- --------- --------- ---------
Batha 376 1 220 314 44 954 
Biltine 580 1 173 88 48 889 
Borkou-Enn-Tlb. 488 1 281 172 21 962 
C-B Rural 1157 1 480 344 11 1992 
Guera 445 1 277 100 80 902 
Kanem 2153 1 1306 810 151 4420 
Lac 850 1 954 1350 309 3463 
Logone Occ. 5948 1 5383 3024 485 14840 
Logone Or!. 11205 1 6088 4630 924 22847 
Hayo-Kebbi 3615 1 2567 1750 1504 9436 
Hoyen-Chari 16503 1 7675 3452 5754 33384 
Nd]amena 10651 1 5281 3177 1222 20331 
Ouaddai 6266 1 2393 653 59 9371 
Salamat 2112 1 1054 1361 531 5058 
Tand]iH 2270 1 2668 831 292 6061 
--------------- ---------1--------- --------- --------- ---------
TOTAL 64619 1 36800 22056 11435 134910 
--------------- ---------1--------- --------- --------- ---------

ENFANTS: NOUVEAUX INSCRITS 

0-11 12-23 2-4 5 ANS 

PREFECTURE HOIS HOIS ANS ET PLUS TOTAL 


Batha 229 138 174 34 575 
Blltine 298 87 55 12 452 
Borkou-Enn-Tib. 206 189 84 21 500 
C-B Rural 803 255 240 8 1306 
Guera 198 100 54 27 379 
Kanem 1090 511 289 54 1944 
Lac 1080 1111 3281 260 5732 
Logone Occ. 2354 1357 386 49 4146 
Logone Or!. 2947 1774 939 21B 5878 
Hayo-Kebbi 1601 1048 719 357 3725 
Hoyen-Chari 4464 2381 1046 2454 10345 
Ndjamena 4484 1960 1239 691 8374 

237 39 3 1978Ouaddal 1699 
70 719Salamat 343 135 171 

Tand]lle 1324 6180 244 84 7832 

TOTAL 23120 17463 . 8960 4342 53885 
--------------- --------- ---------1--------- --------- ---------
Source: Rapports Hensuels d'Activites HSP/BSPE 

BEST AVAILABLE COpy 
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TABLEAU IV 12 

SANTE HATERNELLE 
Annee 1989 

Activl.tes de Sante Haternelle Couv./Naissances Att. Vaccinatl.ons VAT 

1; Nouv.Ins Vl.sites Vl.s.Tot.1 Accouchemt % Nouv. % Accouch. Nombre de 1; Doses 21Nal.ssances Nouvelles 
de <15 ans Totales Assistes InscritesPrefecture Attendues Inscrl.tes Nouv.lns Assistes Doses 1 Doses 1 

80511 247 0,9 2 448 3,0 534 7,2 4,7 20 563 52,3Batha 
7,1504 1,4 968 1,9 455 6,4 3771 47,1Biltl.ne 7 139 

970 267 13,1 3230 45,3Bork. Enn. Tl.b. 584 2,4 1,7 6,04 442 
6,12 937 12,9 6 764 1 723 10,4 25 598 62,0Charl.-B. Rural 28 327 2,3 

793 1 809 686 7,710 240 9,2 2,3 6,7 9 566 65,SGuera 
18,3 73,9Kanem 13 404 2 452 4,6 6 332 2,6 721 5,4 10 390 

437 10,2 4,2 79,110 294 1 048 4,9 2 753 2,6 5 362 Lac 
Logone Occ. 8 664 0,5 18 119 2,1 3 865 60,S 27,0 14 970 106,614 311 

29,6 33 140 52,1Logone Or].. 13 261 5 921 4,1 18 390 3,1 3 927 44,6 _....4 8108 122 19 594 Hayo-Kebbl. 27 516 1,8 2,4 29,6 17,6 45 692 17,6 
80,S56,3 31,2 39 581 Hoyen-Chan 26 236 14 768 4,5 41 518 2,8 8 214 
58,013 570 1,9 33 685 2,5 7 534 6"",2 37,3 27 522 N'DJamena 20 181 

6,717 174 1 489 1,8 3 792 2,5 8,7 7 796 61,1Ouaddal. 1 148 
30,21,9 5,2 5,4 12 291 290 5,2 553 304Salamat 5613 
75,72,7 3 160 32,9 23,7 30 867 4 394 5,6 11 916 Ta"ldJl.le 13 348 

17,0 290 339 67,6169 611 2,6 37 793 29,8TOTAL 222 734 66 341 3,4 

Nal.ssances Attendues : estl.mees par Ie taux de natalite de la populatl.on, 42,32 %. 

Accouchements assistes 	 accouchements dans une formatl.on sanl.tal.re ou assl.stes a doml.cile par du personnel reconnu par une 
formatl.on sanital.re 

OJ
Source Rapports Hensuels d'Actl.vl.tes m 

C/) 
-f 
l> 
~ 
~ 
OJ 
r ­m 
n o 
"0 

http:sanital.re
http:formatl.on
http:sanl.tal.re
http:formatl.on
http:populatl.on
http:Ta"ldJl.le
http:Biltl.ne
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GRAPJ!IQUE IV 6 

COUVERTURE CONSULTATION PRENATALE 
NOUVELLES INSCRITES 
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GRAPHIQUE IV 7 

TAUX D'ACHEVEMENT DES VACCINATIONS 
%VAT DOSE2/DOSEl 
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Globalement, la couverture des activites de sante maternelle 113 
est meilleure que celIe des acitlvites de sante infantile mais 
elle pourrait encore largement s'ameliorer. 

1.5. La ~rise en charge des ~alades chronlques 

Pour suivre I' evolution de la prise en charge des malades 
chroniques, Ie systeme d' enregistrement de routine ne prevoi t 
qu' un indicatcur Ie pourcentage de Buivi regulier des malades 
tuberculeux. Vu l'absence Jusque maintenant d'un programme 
national de tuberculose, Ie recueil des donnees pour la 
contlnuite des SO ins a partir des fiches de suivi lndividuel 
n'est pas touJours bien organlSe dans les formations sanitaires. 
Nous voudrlons quand meme presenter quelques chlffres pour 
l'annee 1989. Nous nous bu50ns lCl seulement sur le5 chiffres 
obtenus dans les postes sentinelles, a 1 'exceptlon du Secteur 
DIIPSR 2 de Bongor, dont les chlffres etaient inexplol tables. La 
fiablll te des donnees n' est pas touJours garantie, mais nous 
pensons qu'elles refletent quand-meme la situation existan~s. 

Globalement, sur les 2494 malades qUl avalent ete pris en 
charge au cours de l'annee precedente, 1003 malades soit 40,2 \ 
ont SU1Vl un traltement regulier de mlnlmum 9 mOlS. Par formation 
indlviduelle, les r~3liltats varlent entre 0 % et 100 %. Le 
secteur DIIPSR 1 de N'DJamena, qui a SUiVl 588 malades, rapporte 
une regularite de 17,7 'l. Le secteur DHPSR 3 de Houndou, qui a 
SUlVl 165 malades, rapporte une regularlte de 89,1 'l.. Le faible 
tau x de regularlte des tuberculeux peut 5'expliquer en partie par 
la centralisatlon du SUlVl du traltement. Cette centralisation 
obllge le& malades it se falre soigner pour une lO'lgue periode 
101n de chez eux, ce qUl explique certains abandons. 

Un programme national de tuberculose est en preparation au 
moment de la sortle de cet annuaire. II prevol. tune 
decentralisation du traitement et eventuellement du diagnostic de 
la tuberculose. Cette strategie devral.t surement contriouer a 
l'amel1oratlOn de la contl.nuite des SOl.ns aux tuberculeux. 



114 1.6. Autres activites 

Le systeme d'enregistrement de routine tel qU'll est con~u 
pour Ie moment ne couvre pas toutes les activites prevues dans Ie 
"paquet minimum" au n1veau des formations sanitaires de base. 
Ainsi aucun renscignement ne peut etre fourni dans cet annua1re 
sur la communicat1on entre la population et les format1ons 
sanitaires, sur les act1v1tes de sante communautaire, ou sur la 
communicat1on entre Ie prem1er echelon et les centres de 
reference. Ces aspects d01vent fa1re part1e de la revision 
globale du systeme d' 1nformat1on sani ta1re qui est prevue pour 
1991. 

2. Act1v1tes au niveau des centles de y&ference 

2.1. Hosp1talisations 

Le tableau IV.13 donne l'occupat1on moyenne et Ie seJour 
moyen des centres de reference pour l'annee 1989. Sur les 31 
centres de reference, 19 ont une occupat1on moyenne 1nferieur a 
50 % et seulement ~ onl une occupat1on moyenne superieur a 70 % : 
Le centre medical de Kyabe (79,9 %), l'h6p1tal de Bebalem 
(77.7 %), l'h6pital central de N'DJamena (7:,1 %), et 
l'infirmer1e de Gouno Gaya (71,1 ~). 

Comparee avec l'annee 1988, l'evolution de l'occupatiun 
moyenne dans les chefs-l1eux de prefecture (vo1r graph1que IV.8 ) 
var1e de prefecture en prefecture. A1nsi I' occupat1on moyenne a 
fortement chute a Faya (de 41.8 % a 27,7 %), a lIoundou (de 46,5 % 
a 35,9 %), et a Lai (de 52,0 % a 31,4 "0)' Parm1 les facteurs qU1 
~xp] iquenL de telles chutes 11 est certainement I' absence de 
medecin Lt Ie manque de med1caments. 

Le seJour moyen V-'L1e de 4,2 Jours a Doba a 15,3 Jours a 
Beboro et re:;te comparable aux ch1ffre:; de 1988. On explique 
diff1cilement les ch1ffres d'occupat1on moyenne et Jc seJour 
moyen obtenus pour Ie centre med1Cal de Koyom. 

Le tableau IV. 14 donne Ie nombre d' entrants et Ie 
pourcentage de deces dans les centre:; de Jeference. 60768 malades 
ont ete hospitallses soit 5452 (10 %) de plus qu'en 1988. II est 
a noter que Ie nombre de rapports analyses a augmente de 8 %. 
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TABLUD IV 14 

BOSPlfALISAfIOIS POSflS SllfIllLLIS 

IlfRAlrS - DICIDIS 


AnIB 1989 


I CBIURGIS UDscm mIAUU unum urlls rom 
IORBREI \ \ I I I I 

RAPPORTS I IOKBU DICIDBS! IORBRI DICIDES! IOKBR! DECBDIS! lonu DIC!DIS ! lonu DBClDlSI 1011111 DlClDU! 
CODI LOClLlfI UPI/IOK ArrILIAf AIALYSISI IlrRAlfS IlrRAlrs BlfRAlrs IlfRAlfS IlfRAlfS BlfRAlrs Blunrs BlUAlfS BlfRAlrs BirR Airs IlrRllrs IlrlAlrs 

.t ••1t111t! Atl Centre KUlcal Ua S.P 12 123 18 6 118 15 5 84 ze.2 192 I 8 	 589 9 6 
tt ••1131111 alltne CeDtre Ud1~al K1D.S P 12 0 463 5 6 8 8 8 463 5 6 

1211111 laya Ceotre Udical UD S P 12 39 8 8 m 4 6 132 4 5 58 8 8 8 591 3 9 ,.t. ....1311282 Bohro Iotinerie Kln S. P 12 44 2 3 134 15 7 9 89 11 9 267 8 6 
1321 Itl Bonuo Centre KUlcal Kln 5 P II 9 459 12 8 i 9 8 458 12 8.... .... tt •• 

t ••• 	 .... .... ....1331284 Kallatory Iofinene K10 5 P 12 8 454 7 7 8 8 8 454 7 7 
1351U1 IdJuena BOpnal Central UD S P 12 3131 5 8 3388 10 7 2526 23 6 1395 2 7 829 7.8 11252 11 7 
1441111 Kc.~n Ceotre K~dlcal Un 5 P 12 291 4.8 218 9 6 188 10 8 199 2 5 61 9 8 949 6.7 
1511181 ho Centre K~dical UD.S.P 18 47 8 8 188 8 9 221 8 6 99 2 2 44 6 8 598 6 6 
1611181 801 Centre K~dleal Un 5 P 7 29 8 e 142 5 6 4 9 8 5 e 0 ~ .... 171 4 7 
1721181 8ebalu BOpital UI I.D If 581 8 7 1283 2.2 1198 I 3 1038 9.4 m 14 2 4721 3.2 

, 1731.12 HonDdon BOpltal Un 5 P 12 652 5 7 1085 7 3 785 10 6 1972 8 5 179 I I 4593 4 4 .tt.i1811112 8eb ed lll CeDtre Udieal CSD8 11 !69 8 6 259 5.2 114 II 4 107 I 9 8 648 4.5.... 	 ....~ 1821111 boba Centre Udieal Kln.S.P 9 150 0.7 213 II 3 ~ 384 1.6 0 747 4.1 
.." 
Jl 1911981 Bongor BOpltal Un.S P 11 694 3. e 741 4 3 848 5 3 418 8 2 23 9 8 2724 3 6 ..... 	 .... ....1911184 Ioyol CeDtre MUieal AI.C r 12 476 I I 7H 6 4 9 341 8 6 9 1581 3 5 .... t •••1921181 fUDga Centre KUleal Kln S P 12 8 1642 5.4 8 432 I 4 72 6 9 2146 4.6~ 	 .... .... .... • It.~ 	 '1931212 Gonnon-Gaya lnf i nerie Kln S P 8 e 433 9 9 8 8 9 433 9 9 
r 	 t ....'1941112 Hr~ Centre Udleal Un S P II 8 ••• 532 5 3 674 7 9 239 I 3 8 1436 5 4 '> .... 	 ...."D 1951183 Pala Centre K~dleal Kin 5 P II 9 1155 7 8 8 368 3 3 8 1515 6.7 

m 2811882 Goundl BOpital Catb 12 282 2 8 941 7.2 1777 7 3 1138 8 3 8 .... 4138 5 i 


a 	
.... • ....n 	 ~'11181 (onara Centre K~dleal !lD S.P 11 132 1.5 475 3 4 9 149 8 7 756 2 5 


2111182 (~Ulra Centre K~dlral Kid B K II 451 4 8 556 5 8 148 13 5 661 I 5 343 8 3 2158 3 8 
"U 	 ••• t. ....< 	 2821183 'iyab~ Centre K~dieal hD S P 12 8 1948 1 7 9 1194 8 3 3142 I 2 

2f41881 BHoro BOpltal Catb 12 197 5.6 244 16 9 199 14 6 625 I e 118 18 9 1375 7 I 

2151813 Sarb BOpltal Un.S P 11 767 5 I m 12 7 848 II 4 4181 8 2 8 6357 3 4 
• t •• 

2111881 Ab~eb~ BOpital Un S.P 12 699 3.1 688 5 9 1278 6 2 658 I I 183 4 9 3418 4 5 
2121211 Adr~ Inflner1e Kin.S P 12 76 5.3 97 II. 3 37 2.7 18 8 8 8 228 7 8 .... 

••• t2221181 AI-rhan CeDtre KUleal Kin.S P 12 3 3 138 181 78 19.2 92 2 2 8 368 9 8 
2321182 IHo Centre Udieal Kin 5 P 12 185" 2.2 m 4.7 315 13 7 932 8.4 8 .... 1837 3.8 
2331183 Lal CeDtre Udieal Kin 5 P 12 133 3 8 262 6 I 232 12.1 134 8 7 761 6.4.... 

(jJ 	 • 
.. fotal .. 	 353 9398 28242 11582 17876 2478 697680 
Source 	 I Rapportl Kenlnel. d'lcti'lt~I/~SPB 
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118 Le pourcentage de dec~s varie de 1,2 % a Kyabe a 12,0 ':. a 
Sousso. Le nombre Ie plus elevp. de deces est note dans les 
services de pediatrie ou souvent plus de 10 % des enfants 
hospitalises decedent. Les chiffres de mortalite hospitaliere 
doivent etre interpretes avec prudence car 1ls ne sont pas 
necessairement un Indicateur de quali te de soins. Des donnees 
complementa1res enregistrees dans les cah1ers d'hospita11sations, 
comme par exemple Ie temps entre l'admiss10n et Ie deces, et la 
cause du dec~s doivent compl~ter l'etude de la mortalite 
hospi taliere. 

2.2. Examens de laboratoire (tableau IV.1S) 

Les centres de reference ont rapportes 17.040 examens de 
crachats. Parmi ceux-ci 2323 (13.6 'b) etaient posi tifs. En 1988 
12.503 examens avaient ete effectues dont 17,4 % positifs. 

1.738 examens de liquide cephalorachidien ont ete pratiques 
dont 781 OU 44,9 % ont montre des meningocoques. La diminution du 
nombre total d'examens s'explique par la diminution du nombre de 
cas de meningite epidemique. 

2.3 Autres act1v1tes 

Le systeme d' enregistrement de rout ine tel qu' il est con.;:u 
pour Ie moment ne couvre pas toutes les activites prevues dans Ie 
"paquet minimum" au niveau des centres de reference. Ainsi aucun 
renseignement ne peut etre fourni dans cet annuaire sur la prise 
en charge des urgences medicoch1rurg1cales, sur les consultations 
de reference, n1 sur les examens de radiologie effectues. Ces 
aspects d01vent faire partie de la rev1F10n globale du syst~me 
d'informat10n san1ta1re qui est prevue pour 1991. 

Nous avons re.;:u un excellent rapport du serV1ce de pediatrie 
de l'hop1tal central de N'DJamena, qU1 fa1t une analyse detaillee 
des activites au cours de l'annee 1989, en &e basant en partie 
sur les donnees du systeme d'enreg1strement de rout1ne. Le 
lapport examine plus part1cu11~rement la haute mortalite 
intraho&pitali~re de 22,3 % et presente des recommandations pour 
la redu1re dans Ie futur. II inclut une analyse des ressources 
d1sponibles au serVlce et des relation& avec les structures 
me'icales exterieures. 

A l'H6pital Central de N'DJamena, les activites 
obstetricales sont analysees regull~rement a travers Ie dossier 
de morta11te maternelle. Le tableau IV. 16 offre une vision 
globale de ces activites. 



Le nombre total d'accouchements A la maternit~ est pass~ dE 
6.182 en 1988 a 7.329 en 1989. Les accouchements effectu~s er 
ville et control~s a l'h6pital s'~levent A 830. 

On compte 4!'" d' enfants morts nes. Le nombre de gar90ns qui 
naissaient est toujours l~gerement plus ~lev~ que Ie nombre de 
filles, 49,08% par rapport a 48,45%. 

Le nombre d'enfants dont Ie poids a la naissance est 
inferieur a 2 Kg500 s'~leve a 425 c'est-a-dire a 5,10% du total. 

Le nombre total d' interventions effectu~es s' ~leve A 225, 
dont 107 cesariennes; donc 3~ des accouchements se sont term~n~s 
par une intervention. 

L'implantation du r~seau de materni t~s p~riph~riques ainsi 
que l'amelioration des consultat~o~s prenatales et du systeme de 
reference en ville devra~t contr~buer consid~rablement a diminuer 
la mortalite et la morb~dite maternelle grace A une prise en 
charge plus rap ide et plus efficace des problemes. 

\ 33 
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121 TABLEAU IV 16 

ACTIVIT'J OBSTETRlCALE ET CHIRURGlCALE 
A LA HATERNlTE DE L'HOPITAL CENTRAL DE N'DJAMENA 

Ann~e 1989 

-
1988 1989 

HOMBRE \HOMBRE \ 

8 159 Accouchements Totaux 7 000 - -
7 329 89,83Accouchements ~ la maternit~ 6 182 88,30 

10,17818 11,70 830Accouchements en ville 

1,66 156 1,91116Jumeaux 

Tr1pl~s 4 3- -
7 124 8 321 Enfants - -

95,30 96,03Enfants vivants 6 793 7 991 

~,64 3,96Enfants morts-n~s 331 330 
-

9,57 5,10682 425Pr~matur~s < 2,5 kq 

51,55 50,91Garqons 3 638 4 237 

3 420 48,40 4 084 4!:1,08Filles 

1,38 107 1,31C~edrienne 97 

2,31 103 1,26162Ventouse 

0,'a3E'orceps 13 3 

0,1.0 0,11Version grande extraction si~ge 7 9 

0,15 0,03Cranioclasie 11 3 

Symphysiotomie 2 0,02 0 -
GEU op~r~es 48 47 --

1250Fausses couchei:. curet~es 1 212 - -
Hyst~rectomie, Fibrome 44 38 --
Hyst~rector~ie post abortum 0 3 --
Hyst~rectomie post partum 0,08 15 0,186 

Laparotomie p~ritonite, 
kyste ovarien,chirurgie tubaire 5963 - -
Cystor~ctoc~He 18 16- -

Sources I Donn~es de la Haterr.it~ de I'HOpital Central de NDJAMENA 

135
BEST AVAILt\Rl [ cory 
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ANNEXE A 126 

SOURCES UTILISEES DANS L'ANNUAIRE DE STATISTIQUES SANITAIRES 

INTRODUCTION 

L'annualre de statistiques a utillse plus leurs sources 
d'information dont les deux princlpales sont Ie rapport mensuel 
d'activltes et l'lnventaire annuel. Les sources sont citees au 
fur et a mesure. 

Depuis mars 1987, un nouveau systeme d'enregistrement de 
routine a ete mlS en applicatlon dans les formations sanitaires 
publlques et prlvees du Tchad. Ce systeme a ete propose par la 
Commission sur Ie Systeme d'Information Sanitaire (CSIS) et Mis 
en place par un arrete mlnisteriel (volr en Annexe C). Ce 
systeme prevoit un recueil de donnees uniformise pour tout Ie 
pays au moyen d'un rapport mensuel d'actlvites ainsi qu'un 
lnventaire des ressources sanltaires. 

1. RAPPORT HENSUEL D'ACTIVITES 

Ce rapport est redlge chaque mois par Ie responsable de 
chaque formation sanltaire. Une copie reste sur place, l'autre 
est envoyee au medecln-chef de prefecture qui la transmet au 
BSPE. 

II Y a deux types de rapport mensuel (voir Annexe B) I 

Le rapport des formatlons de base donne l'infoxmation sur 
les actlvltes SUlvantes I 

- SOINS CURATIFS 
Consultations Totales 
Nouveaux Cas par tranche d'age et par zone d'origine 
Nouveaux Cas de Problemes de Sante 

- SOINS PREVENTIFS (enfants) 
Vlsites Totales par tranche d'age 
Nouveaux Inscrlts par tranche d'age et par zone d'origine 

- SOINS PREVENTIFS (femmes enceintes) 

Visltes Tot:.ales 

Nouvelles Inscrites par tranche d'age 


- VACCINATIONS 

- ACCOUCHEIIENTS 

- SUIVI DES TUBERCULEUX 

[37 




126 Le rapport des ~ostes sentinelles fourn~t la me me 
information completee par une liste plus elaboree de problemes de 
sante, par des donnees sur les examens de laboratoire et par des 
donnees sur les hospitaliaations. II y a 38 postes sentinelles 
qui envoient actuellement des rapports. lIs sont notes "PS" dans 
la liste des formations san~taires qui se trouve en Annexe D. II 
s'agit de t~us les hopitaux, des centres medicaux et des secteurs 
de la Hedecine Preventive et Sante Rurale aUSS1 bien que de 
quelques infirmeries. 

Un effort particulier a ete fourni pour assurer la qualite 
du recueil des donnees : des seminaires nationaux et regionaux 
ont ete organises pour former les responsables a ce nouveau 
system~ ; des manuels d'instruction detailles ont ete distr1bues 
a toutes les format1ons sanitaires et une supervision a ete 
assuree par Ie BSPE et par les medecins-chefs de prefecture. Au 
31 decembre 1989 362 sur des 404 (89,6%) formations eligibles ont 
ete formees a participer a ce systeme de rapports mensuels. 

1.1. Evaluation des indicateurs du rapport mensuel 

Le format du rapport mensuel et Ie choix des ind1cateurs 
representent un compromis entre la necessite de minimiser la 
charge du travail relatif au recueil des donnees et a la 
r~daction du rapport au niveau local, et Ie besoin d'avoir des 
informations fiables ~t utilcS a la plan1fication au niveau 
regional et national. 

Tran~he d'age 

Les nouveaux cas de problemes de sante sont notes selon les 
tranches d'age suivantes : 0-11 mois, 1-4 ans et 5 ans et plus. 
L'enregistrement des so ins prevtntifs enfants suit les tranches 
d'age de 0-11 mois, 12-23 m01s, 2 a 4ans et 5 ans plus. Pour les 
vaccinations des enfants, on utilise les tranches d'age 0-11 
mois, 12-23 mois et 24 mois et plus. Les vaccinations 
antitetaniques sont notees en deux categories . les femmes en age 
de procreer et le~ autres. Ces deux dernier~s repartitions ont 
ete chois1es a la demande du Programme Elargi de Vaccination. 

Donc, les donnees ne permettent pas d'avoir des estimations 
separees des problemes de sante des enfants de plus de 5 ans ni 
des vacc1nations des femmes enceintes. 

A cause de la diff1culte d'avoir un diagnostic fiable pour 
les enfants en bas age, les cas de meningite ne sont declares que 
pour les personnes agees de 5 ans et plus. La malnutrition n'est 
depistee que pour les enfants de moins d~ 110 cm (moins de 5 
ans). 

Vaccinations 

"Serie completee dans un delai de m01ns d'un an" 

Cet indicate~r a ete generalement mal compris. Les 
resultats ne sont donc pas rapportes. 

l~ 




127 Soins preventifs 

Les donnees ne sont pas tres fiables pour Ie moment car dans 
la plupart des formations la notion de soins preventifs n'a pas 
ete bien comprise et il n'y a en general pas de programme 
organise. 

Soins curatifs 

"Nouveaux cas" 	 notion generalement bien comprise, 
bon indicateur 

"Consultation Totales" I indicateur qui peut Atre compris de 
differents manieres. 

Dans certaines formations tout contact entre Ie malade et la 
format10n &an1taire est pointe qu'il s'agisse d'une consultation 
de soins ou meme de med1caments a prendre. Dans d'autres 
formations sanita1res ne sont pointees que les consultations des 
infirm1ers ou medecins. II y a lieu de se pencher sur ces 
problemes pour que la notion soit harmonisee au niveau national. 

SU1Vl des Tuberculeux 

"42.0 Nouveaux cas pris en charge" I parait etre bien 
declare par les responsables des formations 
sanitaires. 

"43.0 Nouveaux cas de l'annee precedente" 

et "43.1 Dont nombre de reguliers" I 


Ces deux dern1ers lndicateurs tres utiles pour evaluer Ie 
fonctionnement de la continuite ~es soins aux tuberculeux ont ete 
generalEJent rna] compr~s. Cela s'explique par la deficience de 
programmes de prise en ~harge des tuberculeux et par l'absence de 
flchiers en ordre danR Ie pays. Done, ces informations ne sont 
pas presentees. 

Problemes de sante 

Pour chaque nouveau cas qui se presente a la consultation, 
un probleme de sante est identifie en se basant sur une liste 
preetablie. 

Des explications detaillees sur la faqon de choisir Ie 
proble~e de sante ainsi que sur les criteres de classification 
sont donnees dans Ie manuel d'instructions du BSPE. 



128 Les categories de probleme& de sante ont ete choisies selon 
la capacite de diagnostic dans les formations san~taires. Elles 
representent des entites operationnelles qui a~dent Ie personnel 
a mieux resoudre Ie pro~leme de sante du malade. Ainsi par 
exemple la categorie "Tol1x moins de 15 Jours" englobe les 
infections re~Jiratoires aig~e5 (tracheite, bronch~te. pneumon~e, 
etc) pour lesquelles la conduite a tenir peut etre standardisee 
en fonction de l'apparence clin~que du malade. La categorie 
"Fievre" englobe tous les cas de f~evre sans autres sympt6mes 
cliniques maJeurs. Les cas de paludisme sont compr~s dans cette 
categor~e. 

Dans l'ensemble la classification de problemes de sante est 
bien comprise par leo responsables des formations banitaires 
quoiqu'une supervision etroite so~t necessaire pour assurer Ie 
respect des definitions deb problemes de sante. Nous ne fa~sons 

pas de commentaires ici sur chaque indicateur mais toute remarque 
est bienvenue de la part des utilisateurs. 

Hospitalisat~ons 

Le& donnees sur les hosp~talisations ne sont commun~quees 
que par les postes sentinelles. Bien que la maJorite des 
hospital~sations soit assuree par les 38 postes sentinelles, 
certa~nes hospital~sations assurees ~ar d'autres formations 
sanitaires ne sont pas enregistrees Jans ce rapport. 

Un Lit/Place s~gn~f~e une place d'ho&p~talisation disponible 
dans un service. Cet indicateur perrnet d'evaluer la capacite 
hospitaliere me me lorsque les l~ts n'existent pas. 

Le Se]our 1I0yen et l'Occupation Hoyenne sont deb indicateurs 
utiles pour evaluer les serv~ces et l'ut~l~sation des lits. 

La 1I0rtalite Hosp~taliere ebt un indicat~ur a utiliset avec 
precaution. D'une part la confusion est poss~ble entre evade& et 
decedes ; d'autre part l'~nterpretation doit etre ~rudente car la 
mortal~te hospitaliere n'est pas necessairement un ~ndicateur de 
qualite de soins. 

Laboratoire 

Les indlcateurs suivdnts ne sont rapportes que par leo 
postes sent~nelles. 

"Crachats BK Nombre Total d'Examen& et nombre d'examens 
pos~t~fs". 

Puisque cet lndicateur ne distingue pas les examens de 
depistage et ceux de contr61e, il n'est pas possible de 
l'utiliser pour evaluer Ie deplstage de nouveaux cas de 
tuberculeux. 



129 "Liquides cAphalo-rachidiens (LCR)" 

Cet lnd1cateur est simple mais rarement rap porte car il y a 
tres peu de formations sanitaires qui effectuent des examens de 
LCR dans Ie pays. 

1.2. Reqularite de tlansm1ssion des rapports mensuels 

Comme Ie montre Ie Tableau AI, la rAgularite de transmission 
des rapports mensuels res~e bonne En effet, 85,2 % des rapports 
attendus sont arrives pendant l'annee 1989. Ce qUl maintient Ie 
n1veau de regularite de la transmission ~es rapports mensuels. Au 
debut de la wise en marche du systAme, on s'attendait a une 
dimunition des rapports pendant les salsons Je pluies, or elles 
sont sans effet sur la transmlSS10n des rapl'o L ts. Au contraire, 
il y a plus des rapports qU1 sont re~ll~ en saison de pluie qu'en 
saison ::.Ache. 

Dans Ie tableau Al de ce prAsen annua1re, nous avons separe 
N'DJamena du reste du Char1-Baguin . Le nombre des formations 
formees a augmente de 340 a 362 (SOlt 22 tormations en plus). 

I ~- { 




130 TABLEAU A-I 


REGULARITE DE TRANSMISSION DES RAPPORT~ MENSUELS 


ANNEE 1989 


FORMATIONS SANITAIRES RAPPORTS MENSUEI,S 

Formees 
PREFECTURE NOMBRE au Systeme 

TOTAL Attendus 
en 1989" Nombre % ". 

Batha 17 17 100 198 

Bil tine 7 7 100 84 

Borkou-End-Tibesti 18 18 100 216 

Chari-Bagu~rmi Rural 42 38 90,5 412 
-

N'DJamena 28 23 82,1 224 

Guera 13 13 100 156 

Kanem 18 15 83,3 180 

Lac 13 11 84,6 132 

Logone Occidental 25 24 96,0 284 

Logone Oriental 43 40 93,0 473 

Mayo-Kebbi 41 37 90,2 444 

Moyen-Chari 72 61 84,7 727 

Ouaddal. 28 25 89,3 288 

Salamat 8 4 50,0 48 

Tandj ile 31 29 90,3 348 

TOTAL 404 362 89,6 4 214 

Re~us 

Nombre 

1£14 

82 

132 

321 

204 

149 

142 

116 

263 

386 

368 

619 

249 

48 

317 

3 590 

% 

98,0 

84,5 

61,1 

77,9 

91,1 

95,5 

78,9 

87,9 

92,6 
--- ­

81,6 

82,9 

85,1 

86,5 
. ­

100,0 

86,3 

85,2 

N'inclut pas les centres sociaux, postes de santes 

UNICEF, les leproseries ni les centres d'handl.capes 


•• 	 Nombre de rapports attendus de la part des formations initiees 
au systeme a partir de la date de formation. 

BEST AVAILABLE COpy 

'- "'­



131 2. T.NVENTAIRE 1988 

L'inventaire annuel est un questionnaire qui a ~t~ distribu~ 


a toutes les formations sanitaires du pays en juin 1988. II a 

pour objectif d'inventorier les ressources sanitaires du pays et 

r~pertorie les ~l~ments suivants : 


- Population couverte par la formation sanitaire 

Zone A I 	 ville ou village OU se trouve la formation 
sanitaire 

Zone B I zone qU1 se situe dans un rayon de 10 km 
autour de la formation sanitaire 

- Personnel qui travaille dans la formation sanitaire 

Statut, sexe, fOlmati0n, fouction, service et 
classement si fonct10nnaire 

- Etat, nombre et sources de financement des batiments 

- Equipement en eau, electricit~, radio et telephone 

- Equipement medical et mobilier 

- Etat, nombre, f1nancement des vehicules 

- Approvisionnement en medicaments 

- Activites de sante communautaire (lien avec les services 
de sante, organ1smes impliques) 

Au debut de l'instauration du systeme d'information 
&an1taire, il a ete prfvu que l'inventaire se fasse annuellement, 
mais 11 nous est pratiquement impossible de Ie faire pour l'annee 
1989. Nous reprenons presque tous les elements de l'annuaire 
1988, toutefo1s nous avons reajuste en mettal,t la liste des 
medecins, celIe des formations sanitaires et ainsi que les aides 
exterieures. 

2.1. Evaluation des indicateurs de l'inventaire annuel 

L1mites generales 

L'inventaire fournit des renseignements qui sont bas~s sur 
les declarations des responsables des formations sanitaires. La 
qualite et la fiabilite de ces renseignements sont donc limit~es 
par la qualite et la veracite des declarations faites. 



132 Population 

Les chiffres des populations de Zone A et B doivent etre 
consideres avec reserve. En grande partie ils proviennent 
d'estimations ou d'enquetes aupres des responsables 
administratifs et pas de recensement&. lIs sont surtout 
utilisees par les responsables des formations sanitaires mem~s a 
des fins de gestion de leur service. 

Personnel 

La methode de classification du personnel, adoptee lors du 
cod age de l'inventaire se base sur plusieurs criteres tres 
precis I dip16me de base, niv~~u de formation, fonction, service. 
L'information qui en decoule est donc f1able dan~ la me sure OU 
les declarations sont exactes. Elle est d'une importance 
capitale dans la planification et la gestion des ressources 
humaines des serV1ces de sante. Une grande partie du personnel 
de sante est constituep de personnel non qualifie. Afin de 
pouvoir recycler eventuellement une partie de ce personnel, il a 
ete classe de la fa90n SU1vante I 

- personnel non qualifie qU1 part1cipe dans les so ins : 

inf1rmiers avec formation professionnelle moins de 2 
ans ; 

personnel sans formation professionnelle avec n1veau 
minimum CH2 ; 

personnel sans formation profess10nnelle avec niveau 
inferieur CH2. 

personnel d'entret1en 

personnel d'entretien general (cuisine, nettoyage) 
personnel d'entretien specialise (menuiserie, 

plantons, etc. 

Batiments-Eguipement 

Hoyens de Transport et de Communications 


Seule une partie de ces donnees est analysee dans 
l'annuaire. Les donnees completes sont gardees en archives au 
BSPE et sont a la d1Sposit1on de tout utilisateur interesse. 

Act1v1tes de sante communautaire 

Les renseignements obtenus permp.ttenL un1quement de savoir 
dans quelle mesure les services de sante sont au courant des 
activites de sante communautaire et impliques dans celles-ci. 

3.1. Transmiss10n des 1nventaires 1988 

Le BSPE a envoye un questionnaire aux 407 formations 
sanitaires ouvertes au 31/12/88. Parm1 celles-ci, 378 ont 
renvoye Ie questionna1re complete, c'est-a-dire 92,8 % 



Le taux de reponse Ie moins bon (82,8 %) est enregistre pour 133 
les postes de sante, formations sanitaires de moindre importance. 
Le taux de reponse est excellent pour les formations sanitalres 
de reference I h6pltaux et centres medicaux (100 %), infirmeries 
(100 %). 



134 TABLEAU A-2 

TRANSMISSION INVENTAIRE 1988 

INVENTAIRES % RECUS PAR TYPE DE FORM.SANITAIRE 

En- Hopit. Infir- Disp. Poste Autres 
PREFECTURES voy~s" Requs % C.Med. merie Clin. Sante ... 

-
Batha 16 16 100,0 100,0 100,0 100,0 - -

Biltine 7 7 100,0 100,0 100,0 100,0 - -
Bork.Enn.Tib. 18 9 33,3 100,0 100,0 50,0 - -
Chari-Baguirmi 60 57 94,6 100,0 100,0 97,8 66,7 100,0 

Guera 14 14 100,0 100,0 100,0 100,0 - 100,0 

Kanem 22 20 86,3 100,0 100,0 92,3 80,0 100,0 

Lac 13 12 92,3 100,0 100,0 91,6 - -
Logone Occi. 23 23 100,0 100,0 100,0 100,0 - 100,0 

Logone Or1. 40 37 90,0 100.0 100,0 96,6 60,0 100,0 

Hayo-t<ebbl 47 44 85,1 100,0 100,0 91,1 100,0 50,0 

Hoyen-Chari 62 60 91,9 100,0 100,0 95,6 100,0 100,0 

Ouaddal 
~ ­

29 28 89,6 100,0 100,0 95,8 - 100,0 

Salamat 8 8 100,0 100,0 100,0 100,0 - 100,0 

Tand J il~ 33 28 78,7 100,0 100,0 82,1 - 100,0 

Adm. Centrale 15 15 100,0 - - - - -
1-lin. S.P. 

ENSEMBLE 407 378 92,8 100,0 100,0 92,3 82,8 95,0 

• Envoy~s : Le BSPE a envoye un questionnalre a toutes les formations 
sanltaires ouvertes au 31/12/88 

*. Autres Maternite, Centre d'Handicape, L~proserie, Secteur DHPSR 

BEST AVAILABLE COpy 



135 3. ESTIHATIONS DEHOGRAPHIQUES 

Le BSPE, etant d'abord un Bureau d'Etude, dispose de 

plusieurs sources des donnees demographiqlles I 


II a obtenu du Hinist~re de l'Interieur et de 
l'Administration du Territoire (MIAT) des donnees demographiques 
par canton, mais elles etaient moins fiables car les Chefs de 
Canton de certaines localites ne recensaient que la population 
imposable donc dans ce cas, il y a diminution de I' effectif. 
O'autres par contre gonflent volontairement l'effectif de leurs 
populat10ns pour avoir une grande quantite de vivre. 

- La deuxi~me source des donnees dont nous disposons est 
celIe emanant de l'Office National de l'Hydraulique pastorale et 
Villageoise (ONHPV), ces donnees sont plus ou moins fiables mais 
souvent elle datent de 1976, elles sont actualisers par Ie BSPE 
et sont disponibles par village pour l'ensemble dv pays. 

La troisi~me source, qui est a la base des dont 1es 
demographiques de cet Annuaire est celIe du Comite 
Consti tut10nnel; nous savons que Ie pays vient de faire un 
referendum sur la constitution et d' elire Ie President de la 
Republique. A cette fin, 11 a ete procede a un recensement appele 
"Recensement Electoral". Bien qu' il ne touche pas toute les 
couches de la population, nous trouvons son resultat Meilleur par 
rapport aux deux premi~res sources 

Methode d'extrapolat10n 

La population elective comprend toutes les personnes agees 
de 18 ans et plus recensees sur l'ensemble du territoire 
national. 

Compte tenu du caractere national de l'evenement et vu que 
la campagne de sensibilisation a ete relativement bien menee du 
moins selon c' est ce qui ressort des rapports de mission des 
techniciens du recensement, on estime que pratiquement toute la 
population concernee a ete recensee exceptee les grands centres 
urbains. 

0' autre part, Ie concept d' age reste assez ambigu non 
seulement au sein des agents recenseurs et vu que beaucoup de 
femmes se marient tres jeunes surtout en mi11eu rural, il est 
possible que l'effectif total de la population elective obtenu 
ne soit pas exclusivement des personnes agees de 18 ans et plus. 
Cette hypothese est d'autant plus plausible que lors de la 



1$ 	 campagne de sensibilisation pr~liminaire a laquelle n'ont pas 
particip~ les statisticiens, les responsables administratifs ont 
consid~r~ que toutes les personnes mari~es devraient etre 
recens~es quelque soit leur Age. Donc les statisticiens qUl ont 
pris l'affaire en cours considerent qu'il est probable que 5% au 
plus de la population n'aient pas ~t~ recens~s, et parallelement 
que 5% des recens~s ont moins de 18 ans. Cette hypothese nous 
amene a consid~rer que l'effectif total de 2.789.437 personnes 
de 18 ans et plus est plausible. 

Par ailleurs, les estimations faites par la Direction de la 
Statistique, des Etudes Economiques et D~mographiques (DSEED) ont 
montr~ que les personnes ag~es de 18 ans et plus repr~sentent 53% 
de la population totale. 

Donc en se basant sur les donn~es du recensement electoral, 
la population totale du TCHAD est estim~e a 5.263.089 habitants 
au 23/10/1989. 

En consid~rant que la &tructure relative de la population 
a peu vari~ et qu' elle est identique a celIe de I' enquete de 
1964, no us avon~ effectu~ une repartition par age (tableau 1.5). 

En d~fini tif, nous avons retenu pour cet annuaire les 
donn~es d~mogra~hiques bas~es sur Ie recensement ~lector~l. Ces 
donn~es sont tlait~es et publi~es par Ie DSEED du Ministere du 
Plan et de la ~oop~ration. 



1374. ECOLE I FORHATION PROFESSIONNELLE 

Les renseignements sur Ie personnel de sant~ en formation ~ 


l'~tranger proviennent du Hinist~re de l'Education Nationale, 

Direction des Ressources Humaines, de la Recherche et des 

Bourses, de la Direction de la Formation Professionnelle et de 

l'Education pour la Sant~ et du Bureau des Relations Ext~rieures 


du Hinist~re de la Sant~ Publique 


Les renseignements au sUJet des infirmiers, sage-femmes, 

techniciens d'assainissement et assistants sociaux form~s A 

N'DJamena ont ete obtenus A l'Ecole Nationale de Sante Publique. 


5. ENOUETES 

CENTRE NATIONAL DE NUTRITION ET DE TECHNOLOGIE ALIHENTAIRE 
(CNNTA) 

Les donnees de couverture vaccinale et de nutrition fournies 
par Ie CNNTA ont ete recueillies lors d'enquetes men~es par des 
equipes moblles specialement formees A cet effet. 

Ces equipes utilisent les techniques d'enquete mises au 
pOlnt par l'OHS pour l'evaluation du Programme Elargi de 
Vaccination, c'est-~-dire echantillonnage en grappes (30 grappes 
de 7 individus) 

Pour les enquetes nutritionnelles, les crit~res utilises 
sont les crlteres poids/taille. Les enfants de moins de 110 cm 
(0 a 5 ans) sont mesures a l'aide de toises fabriqu~es localement 
et peses avec une balance Salter. Quand Ie rapport poids/taille 
eet inferieur a 80 % de la mediane, les enfants sont consideres 
comme malnourris. La courbe de reference utilisee est celIe du 
"~dtionJl Center for Health Statistics" (NCHS) (Etats-Unis). 

Nous avons essentiellement compare les resultats de 
l'enquete CNNTA a ceux des rappcrts mensuels en provenance des 
postes sentinelles. 

DIRECTION DE LA HD~ECINE PREVENTIVE ET LA SANTE RURALE (DHPSR) 

Cette direction, ~ travers les enquetes, recueille des 
informations sur la lepre, la trypanosomiase, l'onchocercose et 
Ie SIDA. 

En ce qui concerne l'onchocercose et trypanosomiase, nous ne 
disposons pas des nouvelles donn~es, Ie lecteur peut se reporter 
a l'annuaire 1988. 

Quant a la lepre, les donn~es que nous avons re~ue5 cette 
annee sont incompl~tes; beaucoup de secteurs de la m~decine 
preventive n'ont pas envoye a la DHPSR leurs rapports 
d'activites. 



138 Le SIDA a fait l'objet d'une enquete de seroprevalence en 
mars et mai 1989 dans les quatre villes importantes du Tchad. 

Le BSPE a utlise les donnees de l'enquete nationale de 
couverture vaccinale qui s'est deroule~ en janvier 1990 dans un 
but essentiellement comparatif. En effet les obJectifs de cette 
enquete etaient de I 

- Connaitre Ie tau x de couverture de vaccination des groupes 
cibles d'enfants de 12-23 mois et de 24-35 mois a1nsi que 
la couverture anti-tetanique des nouveaux-nes. 

- Apprecier la repercution des differentes strategies en 
fonction des zones A,B et C. 

- Apprecier l'impact de Ia campagne sur Ie programme en 
general ainsi que Ie rattrapage qu'elle a permis. 

Trois tranches d'age ont ete retenues pour cette enquete I 

o - 11 mois 
12 - 23 mois 
24 - 35 mois 

Les raison de ces choix sont les suivantes : 

- La tranche d'age 0-11 mois a ete retenue car elle est 
destinee a chercher Ie statut vaccinal antitatanique 
des meres d'enfants nes dans les 12 derniers mois 
afin de determiner Ie pourcentage des nourrissons 
proteges a la naissance contre Ie tetanos neo-natal 
(T.N.N. ). 

- CelIe de 12-23 mois devrait permettre d'evaluer la 
couverture vaccinale des enfants de moins d'un an qui 
devraient constituer prochainement Ie groupe 
cible du PEV. De plus cette tranche d'age permet des 
comparaisons avec les autres pays car c'est la 
tranche d'age qui est utilisee generalement pour 
l'evaluat1on PEV. 

- La tranche 24-35 mois est choisie pour permettre 
d'evaluer la couverture vaccinale chez les enfants de 
moins de deux ans qui constituent Ie groupe cible 
actuel du PEV. 

A la difference des enquetes precedentes, la presentation de 
la carte de vaccination a ete consideree comme preuve de 
vaccination. La seule exception est Ie BCG pour Ie lequel Ia 
presence d'une cicatrice a egalement val ide la vaccination. 

pour les meres des enfants de 0 a 11 m01S, toutes les doses 
de VAT attest6es par un document ont ete enregistrees a 
concurence de cinq doses. 



La m~thode statistique utilis~e est la m~thode habituelle en ~9 
grappes sur la base d'un ~chantillon de 30 grappes de 7 enfants 
permettant une pr~cision de l'ordre de 10%. 

3. 	 schistosomiase urinaire 

Afin de mettre en place un programme de lutte c~ntre la 
schis~obomiase uri~aire valable pour toute la pr~fecture du 
Hayo-Kebbi et si possible pour Ie reste du pays, une enqu~te se 
deroule actuellement dans la sous-prefecture de Fianga. Cette 
enquete, bien qU'elle ne soit pas une enquete de pr~valence, ses 
resultats devront permettre 

- un rueilleur choix de m~dicament en fonction du coOt, 
fac11ite d'administration et d'autres parasitoses prises 
en consideration. 

- Des moyens de diagnostic simples et utiles a la fois pour 
Ie diagnostic individuel et communautaire. 

- Hise en place d'un programme de lutte integre d~s 
Ie 	depart dans les activites courantes des structures 
sanitaires periph~riques. 

- La mise sur les causes de la mort. 

4. 	 Etude sur les causes de la mortalite maternelle a 
I'Hopital Central de N'DJamena 1987, 1988 et 1989 

Le Secretar1at de la Commission de Lutte contre la Hortali t~ 
Haternelle a elabore un nouveau dOSbier de matern1te qui devrait 
ptrme~tre d'etablir une relat10n entre la presence de certains 
facteurb de r1sque et 1'1ssue de l'accouchement. 

Les medec1ns de la maternite ont etudie retrospectivement 
les causes de mortalite maternelle a la maternite de I'Hopital 
Central de N'DJamena pendant les annees 87, 88 et 89. 

) ~ ( 
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ANNEXE B 


RAPPORT MENSUEL D'ACTIVITES 




REPUBLIQUE pU TCH~ UNITE-TRAVAIL-PROGRES 143 
MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE 
SECRETARIAT D'ETAT 
DIRECTION GENERALE 
BUREAU DES STATISTIQUES. PLANIFICATION. ET ETUDES 
07116/87 

RAPPORT MENSUEL 	 D'ACTIVITESs POSTE SENTI NELLE 

1. 	 Codet 

2. 	 Nom de Formation/Localit~t 

3. 	 Appartenances 

4. 	 Pre£ectures 

5-6. Annelt: Moia: 

7. 	 Date de l'etabliaaement de ce rapport: 

Peraonne rempliaaBnt ce rapport: 

Qualite 	de cette peraonnes 


Signature: 


8. 	 Date d'expedition au Medecin-Chef de Pre£ectures 

TRANSMISSION DU 	 RAPPORT: 

9. 	 Date d'arrivee au Medecin-Che£ de Pre£ecture: 

Viaa, 

10. 	 Date d'exp.dition au BSPE, MSPs 

Viaa, 
••••• o ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ~. 

11. 	 Date d'arrivee au BSP£I MSP, 

Villas 

BEST AVAILAeLE COpy \53 
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145 SOINS PREYENTIF'S 
AGE 
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BEST AVAILABLE COpy 



M6 SUlVl DES TUBERCULEUX 

42.0. Nouveaux tuberculeux pria en charge
pendant ce moiSl 

43.0. 	Les tuberculeux pris en charge pendant
le m~me moiB de l'ann~e precedente l 
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159MINISTERE DE LA SANTE 

PROJET SANTE VI FED 

TABLEAU DE EaRD de 1989 

II s'aglt du tableau de bord reallSe en 90 pour saVOlr ce qUl
s'est passe l'ann~~ passee. AussL Ie prochaln de tableau de bord 
de 90 pourra ~tre un peu dlfferent en fonctlon de l'evolutlOn du 
proJet et en partlculler des recommandatlons de chaque atelier. 

II ne s'aglt pas de "verlfler" nl de "survelller" nl de" 
controler" ce que falt chaque prefecture. malS d'lnscrire. de 
repertorler les progres ,les avancements et les difflcultes de 
chaque prefecture au cours du proJet. 

Ce tableau de bord a alnSl 2 obJectlfs qUl sont SltUeS b des 
nlveaux dlfferents. 

au nlveau de la prefecture: 11 serVlra pour confectlonner Ie 
plan de couverture mals surtout pour planlfler les actlVlteS ( ce 
qUl se fera surtout apres l'ateller de JUln). Ce sont alors des 
donnees de base. C'est un outll d'auto-evaluatlon de la prefectu­
re. 

- au nlveau central (proJet et 
naltre l'evolutlon des prefectures. 
d'evolution d'une annee b l'autre. 

mln
Ce 
lstere): 

sont 
11 
al

serVlra 
ors des Indica

pour con­
teurs 

Le tableau sera 1 'occasIon d'un dlalogue entre Ie proJet ou Ie 
nlveau central en general et l'eqUlpe de sante prefectoral. 

II. TABLEAUX DES ACTIVITES PAR STRUCTURE SANITAlRE 

Ces tableaux ont pour but de saVOlr quelles actlVlteS existent 
dans les formatlons sanltalres et la tendance actuelle de son 
fonctlonnement ( en progreslon. en regresSlOn. stable) 

Ces tableaux dOlvent ~tre remplls essentlellement sur la connais­
sance qu'a l'equlpe de sante prefec~orale du fonctlonnement des 
serVlces de sante tout en s'aldant des donnees statIstlques 
brutes.II ne s'aglt pas de falre ou refalre Ie travall du BSPE nI 
de calculer des taux de couverture ou autres Indlcateurs. 

II Y a 2 	tableaux· 
- un tableau par sous prefecture 
- un tableau par prefecture 

Tableau des actlvltes par sous-prefecture: 

Le centre de reference est I'h6pltal/centre medlcal/lnflrmerie du 
chef-Ileu de la sous prefecture en attendant l'ldentIfIcatIon des 
dIstrlcts par Ie plan de couverture Les 1-" echelons concernent 
tous les dlspensalres lnclus Ie dlspensaire du chef-lIeu de la 
sous-prefecture.Nous avons repertOrle les actlvltes du "paquet
mlnlmum d'actlVlteS" du premler echelon et du centre de reference. (

I(Il!) 

http:brutes.II


160 	 Pour l'act1V1te "Reference verB 2° mv." cette r'e-fe-renee e!-:lBte 
Sl elle est vralment orrranlsee, avec par exemple feu1le de refe­
rence et de contre-reference, et non pas unlquement Sl les Inflr ­
mlers envolent des roalades au centre de reference 

Pour l'actlvlte" Educatlon sanltalre". cette actlvlte eXlste SI 
elle est reellemnt programmee dans les actlvltes et non pas 
unlquement Sl les Inflrmlers en font un peu durant les consulta­
tlons curatlves 

"Feu11le de SUIVl statlstlque" Inscrlre' 
"OU1" Sl une feullle eXlste au nlveau prefectoral ou sous prefec­
toral 
"non" s'll n'ex1ste pas de feUllle de SUIVI statlstlque au nlveau 
prefectoral nl sous-prefectoral 

Pour chaque structure sanltalre Inscrlre, 

dans la 1·~ colonne depuls quand eXlste cette ~ctlvlte' 
Sl cette actlvlte eXlste depuls plus d'un an Inscrlre + 
Sl cette actlvlte s'est ouverte l'annee passee " n 
Sl cette actlvlte n'exlste pas encore " o 
s1 cette actlvlte a ete supprlmee l'annee passee " 

dans 1 a 2....~c~o:...!1~o~n!.!n~e~_~I~nl.:::S~C~r-'1~r:....:e~~1_'~e:..!v~o::..:1~u~t:::..:.1o~n~d,..:::e,-,=s:....Jp~r,-l~n~c~lJ::p~a~l~e~s~....:a~c",---' 
tlvltes 
Cecl sera faclilte Sl une feulile de SUIV1 statlstlque p~r 
structure sanltalre a ete mlse en place au nlveau prefectora 1 , 

mals la concluslon dOlt ~tre Ie resultat d'un accord entre ce 
que 	 l'equlpe de sante connalt de l'~~tlvlte de la structure 
sanltalre et les statlstlques eXlstantes de 1989. 

Inscrlre Sl l'evolut1on semble stagnante 
~ 51 l'evolutlon semble en progresslon 
~ S1 l'evolutlon semble en regresslon 

Tableau des actlvltes par prefecture 

C'est la 	synthese des tableaux des sous-prefectures. 

dans la colonne OI rtHerence Ol 
• 

Inscrlre 	"+" SI Ie serVlce ou l'actlvlte eXlste 
"a" SI Ie serVlce n'exlste pas 

dans la colonne "1" echelon'" 

Inscrlre 	Ie nombre de formatlons sanltalres offrant Ie ser­
Vlce,ce qUI correspond a la 1·~ colonne des 1" echelons du 
tablE~u par sous prefecture, Par contre 11 n'est pas loglque
d'ddltlonner les 2'- colonnes des 1" echelons car m~me SI 
l'actlvlte est en progresslon dans plusleurs dlspensalres elle 
ne correpond pas a au m~me taux de couverture, au m~me OI ren­
dement", 

1~1 



161III. TABLEAU DE COUVERTURE DES CONSULTATIONS CURATIVES 

II nous a sembl~ Interessant d'avolr au mOlns un taux de couver­
ture comparable entre les dlspensalres Nous avons Ch01Sl Ie taux 
de couverture des consultatlons curatlves pour plusleurs ralsons: 

- cette actlvlte eXlste partout ce qUl n'est pas Ie cas du SUIVl 
d'enfants. vacclnatlons. ou CPN) 

Ie taux de couverture peut ~tre calculee partout avec les 
reseves de l'estlmatlon de la populatlon ( ce qUI n'est pas Ie cas 
de la CPN ou vaCClnatlons OU la zone d'orlglne des consultants 
n'est pas Inscrlte) 
- ce taux de couverture peut Atre comparee ~ une norme donnee par 

aIe BSPE 1 contact/habltant/an (taux de couverture de 100%) 

Ce tableau pourralt tres blen Atre fait au nlveau central avec les 
donnees BSPE. maIS 11 semble preferable de Ie falre avec l'equlpe 
de sante prefectorale sur place pour l'habltuer ~ utlilser ces 
donnees et ~ les analyser uiterleurement. 

IV. TABLEAU DE L~ SUPERVISION 

II s'aglt de la supervIslon lorsqu'll y a reellement deplacement 
pour cela. N'est pas prIS en compte lila supervislon" journallere 
du centre de ref~rence ou se trouvent Ie ou les medeclns. 
( VOlr Ie detall sur Ie tableau) 

L'annee passee comblen de f01S avez vous supervlse chaque struc­
ture l Quel ~talt l'obJectlf prlnclpal de chaque supervlslon? 
L'avez vous faltes avec un "gulde/ memento formallse"? Y a t-ll 
retro-Informatlon? Sl OUl quel typl' de retro-lnformatlon? 

V TABLEAUX DES SESSIONS DE FORMATION -RECYCLAGE 

II eXlste 2 tableau/flche: 

tableau sur les seSSIons de reyclage du personnel (voIr Ie detail 
sur Ie tableau correspondant) 
Durant l'annee ecoulee quelles formatlons-recyclages ont eu lleu? 
Sur quels themes? Pour qUI? Organlsees par qUl? Avez vous pu faire 
un SUIVl de la mIse en appllcatlon de ces formatIons? Quel est Ie 
resultat "~ premlere vue"? 
Y a t-ll eu des Inltlatlves Vlsant ~ amellorer la quallte des 
sOlns? (formatIons. fabrlcatlon de materlel dIdactIque sur les 
condultes ~ tenlr dlagnostlques et/ou therapeutlques 

fIche SUI" l'utlilsatlon de la bIbllothegue (volr Ie d~tall sur la 
flche) 
Quel est l'~tat du local? Quel est l'etat des Ilvres? Quelle est 
l'accesslblilte de Ia blbllotheque ? Quelle est la frequence 
d'utlilsatlon? QUl I 'utlilsent Ie plus souvent? Quels Ilvres/re­
vues sont Ie plus souvent utlilses? (volr les flches bnstol de 
sortles. Ie cahler d'entree des Ilvre~/revues ... ) 



1.A propos du systeme de dlstrlbutlon capuls la PASP 
les delals sont-lls respectes? quallte du collsage? 
prodults arrlves/bordereau de Ilvralson?qu'avez-vous 
perlmes? 

conformlte 
falt des 

2.A propos de la gestlon prefectorale' 

Sl 
pour les pharmacles prefectorales 

vous en avez une' 
qUl est Ie responsable? qUl est Ie gestlonnalre, quel type de 
formatlon a t-ll re9u? 
quels types dedocuments de gestlon utlilsez vous? 
VOlr l'organlsatlon: Ie local(fonctlonnel?) Ie materlel (les 
etageres?), comment faltes vous l'estlmatlon des besolns, les 
commandes, la receptlon, la tenue des stocks, la dlstrlbutlon 
VOlr l'evolutlon stable. s'amellore. se degrade 
autres problemes 

Sl vous n'en avez pas. 
y a t-ll des locaux dlsponlbles? du personnel dlsponlble?du 
materlel dlsponlble? 

pour les stock d'ajustement· 

VOlr l'organlsatlon local fonctlonnel?,materlel(etageres), 

qUl est Ie responsble? qUl est Ie gestlonnalre, quel type de 

formatlon a t-ll re9u? 

utlilsatlon du document du stock d'ajustement. faclle, pratl ­

que, remarque? 

modallte de gestlon motlfs prlnclpaux d'utlilsatlon? crlteres 

de declslon? quels sont les medlcaments les plus utlilses? 

quels medlcaments rlsquent de falre rupture ou accumulatlon? 


3. A propos de l'utlllsatlon des medlcaments 

rangement des stocks dans les dlspensalres? 

feulile d'lnventalre semble comprlse, blen remplle. periodi­

CIte, remarque du pOlnt de vue de la forme. l'achemlnement 

dans les dlfferents sens pose t-ll un probleme? 

feulile de sortle. utlilsee OU1/ non 

profll de consommatlon utlilsee oUl/non 

rupture de stock lmportant pour prodult lmportant:quels

medlcaments? pourquol? ou? comment l'avez vous gere?

prodults non utlilses? accumulatlon? ou? actlon? 

avez vous des standards d'utllsatlon? pour quels medlca~ents/­


maladles 


4 A la PASP' 

Recevez vous les lnventalres semestrlels de cette prefecture a 
temps voulu. correctement remplls? 

(volr Ie detall sur la flche) 



163 VI.TABLEAU DE L'EQUIPE DE SANTE INTEGREE 
II s'aglt de VOIr la quallte de 1 'organIsatIon de cette equlpe et 
la quallte de ses plans d'operatlons plutat que la pertInence des 
obJectlfs. 

QUI compose l'equlpe de sante? avec quelle perlodlclte se reunlt­
elle? cette perlodlclte est-elle tenue? QUI convoque les reunIons? 
QUI faIt l'ordre du Jour? Quels ont ete les obJectlfs de chaque 
r~unlon et les decIsIonS prlses? r,t-elles ete sUIVles. toutes? la 
mOltle? quelques unes? Y ~ t-ll eu un compte rendu pour chaque 
reunIon? ( 51 OUI Ie lIre sur place.) 
(voIr Ie detaIl sur Ie tableau) 

VII FICHE SUR LE LABORATOlRE 

Le laborantln a SUI'll la formatIon en septembre 89? les Inflrmiers 
ont ete recycles sur la sIgnIfIcatIon des examens de labo? Ie 
recours aux examens "s'amellore"?Le labo a un equlpement conforme 
a la llste pr~vue? I 'organIsatIon du travaIl correspond a ce qUI 
est prevu dans la "note de servIce" proposee par Jlef? .. 
(voIr Ie detaIl sur Ja fIche) 

VII. AUTRES/ASPECTS PARTICULIERS INTERRESSANTS/PROBLEMES ... 

170 




SESSIONS DE FORMATION-RECYCLAGE L'ANNEE PASSEE 


PREFECTURE: 


Date: 


ObJect~fs de chaque 

recyclage 
Date 

Pour qu~ ? 

comb~en du 
comb~en de 

centre 
per~ph. 

Organ~se 

par qu~ 

.Y-u_k~ e.u... u.n... 
Su~v~ de la m~se 
en appl~cat~on? 

s~ OUl., comment 

Resultats a 
lere vue? 

-



- - -

SUP E R V I S ION L ' ANN E E PAS S E E 

PREFECTURE: 

S /Prefecture: 


1" ECHELON 1" ECHELON 1" ECHELON 1" ECHELON 1" ECHELON 1" ECHELONREFERENCEDate-

STRUCTURES 

SANITAIRES 

Comb1en de f01S l'avez vous 

supe:cv1se? 


regu11erement? 

L'avez-vous fa1te avec ""n ques­
~10nna1re ou un memento ? 

S1 OU1 quel type? 


Y-a t'1l eu retro-1nformat10n? 

S1 OU1 quel type (ecr1t ou oral 


Ob)ect1f(s) pr1nc1pal(aux) de 

chaque superv1s10n 


(PEV,de rout1ne, med1caments, 

du personnel, nouvelle act1v1­
te, BSPE, 


-
.... 
en 
en 



rAUX DE COUVEH 1 UIH': Of:S CONSUL r A lIONS CURATIVES 

PREFEcrURE ANN~E: 19..... . 
S/Prelect: 
',.~ t p 

l'l)r'EI~SAIPE 

, ~ 
F'oplll~t'ljn N< (as 1x de couverture FOpll13t Ir,n tlx (a5 lx de couverlura PopulatIon Nx Cas Tx de couverture . 

2lJn.. A, <:0/18 A zone A = ~on8 B zOlle t zone B = ZlIn8 f\+ 8 zone A,+f, lone A+B = 
i: 

~bre cont /hb / an Nbre cent /hb / an Nbre cent / hb / an 
-t 

Q 
1-­

-" ---1 !!& DANS LA COLDNNE " RESULTATS" ECRIRE 

F" 51 les ch1ffres de Pop. - NC et taux de couverture vous para~ssent f~ables"tyJ 
"1/2 F" 51 les ch1ffres de Pop. - NC et tpux de couverture vous para~ssent a moit~e f~able 
"NF" S~ les ch~ffres de pop. - NC et taux de couverture vous para~ssent totalement non fia::'les 



167PREFECTURE' 
Date: 

L'EQUIPE DE SANTE PREFECTORALE L'ANNEE PASSEE 

Qui compose' 'equlpe de sante: (entourer les personnes concernees) 
MCP- MCA- MaJor H6p/CM- Resp.CS­
Resp.Ass. 
autres, preclsez? 

Depuls quand est-elle cree? 

Avec quelle perlodlGlte se reunlt-eIle? Cette perlodlclte est-elle 

tenue? 

2Ul convoque la reUnl0n? 

QUl falt l'ordre du Jour? 

Y a t-ll un compte rendu? OUl I_I 


Sl OUl 	 a chaque f01S 

qUl Ie faIt? 

a qUl est-li diffuse? 


Pour chaque reunlon de l'annee ?assee: 

--------TI-----------------------TI----------------------TI--------------. 
Date de IObJectlfs/Ordre du ILes deCISIOnS priseslY a t-il eu 
chaque IJour de chaque lont-elles ete SU1- lun compte 
reunlon I reunlon IVles et enVIron a Irendu? 

I Iquel % chacune? 


I I 


17tf 


http:H6p/CM-Resp.CS
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168 	 PREFECTURE: 
Date: 

FICHE SUR LE LABORATOIRE 
DU CHEF LIEU DE PREFECTURE 

durant l'annee passee 

1. 	Est ce que Ie Ie responsable du laborat01re a re~u: 

la nouvelle f1che " MATERIEL DE LABORATOIRE niveau CM mars 89 
OU1 I_I non I_I 

la 	nouvelle f1che "INVENTAIRE ET COMMANDES TRIMESTRIELLES 
n1veau CM mars 89 OU1 I_I non I_I 

2. Est ce que Ie laborat01re a un equ1pement conforme a la 1ere 
f1che ment10nnee c1-dessus OU1 I_I non I_I 
S1 "non" qu'E:st ce qU'11 manque: a remp11r sur la f1che proprement 
d1t par Ie laborant1n. 

3. Y a t-11 une note de serv1ce exp11quant l'organ1sat10n du 
travail (heures d'ouverture, de recue11 des analyses, de lectures 
de lames, de c1rculat10n des malades ... ) ou1/_1 non I_I 
S1 "OU1" depu1s quand 

est-elle app11quee 

qu'est ce qUI n'est pas re~pectee__________________________ 


4. Le laborantln responsable a t-11 SU1V1 la format10n de sep­
tembre 89 a NdJamena ou1/_1 quel resultat_______ nonlj 

5. 	 Le laborant1n responsable a t-11 eu une evaluat10n 1n1tlale 
non I_I OUI I.j quel resultat____ 

6. Le laborantin responsable a t-1l eu une evaluat10n sur Ie 
terra1n apres la format10n ou1/_1 quel resultat__________ non I_I 

7. Globalement avez vous l'1mpresslon que cett~ format10n a 
entra1ne des mod1f1cat10ns au n1veau du labo: OU1 I_I non Ij 
s 1 "au1" 1esque11es _____________________________________________________ 

S 1 "non" q ue fa udra1 t- 11 fa 1re___________________________________ 

8. Les 1nflrrnlels du centre de reference ont-11s ete recycles sur 
la s1gn1f1cat10n des examens de labo non/_1 ou1/_1 comb1en____ 

9. 	 Le role de centr~ de reference du laborat01re fonct10nne t-11 
non I_I part1ellement I_I totalement I_I 

17:5 



169 PREFECTURE: 
Date: 

UTILISATION DE LA BIBLIOTHEQUE 

VOIr local.llvres. fIches de sorti~s. cahler d(entree. heure 
d' ouverture ... 

Etat du local: (bon. moyen. negllge) ____________________________ 

Etat des 11vres: (bon. moyen. mauvaIs) ___________________________ 

Presence des 11vres·(tous. perte de x llvres) ____________________ 

AccesS1b1l1te' (bonn~. moyenne. d1ff1clle) _______________________ 

Ut1lIsatIon en dehors des heures d'ouverture pour Ie pers. de 
garde' 	bonne Sl) 1 pr8t/garde 

moyenne Sl 1 pr8t/3-4 gardes 
fa1ble S1< 1 pr8t/3-4 gardes 

pendant les heures d'ouverture 
bonne S1 1 Ilvre.'10 pers./Jr 
moyenne Sl 1 Ilvre/20 pers./Jr 
fa1ble Sl <J" "" " 

Par qUI Ie plus souvent. medeCInS? Inflrm1ers? autre? et ~ quelle
repartItIon chacun?_______________________________________________ 

Quels 11vresi revues sont les plus souvent utIlISeS? 

llCo 
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PREFECTURE: 
~ 

FICHE SUR LES HEDICAHENTS 
concernant l'annee passee 

I.A propos du systeme de dlstrlbution de la PASP a la prefecture: 

Les delais ont-ils ete respectes? OUl Ij non Ij 
si non quand sont-lls arlves?______________________________ 

Le colisage etalt-il corect? OUl Ij 
Sl non qu'est ce qui n'allalt pas? __ 

Y avalt-1l conform1te entre les produ1ts arrlves et le bordereau 
de 11.Vralson? OUl I_I non I_I 

Sl non quelles etalent les grandes dl.fferences et pour
quelle dotatlon?___________________________________________ 

______________________ 

Qu'avez vous fal.t perl.mes?______________________________________~es 

II.A propos de la gestlon prefectorale: 

pgur les pharmacles prefectorales: 

51 VOU5 en avez une' 
qui est le responsable: _____________________________________________ 

qui est Ie gestl.onnaire, quel type de formation a t-l.l re9u?____ 

quels types je documents de gestlon utl.ll.sez-vous?_______________ 

V01r l'organl.sation: 
le local est-1l fonctl.onnel? OUl Ij non I_I 
les etageres sont-elles sufflsantes,fonctlonnelles oUl./_1 non Ij 
comment faltes vous l'estlmatlon des besolns?_________________ 

comment faltes vous les commandes?( perlodlcite ... ) ____________ __ 

comment faltes vous la receptlon, la tenue des stocks?(personnel,
document ... ) ______________________________________________________ _ 

autres problemes_____________________________________________________ 

\l1 



171 Sl vous n'en avez pas: 
y a t-1l des locaux dlsponibles? oui I_I non I_I 
y a t-ll du personnel d1sponible? oui I_I non I_I 
y a t-ll du materlel dlsponlble (etageres ... ) oui/_1 nonlj 

pour les stocks d'a]ustement: 

qU1 est Ie responsable: ______________________________________________ 

qUl est Ie gestlonna1re, quel type de formatlon a t-1l re~u?____ 

V01r l'organ1sat1on. 
Ie local est-1l fonct1onnel? OU1 I_I non I_I 
les etageres sont-elles suff1santes,fonctlonnelles OU1/_1 non I_I 

la feu1lle ~stock prefectoral d'aJustement~ est-elle: 
rempl1e regul1erement I_I lrregul1erement I_I Jama1S I_I 
fac1le a rempl1r OU1 I_I non I_I prat1que OU1 I_I non I_I 
remarque: _______________________________________________________________ 

modal1tes de gest1on: 
mot1fs pr1nC1paux d'ut1l1sat1on: 

cr1teres de dec1s1on: _________________________________________________ 

quels sont les med1caments les plus utll1SeS. _____________________ 

quels med1Caments r1~quent de fa1re rupture: _______________________ 

quels med1caments r1squent de falre accumulatlon: _________________ 

III. A propos de l'ut1l1satlon des med1Caments: 

Ie rangement des stocks dans les structures sanita1res est-1l 
sat1sfa1sant oU11 _I nonlj 

Sl "non~ comb1en de structures ont un rangement lncorreGt 
sur toutes vos structures ______________ 

la feUllle d'lnventa1re. 
semble t-elle comprlse otl1/_1 non I_I Sl non dans ~uel%_____ 

~ "blen rempl1e ou1/_1 non/_1 Sl non dans quel%_____ 
per1od1C1te a laquelle elle est rempl1e ____________________._________ 

l'achem1nement dans les d1fferents sens pose t-1l un probleme 
non I_I OU1 I_I lequel _______________________________ 



172 la feulile de sortle: 
OUl I_I ou__________________________est-elle utlilsee non I_I 

Ie profll de consomm~tlon: 
OU1 I_I ou_________________________est-ll utlilse non I_I 

y a t-ll eu des ruptures de stocks 1mportants pour des prodults 
importants non I_I OUl I_I 
si "oui" pour que1s medlcaments? pourquo1? ou? comment l'avez vous 
gere: ______________________________________________________________________ 

avez vous des standards d'ut11lsat1on OUl I_I non Ij 
Sl "OU1" pour quels medlcaments/ma1ad1es_______________________ 

IV.A 1a PASP: 

recevez vous l~s inventalres semestrlels de cette prefecture 
a temps YOu] u OUl I_J nonI _I 
correctement remp1is OUl Ij non I_I 

)lCJ 




1A13LEAU UE~ AC II Vil £S PAR PHffEC I UnE 19...... . 

PllEfECTURE: 
Da t e 

- -

SOUS PREFECTURES 

~(f(~( ..(( '0 (CII( LON R£F£llE NCE '0 £CIIELON R£rrRENCE ." (CHELON R£f£RENCE I" £CH£lON 

Consultations curatives 

Suivi des enfants 
:--­

vaccinations 

D~jJistage ma!nutris 

Consult.prl::natales -
Accouchements assistl::s 

Bien-litre familial 

Prise en charge 1 BC 

Ll::preux 

Malnutris 

Refl::rence vers 2" niv. 

Education sanilaire 

~ivitl::s communautaires 

Laboratoire -

t 

Chirurgie Cl::sarienne 

Amputation 

LaparoLomie 
f-

HospitaHsalion 

Supervision 

Colonne reference Jnscrlre "+" slle servIce (OU l'Bctlvlte) eXlste Colonne I" echelon lnscrlre Ie nombre 00 formations sanltal 
"0" sl Ie service n'exlste pas offrant 1e service 
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I AULI:AU LJI:~ All I VI II:S fJAB Sf PHLI I:.C IIJHL 19 ....... 

PREFECTURE: ~ -
SI 
[l 

Prercct: 
J I e ,. tCHElON 

F.;u Ille de SUIYI st'Jllsllque 
~"R;'~}. <a,,,," 

OUI: I_ I NON: I I 

STRUCTURES 
SANITAIRES 

Consultations curatives 

Suivi des enfants 

vaccinations -
D~pisla~e malnutris 

Consult.prenatales 

Accouchements assistes 
nien-~tre familial 

IPrise en charge TBe 

Lepreux 
Malnutris 

R~ference vers 2" niv. 
Education sanilaire 
Activites communautaires 

Laboratoire 
Chirurgie Cesarienne 

Amputation 

Laparotom!c 

lIospitalisation 

Supervision 

,. (CHELON ,. (CHELON ,. £CIIElON r:~~CllflO~. ,. (CHELON ,. £CIJElON ,. (C'IELON 

-
'·£CUElON 

1"colonne Inscrlre"+"SI J'aClh/l1pE'Xlstedppulspluslje 1 an 2° colollne Inser irE' - pes d'evolullOn 
"n" SI J'act'vlle a d.§bufe dans I'annee ";-' acllvlte en pr()JresslOn 
"0" sll'acllvlle lI'foxlste pas '~' acl Iv lie er re.JressJOn 
, -" Sl l'ocllYI fe a ISle suppr Iffiee d,ms I annee 
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ANNEXE D 


QUESTIONNAIRES DES AIDES EXTERIEURES 



177 I N T E R V E NAN T 

RENSEIGNEMENT GE~ERAUX 

1 - Organisme ou agence 


2 - Organisme de financement__________________________________ 


3 - Statut_____________________________________________________ 


4 - Relation avec Ie MSP____________________ . __________________ 


5 - ObJectif du projet_______________________________________ 


6 - Domaine d'intervention____________________________________ 


7 	 - Niveau d'intervention 

- niveau national D rligional D local D 
- Prliciser Ie lieu__________________________________________ 

ou les lieux_______________________________________________ 

B - Date du dlibut d'exlicution_________________________________ 

9 - Durlie prlivue pour Ie proJet____________________________ _ 

10 - Situation du projet_______________________________________ 

11 	 - Nombre de personnes engaglies dans Ie projet 

- Expatrilis__________________________________________________ 

- Personnel local___________________________________________ 

12 	 - Budget global pliriode _____________couv~~~e 

13 	 - Observations 
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ANNEXE E 


ARRETE 0022/MSPISE/OG/BSPE/87 

PORTANT MISE EN PLACE O'UN NOUVEAU 


SYSTEME D'ENREGISTREMENT DE ROUTINE 




Rj:':Y.J!~J1.LQ!J_:1"-9 H A Q. UNITE-TRAVAIL-PROGRES 181 
MINISTERE DE LA SANT~QUE 


~E~RI;TlIRIAT D'_ETA'!. 

I?]:_RECTION ~_ENERALE 


BUREAU DES STATISTIO ES." 

P~A~l_~~CATION ET ETUDES 


N"tJQZi/MSP ISE/DG IBSPE 

~!~a~: DAAFM'; 
LJMPSR 
DFPE~ 

~i~L9 
Arrat~ N"~MSP/SE/DG/BSPE/87 
portant m~se en place d'un 
nouveau systeme d'enregistreMent 
de rout~ne dons les 
EtobliDsoments de so~ns publ~cs 
et pr.v~6 au Tchod. 

Le M~niGtre de 10 Sont~ Publ~que • 
1 - Vu 1'Acte fondamental de la R~publ~que. 

2 - Vu l~ Decret n"25/PCE/SGCE/82 du 18 octobre 1982 portant 
publ~cot~on de l'Acte fondamental de 10 Republ~que. 

3 - Vu le Decret n"201/PR/CAB du 21 mars 1986 portant re.an~ement 
lII~nst~r~el, 

4 - Vu le Decret n" 320/PRISGG/86 du 2 Ju~n 1986 outor~sanL 1a 
r~organlsatlon des ~~nist~res par arrat~ m~n~st6r~e1, 

5 - Vu 10 ne~ess~te de disposer d'un .y.t~.e d'ln{ormatlon 
sanltal.re f~able 

ARRETE 

Artlcle ~er Un nouveau syst~me d'enregistrement de routine est 
m~s en place dans les Etablieseaenta de ao~ns publics et pr~v~a 
du Tchad. 

~~~~c~~ Le nouveau syst~me d'enregistreDent de rout~ne 
comprendra les quatre ~lements sUivants: 

- 1. Un l.nventa~re annuel des foraations et de leurs 
ressourres en personnel et en 6quipement qUl. sera dre••~ par 
toutes les format~one san~ta~ree. 

- 2. Un rapport mensuel d'act~vit6a <poste eentl.nelle) qui 
aera etabl~ par les format~ona cho~s~es comme postes sent~nelles 

http:sanltal.re


182 - 3. Un rapport mensuel d'act1v1tes (format10n de base> qU1 
sera rempl! par toutes les formations aanita1res sauf celles 
ch0161es CO~Me postes sent1ne11es. 

- 4. Un t616gramme hebdomadairq offic1el qui sera z'empli par 
les postes sent1ne1les. 

Art1cle 3: 

Est cons1dere COMme poate aant1nelle tout etabl1saamant de 
S01ns public ou pr1ve qui reppnd aux crit~re~ specifiques retenus 
par Ie M1n1st~re. 

Tout autre etab11sse~ent qU1 ne repond pas ~ ces cr1t~res 
est cons1dere com me formation de basp. 

Art1cle 4: Toute format10n sanitaire pub11que ou pr1vee devra 
term1ner 10 redaction du rapport mensuel d'activites du m01a 
ecoule avant 10 quatr1~me Jour du mois aU1vant. Un exemplaire du 
rapport sera envoye au medecin-chef de prefecture avant le 
hU1t1eme Jour du m01S sU1vant. Un autre exempla1re sera garde 
dans les erch1ves de le formation senita1re et pourre Atre 
consulte ~ la demande de toute poraonne hab111tee par Ie 
M1n1stere de 10 Sonte Pub11quo. 

~~~1cle 5: Choque formot10n sanitaire devra designer un 
responsable de la redact10n du rapport mensual dans une formation 
poste sentinelle. D~ns un dispenaaire ce sera en pr1nc1pe Ie 
responsable mArnE de la £ormat10n qui va red1ger le rapport. 
Dans les grandes format1ons sanitaires, la responsabilite de la 
redoct10n du rapport pourra Atre donnee ~ une ou plus1eurs 
1nf1rrn1ers maJors. 

~rt1cle 6: Le medec1n-che£ de prefecture est responsab1e de la 
collecte et de la transrn1ss10n des rapports mensuels d'activites 
de sa prefecture. 

Au plus tard Ie 20e Jour du mois qU1 suit celui pour lequel 
le rapport est etabli, le rnedecin-chef de prefecture envoie toua 
les rapports re94s en un C011S au Bureau des Stat1st1quea. 
P1an1f1cat10n et Etudes du MinistQre de la Sante Publique. Lea 
rapports qU1 lui parviennent aprea cette date seront envoyes avec 
Ie co11s du rn01S aU1vant. 

Le medec1n-chef de prefecture t1endra l'1nformation concernant 1a 
collecte et la trensmiss10n des rapports dans un cah1er de 
recept10n selon le modele suggere par Ie Min1st~re. 

Art1cle 7: Le Bureau des Statiat1'uea, Planif1cation at Etudes du 
M1n1stere de la Sante Pub11que est responsable de la collecte de 
l'analYbe et de l'1nventaire et des rupports menauela d'activitea 
de l'enser-ble du paya. 

Il £ourn1ra de ia90n regul1ere la retro1nformat10n aux 
responsables centraux et regionaux. sous forme de rapporta. 



~rt~cle 8: Les medec~ns-chexs de praxecture et lea autres 183 
reaponaables dea xormat~ona ssnitaires doivent dispoaer du manual 
d'~netructions etabl~ par le Miniat~ra afin d'sseurer 
l'enreg~strement Journal~.r des donn.a. at la redact~on salon 1•• 
normee etabl~a du rapport Mensuel. 

Art1cle 9: A part~r de la m~ae an place du nouveau ayat~me 
d'enregiatrement de routine tous le& autrea documenta de 
tranam~se~on d'inxormation sur 1& syat~me san1taira nat~onal ne 
aeront plus utilises sau£ avec accord prealable du Hinist.r•• 

~rt1cle 10: Le present arrAte prend e££at ~ compter de la date de 
a~gnature et sera enregistre, publi. at cOMmun~que partout o~ 
beaoin aera. 

N'Djamena, le 27 Juin 1987 

La 

1~7 
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ANNEXE F 


LISlE DES FORMATIONS SANITAIRES 

DE LA REPUBLIQUE DU TCHAD EN 1989 




187 LISTE DES FORMATIONS SANITAIRES 
DE LA REPUBLIQUE DU TCHAn EN 1989 

CODE S/PREFECTURE LOCALITE TYPE AFFI SYST OUVERTE NBRE 
iT 11.'!:' ~UI/NON LITS 

** Batha 
1011302 Ati Am-Djamena Dispensaire Min.S.P FB oui 0 
1011301 Ati Ambassana Dispensaire Min.CJ.P FB oui 0 
1011101 Ati Ati Centre MMical Min.S.P PS oui 79 
1011601 Ati Ati Sect.HPSR 6 Min.S.P PS oui 0 
1011602 Ati Ati Sect.Mobile 6 Mln.S.P PS oui 0 
1013001 Ati Ati C.Social Ati Min.A.S FB oui 0 
1011308 Ati Birny Dispensaire Min.S.P FB oui 0 
1011312 Ati Koundjourou Dispensaire Min.S.P FB oui 0 
1011313 Ati Yao Dispensaire Hln.S.P FB oui 0 
1021201 Djedaa Djedaa 1nfirmerie Min.S.P FB oui 25 
1031303 Oum-HadJer Adjob Dispensaire Min.S.P FB oui 0 
1031304 Oum-Hadjer Pun-Sack Dispensalre Min.S.P FB oui 0 
1031305 Oum-HadJer Asnet Dlspensalre Min.S.P FB OUl 0 
1031306 Oum-Hadjer Assafick Dispensaire Min.S.P FB oui 0 
1031307 Oum-Hadjer Assartini DiGpensaire Min.S.P FB oui 0 
1031309 Oum-HadJer Dopdop Dispensaire Mln.S.P FB oui 0 
1031310 Oum-HadJer Haraze DJombo Dispensaire Min.S.P FB oui 0 
1031311 Oum-Hadjer Kound)dr Dispensalre Min.S.P FB oui 0 
1031202 Oum-Hadjer Oum-Hadjer 1nfirmerie Min.S.P FB oui 50 

** Subtotal .... 
154 

*- Biltine 
1111301 Am-Zoer Am-Zoer Dispensaire Min.S.P FB oui 0 
1121302 Arada Arada Dispensaire Min.S.P FB oui 0 
1131101 Biltine Biltine Centre MMical Min.S.P PS oui 27 
1131304 Biltine Matagene Dispensaire Mis.E.U FB non 0 
1141303 Guereda Aramkol~ Dispensaire Min.S.P FB oui 0 
111.11201 Guereda Guereda 1nfirmeue Min.S.P FB oui 0 
1151202 1riba 1riba 1nfirmerie Min.S.P FB o'Ji 0 
1151305 1nba Tine Dispensaire Min.S.P FB oui 0 

** Subtotal .. * 

27 

** Borkou-Enn-Tib. 
1211311 Borkou Bathanadj~ne Dispensaire Min.S.P FB oui 0 
1211101 Borkou Faya Centre M~dical Mln.S.P PS oui 31 
1211315 Borkou Faya Disp.Garnison Min.D. FB oui 0 
1211306 Borkou Kirdimi Dispensaire Min.S.P F8 oui 0 
1211307 Borkou Kouba-Oulanga Dispensaire Min.S.P FB oui 0 
1211305 Borkou Yebbi-Bou Dispensaire Min.S.P FB oui 0 
1221303 Ennedi Bao Dispensaire Min.S.P FB oui 0 
1221302 Ennedi Berdoba DlspenFlaire Min.S.P F8 oui ~ 
1221201 Ennedi Fada 1nfirnlerie Min.S.P FB oui 0 
1221308 Ennedi Gouro Dispensaire Min.S.P F8 oui 0 
1221301 Ennedi Kalait Dispensaire Min.S.P F8 oui 0 
1221309 Ennedi Mourdi Dispensaire Min.S.P FB oui 0 
1221304 Ennedi Ounianga-Kebu Dispensaire Min.S.P FB oui 0 
1221312 Ennedi Ounianga-Saher Dispensaire Min.S.P FB oui 0 
1231202 Tibesti Bardai 1nfirmerie Min.S.P F8 oui 0 

I ~ 4 




188 1231313 Tibesti 
1231310 Tibesti 

Wour 
Zouar 

Dispensaire 
Dispensaire 

Min.S.P 
Min.S.P 

FB 
FB 

oui 
oui 

0 
0 

1231314 Tibesti Zoumri Dispensaire Min.S.P FB oui 0 
* * Subtotal "* 

31 

** C-B Rural 
1311704 Bokoro Arbouchatak Poste de Sant~ Min.S.P FB oui 0 
1311202 Bokoro Bokoro Infinnerie Min.S.P PS oui 31 
1311316 Bokoro 
1311322 Bokoro 
1311314 Bokoro 
1311352 Bokoro 
1321309 Bousso 
1321310 Bousso 

Maigana 
Moyto 
Ngama 
Ouled Beli 
Ba-Illi 
Bouram 

Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 

Min.S.P 
~iln.S.P 

Min.S.P 
Cath. 
Min.S.P 
Min.S.P 

FB 
FB 
FB 
~ 

FB 
FB 

oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 

0 
0 
0 
0 
0 
0 

1321101 Bousso Bousso Centre MMical Min.S.P PS oui 54 
1321311 Bousso Bousso Dispensaire Cot.Tch FB non 0 
1321337 Bousso 
1321323 Bousso 

Miltou 
Onoko 

Dispensaire 
Dispensaire 

Min.S.P 
Cot.Tch 

FB 
FB 

oui 
non 

0 
0 

1331333 Massakory 
1321706 Massakory 
1331204 Massakory 
1331708 Massakory 
1321705 Massa~ory 

Baltram 
Gredaia 
Massakory 
Sidje 
Tourba 

Dispensai '"e 
Poste de Sant~ 
Infinnerie 
Poste de Sant~ 
Poste de Sant~ 

Min.D. 
Min.S.P 
Min.S.P 
Cath. 

FB 
FB 
PS 
FB 
FB 

oui 
oui 
oui 
oui 
oui 

0 
0 

24 
0 
0 

1341347 Hassenya 
1341701 Hassenya 
1341313 Massenya 
1341335 Massenya 
1341203 Massenya 
1351331 Ndjamena 
1351709 Ndjamena 
1351324 Ndjamena 
1351702 Ndjamena 
1351312 Ndjamena 
1351330 Ndjamena 
1351349 Ndjamena 
1351703 Ndjamena 
1351348 Ndjamena 
1351327 Ndjamena 
1351350 Ndjamena 
1351332 Ndjamena 
1351315 Ndjamena 
1351346 Ndjamena 
1351334 Ndjamena 
1351317 Ndjamena 
1351318 Ndjamena 
1351319 Ndjamena 
1351320 Ndjamena 
1351351 Ndjamena 
1351326 Ndjamena 
1351329 Ndjamena 
1351353 Ndjamena 

Bodoro 
Bougoumene 
Dourbali 
Dourtali 
Massenya 
Abou Gawe 
Chedide 
Danouna 
Djermaya 
Djimtillo 
Douguia 
Gaoui 
Guitt~ 

Holom 
Kardl 
Karme 
Koundoul 
Linia 
Logone Gana 
Loumia 
Mailao 
Mandelia 
Mani 
Massaguet 
Nala 
Ndjamena-Fara 
Ngonba 
Walia 

Dispensaire 
Poste de Sant~ 
Dispensaire 
Dispensaire 
Infinnerie 
Dispensaire 
Poste de Sant~ 
Dispensaire 
Poste de Sant~ 
Dispensaire 
Dispenflaire 
Dispensaire 
Poste de Sant~ 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispenflaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensdire 
Dispensnire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 

Min.S.P 
Min.S.P 
Min.S.P 
Min.D. 
Min.S.P 
Min.S.P 
Cath. 
Min.S.P 
C.R. 
Mis.E.U 
Min.S.P 
Min.S.P 
Cath. 
Min.S.P 
Cath. 
Min.S.P 
Min.D. 
Min.S.P 
Min.S.P 
Min.D. 
Min.S.P 
Min.S.P 
Min.S.P 
Min.S.P 
Min.S.P 
Min.S.P 
Min.S.P 
Cath. 

FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 

oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
non 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 

0 
0 
0 
0 

24 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

* * Subtotal "* 
133 

** Guera 
1411301 Bitkine Ab Touyour Dispensaire Min.S.P FB oui 0 
1411203 Bitkine Bitkine Infirmerie Min.S.P FB oui 1 



1411304 Bitkine 
1411306 Bitkine 
1411309 Bitkine 
1411312 Bitkine 
1421307 Mangalm6 
1421201 Mangalm6 
1431308 Melfi 
1431202 Melfi 

Bitkine 
Dadouar 
Korbo 
Mokoulou 
Eref 
Mangalm6 
Gogmi 
Melfi 

Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Infirmerie 
Dispensaire 
Infirmerie 

Mid.B.M 
Cath. 
Mid.B.M 
Mid.B.M 
Min.S.P 
Min.S.P 
As.C.T 
Min.S.P 

FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 

oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
olli 
oui 

0189 
0 
0 
0 
0 

16 
0 

24 
1441302 Mongo 
1441901 Mongo 
1441101 Mongo 
1441313 Mongo 

Baro 
Manjino 
Mongo 
Niergui 

Dispensaire 
L6proserie 
Centre MMical 
Dispensaire 

Cath. 
Min.S.P 
Min.S.P 
Min.S.P 

FB 
FB 
PS 
FB 

oui 
oui 
oui 
oui 

0 
0 

88 
0 

* * Subtotal * * 
129 

** Kanem 
1511301 Mao 
1511706 Mao 

Am Dobak 
Dondra 

Dispensaire 
Poste de Sant6 

Min.S.P 
UNICEF 

FB 
FB 

oui 
oui 

0 
0 

1511101 Mao Mao Centre M6dical Min.S.P PS oui 83 

1511309 Mao 
1511310 Mao 
1511312 Mao 
1511601 Mao 

Mao 
Mao 
Mao 
Mao 

Disp.Mosqu6e 
Disp.Mao Moto 
Disp.Garnison 
SSect.MPSR 1 

Min.S.P 
Min.S.P 
Min.D. 
Min.S.P 

FB 
FB 
FB 
PS 

oui 
oui 
oui 
oui 

0 
0 
0 
0 

1511602 Mao Mao SSect.Hobile 1 Min.S.P PS oui 0 

1513001 Hao Mao C.Social Mao Min.A.S FB oui 0 

1511705 Hao Moal Poste de Sant6 UNICEF FB oui 0 

1511304 Hao 
1511703 Mao 

Mondo 
Motoa 

Dispensaire 
Poste de Sant6 

Bin.S.P 
UNICEF 

FB 
FB 

oui 
oui 

0 
0 

1511704 Hao 
1511702 Hao 

Mourzougui 
Sidi MaHari 

Poste de Sant6 
Poste de Sant6 

UNICEF 
UNICEF 

FB 
FB 

oui 
oui 

0 
0 

1511314 Hao 
1521302 Moussoro 
1521303 Houssoro 
1521201 Moussoro 

Wadjigui 
Cheddra 
Michemir6 
Houssoro 

Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Infirmerie 

Min.S.P 
Hin.S.P 
Min.S.P 
Min.S.P 

FB 
FB 
FB 
FB 

oui 
oui 
oui 
oui 

0 
0 
0 

64 

1521308 Moussoro 
1521311 Houssoro 
1531202 Nokou 

Ngali 
Salal 
Noltou 

Dispensaire 
Dispem..aire 
Infirmerie 

Hin.S.P 
Min.S.P 
Min.S.P 

FB 
FB 
FB 

oui 
oui 
oui 

0 
0 

48 

1531313 Nokou 
1531305 Nokou 
1531306 Nokou 
1531307 Nokou 

Nokou 
Ntiona 
Rig Rig 
Ziguey 

Disp.Garnison 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 

Min.D. 
Min.S.P 
Min.S.P 
Min.S.P 

FB 
FB 
FB 
FB 

oui 
oui 
oui 
oui 

0 
0 
0 
0 

** Subtotal ** 
1!.l5 

** Lac 
1611309 Bol 
1611101 BoJ 

Baga Sola 
Bol 

Dispensaire 
Centre MMical 

Min.5.P 
Min.S.P 

FB 
PS 

oui 
oui 

0 
24 

1613001 Bol Bol Centre Social Min.A.S FB oui 0 

1611313 Bol 
1611315 Bol 
1611314 Bol 
1611305 Bol 
1611306 Bol 
1611308 Bol 
1621312 Ngour1 
1621310 Ngouri 
1621311 Ngouri 
1621301 Ngoun 

Daboua 
Kinjeria 
Kiskira 
Liwa 
Magui 
Tataveron 
Ameron 
Dibinentchi 
Djiguidada 
Doum Doum 

Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Djspensaire 
D;,spensaire 

Min.D. 
Min.D. 
Min.D. 
Min.S.P 
Mis.E.U 
Mis.E.U 
Mln.S.P 
Min.S.P 
Min.S.P 
Min.S.P 

FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 

oui 
oui 
oui 
oui 
non 
non 
oui 
oui 
oui 
oui 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

11 J 




190 1621302 Ngouri 
1621303 Ngouri 
1621304 Ngouri 
1621307 Ngouri 

.o.. Subtotal .. 

Haikoulou 
Isseirom 
Kouloudia 
Ngouri 

Dispensalre 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 

Mis.E.U 
Min.S.P 
!Un.S.P 
Min.S.P 

FB 
FB 
FB 
FB 

non 
oui 
oui 
oui 

0 
0 
0 
0 

24 

.... Logone Occ . 
1711302 Beinamar 
1711304 Beinc:Unar 
1711201 Beinamar 

Beinamar 
Beinamar 
Doiti 

Dispensaire 
Dispensaire 
Infirmerie 

Min.S.P 
Cot.Tch 
Cath. 

FB 
FB 
FB 

oui 
non 
non 

.;; 
0 
8 

1711312 Beinamar 
1711321 Beinamar 
1711323 Beinamar 
1721001 Benoye 
1721303 Benoye 
1721305 Benoye 
1722001 Benoye 
1721309 Benoye 
1721322 Benoye 
1731301 Houndou 
1731306 Houndou 
1731325 Houndou 
1731307 Houndou 
1731401 Houndou 
1731310 Houndou 
1731311 Houndou 
1731328 Houndou 
1731313 Houndou 
1731314 HounC:ou 
1731002 Houndou 
1731315 '-{oundoll 
1731316 Houndou 
1731317 Houndou 
1731318 Houndou 
1731319 Houndou 
1731320 Houndou 
1731601 Houndou 

Laokassi Dispensaire 
Pala Koundja Dispensaire 
Tapol Dispensaire 
Bebalem HOpital 
Beladja Dispensaire 
Benoye Dispensaire 
Benoye C.Handicap~s 

Doher Dispensaire 
Sargouin Dispensaire 
Bao DispE'nSalre 
Bira Handa Dispensaire 
Dadjil~ Dispensaire 
Deli Dispensaire 
Ooguindi Haternit~ 

Douala Paysanna Dispensaire 
Krim Krim Dispensaire 
Hbala Dispensaire 
Hbalkabra Dispensaire 
Mbalkabra Dispensaire 
Houndou HOpital 
Mound.:lu Dispensaire 
Moundou Dispensaire 
Moundou Dispensaire 
Moundou Dispensaire 
Moundou Dispensaire 
Moundou Dispensaire 
Moundou Sect.HPSR 3 

Hin.S.P 
His.E.U 
Min.S.P 
Mis.E.U 
His.E.U 
!Un.S.P 
Cath. 
Cot.Tch 
Mis.E.U 
Hin S P 
Min.S.P 
Hid.B.M 
Hin.S.P 
Cath. 
His.E.U 
Hin S.P 
Hin.S.P 
Hin.S.P 
Cath 
Hin S.P 
Cot.Tch 
Hlerie 
H.C T 
Bserie 
Cy.Tch. 
Hin.S.P 
Min.S.P 

FB 
FB 
FB 
PS 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
PS 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
PS 

oui 
non 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
non 
oui 
oui 
oui 
non 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
ou! 
oui 
oui 
oui 
OUl 
oui 
non 
oui 
oui 

0 
0 
0 

251 
0 
0 

30 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

185 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

1731602 Houndou Moundou Sect. Hobile 3 Hin.S.P PS oui 0 
J731901 Houndou Moundou L~pros"r)e Hin.S.P FB oui 0 
1733001 Houndou Moundou C.Social 1 Hin.A.S FB oui 0 
1733002 Houndou Moundou C.Social 2 Hin.A.S FB non 0 
1731.326 Houndou 
1731327 Houndou 

Moundou 
Ngondong 

D1epensaire 
Dispensaire 

Hairie 
Hin.S.P 

FB 
FB 

oui 
oui 

0 
0 

.o.o Subtotal." 
474 

.o.o Logone Ori . 
1811102 Bebedjia 
1811333 Bebedjia 
1811337 Bebedjia 
1811313 Bebedjia 
1811706 Bebedjia 
1611335 Bebedjia 
1811324 Bebedjia 
1811325 Bebedjia 
1811708 Bebedjia 
1821306 Doba 

Bebedjia 
Bebedjia 
Bebedjia 
Dangdili 
Maw 
Hbaikoro 
Hbikou 
Miandoum 
Hokassa 
Beboto 

Centre H~dical 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Poste de Sant~ 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Paste de Sant~ 
Dispensaire 

CSDB 
Hin.S.P 
I.R.C.T 
His.E.U 
Cath. 
Cath. 
Hid.B.H 
Hid.B.M 
Cath. 
Hid.B.M 

PS 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
j:'B 
FB 

OUl 
oui 
oui 
non 
non 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 

60 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 



1821704 Doba 
1821308 Doba 

Bekoura 
Bembare 

Poste de Sant6 
Dispensa:lre 

Cath. 
His.E.U 

FB 
FB 

non 
I)ui 

0 191 
0 

1821701 Doba 
1821311 Doba 

Betedje 
Bodo 

Poste de Sant6 
Dispensaire 

Cath. 
Hin.S.P 

FB 
FB 

non 
oui 

0 
0 

1821312 Doba 
1821339 Doba 
1821334 Doba 
1821336 Doba 
1821101 Doba 

Bodo 
B6daga 
B6nganga 
B6ti 
Doba 

Dispensaire 
Dispensaire 
Dlspensaire 
Dispensairf' 
Centre H6c'11ca! 

Hid.B.M 
Mis.E.U 
Mid.B.M 
Hid.B.M 
Min.S.P 

FB 
FB 
FB 
FB 
PS 

oui 
oui 
OU1 
oui 
oui 

0 
0 
0 
0 

82 
1821201 Doba Doba Infirmer ~.I Mid.B.M FB oui 25 
1821314 Doba 
1821901 Doba 
1823001 Doba 

Doba 
Doba 
Doba 

DispensaiJ:e 
L6proserie 
C.Social Doba 

Cot.Tch 
Min.S.P 
Min.A.S 

FB 
FB 
FB 

oui 
oui 
oui 

0 
0 
0 

1821310 Doba 
1821317 Doba 

Dobiti 
Dosaiti 

Dispensaire 
Dispensaire 

Min.S.P 
Mid.B.M 

FB 
FB 

non 
oui 

0 
0 

1821320 Doba Kara DisrAnsaire Min.S.P FB oui 0 
1821321 D~~a 
1821323 Doba 

Kara Manga 
Madana 

Dispensaire 
Dispensaire 

Mid.B.M 
Hin.S.P 

FB 
FB 

oui 
oui 

0 
0 

1821707 Doba 
1831305 Gor6 

Mainanga 
Df'boto 

Poste de Sant6 
Dispensaire 

Cath. 
Min.S P 

FB 
FB 

oui 
oui 

0 
0 

1831703 Gor6 
1831307 Gor6 
1831338 Gor6 

Bedya 
Eekan 
Boi-B6ssao 

Poste de Sant6 
Dispensaire 
Dis~nsaire 

Cath. 
Hin.S.P 
Min.S.P 

FB 
FB 
FB 

non 
oui 
oui 

0 
0 
0 

1831315 Gor6 
1831316 Gor6 
1831202 Gor6 

Dodang 
Donia 
Gor6 

Dispensaire 
Dispensaire 
Infirmerie 

His.Fr 
Cath. 
Min.S.P 

FB 
FB 
FB 

oui 
oui 
oui 

0 
20 
24 

1831318 Gor6 
1831319 Gor6 
1831702 Gor6 
1831326 Gor6 
1831332 Gor6 
183171~ Gor6 

Gor6 
Gor6 
Kaba Roanqar 
MHadi 
MHadi 
Timberi 

Dispensaire 
Dispensaire 
Poste de Sant6 
Dispensaire 
Dispensaire 
Poste de Sant6 

Cath. 
Cot.Tch 
Cath. 
Min.S.P 
Mid.B.M 
Cath. 

FB 
FB 
FB 
FB 
FE 
FB 

oui 
non 
oui 
oui 
oui 
oui 

0 
0 
0 
0 
0 
0 

1841301 llbaiboko.lJll 
1841303 Hbalbokoum 
1841309 Hbaibokoum 
1841705 Mbaibokoum 

Andoum 
Bam 
Bessao 
Koumao 

DispE'nsaire 
Dio.:pensaire 
Dispensaire 
Poste de Sant6 

Pcotist 
Cath. 
Min.S.P 
Cath. 

FB 
FB 
FB 
FB 

oui 
oui 
oui 
oui 

0 
0 
0 
0 

1841322 ¥.baibokoum 
1841203 Hbaibokoum 

Laramanaye 
Hbaibokoum 

Dispensaire 
Infirmerie 

Min.S.P 
Min.S.P 

FB 
FB 

oui 
oui 

0 
42 

1841327 Hbaibokoum Mini Dispensaire Min.S.P FB oui 0 
1841328 Hbaibokoum 
1841709 Hbaibokoum 
1841330 Hbaibokoum 
1841331 Hbaibokoum 

Oudoumia 
Ouli Bangala 
Pao 
Yamodo 

Dispensaire 
Poste de Sant~ 
Dispensaire 
Dispensaire 

Min.S.P 
Cath. 
Min.S.P 
Min.S.P 

FB 
FB 
FB 
FB 

non 
oui 
oui 
oui 

0 
0 
0 
0 

* * Subtotal *" 
253 

** Hayo-Kebbi 
1911310 Bongor 
1911001 Bongor 
1911308 Bongor 
1911601 Bongor 
1911602 Bongor 
1913001 Bongor 
1911703 Bongor 
1911705 Bongor 
1911303 Bongor 
1911301 Bongor 
1911315 Bongor 

Billiam Oursi Dispensaire 
Bongor HOpital 
Bongor Dispensaire 
Bongor Sect.HPSR 2 
Bongo;;: Sect. MobHe 2 
Bongor C.Social Bongor 
Mr6 Poste de Sant6 
Diao Poste de Sant6 
Djaman Barissou Dispensaire 
Er6 Dispensaire 
Guelendeng Dispensaire 

Min.S.P 
Min.S.P 
Cot.Tch 
Min.S.P 
Min.S.P 
Min.A.S 
UNICEF 
UNICEF 
Mis.E.U 
Min.S.P 
Min.S.P 

FB 
PS 
FB 
PS 
PS 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 

oui 
oui 
non 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 

0 
95 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 



192 1911333 Bon~or 
1911316 Bongor 
1911322 Bongor 
1911104 Bongor 
1911706 Bongor 
1911707 Bongor 
1911324 Bongor 
1911702 Bongor 
1911313 Bongor 
1911901 Bongor 
1911327 Bongor 
1911704 Bongor 
1921101 Fianga 
1921305 Fianqa 
1921335 Fianqa 
1921334 Fianqa 
1921318 Fianqa 
1921320 Fianga 
1921325 Fianqa 
1921203 Fianga 
1921701 Fianga 
1921329 Fianqa 
1931309 Gounou-Gaya 
1931306 Gounou-Gaya 
\931302 Gounou-Gaya 
1931332 Gounou-Gaya 
1931202 Gounou-Gaya 
1931314 Gounou-Gaya 
1931337 Golmou-Gaya 
1931328 Gounou-Gaya 
1941311 ~r~ 
1941201 ~r~ 

Ham 
Y.atoa 
Kim 
Koyom 
Malboum-Foulb6 
Mogrum 
Moulkou 
Nanguigoto 
Ngam 
Sieke 
Silia 
Witi Witt 
Fianqa 
Fianqa 
Gamba 
Kaoran 
Koupor 
Lall~ 
Molfoudey 
Ser~ Dawa 
Sokoy 
Tikem 
Berem 
Djodo Gassa 
Domo-Dambali 
Gounou Gan 
Gounou-Gaya 
Gounou-Gaya 
Pont-Caroll 
Taqal 
Binder 
Bissi-Mafou 

Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Centre MMical 
Poste de Sante: 
Poste de Sant~ 
Dispcnsaire 
Poste de Sant~ 
Dispensaire 
~proserie 

Dispensaire 
Poste de Sant~ 
Centre MMical 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Infirmerie 
Poste de Sant~ 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Infirmerie 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Infirmerie 

His.E.U 
Hin.S.P 
Min.S.P 
As.C.T 
UNICEF 
UNICEF 
Min.S.P 
UNICEF 
Min.S.P 
Min.S.P 
Mis.E.U 
UNICEF 
Min.S.P 
Cot. Ten 
As.C.T 
As.C.T 
Cath. 
Min.S.P 
Min.S.P 
Cath. 
Min.S.P 
Min.S.P 
Min.S.P 
Min.S.P 
Cath. 
Cath. 
Min.S.P 
Cot.TC'h 
As.C.T 
Cath. 
Min.S.P 
Cath. 

FB 
FB 
FB 
PS 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
PS 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
PS 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 

oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
non 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
non 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 

0 
0 
0 

112 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

100 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

18 
0 
0 
0 
0 
4 
0 

30 
0 
0 
8 
0 

18 
1942001 ~r~ Bissi-Hafou C.Handicap~s Cath. FB oui 16 
1941319 
1941102 

~r~ 
~r~ 

Lagon 
~r~ 

Dispensaire 
Centre MMical 

Min.S.P 
Min.S.P 

FB 
PS 

oui 
oui 

0 
64 

1941321 
1942501 

~r~ 
~r6 

~r~ 
~r~ 

Dispensaire Cot.Tch 
Service Conununau Conunun. 

FB 
FB 

non 
oui 

0 
0 

1941331 ~r~ 
1951307 Pala 
1951312 Pala 
1941323 Pala 
1951103 Pala 

Zaguere 
Dar! 
Gagal 
Moursal~ 

Plila 

Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Centre M~dieal 

Min.S.P 
Min.S.P 
Min.S.P 
Cath. 
Min.S.P 

FB 
FB 
FB 
FB 
PS 

oui 
oui 
oui 
non 
oui 

0 
0 
0 
0 

60 
1951326 Pala 
1951336 Pala 
1951330 Pala 

Pala 
Pala 
Torrock 

Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 

Cot.Tch 
Min. 0 
Min.S.P 

FB 
FB 
FB 

oui 
oui 
oui 

0 
0 
0 

* * Subtotal .. 
525 

** Moyen-Chari 
2011320 Koumra 
2011318 Koumra 
2011705 Koumra 

Balman! 
Bangoul 
Bendana 

Dispensaire 
Dispensaire 
Poste de Sant~ 

Min.S.P 
Min.S.P 
Cath. 

FB 
FB 
FB 

oui 
oui 
non 

0 
0 
0 

2011704 Koumra 
2011307 Koumra 
2011315 Koumra 
2011314 Koumra 
2011312 Koumra 
2011313 Koumra 

Bendang 
Bessada 
B~bopen 
BMaya 
BMjoncio 
BMjondo 

Poste de Sant~ 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaue 

Cath. 
Min.S.P 
Min.S.P 
Min.S.P 
Mid.B.M 
Min.S.P 

FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 

oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 

0 
0 
0 
0 
0 
0 

/45 




2011309 Koumra 
2011357 Koumra 
2011322 Koumra 

B6kamba 
B6kcllllba 
Dobo 

Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 

Cot.Tch 
Priv6 
Cath. 

FB 
FB 
FB 

oui 
oui 
oui 

0193 
0 
0 

2011324 Koumra 
2011002 Koumra 
2011325 Koumra 
2011101 Koumra 

Gangara 
Goundi 
Goundi 
Koumra 

Dispensaire 
HOpital 
Dispensaire 
Centre MMical 

Cath. 
Cath. 
Hin.S.P 
Min.S.P 

FB 
PS 
FB 
PS 

oui 
oui 
oui 
oui 

0 
134 

0 
64 

2011102 Koumra Koumra Centre MMical Mid.B.M PZ oui 126 
2011330 Koumra 
2011901 Koumra 
2013001 Koumra 

Koumra 
Koumra 
Koumra 

Dispensaire 
L6proserie 
C.Social Koumra 

Cot.Tch 
Min.S.P 
Hin.A.S 

FB 
FB 
FB 

oui 
oui 
oui 

0 
0 
0 

2011333 Koumra 
2011337 Koumra 
2011345 Koumra 
2021319 Kyab6 
2021358 Kyab6 
2021306 Kyab6 
2021310 Kyab6 
2021103 Kyab6 
2021332 Kyab!! 
2021340 Kyab!! 
2021713 Kyab6 
2031720 Haro 
2031351 Haro 
2031303 Haro 
2031304 Haro 
2031707 Haro 
2031104 Hat'o 

Hatekaga 
Mouroumgoulaye 
Toki 
Baltoubaye 
Boli 
Boum Kebir 
Donio 
Kyab6 
KyaM 
Ngondey 
Singako 
Bemadji Sido 
Bendana 
Danamadji 
Danamadji 
Djekedj6M 
Haro 

Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensalre 
Centre MMical 
Dispensaire 
Dispensaire 
Poste de Sant6 
Poste de Sant6 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Poste de Sante 
Centre H6dical 

Hin.S.P 
Hid.B.H 
Cath. 
Hin.S.P 
Hin.S.P 
Hin.S.P 
Hid.B.M 
Hin.S.P 
Cot.Tch 
Hin.S.P 
Hin.S.P 
Conunun. 
Cath. 
Hin.S.P 
Hid.B.H 
Bahai 
Hin.S.P 

FB 
FB 
FB 
FB 
Fe 
FB 
FB 
FS 
FB 
FB 
FB 
FB 
rn 
FB 
FB 
FB 
FB 

non 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
non 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 

0 
0 
0 
0 
0 
0 

12 
41 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

12 
2031338 Haro 
2041316 Hoissala 
2041706 Hoiusala 
2041714 Hois:3ala 

Moussoro 
Bara II 
Bedegue 
Bekamba 

Dispensaire 
Dispensaire 
Poste de Sant6 
Poste de Sant6 

Hid.B.H 
Hin.S.P 
Cath. 
Cath. 

FB 
FB 
FB 
FB 

oui 
oui 
oui 
oui 

0 
0 
0 
0 

2041702 Moissala Boukinawa Poste de Sant6 Cath. FB oui 0 
2041305 Hoissala Bouna Dispensaire Hid.B.H FB oui 0 
2041001 Hoissala 
2041308 Hoissala 
2041302 Moissala 
2041701 Hoissala 

B6boro 
B6kourou 
Dembo 
Dobaden6 

HOpital 
Dispensaire 
Dispensaire 
Poste de Sant6 

Cath. 
Hid.B.H 
Hin.S.P 
Cath. 

PS 
FB 
FB 
FB 

oui 
oui 
oui 
oui 

120 
0 
0 
0 

2041354 Hoissrla Dobad6n6 V Djspensaire Bahai FB oui 0 
2041350 Moissdla 
2041352 Moissala 
2041717 Hoissala 

Gabian 
Gohongon 
Gon 

Dispensaire 
Dispensaire 
Poste de Sant6 

Hin.S.P 
Min.S.P 
Cath. 

FB 
FB 
FB 

oui 
oui 
oui 

0 
0 
0 

2041327 Hoissala 
2041716 Hoissala 

Koldaga 
Halissama 

Dispensaire 
Poste de Sant6 

Hin.S.P 
Cath. 

FB 
FB 

oui 
oui 

0 
0 

2041105 Moissala Moissala Centre H6dical Hin.S.P FB oui 46 
2041334 Moissala Hoissala Dispensaire Hid.B.H FB oui 0 
2041336 Hoissala 
2041346 Hoissala 
2041715 Hoissala 

Moissala 
Hoissala 
Nadili 

Dispensaire 
Dispensaire 
P,ste de Sant6 

Cot.Tch 
Bahai 
Cath. 

FB 
FB 
FB 

non 
oui 
oui 

0 
0 
0 

2041718 Hoissala 
2041339 Hoissala 

Ndinayo 
Ngalo 

Poste de Sant6 
Dispensaire 

Cath. 
Hin.S.P 

FB 
FB 

oui 
oui 

0 
0 

2041710 Hoissala 
2041719 Hoissala 
2041353 Hoissala 
2051321 Sarh 
2051317 Sarh 
2051301 Sarh 
2051359 Sarh 

Ngonde Ngalo 
Satayan 
Takawa 
Balimba 
Banda 
Djol1 
Doyaba 

Poste de San~ 
Poste de Sant6 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 

Cath 
Cath. 
Bahai 
Hid.B.M 
Sonasut 
Min.S.P 
Hin.S.P 

FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 

non 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 

0 
0 
0 
0 

13 
0 
0 



194 2051708 Sarh Kemdila Poste de Sant6 Cath. FB oui 0 
2051331 Sarh 
2051328 Sarh 
2051329 Sarh 
2051349 Sarh 
2051709 Sarh 

Korbol 
Koumogo 
Koumogo 
Kcutou 
Koutou 

Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensal.re 
Poste cl-:. 5ant6 

Min.S.P 
Min.S.P 
Cath. 
Uin.S.P 
Cath. 

FB 
FB 
FB 
FB 
FB 

oui 
oui 
non 
non 
oui 

0 
0 
0 
0 
0 

2051003 Sarh 
2051326 Sarh 
2051341 Sarh 

Sarh 
Sarh 
Sarh 

HOpital 
Dispensaire 
Disp.B6go'.l 

Min.S.P 
Cot.Tch 
Min.S.P 

PS 
FB 
FB 

oui 
oui 
oui 

212 
0 
0 

2051342 Sarh 
2051344 Sarh 
2051601 Sarh 

Sarh 
Sarh 
Sarh 

Disp.Ch.Lwanga 
Disp.Kassai 
Sect.HPSR 4 

Cath. 
Min.S.P 
Min.S.P 

FB 
FB 
PS 

oui 
oui 
oui 

0 
0 
0 

2051602 Sarh Sarh Sect. Mobile 4 Min.S.P PS oui 0 
2051711 Sarh Sarh P.St6 Parisara Cath FB non 0 
2051902 Sarh 
2053003 Sarh 

Sarh 
Sarh 

Uproserie 
C.Social Sarh 

Min.S.P 
Min.A.S 

FB 
FB 

oui 
oui 

0 
0 

2051355 Sarh 
2051356 Sarh 

Sarh 
Sarh 

Dispensaire 
Dispensaire 

S.T.T 
Mis E.U 

FB 
FB 

oui 
oui 

0 
0 

.. Subtotal * * 
780 

"" Ndjamena 
1351321 Ndjamena 
1351001 Ndjamena 
1351201 l'fdjamena 
1351301 Ndjamena 
1351302 Ndjamena 
1351303 Ndjamena 
1351304 Ndjamena 
1351305 Ndjamena 
1351306 Ndjamena 
1351307 Ndjamena 
1351308 Ndjamena 
1351325 Ndjamena 
1351328 Ndjamena 
1351401 Ndjamena 
1351601 Ndjamena 
1351602 Ndjamena 
1351801 Ndjamena 
1351802 Ndjamena 
1351901 Ndjamena 
1352001 Ndjamena 
1353001 Ndjamena 
1353002 Ndjamena 
1353003 Ndjamena 
1353004 Ndjamena 
1353005 Ndjamena 
1353006 Ndjamena 
1153007 Ndjamena 
1351804 Ndjamena 
1351338 Ndjamena 
1351339 Ndjamena 
1351002 Ndjamena 
1351340 Ndjamena 
1351341 Ndjamena 
1351342 Ndjamena 
1351343 Ndjamena 
1351344 Ndjamena 

Melezi 
Ndjamena 
Ndjamena 
Ndjamena 
Ndjamena 
Ndjamena 
Ndjamena 
Ndjamena 
Ndjamen~ 

Ndjamena 
Ndjamena 
Ndjamena 
Ndjamena 
Ndjamena 
Ndjamena 
Ndjamena 
Ndjamena 
Ndjamena 
Ndjamena 
Ndjamena 
Ndjamena 
Ndjamena 
Ndjamena 
Ndjamena 
Ndjamena 
Ndjamena 
Ndjamena 
Ndjamena 
Ndjamena 
Ndjamena 
Ndjamena 
Ndjamena 
Ndjamena 
Ndjamena 
Ndjamena 
Ndjamena 

Dispensaire 
HOpital Central 
lnfirmerie 
Disp.Bololo 
Disp.Chagoua 
Disp.Farcha 
Disp.M.Arret 
Disp.P.Nord 
Disp.Ridina 
Disp.Hyg.Sco. 
Dispensain: 
Disp.Notre Dame 
Disp.G.Mosqu~e 

Materni t6 Afia 
Sect.HPSR 1 
Sect. Mobile 1 
PolyclLN°1 
CNSMIIBF Vamtou 
Uproserie 
C.Handicap6s 
C.Social 1 
C.Social 2 
C.Social 3 
C.Social 4 
C.Social 5 
C.Social 6 
C.Social 7 
Clini. St Julien 
Dis,.PNUD 
.'lisp. lARA 
HOpital 
Disp.CNPS 
Disp.CNPS 
Disp.STEE 
Di SP '1'sECNA 
Dl.sx;,.HAlRIE 

Min.S.P 
Min.S.P 
Sonasut 
Min.S.P 
Min S.P 
Min.S.P 
Min.S.P 
Min.S.P 
Min.S.P 
Min.S.P 
Cot.Tch 
Cath. 
Min.S.P 
Priv6 
Min.S.P 
Min.S.P 
Min.S.P 
Min.S.P 
Min.S.P 
Cath. 
Min.A.S 
Min.A.S 
Min.A.S 
Min.A.S 
Min.A.S 
Min.A.S 
Min.A.S 
Priv~ 

PNUD 
lara 
Min D. 
CHPS 
CNPS 
STEE 
MECNA 
Mairie 

FB 
PS 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
F3 
FB 
PS 
PS 
PS 
PS 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
rB 
PS 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 

oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
Clui 
oui 
oui 
OUl 
oui 
oui 
oui 
oui 
ouj 
oui 
oui 
oui 
non 
oui 
oui 

0 
580 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

103 
0 
0 
0 
0 
0 



1351345 Ndjamena 
1351803 Ndjamena 
1351804 Ndjamena 
1351805 Ndjamena 

*" Subtotal •• 

Ndjamena 
~djamena 

Ndjamena 
Ndjamena 

Disp.Garnison 
Clinlque lza 
Clinic. Je Masra 
Clinique Jacques 

Min.D. 
Priv~ 
Priv~ 
Priv~ 

FB 
]:'B 
FB 
FB 

oui 
non 
oui 
oui 

0195 
0 
0 
0 

683 

•• Ouaddai 
2111305 AMcM 
2111303 Ab~ch~ 
2111001 Ab~cM 
2111302 Ab~cM 

Abkhouta 
Abou Goudam 
Ab~cM 
Ab~cM 

Dispensaire 
Dispensaire 
HOpital 
Dispensaire 

Min.S.P 
Min.S.t' 
Min.S.P 
lara 

FB 
FB 
PS 
FB 

non 
oui 
oui 
oui 

"0 
206 

0 
2111328 Ab~cM 
2111329 Ab~cM 
2111601 Ab~cM 

Ab~cM 

Ab~cM 
Ab~cM 

Disp.M.Arret 
Disp.Garnison 
Sect.HPSR 5 

Min.S.P 
Min.D. 
Min.S.P 

FB 
FB 
PS 

oui 
oui 
oui 

OJ 
0 
0 

2111602 Abl-cM Ab~cM Sect. Mobile 5 Min.S.P PS oui 0 
2113001 Ab~cM Ab~cM C. Social AMcM Min.A.S FB oui 0 
2111306 Ab~cM 
2111310 Ab~cM 
2111314 Ab~cM 
2111317 Ab~cM 
2111321 Ab~cM 
2111325 Ab~cM 
2121201 Adr~ 
2121315 Adr~ 
2121313 Adr~ 
2121316 Adr~ 
2121319 Adr~ 
2141311 Adr~ 
2121326 Adr~ 
2131301 Am-Dam 
2131202 Am-Dam 

Am LHouna Dispensaire 
Chokoyane Dispensaire 
Katafa Dispensaire 
Koibo Dispensaire 
Marfa Chechane Dispensaire 
Moura Dispensaire 
Adrl§ lnfirmerie 
Borota-Hilleket Dispensaire 
Hadjer Hadid Dispensaire 
Kawa Dispensaire 
Mabrone Dispensaire 
Molou Dispensaire 
Troane Dispensaire 
Abdi Dispensaire 
Am-Dam lnfirmerie 

Min.S.P 
Min.S.P 
Min.S.P 
Min.S.P 
MIn.S.P 
Min.S.P 
Min.S.P 
Min.S.P 
Min.S.P 
Min.S.P 
Min.S.P 
Min.S.P 
Hin.S.P 
Min.S.P 
Min.S.P 

FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
PS 
FB 
FB 
FB 
FB 
F8 
FB 
FB 
FB 

oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
non 
oui 
oui 
oui 

0 
0 
0 
0 
0 
0 

42 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

24 
2131307 Am-Dam 
2131308 Am-Dam 
2131320 Am-Dam 
2141324 Goz-Beida 
2141203 Goz-Beida 

Arbochi 
Biere 
Magranne 
Daguessa 
~oz-Beida 

Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
lnfirmerie 

Min.S.P 
Min.S.P 
Min.S.P 
Min.S.P 
Min.S.P 

FB 
FB 
FB 
FB 
FB 

non 
oui 
oui 
oui 
oui 

0 
0 
0 
0 

24 
2141312 Goz-Beida 
2141318 Goz-Beida 
2141323 Goz-Beida 
2141327 Goz-Beida 

Hade Dispensaire 
Koukou Amgarana Dispensaire 
Modeina Dispensaire 
Tioro Dispensaire 

Min.S.P 
Min.S.P 
Min.S.P 
Min.S.P 

FB 
fB 
FB 
FB 

oui 
oui 
oui 
oui 

0 
0 
0 
0 

•• Subtotal "* 
296 

•• Salamat 
2211201 Abou-Deia Abou-Deia lnfirmerie Min.S.P FB oui 24 
2211305 Abou-Deia 
2221101 Am-Timan 

Am-Habil~ 
Am-Timan 

Dispensaire 
Centre MMical 

Min.S.P 
Min.S.P 

FB 
PS 

non 
oui 

0 
64 

2221601 Am-Timan Am-Timan SSect.HPSR 4 Min.S.P PS oui 0 
2221602 Am-Timan 
2223001 Am-Timan 

Am-Timan 
Am-Timan 

SSect.Hobile 4 
C.Social A-Tim. 

Min.S.P 
Min.A.S 

PS 
FB 

oui 
oui 

0 
0 

2221304 Am-Timan Am-Timan Disp.Garnison 
2221303 Am-Timan Djouna Dispensaire 
2221302 Am-Timan Goz-Djerat Dif,pensaire 
2221301 Am-Timan Zakouma Dispensaire 
2231202 Haraze Manguel. Haraze Manguei. lnfjrmerie 

Min.D. 
Min.S.P 
Min.S.P 
Min.S.P 
Min.S.P 

re 
FB 
FB 
FB 
FB 

oui 
oui 
oui 
oui 
oui 

0 
0 
0 
0 

10 



196-* Subtotal ** 
98 

** Tandjl1~ 
2311101 B~r~ B~r~ Centre MMical Advtis FB oui 50 
2311302 B~re 
2311303 B~r~ 
2311307 Mre 
2311308 B~re 
2321301 KUo 
2321901 KUo 
2321304 KUo 
2321305 K~lo 
2321311 KUo 
2321321 KUo 
2321322 K~lo 

B~r~ 
Ber~ 

Dal~ 
Delbian 
Bakchoro 
Bayaka 
Bitikim 
Bologo 
Dogou 
Kolon 
Kouroumla 

Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
L~proserie 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 

Min.S.P 
Mis.E.U 
Min.S.P 
Mis.E.U 
Min.S.P 
Cath. 
Mis.E.U 
Min.S.P 
Min.S.P 
Min.S.P 
Mis.E.U 

FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
I'B 

oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

2321102 K~lo KHo Centre MMical Min.S.P PS oui 88 
2321319 KUo 
2323001 KUo 

KHo 
KHo 

Dispensaire 
Centre Social 

Cot.Teh 
Min.A.S 

FB 
FB 

oui 
oui 

0 
0 

2321331 KUo Mbala Dispensaire Mis.E.U FB oui 0 
2321325 KHo 
2321327 J(~lo 
2331306 Lai 
2331310 La! 

Monogoy 
Nangassou 
Bourno 
Deressia 

Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 

Min.S.P 
Cath. 
Min.S.P 
As.C.T 

FB 
FB 
FB 
FB 

non 
oui 
oui 
oui 

0 
0 
0 
0 

2311312 Lai 
2331313 Lai 
2331314 Lai 
2331315 Lai 
2331201 Lai 

Domougou 
DOnrl-Manga 
Gabri Ngolo 
Gama 
Guidari 

Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Infirmerie 

Min.S.P 
Min.S.P 
Min.S.P 
Mis.E.U 
Cath. 

FB 
FB 
FB 
FB 
FB 

oui 
c.ui 
oui 
oui 
oui 

0 
0 
0 
0 

20 
'331316 Lai 
;>331320 Lai 
;>331318 Lai 
2331103 La! 

Guidari 
Kimr~ 
Koblagu~ 

Lai 

Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Centre M~dl.cal 

Cot.Tch 
Mis.E.U 
Mis.E.U 
Min.S.P 

FB 
FB 
FB 
PS 

non 
oui 
oui 
oui 

0 
0 
0 

73 
2333002 Lai Lai Centre Social Min.A.S FB non 0 
2331309 Lai 
2331323 Lai 

Lai 
Mebigu~ 

Dispensaire 
Dispensaire 

OMVSD 
Mis.E.U 

FB 
FB 

oui 
oui 

0 
0 

2331324 Lai 
2331326 La! 
2331328 LaY 
2331329 Lai 
2331330 Lai 

Misser~ Dispensaire 
Mouroum Toulourn Dispensaire 
Tcha Kandjili Dispensaire 
Tchaguine Ngolo Dispensaire 
Ter Dispensaire 

As.C.T 
Min.S.P 
As.C.T 
Mis.E.U 
Ml.s.E.U 

FB 
FB 
FB 
FB 
FB 

oui 
oui 
oui 
oui 
oui 

0 
0 
0 
0 
0 

** Subtotal ** 
231 

*** Total *** 
4033 
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ANNEXE G 


ORGANIGRAMME DU MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE 

?,OD 
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ANNEXE H 


LlSTE DES PARTICIPANTS A L'ELABORATION 

DE L'ANNUAIRE STATISTIQUE 




Cet annuaire a ~t~ ~labor~ et confectionn~ par Ie Bureau des 203 
Statistiques, Planification et Etudes (BSPE. du Hinlst~re de 1a 
Sant6 Publique avec l'assistance technjque de l'~quipe de HARVARD 
INSTITUTE FOR INT~RNATIONAL DEVELOPHENT (HIlD) qui a assur~ 
jusqu au 31 d~cem~re 1989 l"x~cution du proJet de "Restauration 
de la Planification Sanitaire". 

A cet ~gard Ie Hinistere de la Sant~ Publique renouvelle A 
l'Universit~ de HARVARD l'expression de sa profonde gratltude, 
tout en esp~rant que cette assistance ne lui fera jama13 d~faut, 
notamment lors de la r~vision du systeme d'information sanitaire 
du TCHAD. 

Ont particip~ A la confection 	de cet annuaire I 

A. POUR LE B.S.P.E. 

- OUADJON OUARHAYE Administrateur de Sant~, 
Chef du BSPE 

- NABlA KANA Statisticien-D~mographe , 
Chef AdJoint du BSPE 

- KATYHIA EZECHIEL Inspecteur S3nitaire 
- DJINGARTI HOUANA Technicien sup~rieur en 

~pid~miologie 

- ASNDAYE NAHOUDJINGAR Statisticien 
- NELDJIBAYE TINGATA Statisticien 
- TEDANG ROB£RT Statisticien 
- HAYANGAR DAVID Planificateur 
- HAHAHAT HALOUH Planificateur 
- GOHBO BRAHIH Planificateur 
- NADJILAR LOKEHLA Economiste 
- FAPANG DJOUALA Assistant Sanitaire 
- GALl HAH Juriste 
- HOGONE NANGOHNGAR HARlE Secr~taire 

B. POUR L'EQUIPE DE L'UHIVERSITE DE HARVARD 

- Dr. THEO LIPPEVELD Consultant HIID 
- JOHN BARTON Conseiller technique 

en Informatique 
- SOPHIE HALLOT Secr~taire Administrative 

Le BSPt adresse ses pro fonds remerciements aux I 

- Dr. ISALINE GREINDL, Conseillere au Hinistere 
de la Sant~ Publique 

- Dr. HENRI GOT Chef du Projet 
VIe FED/Sant~ 

- Dr. HAOUA KRIGA 	 Coordinatrice du Projet 
"Survie de l'Enfant" 
USAID 

pour avoir voulu lire Ie manuscrit de cet pr~sent annuaire. Leurs 
remarqucs et suggestions ont permis de parfaire la confection de 
l'annuaire. 


