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La révision de notre systéme d’'information sanitaire est
prévue pour le second semestre de 1991. Ce systéme révisé ne
pourra pas vralsemblement entrer en vigueur avant janvier 1993
puisqu‘auparavant il faudra élaborer de nouveaux logiciels et
formulaires et organiser des séminaires pour former le

personnecl.,

hussi, la présentation de cet annuaire reste le méme que
pour les années précédentes afin de permettre au lecteur et
chercheur de faire une étude comparative des données sur trois
ans. C'est la raison pour laquelle nous avons gardé autant que
peut se faire les mémes numéros pour les mémes tableaux et

graphiques.

Les données démographiques en 1989 ont été profondément
modifiées par rapport & celles de 198& a la suite du
réajustement des chiffres de la population. Les données de
1990 ont été calculées A& partir de celles de 1989.

Pour les problémes de santé, nous avons cherché &
comparer les chiffres des trois années pour faciliter le
travail au lecteur qui ne disposerait pas de nos précédents

annuaires.

Par rapport aux années passées, quelques nouveautés ont
été introduites et portent sur :

1) L’insertion des cartes

- Dans le chapitre II (Problémes de santé) des
cartes visualisant les variations géographiques de
la CONJONCTIVITE, de la FIEVRE et de la MENINGITE

- Dans le chapitre III (Ressources Sanitaires) des
cartes montrent les facilités par 100.000
habitants dans nos différentes formations

- Dans le chapitre IV (Services de Santé) ces cartes
font ressortir les soins préventifs par préfecture

- Enfin en annexe une carte présente le pourcentage
des formations sanitaires initiées au systéme et
qui envolent des rapports.

2) Les données relatives au Bien-Etre Familial (BEF)
3) La répartition des cas de SIDA par age.

En annexe les questionnaives de 1l’inventaire n‘ont
toujours pas été remils car auvcun inventaire n‘a été fait
depuis 1988. Nous nous proposons de le faire au courant du
second semestre de 1991 ou au début de 1992.

Toujours en annexe nous présentons le "tableau de bord"
par district et par préfecture. Des explications y sont
données pour montrer l’intérét de cet outil de travail.



L’Annuaire 1990 a pu voir le jour grace aux dévouements
et contributions de plusieurs personnes, notamment les agents
du BSPE qui ont mobilisé toute leur énergie A cette fin,

Nos reconnaissances vont tout particuliéremeny & 1’Agence
pour le Développement International (USAID) dont le concours
financier au Département de la Santé Publique et des Affaires
Sociales a permis la confection de cet annuaire,

Le Ministre de la Santé Publique
et des Attaires dales




PRESENTATION DU TCHAD

1. Situation géographique

Situé au coeur du Continent Africain, le TCHAD couvre une
superficie de 1.284.000 Km2. Cette surface se localise entre
l1e 8° et le 14° de latitude Nord et entre le 14° et le 24° de
longitude Est. Il s’étend du Nord au Sud sur 1,700 Km et de
1’Est & 1’Ouest sur 1.000 Ku.

C'est l’un des pays les plus vastes de l°‘Afrique. Il
partage ses frontidres avec la LIBYE au Nord, le SOUDAN a
1‘Est, la République Centrafricaine au Sud, le CAMEROUN, le
NIGERIA et le NIGER a 1’0UEST.

2. Relief

Son relief se caractérise par une vaste é&étendue de
plaines bordées au Nord et & 1'Est par des montagnes. Dans la
zone méridionale la latérite donne au paysage une couleur
rouge qul s’atténue progressivement lorsqu’on remonte vers le
Nord sableux et désertique,.

3. Climat

La carte climatique divise le pays du Nord au Sud de
fagon assez artificilelle en trols zones 1

- La zone saharienne avec moins de 200 millimétres
d’eau par an, se préte davantage a l'élevage

- La zone sahélienne, avec 200 a 900 millimétres
d'eau par an, pratique l'élevage et moyennement
l’agriculture

- La zone soudanaise ol la pluviométrie dépasse 900
millimatres est grande zone de cultures.

4. Economie

Le pays est largement tributaire des marchés et de la

situation intérieure de pays volsins pour ges
approvisionnements; exemple du NIGERIA, principal fournisseur.

5. Démographie

Estimée a 5.384.140 habitants, la population du TCHAD,
composée de plusleurs groupes ethniques (environ 256), est
inégalement répartie sur 1’ensemble du territoilre. si 1la
densité globale est de 4,10 habitants/Km2, elle est d’environ
0,2 dans le Nord. 4,6 dans le Centre et 1'Est, et 18,5 dans le
Sud. On compte environ 77,2% de ruraux et 22,8% d’urbains (on
appelle icil population urbaine celle qui vit dans les chefs-
lieux des préfectures, sous-préfectures et postes
administratifs, ainsi que toute agglomération de 5,000

habitants et plus).



Pour 1l'essentiel sur Ja démoagraphie nous renvoyons le
lecteur au chapitre I du Présent annuaire. Nous ne mentionnons
ici que certaines données qui ne figurent pas dans ce
chapitre ;

- Taux de fécondité générale 167 pour mille
- Taux net de reproduction 1 1,16 fille
- Taux d’urbanisation

. 7,34% est le tauy d’urbanisation général du
pays

. 6,5% pour les :entres urbains des préfectures
du Logone Occidental, Logone Oriental, Mayo-
Kebbi, Moyen-Chari et Tandjile.

7,8% pour les centres urbains des préfectures
du Batha, BET, Biltine, Chari-Baguirmi, Guera,
Kanem, Lac, Ouaddail et Salamat.

. 7,8% pour la Ville de NDJAMENA

- Taux d'alphabétisation : 40% chez les hommes et
10% chez les femmes.

- PNB : 160 US (soit 41.120 Francs CFA).
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INTRODUCTION



I N TR OD UC T T O N

Le Systéme d’Information Sanitaire du TCHAD a suscité,
dés sa mise en place en 1987, pas mal de réactions tant au
niveau national qu‘internatinonal. Ce systéme se dJdonne comme
objectif de fournir des informations pour la gestion du
malade, du service et du systéme lui-méme. Mals on s'est trés
vite apergu que la planification et 1la gestion posent
d’énormes problames a tous les niveaux. Aussi, a cette fin,
des séminaires ont été organisés A 1l'intention des Directeurs
centraux, Responsables de Programmes Nationaux, Médecins-Chefs
de Préfecture et leurs Adjoints. Des évaluations tant au
niveau interne qu’externe ont suivi pour envisager la révision
du systéme prévue pour le deuxidme senestre de 1991.

Ces séminaires et évaluations ont amené le Ministére de
la Santé Publique & adopter une nouvelle politique en matiére
de santé de la population, A savoir le plan de couverture basé
sur le découpage du territoire en districts sanitaires et en
zones de responsabilité tel que recommandé par 1’Organisation
Mondiale de la Santé.

Ainsi, A travers sa démarche de recherche, d’action et de
formation pour une meilleure adéquation du systéme
d’information sanitaire aux besoins de planification et de
gestion des services de santé, le Ministére de la Santé
Publique a retenu dans gses grandes orientations la
déconcentration du systéme sanitaire national en conférant au
médecin-chef de préfecture plus de pouvoir d'action et de
décision, les fonctions de ce dernier devant étre séparées de
celles du médecin-chef de 1’'hépital préfectoral.

L'’un des moyens pour atteindre ces objectifs est la
production d’un annuaire de statistiques sanitalres chaque

année.
L’annuaire est en deux tomes ; Tome A et Tone B.
Le Tome A traite des statistiques nationales et

régionales. Il est destiné aux décideurs politiques et aux
planificateurs au niveau national. Il comporte quatre

chapitres

I . Démographie
II . Problémes de Sant#
IITI . Ressources Sanitaires

IV . Services de Santé.

[%



Le Tome B est un supplément destiné & répondre aux
besoins des superviseurs régionaux et de tout autre intéressé.
Il comprend un volume par préfecture et traite des
statistiques locales plus détaillées, souvent par formation
sanitaire. Nous n‘avons Pas pu produire cette année le Tome B

our la Ville de DJAMENA A cause de l’absence des données de
‘Hopital Central de NDJAMENA.

Les informations proviennent principalement de deux
sources :

- Les rapports mensuels d'activités en 1990 et
l’Inventaire de 1988

Ces informations sont complétées par des données relevées
au cours de quelques enquétes ponctuelles réalisées sur le

terrain.

En Annexe A, le lecteur trouvera une explication
détaillée sur les sources et méthodes utilisées pour le
recueil de ces informations.

Les remarques, suggestions et critiques du lecteur
continueront d’étre les bienvenues au Ministére de la Santé
Publique (B.P. 440 - NDJAMENA/TCHAD) .

La rédaction de cet annuaire a &té réalisée par le Bureau
des Statistiques, Planification et Etudes (BSPE) du Ministare
de la Santé Publique et des Rffaires Sociales composé
exclusivement d‘un personnel national depuis la fin du Projet
de Restauration de 1la Planification Sanitaire, financé par
1’USAID et PNUD et mis en oeuvre par des Conseillers
Techniques de HARVARD INSTITUTE FOR INTERNATIONAL
DEVELOPPMENT, fin intervenue en décembre 1989,

Toutefois, les coQts de production de cet annuaire sont
assumés par 1°'USAID qui continue a financer 1les charges
recurrentes du BSPE dans le cadre du Projet "SURVIE DE

L'ENFANT" (1989-19%4),
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I .DEMOGRAPHIE

La plupart des informations nécessaires pour assurer un
bon fonctionnement du systéme de distribution de services de
santé au niveau central ou régional sont des indicateurs
généraux. Ces indicateurs, pour étre interprétés d’une manieére
correcte, utilisent 1les chiffres de la population comme
dénominateur.

I1 nous parait utile et nécessaire au moment od le
Ministére de la Santé Publique et des Affaires Sociales se
penche vers une véritakle planification de disposer de base de
données démographiques fiables. Ces données serviront de
dénominateur pour quantifier 1°’évolution d‘un probléme de
santé ou d‘une action sanitaire par rapport A la population.

L'utilité de disposer de ces données fiables n’est plus a
démontrer. C’est ainsi qu‘il est récommandé d‘utiliser des

données démographiques issues d’un recensement de la
population & un moment donné pour rendre les résultats plus
proches de la réalité.

Les taux de natalité et de mortalité, qui sont de bons
indicateurs de "1’état de santé et de développement" d’un
pays, permettent 1le calcul du taux d’accroissement de la
population et de faire les projections démographiques dans le
temps. Ces taux sont particuliérement utiles pour les
investissements et les programmations & 1long terme qui
s‘adressent a la population future.

I1 est aussil intéressant d’avoir une pyramide des ages
qui présente la population & un moment donné selon les
critéres d'age et de sexe. Cette information est indispensable
pour orienter les programmes spécifiques selon la population
ciblée: population scolarisable, femmes en Aage de procréer,
population active, vieillards...

Cet annuaire destiné A& 1la planification nationale et
régionale présente les chiffres de population du Tchad par
sexe, par tranches d’'age couramment utilisées par le Ministére
de la Santé Publique et dee Affaires Sociales, par préfecture
et par groupe d’'age quinquennal.

Pour rester cohérent avec l’annuaire de 1989 et pour des
ralsons de comparaison, 1l’annuaire de 1990 reprend les données
démographiques de 1989 issues du recensement électoral,
réactualisées avec le taux d’accroissement naturel couramment
utilisé par la Direction de 1la Statistique, des Etudes
Econumiques et Démographiques (DSEED) du Ministére du Plan et
de la Coopération pour les projections démographiques (soit
2,3% par an).

L’application du taux d’accroissement naturel sur le

chiffre de 1la population de 1989 a permis d‘estimer 1la
population du Tchad & 5.384.140 habitants en 1990.
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Le nombre d’enfants de @ - 11 mois a été estimé sur la
base du taux brut de natalité qui est de 42,32 pour 1000.

Le Bureau de Statistiques, Planification et Etudes a
estimé & 7% de la population le nombre d‘enfants de @ a 23
mois et & 23% le nombre de femmes en Age de procréer (15 A 45
ans).

A partir de ces deux proportions, le nombre d‘enfants de
@ -23 mois est estimé A 376.889 et celui de femmes en Age de

procréer 4 1 238 352,

A défaut de disposer de nouveaux indicateurs, nous
reprenons les anciens fournis par le Ministére du Plan et de
la Coopération.

Taux brut de natalité 1 42,32 pour 1000

Taux brut de mortalité 1 19,04 pour 1000

Taux d'accroissement naturel 2,33 %

Taux de fécondité généralse t 157 pour 1000
Fécondité totale ' 5,17 enfants/femnes

Le tableau I.1 donne la répartition régionale
(Préfecture) de la population et par tranches d’age couramment
utilisées par les services de la Santé Publique.

Le tableau I.2 donne la répartition de la population par
Préfecture et par tranches d’age utilisées par le Programme
Elargi de Vaccination.

Le tableau I.3 et le graphique I.1 donnent la densité de
la population et la superficie par Préfecture.

Le tableau I.4 donne la répartition de la population par
Préfecture et par sexe,

Le tableau I.5 et 1le ~raphique 1I.2 répartissent 1la
population selon le sexe et 1’4ge par groupe d’age
quinquennal. Les graphiques I.4 et I.5 traduisent les images
des tableaux I.4 et I.S.

Le Bureau de Statistiques, Planification et Etudes
recommande aux utilisateurs de la prudence dans l'utilisation
des chiffres et indicateurs publiés dane ce document, qui ne
donnent que des ordres de grandeur.

Nous esperons disposer d’ici quelques années d’une bhase

de données fiables avec la réalisation du recensement général
de la population et de 1l'habitat en cours.
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POPULATION PAR PREFECTURE ET PAR TRANCHES D’AGE

TABLEAU I 1
TCHAD

1990

TRANCHES D'’AGE

PREFECTURE @-11 Mois| 1-4 Ans |5 Anc et + TOTAL
Batha 11.506 31,994 228,377 271.877
Biltinna 7.303 20,309 144.964 172,576
Bork.Enn.Tib. 4.544 12.614 90.199 107,380
Chari-Baguirmi 49.624 137.992 984.982 | 1.172.598

N’Djamena (20.645)| (57.410)| (409.788)| (487.843)
Chari-B. Rural (28.979) (80.582) (575.194) (684.755)
Guera 10.476 29,130 207.934 247.540
Kanem 13.713 38.130 272.178 324.021
Lac 19.531 29,283 209.021 248.835
Logone Occidental 14.640 40.708 290.580 345.928
Logone Oriental 13.556 37.723 269,265 320.554
Mayo-Kebbi 28.148 78.273 558.712 665.133
Moyen-Chari 26.840 74.633 §32.735 634.208
Ouaddal 17.569 48.853 348.713 415.135
Salamat 5.742 15.967 113.974 135.683
Tandjilé 13.655 37.973 271.044 322.672
TOTAL 227,857 633.605 | 4.522.678 | 5.384.140

Source : ESTIMATION BSPE A PARTIR DU RECENSEMENT ELECTORAL 1989

Enfants 0-11 mois estimés par taux de natalité : 42,32 pour mille.
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XABLEAU I 2
TCHAD

POPULATION PAR PREFECTURE
TRANCHES D’AGE UTILISEES PAR LE PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION

1990

FEMMES EN
TRANCHES D’AGE AGE DE
PROCREER

PREFECTURES 0-23 Mois 2-4 Ans 5 Ans et + TOTAL
Batha 19,031 24.469 228.377 271.877 62.532
Biltine 12.080 15.532 144.964 172.576 39.692
Bork.Enne.Tib. 7.517 9.664 90.199 107.380 24.697
Chari-Baguirmi 82.082 105.534 984.982 1.172.598 269.698
N’Djaména (34.149) (43.906) (409.788) (487.843) (112.204)
Chari-Bag.Rural (47.933) (61.628) (575.194) (684.755) (157.494)
Guera 17.328 22.278 207.934 247.540 56.934
Kanem 22.681 29.162 272,178 324.021 74.525
Lac 17.418 22.396 209.021 248.835 57.232
Logone Occidental 24.215 31.135 290.580 345.928 79.563
Logone Oriental 22.439 28.850 269.265 320.554 73.727
Mayo-Kebbi 46.559 59.862 558.712 665.133 152,981
Moyen-Chari 44.395 57.078 532.735 634.208 145.868
Ouaddai 29.059 37.363 348.713 415.135 95.481
Salamat 9.498 12,211 113.974 135.683 31.207
Tandjilé 22,587 29.041 271.044 322.672 74.215
TOTAL 376.889 484.573 4.522.678 5.384.140 1.238.352

Source : ESTIMATION BSPE A PARTIR DU RECENCEMENT ELECTORAL 1989,

Enfants de 0-23 mois estimés A 7% de la population
Enfants de 2-4 ans estimés A 9% de la population
Femmes en age de procréer estimées A 23% de la population



TABLERU I 3

DENSITE DE POPULATION ET SUPERFICIE DU TERRITOIRE
PAR PREFECTURE, 1990

t par

rapport
Superficie|superficie| Densité
PREFECTURE |Population| (km2) totale hab/km?
Batha 271.877 88, 800 6,92 3,06
Biltine 172.576 46.850 3,65 3,68
Bork.Enn.Tib. 107.380 600.350 46,76 0,18
Chari-Baguirmi | 1.172.598 82.910 6,46 14,14
Guera 247.540 58.950 4,59 4,20
Kanem 324,021 114,520 8,92 2,83
Lac 248.835 22,320 1,74 11,15
Logone Occ. 345.928 7.695 9,60 44,95
Logone Ori. 320.5%4 28.035 2,18 11,43
Mayo-Kebbi 665.133 30.105 2,34 22,09
Moyen-Chari 634.208 45.180 3,51 14,04
Ouaddail 415.135 77.240 6,02 5,37
Salamat 135.683 63.000 4,91 2,15
Tandjilé 322.672 18.045 1,41 17,88
TOTAL 5.384.140] 1,284.000| 100,00 4,19

Source : DSEED, MINISTERE DU PLAN/BSPE
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GRAPHIQUE I 1
SUPERFICIE DU TERRITOIRE ET POPULATION
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TABLEAU I ¢

REPARTITION DE LA POPULATION DU TCHAD PAR PREFECTURE

1990

(ESTIMEE A PARTIR DE LA POPULATION ELECTIVE RECENSEE)

PREFECTURES HOMMES FEMMES TOTAL

Batha 119:626 152,251 271.877
Biltine 72.482 102.094 172.576
Borkou-Ennedi-Tibesti 62,280 45.100 107.380
Chari-Baguirmi 633.203 539.395 1.172.598
-URBAIN (263,435) (224.408) (487.843)
~RURAL (369.768) (314.987) (684.755)
Guera 101.491 146.049 17.540
Kanem 145.809 178.212 324.021
Lac 141.348 107.487 248,835
Logone Occidental 159,127 186,801 345.928
Logone Oriental 144.249 176,305 320.554
Mayo-Kebbi 292,659 372.474 665.133
Moyen-Chari 291.736 342.472 634,208
Ouaddai 195,114 220.021 415.135
Salamat 54.273 81.410 135,683
Tandjilé 138.749 133.923 322,672
TOTAL 2.552.146 2,831.994 5.384.140

SOURCE : ESTIMATION BSPE A PARTIR DU RECENSEMENT ELECTORAL 1989.
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TABLEAU T §

1CRAD

REPARYITION DB LA POPULATION SELON LB SBIZ I? L'AcH

1999

AGES KASCULIN PERINLN 101AL t HORNBS |t PEMMBS $0TAL
8- { ans 433,865 453,119 886,984 8,0 8.4 16,4
5 - 9 ans 357.300 368,159 125,459 6,6 6,8 13,4
10 - 14 ans 166.258 311,519 617,11 5,1 5,8 11,5
15 - 19 ans 255,215 203,119 538,414 4,1 5,3 19,9
20 - 24 aos 229,693 254,879 484,572 43 4,7 9,0
25 - 29 aos W.n 226,560 130,132 3,8 {2 8,0
38 - 34 aos 178,650 198,240 376,899 3,3 L) 1,9
35 - 39 aos 127,697 169,920 291,521 2,4 3,1 5,5
19 - 44 a0 127,609 141,660 269.200 2,3 2,6 4,9
£5 - 49 aos 192,093 113.28¢ 215,313 1,9 2,1 {9
5¢ - 54 ans 16,564 84.959 161,523 1,4 1,6 3,0
55 - 59 ans 51,053 84.9¢6¢ 136.903 1,9 1,5 2,5
60 et + 192,886 141,609 243,686 1,9 2,6 4,5

T0TAL 2,552,146 2,831,994 5,384,140 17,4 52,6 160

SOURCE + BSTIHATION BSPE A PARTIR DU RECENSENERY
ELECTORAL 1989
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GRAPHIQUE 1.2
PYRAMIDE DES AGES
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CHAPITRE i

PROBLEMES DE SANTE
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IT PROBLEMES DE SANTE

INTROCUCTIQN

Les problémes de santé rapportés ici sont ceux quil ont
été enregistrés par les formations sanitaires initiées au
Systéme d’'Information Sanitaire (95,5% de l’ensemble).

L'Annexe A explique les méthodes de recueil des données et de
1’évaluation des indicateurs.

Les catégories de problémes de santé ont été retenues
selon la capacité diagnostique des formations sanitaires
({postes sentinelles et formations de base). Elles représentent
des entités opérationnelles gqul aident le personnel & mieux
résoudre les problémes de santé du malade. D‘un point de vue
opérationnel, elles permettent d’évaluer la demande et de la
quantifier selon la nature des formations.

L‘Annuaire de 199Q permettra de comparer les données avec
celles des deux années précédentes. Ainsi, non seulement on
pourra apprécier 1l'évolution des problémes de santé au TCHAD,
mais aussi vérifier la validité et la fiabillité des données en
mesurant 1l’importance des différences entre les chiffres de
1988, 1989 et 1990.

1. PROBLEMES DE SANTE LES PLUS FREQUENTS
1.1 pistribution par &aqge
(Voir tableau IV.1 et graphique IIXI.1)

Les problémes de santé les plus fréquents en 1990 restent
les mémes que dans les années précédentes .

1988 1289 1999
- Fiédvre 11,8% 11,6% 11,9%
- Toux de moing de
15 jours 9,9% 10,3% 10,6%
- Traumatismes 9,0% 9,0% 7,8%
- Douleurs musculaires
articulaires/céphal. 8,5% 9,5% 9,5%
- Diarrhée 8,5% 7,8% 8,0%

Chez les enfan<s de 0 & 4 ans, les problémes de santé les
plus fréquents sont la toux de moins de 15 jours, la fidvre et
la diarrhée gqul représentent ensemble un peu plus de la moitié
des nouveaux cas (50,53%).
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La diarrhée représente 18,5% (20,4% en 1989 et 21,4% en
1988) des nouveaux cas de problémes de santé chez les enfants
de © a 11 mois, 14,4% (14,7% en 1989 et 15,5% en 1988) des
nouveaux cas chez les enfants de 1 A 4 ans et seulement 4,2%
(3,9% en 1989 et 4,0% en 1988} chez les personnes agées de
cing ans et plus.

La diarrhée et la dysenterie représentent ensemble 11,9%
{11,3% en 1989 et 12,1% en 1988) du total des nouveaux cas.

Outre ces problémes de Banté, trois autres constituent
une cause fréquente de consultation chez les enfants de © a 11
mois : 11 s’agit des conjonctivites, des infections de la peau
et de otites moyennes/angines. Dans la tranche d‘4ge de 1 a 4
ans s'ajoutent aussi les traumatismes (6,1%) et les
dysenteries (5,4%).

Chez les consultants de 5 ans et plus, les douleurs
musculaires/articulaires/céphalées, la fiévre et les
traumatismes viennent en téte.

Le tableau II.2 et les graphiques II.2, II.3 et II.4
montrent les problémes de santé les plus fréquents par 1.000
habitants. Ces chiffres sous-estiment 1l’incidence réelle des
maladlies, & cause de 1l‘acceés limité de la population aux
services de santé (éloignement - communication en sailson de
pluies) et de 1’'insuffisance d'infrastructures sanitaires dans
certaines régions du pays. Toutefois ils permettent d‘évaluer
la demande et d’'estimer le nombre minimum de cas auxqguels on
peut s’'attendre. Ils ont donc un intérét opérationnel tout en
fournissant certains renseignements épidemiologiques.

Pour la majorité des probldmes de santé, le nombre de
nouveaux cas déclarés par 1.000 habitants et par tranche d’Aage
est en général beaucoup plus élévé chez les enfants sauf en ce
gqui concerne les hématuriles, les infections urinaires et les
douleurs musculaires/articulaires et céphalées.

Pour expliguer 1les augmentations constatées pour la
plupart des problémes de santé, 11 faut tenir compte de deux
éléments : d'une part le nombre de formations sanitaires qui
envolent des rapports a augmenté de prés de 2% entre 1988 et
1989, et entre 1989 et 1990@, et d'autre part les chiffres de
population de 1992 et 1989 par rapport A 1988 ont é&té
profondement remanié par la modification de 1la méthode de
calcul (voir Annexe A 1 estimations démographiques). Les
augmentations constatées pour la plupart des problémes de
santé s’expliquent par ce bilais.
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CAYEGORIES UTILISERS PAR LES PORMATIORS DE BASE

TABLEAD II 1

PROBLEMRS DE SANTE PAR TRANCHE D'AGE

ARAER 1990

NOXBRE DE RAPPORYS ANALYSES: 3748

ROXBRE DE MOOUVEADI CAS ET POURCENYAGE PAR CATEGORIB D’AGE

e- 11 XOIS 1-¢ 21§ § ARS BY PLUS Ticony T0TAL

PROBLENES DE SANTE 1b % 1b ] % b l % 1b 1 Noabre l %
ROUGZOLE 1585 8.7 3480 1.8 2222 9.2 19 8.5 1226 LN}

DONYT ROUGEOLE VACCIRER 154 -ee- 3N s-e- 128 ---- 2 cone 618 ----
MERIRGITE | ee--- SRR L L -=e- 6189 €5 ----- see= 6189 6.3
TETANOS NBOMATAL (6-15 jours) 738 8.3 ----- c-e- meee- sees mmees se-- 138 ..
TETANOS AUTRE 25¢ 8.1 m .1 398 6.4 Y] 1.¢ 865§ ..
DIARRHEEE 41898 18.5 58924 14.4 50248 t.2 es 1.5 143366 8.4
DISERTERIE 5983 2.2 19249 5.4 44298 3.1 113 t.2 68723 3.8
100X DB 15 jours BY BLUS 2319 1.9 3164 0.9 13595 1.1 89 2.2 19167 1.1
YOOI XOIRS DR 15 jours 51785 22.9 54154 15.3 83384 6.9 2 1.9 189645 10.6
OTITE XOTENNE/ANGINE 11899 5.3 18648 5.3 39356 3.3 121 3.1 78338 3.9
CORJONCTIVITE 19439 8.6 21784 6.1 47571 4.8 27 5.6 894921 .0
HEMATURIE 138 .1 1864 8.5 21568 1.8 42 4.9 2312 1.3
UREBTRITE PURULENYE (bommes} | ----- A ---- 16636 1.6 ----- ame- 16636 0.9
ULCERATION GENITALE 231 8.1 1049 $.3 8774 .7 147 2.6 141587 8.6
INPECTIOR ORIRAIRE 1159 6.5 3012 8.9 §1251 t.3 197 t.8 55679 3.1

DORY INEFECTION URI. EY GROSSBSSE | ----- sem- mmee- “ee- 1734 sees meees mee= 1134 aee-
SUSPICION DE LERRE 139 .1 284 6.1 1078 .1 1§ LN 1516 t.1
IRZECTION DE LA PEAU 16295 1.2 28724 8.1 65068 5.4 15¢ 4.7 1nan 6.2
TRADKATISKE 8288 3. 21618 6.1 198753 9.9 336 8.2 138992 7.8
IRTOXTICATION 238 0.1 938 0.3 §525 8.5 17 0.4 6715 (N
COMPLICATIONS DB POST-PARTOX | ----- S ---- an L .- ceen an 0.2
FIEVRE 33846 14.6 61563 1.4 117645 9.8 348 1.4 212554 11.9
DOULEORS MOSC. EY ART./CEPHALRES 224 1.9 9636 2.7 158459 13.2 316 9.2 174685 9.5
K¥ASHIORKOR SANS AUTRES PROBLBMES 258 8.1 695 8.2 228 4.9 11 8.3 1176 t.1
AUTRES PROBLEMES 29473 13.9 53179 15.¢ 356888 29.1 1923 25.1 444563 2.6
TOTAL NOUVEAUY CAS 226317 104.0 354288 108.0 1203393 140.¢ 481 183,90 1788879  144.¢
KWASETORKOR AVEC D°AUTRES PROBLRNES rLE] ---- 581 ---- 164 ---- 19 ---- 958 -

Source: Rapports Kemsuels d'Activités MSP/BSPR,
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GRAPHIQUE II 1

PROBLEMES DE SANTE LES PLUS FREQUENTS
ANNEE 1990
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NOUVEAUX CAS DECLARES POUR 1.000 HABITANTS
(Problémes sélectionnés)

IABLEAU II 2
PROBLEMES DE SANTE

Q@ - 11 mois | 1 - 4 ans 5 ans et + TOTAL

PROBLEMES DE SANTE 88| 89| 90 § 88| 89| 90 § 38| 89| 90 | 88|89 | 90
Rougeole 4! 81 7 3] 51 5 ol 1| 1 1] 1| 1
Meningite -1 - -1-1- - 1] 1| 1 1] 1| 1
Tetanos Néonatal 4f 31 3-1|- -1-1- - -1 -] -
Diarrhée 1811781184 § 73| 73| 8@ 9] 11] 11 25| 26| 26
Dysenterie 20| 19| 22 | 23| 25| 39 8f 9| 10 10} 11} 13
Toux de 15 jours et + 9| 8] 10 5{ 4| 5 3] 3] 3 3] 4 4
Toux de moins de 15 jrj180]193i227 | 67| 77| 85 | 15| 20| 18 } 29{ 34 35
Otite moyenne/Angine 44| 45| 52 | 28] 28| 29 8| 9| 9 121 13} 13
Conjonctivite 64| 63| 85 | 28( 27| 34 | 10| 10| 11 14| 14| 16
Hématurie 1 1 1 3} 3] 3 4] 5| 5 4] 4| 4
Infection Urinaire 4| 41 5 4| 4] 5 ] 10| 12| 11f 9| 10| 10
Infection de la peau 49| 591 11 32| 38| 44 | 10| 14 14§ 15| 19| 20
Traumatisme 34| 35| 36 § 35| 36| 33 | 24| 28| 24§ 26| 30| 26
Fiavre 117]127]145 { 76| 83] 94 | 24} 27| 26] 34| 38| 39
Douleurs musculaire et] 8] 8] 10 ] 13] 13| 15 § 27} 35| 35} 25| 31} 32
articulaire/céphalées

SOURCE : RAPPORTS MENSUELS D’ACTIVITES/BSPE/90
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GRAPHIQUE II 2
PROBLEMES DE SANTE
NOUVEAUX CAS DECLARES PAR 1000 HABITANTS
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GRAPHIQUE I13

NOUVEAUX CAS DECLARES POUR 1000 ENFANTS

Année 1990
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NOUVEAUX CAS DECLARES PAR 1000 HABITANTS
DE PLUS DE § ANS
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1.2 Variations sBaisonniéres

Quelques problémes de santé subissent différemment
l’influence des saisons. Ainsi, la méningite, la
conjonctivite, les otites moyennes et angines, et les
diarrhées connaissent une recrudescence en salson sé&che tandis
que la fiévre et le tétanos, eux, Ee montrent beaucoup plus

importants en saison des pluies.

Les chiffres présentés dans le tableau II.3 doivent é&tre
analysés en tenant compte du nombre de Rapports regus au BSPE
qui varie d’un mois a 1’autre. Toutefols, les variations
suivantes sont suffisamment significatives

- Le nombre de cas de méningite commence a s’'élever a
partir de Janvier pour atteindre son maximum en Mars -

Avril. C’est une période classique d'apparition des
flambées épidémiques dans les régions de la ceinture
méningitique du sahel. Cette situation s‘est vérifiée
en 1988 ou l'épidémie de méningite ayant débuté en
Février a atteint son paroxysme en Avril.

- Au cours de l'année 1990, la toux de moins de 15 jours
donne des chiffres frappants durant le premier
trimestre. Cela correspond a la période de froid o0 les
infections de l’arbre respiratoire constituent 1'une
des grandes causes de consultation curative dont le
maximum du nombre de cas se situe en Janvier.

- Les cas de diarrhées sont plus répandus en saison
séche, ce qui laisse supposer que la rareté de l’'eau en
cette période oblige la population a se contenter des
résidus d’eau parfeis boueuse. Cette carence en eau
serait la principale cause. En 1990 les maladies
diarrhéiques ont atteint leur chiffre record au mois de
Mai et le nombre de cas le plus bas se trouve en

Novembre.

- Les conjonctivites sont également plus fréquents en
salson sé&che

De Janvier & Mars on note une accentuation du nombre de
cas de conjonctivite avec le plus important chiffre en
Mars.

- Le tétanos :+ s8i l’'on considére le nombre de cas de
tétanos sans distinction entre le tétanos néonatal et
le tétanos autre, le nombre de cas le plus élevé est en
Septembre. Mals si l’on se référe uniquement au cas de
tétanos néonatal, ce chiffre apparait en Aoft. C'est
principalement en saison des pluies que 1l‘'on observe,
pour les quatre derniéres années, le nombre de cas de
tétanos le plus élevé,
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TABLEAR IT 3

PROBLENES DR S1ETR

VARIATIONS SATSONRIRRES
CATECORIES UTILISBES PAR LES PORNATIONS DB BASE

ARIER 1994
POBRCRETAGE

OIS --> m rev | s m ar oo | gein ) owosr | sper (134 207 o3e T01AL | NOBVEARI cis
TOMBRE DX RAPPORTS ABALISES-» n i 321 3 129 m mn s 326 s 297 281 E T
ROUCROLE 342 339 £12 935 118 197 24 756 514 n 36 562 7226 [N

DOXT ROOGROLR vaccImEe 29 1 n " 11 n 35 u u k1] i1 kH 1y | e--ee
KERIRGITR 166 509 2696 29 258 1 4 k) 28 29 k] ) kH €189 4.3
TETAT0S NRONATAL [ 27 3] €3 18 1] 79 149 15 €3 " 32 738 [ R ]
TETAN0S AQTRR H 59 53 41 1] H 128 €1 223 22 k11 [} 114 (N}
DIARRERR 14233 11272 11135 1276 1413 13484 11882 111 10026 8 LIEI 9662 143366 (. ]
DYSRITRRIZ 214 5699 S45¢ 5366 (113} §79¢ §233 6994 911 4796 [Tk 497 8723 3.8
T0CI DE 15j. BT PLOS 2144 2159 1346 14N 1682 1420 1349 16135 1334 1447 1453 115¢ 19167 1.1
T00I KOIRS DE 15j. 1984¢ 17396 16974 14572 16889 13429 13314 15231 16044 15839 14397 15718 189645 18.6
OFI?R XOYRENE/ANGINR 6407 5117 [131] 5994 (X3 5329 5493 6615 §539 6320 5217 4519 100 3.9
CORJONCTIVITR 9384 125 18163 3559 7974 (3L L] §13§ 6791 §652 (111] 5588 5517 89021 5.4
HENATORT. 1951 2062 2336 AU 2589 254 1463 1643 1687 1884 1854 1627 23mMm 1.3
URBTEITR PORDLRETR 1433 1394 1462 1516 AR} 1289 13m 1388 1315 1387 1384 un 16636 (8]
ULCIRATION GRETITALR 1111 343 812 161 2 m 378 %1 392 " 111 154 14157 [ N
TITRCYION ORIBAIRR 4969 Q4a 4657 4298 1113} S 4522 4759 Hs? 4553 094 3695 55619 3.1

DOXT INZECTION URI. et GROSSESSE 149 LR §17 42 T4 €59 647 713 §99 (%13 587 559 M| eee-e
SUSPICION DR LRPRE €1 §2 38 L1 375 1] Q 52 64 k) (1} 41 1516 6.1
TETECTION DE LA PXAU 738§ 21 (311} 41 " 8589 10284 12244 11849 16431 LYI}! 1574 1N €.2
TRAUNATISKE 13613 11125 7 11358 132617 16915 14825 14958 14887 11865 14398 14384 138992 1.8
IYorIcatIOon ki 329 489 6§28 §72 11} §42 182 122 (311 455 35¢ 715 [N )
CONPLICATIONS DU POST-PARTON i 498 2 388 418 359 IN 385 316 I 288 e an 6.2
TIBVRE 16589 13764 13984 13321 13926 14461 18483 26316 25122 23855 13663 N 212554 11.%
DOULEDRS XUSCUGLAIRRS et ARY./CEPEALRES 15336 14545 14858 12652 15586 1395§ 13335 15154 14986 15492 13513 1129¢ 170695 9.5
KYASEICRIOR SARS AUTRES PRODLEMBS 161 11 183 137 125 102 14 1 11 141 53 50 1176 $.1
AUTRES PROBLENES 39543 35581 38868 35618 2021 34166 Hia 38991 3844¢ 38766 e 34395 448563 W8
YOTAL XODVBADI €AS 161847 143392 155555 143811 165636 140560 141726 163675 157338 155612 135519 124214 1783479 100.4
[VASEIOREOR AVEC D°AUTRES PROBLENES £S5 (1] LX) 14 L 81 113 82 56 141 58 118 958§ eeee-
Source: Rapports Measuels d'Activités MSP/BSPE
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GRAPHIQUE 118

VARIATIONS SAISONNIERES
DU TETANOS NEONATAL
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SOURCE: RAPPORTS MENSUELS D'ACTIVITES




1.3 Variations géoqraphiques

Géographiquement certains problémes de santé apparaissent
plus fréquemment dans certaines parties du pays que dans
d'autres. Il s’agit, 8i l’on considére le Nord et le Sud,
principalement des conjonctivites pour la zone septentrionale
et des fidvres pour la partie méridionale. Ces répartitions
se sont confirmées au cours des trois dernidres années (voir
tableaux II.4 et graphiques II.6 des annuaires de statistiques

1988, 1989 et 1990)

L’'héanaturie, symptéme de la schistosomiase urinaire,
frappe principalement le MAYO-KEBBI ol ont été enregistrés en
1990 31,82% des cas pour l’ensemble du pays, contre 29,32% en
1989 et 28,20% en 1988,
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TARLEAU II 4

VARIATIONS GEOGRAPHIQU™
Conjonctivite, Hématurie et Fiadvre
{en pourcentage du total des Nouveaux Cas)

Conjonc- TOTAL

tivite Hématurie Fidvre Nouveaux Cas

Tte.maladies

Préfecture NwCas| t |N=Cas| %t |N = Cas| & confondues

Batha 7 003| 9,1 1197 1,6} 4 636| 6,0 76 8990
Biltine 2 334} 8,0 189 1,0] 2 @73| 7,1 30 513
Bork.Enn.Tib., 5 786 7,4 639 1,0 4 698 6,1 78 323

Chari-Bag.Rural| 10 195] 6,1 2 118{ 1,2 22 276]13,1 172 876 1
Guera 5 591) 7,4 1 520( 2,0 5 795| 8,0 75 804
Kanem 5 %23)] 7,2 403| 0,5{ 3 993] 5,0 82 429
Lac 3 899 17,5 451] 1,1 3 898| 7,5 52 295
Logone Occ. 5 691)] 4,0 1 559( 1,0| 22 869]15,1 151 934
Logone Ori. 2091| 2,4 671] 1,11 13 499]|16,0 85 966
Mayo-Kebbi 7 002 3,1 7 566| 3,0( 39 923]15,4 259 548
Moyen-Chari 7 743 3,2 1 258{ 0,5| 37 539(15,4] 243 207
N’Djamena 11 621 4,6) 2 205] 1,1 27 928]11,1 254 512
Ouaddai 10 s81(10,0| 2 530] 2,4| 6 @80) 6,1 105 487
Salamat 1 870{ 6,1 298( 1,0| 4 503(14,2 31 708
Tandjilé 1686 2,0f 1 175| 1,3 12 844|15,0 87 246

ENSEMBLE | 89 @22 5,1 23 779) 1,3|212 554}12,1| 1 788 738

Source 1 Rapports Mensuels d’'Activités
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GRAPHIQUE I1.7.A

VARIATIONS GEOGRAPHIQUES
DE LA CONJONCTIVITE ET DE LA FIEVRE

Annéo 1990
POURCENTAGE DES NOUVEAUX CAS
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crapnique 11.7.8 VARIATIONS GEOGRAPHIQUES
CONJONCTIVITE

Batha

Biltine

B.E.T.

Chari Baguirmi Rurale
Guéra

Kanem

Lac

Logone Occidental
9. Logone Orienta!
10. Mayo Kebbi

11. Moyen Chari

12. N'Djaména

13. Ouadda®

14. Salomat

15. Tandjilé

O N s LN -

NOVEAUX CAS
< 3ooo

@ 3000 & 6000

6000 & 9000

> 8000

Carte préparée par FEWS,/USAID
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VARIATIONS GEOGRAPHIQUES

FIEVRE

uuuuuuuuuu

4000 & 8000
8000 & 15000

> 15000
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GRAPHIQUE

11.8 VARIATIONS GEOGRAPHIQUES

Carte préparée par FEWS,/USAID

MENINGITE

i

2

3. B.E.T.
4. Chari Baguirmi Rurale
5. Guéra
6. Kanem
7. Lac

8. Lagane Occidental
9. Lagane Orienta)
10. Mayo Kebbi

11. Moyen Chari

12. N'Djoména

13. Ouadda’f

14. Salamat

15. Tandijilé

NOUVEAUX CAS
< 10

k\\\lﬂbﬁfw

65 a 360

> 360



1.4 Catégorie et sous-catégorie de problémes de santé

Certaines catégories de problémes de santé ont une ou
méme deux sous-catégories. La sous-catégorie apporte des
précisions sur la catégorie et ces précisions nécessitent treés
souvent un examen de Laboratoire.

Par exemple : dysenterie (catégorie) dont dysenterie
amiblenne confirmée (sous-catégorie).

C’'est la raison pour laquelle ces sous-catégories sont
demandées uniquement aux postes sentinelles qui sont mieux

équipés et ont un personnel plus qualifié.

La sous-catégorie peut aussi exprimer une complication
d‘un probléme de santé comme par exemple : diarrhée dont
déshydratation.

Le tableau II.5 fait ressortir le pourcentage des sous-
catégories par rapport aux catégories.

Il est a noter que 4,8% des cas de diarrhées ont entralné
une désydratation contre 6,1% en 1989 et 7,3% en 1988. Chez
les enfants de @ A 4 ans le pourcentage se sltue entre 5,6 et
6,9% (entre 7,5 et 7,9% en 1989; et entre 8,6 et 9% en 1988),
d’ol une tendance & la diminution depuis deux ans.

Par contre 84,4% des cas de méningite ont été confirmés
bactériologiquement comme méningite a méningocoques contre
50,4% en 1989 et 8,0% en 1988. Le faible pourcentage de 1988
s’explique par la sévérité de 1l'épidémie a NDJAMENA o1 le
personnel de santé ne falsalt des examens du liquide céphalo-
rachidien que pour les cas douteux.

Le pourcentage des cas de tuberculose pulmonaire par
rapport aux toux de plus de quinze jours tourne réguliérement
autour de 20%,

Par ailleurs il est A constater que 59,9% des hématuries
sont des bilharzioses urinaires confirmées (49,2% en 1989 et
53,1% en 1988) et que 56 ,4% des urétrites purulentes sont des
gonorrhées (43,4% en 1989 et 47,8% en 1988). Ces chiffres sont
probablement sous-estimés car les examens de laboratoires ne
sont pas systématiques et ne sont démandés qu’aux postes
sentinelles.
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TABLRAU 11 §
PROBLEMES DE SAMTE

CATEGORIBS BT SOUS-CAYRGORIES SPECITIQOES AUXI POSTRS SEETINRLLES

AKNEB 1990
ROMBRE DB RAPPORTS ARALYSES: 360
| NOKBRE DB ROUVEAUX CAS H
| &11 | 144 | sas | ! 1
PROBLEKRS DE SANTE | XIS | ARS | BT PLUS | INCORND | TOTAL |
------------------------------------ PSS St LT R BN |
NERINGITE - | ------ | 632 | --een- | 692l
DORT MERINGITE A MERIRGOCOQURS | ==---- {EETEEES | S84 | ------ | 584 ||
DIARREEE | 10056 | 12471 11001 | 0 33556 |
DONT DBSHYDRATATION ] 689 | 696 | e | 1} 1626 |
DYSEATERIE | 1861 | 11| 10473 | 17 15715 |
DORT DYSENTERIE ANIBIRNNR CONTIRN. | 209 | 1079 | 4792 | 1] 6887 |
BILEARZIOSE INTESTINALE ] 1] 551 1299 | 1} 1316
EEPATITE VIRALE | 8| ) 552 0| 601
100X DE 15 JOURS BT PLOS b2 3es| 3195 | 81 4368 |
DORT TUBERCULOSE PULHONAIRE | 19 | 8 875 | 0| 562 |
1001 MOINS DR 15 JOURS | 12328 ¢ 12657 | 16947 | 55| 41914 |
DOKY INFECTION BACTERIENAE | | | | [ T
DBS VOIBS RESPIRATOIRES ] 4261 | 4429 | 5200 | 29 ] 13919 |
CORJORCTIVITR | 3146 | KKy 9963 | 20} 16567 |
DORY YRACHONE [ 1] W 3 o 399
CATARACTE SINPLE i 1] 3) a2 o 4% |
CATARACTE BILATERALE I ' 0] 64| 0 654
HEMATORIE | %1 366 5947 | 3| 6|
DOBT BILEARIIOSE ~ . 4AIRE I 3] 183 3620 | 12 3818 |
URBTRITE PORULERT" (homaes) - e | 3870 | ------ | 3870 |
DORT GORORREEE - | -m-ees | 2182 | -=e--- | 282
IRERCTIOR DE LA PEAD | 4283 7255 15w | 6] 21292 |
DOAT CHARBOR (forme cutanee) | 8] 1] 16 | 0| 11 |
DOAT VERS DB GUINER | 0] 1] 3| 9| § |
EYPERTRASIOR ESSERTIRLLE | -meee- [JEe— | 983 --ee- [ 983 |
BYPERTBNSION + GROSSBSSR | memees | ------ [ 110 | -=---- | 1|
NALRUTRITIOR SARS AUTRES PROBLEMES | 7 | 330 | -ee--- | 0| 547 []
MALROTRITIOR AVEC AUTRES PROELEMES | 312 | 5§84 | ----e- [ 3] 899 |

$omvecemcecacennana. ———

Source: Rapports Memsuel d'Activitiés NSB/BSER

POURCBNTAGE SOUS-CATEGORIB/CATECORIR

e-11 | 14 |

5 MRS

HOIS | ANS | BY PLOS | INCONND | TOTAL

| |
[ I
------ [ ====== | B4k | ==-=- | 844
| | [ |
6.9 | 5.6 ] 2.2 ] 6| 4.8
------ | --ees | | |
9.7 | 258 | 45.8 | 412 | 38.7
------ | | | |
------ | | [ |
------ el el el
T2 ] 26 ] 230 e8| 2
| | | |
| | | |
M6 | 38 | 7 | s27 | .2
| | | |
W | e | 39| e | 24
| | | |
I [ I |
ol |
1.5 .8 60.9 A | 599
------ I -SE--’ | I |
------ [ ====== | 564 | -=---- | 564
------ Rl Bl IESEE i [ERRS
0.0 | 0.0 | 8.1 | 88 | o1
0.0 | 0.0 | 0.0 | 00 | a8
|
|
[
|

*



2 PROBLEMES DE SANTE SPECIFIQUES
2.1 Diarrhée

La diarrhée est un probléme répandu sur 1’'ensemble du
territoire.

143.366 nouveaux cas ont été enregistrés en 1990 (contre
134.333 cas en 1989 et 133.172 cas en 1988), soit 8,0% du
total des nouveaux cas. Ce pourcentage était de 7,8% en 1989

et 8,4% en 1988,

En 1990 en chiffres absolus, le CHARI-BAGUIRMI vient
largement en téte avec 35.864 nouveaux cas (dont 22.887 pour
la Ville de NDJAMENA) suivi du MAYO-KEBBI (19.758 cas), le
MOYEN-CHARI (15 125 cas) et le LOGONE OCCIDENTAL (12.697 cas).
Les préfectures les moins touchées sont le BILTINE (2.324
cas), le SALAMAT (3 421 cas) et le LAC (5 025).

Pour 1l’ensemble du pays, 2,66% de la population ont
contracté la diarrhée en 1990. Le B.E.T. vient trés loin en
téte avec 7,27% suivi du LOGONE OCCIDENTAL avec 3,67%. Les
plus faibles pourcentages ont été enregistrés dans le BILTINE
(1,35%) et le OUADDAI (1,90%).

Les variations saisonnidres de la diarrhée sont
significatives puisqu’une fois de plus le plus grand nombre de
cas 8'observent en saison sa&che (16 733 cas en mal).

Le pourcentage de déshydratations relevé dans les centres
de référence par rapport au nombre total des cas de diarrhée
est de 4,8%. Ce pourcentage était de 6,1% en 1989 et de 7,3%
en 1988. Ce risque reste toujours plus élevé chez les enfants
de © A 11 mois comme le montre le tableau II.6 ci-dessous.

TABLEAU ITI 6

POURCENTAGE DE DESHYDRATATION DE DIARRHEE

DIARRHEE
NOUVEAUX CAS |[NOUVEAUX CAS % DESHYDRATATION

AGE 1000 HABITANTS [NOUVEAUX CAS % DES CAS

DIARRHEE
@ ~ 11 MOIS 41 898 183,9 18,5 6,9
1 - 4 ANS 50 920 80,4 14,4 5,6
§ ANS ET + 50 240 11,11 4,2 2,2
IRCONNU 308 - 7,5 3,6
TOTAL 143 366 26,6 8,0 4,8

SOURCE + RAPPORT MENSUEL D’ACTIVITE/BSPE/MSP
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La baisse réguliare du pourcentage de cas déshydratés dans les
centres de référence serait-elle due aux actions du Programme TRO? En
l’absence d'une enquéte en 1990 pour apprécier 1l’utilisation de 1la
réhydratation par voie orale, les chiffres de 1991 seront analysés avec
un soin particulier.

2.2. Malnutrition

2.2.1. CAS DE KWASHIORKOR DECLARES

Le nombre total de cas de KWAHIORKOR déclarés en 1990 sg'élave A
2134 soit Q,1% du total des nouveaux cas (voir tableau II.7). En 1988,
2126 cas avalent été¢ dépistés, et en 1989 ce nombre était tombé a 1901,
Par rapport & l’'année derniére il Y a eu une augmentation de 12,2%,

Cette hausse brutale peut 8'expliquer par une meilleure
notification des cas et par l’utilisation plus grande des services de
santé, mais aussi par le déficit alimentaire qu’a enregistré le pays.

La majorité des cas a été trouvée dans la tranche d'&ge de 1 & 4
ans o0 elle constitue ©,4% du total des nouveaux cas. La Ville de
NDJAMENA et le MAYO~KEBBI sont les plus frappés, alors que le SALAMAT
semble étre épargné (un seul cas en 19%99).

BLEAU II.7
NOUVEAUX CAS DE KWASHIORKOR
FORMATION DE BASE ET POSTES SENTINELLES
ANNEE 1990

NOMBRE DE RAPPORTS ANALYSES = 3 754

@~11 MOIS| 1-4 ANS 5 ANS + INCONNU TOTAL

NOMBRE DE CAS

Sans Autres Problm, 250 695 220 11 1.176
Avec Autres Problm. 203 581 164 10 958
TOTAL 453 1.276 384 21 2.134

COMME POURCENTAGE
DU TOTAL NOUV.CAS

Sans Autres Problm. 0,1 9,2 2,0 0,3 0,1

Avec Autres Problnm, 9,1 9,2 9,0 9,2 0,1
TOTAL 9,2 0,4 0,0 9,5 2,1

TOTAL NOUVEAUX CAS 226.434 [354.586 1.203.737 4.081 [1.789.,738

SOURCE : RAPPORTS MENSUELS D'ACTIVITES/BSPE/90
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2.2.2. CAS DE MA"NUTRITION DECLARES DANS LES POSTES SENTINELLES

Lors de la mise en place du Systdme d’Information Sanitaire, il a
été décidé que la malnutrition, définie comme un rapport poids/taille
inférieur a 80% de la médiane de la courbe NCHS chez un enfant de moins
de 11¢ cm, serait dépistée Bystématiquement pendant les consultations
curatives dans les postes sentimelles.

En 1990, 1443 cas de malnutrition ont été dépistés chez les 173.857
enfants de 0 & 4 ans qul se sont présentés & la consultation curative
dans les postes sentinelles, ce qui représente 1,2% du totzl des
nouveaux cas (voir tableau II.8). Par rapport & 1989 ol 2120 cas ont été
dépistés il y a eu une nette régression de la malnutrition (-31,9%). En
fait cette diminution n’est qu‘illusoire parce que d’un, nous n'avons
pas les données de 1'H6pital Central de NDJAMENA, et de deux, le
dépistage de la malnutrition n’est pas aussi systématique et exhaustive
comme il a été demandé aux postes sentinelles de le faire.

Le pourcentage de malnutris par rapport au total des nouveaux cas chez
les enfants de @ & 4 ans varie de 0% A& KYABE a 4,9% & MONGO.

Le Service de Pédiatrie de 1’'HOpital Central de NDJAMENA dans son
rapport de 1990 a signalé que préas de la moitié des enfants hospitalisés
sont des malnutris et de ces malnutris environ 30% meurent dans le
service,

2.2.3 MALNUTRITION : COMPARAISCN ENTRE LES RESULTATS
DES ENQUETES ET DES RAPPORTS MENSUELS

Nous avons voulu comparer comme par le passé les résultats des

enquétes de Centre National de Nutrition et de Technologie Alimentaire
(CNNTA) avec 1les pourcentages de cas de malnutrition détectée A la
consultation curative dans les régions les plus touchées du Tchad. Mais
contrairement aux années précédentes, le CHNTA n‘a pas réalisé
d’enquétes nutritionnelles pendant 1l‘année 1990 mails seulement des
enquétes dites de phase III pour le systadme d'Alerte Précoce (SAP) du
Ministére de 1la Sécurité Alimentaire et de la Population Sinistrée.
Elles sont limitées géographiquement & la zone sahélienne et A la zone
saharienne du Tchad (zones opérationnelles du SAP) et ont lieu dans
certains cantcns déclarés zones & risque sur la base d’indicateurs
agrométéorologiques. Elles ont pour but d’estimer 8l une aide
alimentaire est nécessaire.
Nous notons cependant un taux croissant de malnutrition & HONGO, MAO,
MASSAKORY, LERE et ABECHE. En général, les pourcentages fournis par les
Rapports Mensuels d’'Activités sont faibles par rapport a ceux déclarés
par le CNWTA. Cecl peut s’expliquer par le fait que le dépistage n’‘est
pas systématique dans les postes de consultation curative.

Pour 1'année 1990, les enquétes montrent un pourcentage de
malnutritior assez élevé dans un des cantons de la Sous-Préfecture de
MONGO. Les résultats fournis par les Rapports Mensuels d‘Activités
donnent des pourcentages moins élevés un peu partout. Comme nous 1l‘’avons
déja signalé dans nos précédents annuaires, 11 est encore évident que
Jusqu’en 1990, le dépistage des malnutris reste toujours cantonné au
niveau des postes sentinelles qui ne 1le pratiquent d’‘ailleurs pas
systématiquement bien qu’ils aient 4té dotés d’un équipement nécessaire
pour la circonstance et que le personnel ait regu une formation
jpécifique pour entreprendre des mesures anthropométriques.
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TABLEAD 1T 8

TYASETORKOR RY NALDUTRITION
NOXBRE EY POURCRETAGE PAR POSTE SEETINSLLE

hs

AIREE 1994
1 1 t
B0GVEAD] IYASE. EALROT. T0TAL  toTAL
cas TYASH {YASE T0TAL  /.C. XALROT. mMALME?T. T0TAL  /E.C. LELSE. ¢ IR C.
cobr  LocaLifx TIPE/NON APTILINY e-4 AIS 5.1.¢ A.1.F IVASE. 8- 2ES S.A.P. A.ALP. NALEOY. @-4 AKS SALEUT. 0-4 105
1811181 Ati Ceptre Médical X:u.5.? 47286 [] [] [] [N} 3 [] 1 4.1 1 6.1
1131142 Biltiae Ceotre Médical Xin.S.P 3087 ] 3 1 0.2 § 18 23 (%] k1] 1.4
1211181 Iayva Centre Médical Kia.S.P 1364 ) [} [] 6.1 1 [} 1 §.2 11 0]
1311282 Bakoro lotirmerle Nin.§5.P un [] ] (] [N ] 1 2 9 8.2 H 8.3
1321141 Bousso Centre Médical Min.S.P 6745 [] [] [] 4.¢ 3 [] 1 6.1 1 6.1
1331204 Massakory Tofirnerie ¥ig.5.P 2511 1 2 3 0.1 L] [} 4 2.4 52 2.1
1351901 Bdjakenz Bépital Central Nin.S.P 1118 3 4 1 4.3 11 kK] " 1.6 51 1.4
1331601 Bdjanens Sect.EPSR Niz.S5.PF 51§ [} [] [] [N ] [] [} [} [N ] [} [N}
1151881 Bdjanem Palyveli.i*y Mip.S.P 21921 11 5 16 4.1 24 1 5t 4.2 (1] 4.2
1351802 Kdjamena CESKI/B? Vaatou Nin.§S.?P 11051 [} 1 1 6.1 25 (1] n 6.1 L1 8.1
1441101 ¥ongo Ceatre Nédical Min.S.P 3501 [} [} [] " o 153 193 4.9 19 4.9
1511181 Xae Centre Médical ¥,n.5.P 5618 19 11 3 6.6 4 155§ b1} 3.6 238 £.2
1611181 Bol Ceptre Nédical NMis.S§.?P €337 11 3 M 0.3 6 L} n 1.2 1 1.5
172181 Bebalex Bépital Kis.B.0 6358 1 1 1 6.t 1 35 49 (8] 5¢ 6.9
1731002 ¥oundoy Bépital ¥ig.S.P 4952 2 ] 2 (N ] 1 [] 1 [N ] 3 1.1
1731681 Nouadou Sect. PSR 3 Kip.S.P 1998 [} [} [] (N} [} [} [} "0 [] [N )
1511182 Bebedjia Centre Nédical CSDB 173¢ (] [] [} (N} 2 [} 2 0"t 2 4.1
1821181 Doba Centre Nédical Xin.S.P 187¢ 2 1 3 1.2 3 1 ) t.2 1 [N
19119861 Bongor Bdpital Xin.§.P 1904 2 ] 2 [N ] 5 1 § L1 [} 0"t
1911184 Ioyos Centre Nédical As.C.? 919 1 [] 1 6.1 3 [] 3 4.3 4 [ ]
1921191 tianga Centre Kédical Min.S.P 438§ § [} 9 6.2 19 " 89 1.8 1] 2.0
1931242 Govaou-Gaya Tofiruerie ¥io.S.P 32 [] [] ] [N ] 2 [] 2 4.1 2 4.1
1941192 Leér¢ Centre Médical Nin.S.P 2512 1 1 2 6.t [} 13 S4 2.1 5¢ 2.2
1851103 Pala Centre Médlcal Nia.S.P 48178 2 [ ] 2 4.8 18 ] 18 "4 0 LN}
2011842 Gooodi Bépital Cath. 1583 1 [] 1 [N ] 18 43 5 1.1 §2 1.7
2811181 Iauara Centre Nédical NMin.S.?P 1426 ¢ 1 1 .1 1 ] 1 6.1 2 4.1
2011182 Kouara Centre Médical Nid.B.X 1844 2 1 3 6.2 3 " 13 [ 1 4.9
2021123 Iyab¢ Centre Médical Xin.S.?P 6399 [] [] [} [N ] 2 ] 2 [ 9] 2 [N ]
2041081 Bébaro Bépital Cath. 29832 4 ] 4 4.2 18 (1 16 4.8 28 1.4
2051993 Sarb Bipital K12.5.F 6618 6 1" 16 6.2 9 146 115 1.1 131 2.0
2851681 Sarh Sect.MPSR 4 Kio.S.P §82 N [] [] [N] [} [} [} [ ] [} (N}
2111881 Abéche Edpital nis.S5.p 9483 3 3 6 1.1 13 41 54 8.6 1] 8.6
2111681 Abéché Sect. MESR § Nig.S5.P €314 3 ¢ 3 [N} 163 €5 168 2.1 m 2.1
'121281 Adré Tofirnerze Xig.S.} 179¢ 3 [] 3 8.2 22 L] 3 1.7 i 1.9
J221141 Ae-Tinan Cegtre Nédical Mjp.S.P 6158 1 [] 1 [N ] [] (] [] .1 H 0.1
22216¢1 An-Tinan SSect.¥PSR 4 Kip.S.P 1 (] (] [} 6. ¢ ] [} 8.0 [] [N ]
2321102 Kélo Centre Médical Min.S.P U4 [} 1 1 [N 3 3 1 8.2 1 8.3
2331193 Lai Ceatre Nédical Miz.S5.P 1413 [] [} [} 6.0 2 [] 2 1.1 2 6.1
Total 173857 143 1] 1617 541 89¢ 1443 161¢
Securce : Papports Neascels d'Astivités




TABLEAU II 9

MALNUTRITION
RESULTATS D’'ENQUETES ET
DES RAPPORTS MENSUELS D’'ACTIVITES
ENFANTS 0-4 ANS

% MALNUTRIS

PREFECTURES VILLES ENQUETES RAPPORTS
CNNTA MENSUELS
Biltine BILTINE 0,8
Canton OUED-DJAMA 6,6
NDJAMENA 8,5
Hépital Central 1,6
Chari-Baguirmi Polyclinique 0,2
CNSHI 0,7
MASSAKORY 2,0
HONGO 4,9
S/P de MANGALME
Canton MOUBI-GOZ 10,7
Guera Canton MOUBI-HADABA 8,1
Canton DJADDO II 13,9
Kanenm MAO 3,6

Canton DOGORDA/NQKOU 15,6

85 &7



2.3 Tuberculose

La tuberculose est l'un des problédmes de santé pour lequel 1les
autorités sanitaires viennent de mettre en place un Programme National
de Lutte.

Le tableau II.1@ donne un apergu du dépistage des tuberculeux a
travers le pays en 1990. Des 5567 cas de toux de 15 jours et plus, 902
cas ont été ldentifiés comme cas de tuberculose pulmonaire soit 16,2%.
En 1989, 6632 cas de toux de 15 jours et plus ont &té enregistrés, dont
1140 identifiés comme tuberculose pulmonalre soit 17,2%. Il s’en dégage
une diminution trés sensible entre les chiffres de 1989 et 1990, mais
cela ne doit pas traduire 1ipso facto une diminution des cas de
tuberculose au TCHAD. Cette diminution s'explique par le vide laissé par
1'HOpital Central de NDJAMENA qui n’a envoyé qu’un seul rapport sur les
douze attendus en 1990,

La proportion des cas de tuberculose pulmonaire dépistés dans les
postes sentinelles ces deux dernidres années se situe au-dessous de 20%
des cas de toux de 15 jours et plus. Notons que les données de la
littérature internationale situent ce pourcentage aux environs de 15%.

Le nombre de nouveaux cas de tuberculeux pris en charge dans les
postes sentinelles s’éléve & 1611 (contre 1823 en 1989). Il est plus
élévé que le nombre de cas de tuberculose pulmonaire dépistés dans les
postes sentinelles. Deux explications sont plausibles :

- La sous-catégorie "tuberculose pulmonaire" ne
comprend pas les formes extra-pulmonaires de
tuberculose.

- Les postes sentinelles prennent en charge des
tuberculeux envoyés par des formations sanitaires
de base qul ne sont pas équipées pour traiter les
tuberculeux.

Sur un total de 2244 nouveaux cas de tuberculeux pris en charge par
l’ensemble des formations sanitaires du pays, 71,8% (70,9% en 1989) sont
a la charge des postes sentinelles.

Les cas de tuberculose sont enreglstrés dans toutes les
préfectures. La plus touchée en nombre absolu en 1990 est le MAYO-KEBBI
{449 cas), suivie dqu LOGONE OCCIDENTAL (320 cas), du CHARI-BAGUIRMI (307
cas) et du MOYEN-CHARI (303 cas). En 1989 le CHARI-BAGUIRMI venait en
téte avec 678 cas précédant ainsli le MAYO-KEBBI (440 cas) et le MOYEN-
CHARI (349 cas). Le SALAMAT reste la moins touchée de toutes les
préfectures,

Pour une population de 5.384.14Q0 habitants, 2244 nouveaux cas de

tuberculeux pris en charge en 1990 correspondent A un taux de détection
de @,41%. (0,49%. en 1989).
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TUBERCULOSE
Année 1992
Nouveaux Cas
Postes Sentinelles Pris en charge
%
Nouv.Cas | Nouv.Cas TBC/ Poste Total
Préfecture Ville Toux >15 J TBC Toux >15 J||Sentinelle|Préfecture
Batha CM Ati 91 1 1,1 24 57
Biltine Biltine 157 17 10,8 23 43
Bork.Enn.Tib. |[Faya 135 2 1,5 S 40
N'Djamena Hoép.Cent 264 114 43,2 117
Sec.MPSR1 82 62 75,6 84
Poly. N°1 511 16 3,1 0 203
CNSMIL AV 32 0 0 Q
Chari-B. Rural [Bokoro 49 26 53,1 26
Bousso 83 4 4,8 10 104
Massakory 83 11 13,3 40
Guera Mongo 198 34 17,2 40 42
Kanem Mao 219 44 20,1 Q
Mao S.Sec. Q Q Q 45 116
Lac Bol 383 26 6,8 42 111
Logone Occ. Moundou
Hopital 114 24 5,8 158
Sec.MPSR3 149 16 10,7 7] 320
Bebalem 366 54 14,8 155
Logone Ori, Doba 46 27 58,7 28
Bébidja 59 2 3,4 2 ¢
Mayo Kebbi Bongor
Hopital 212 10 4,7 56
Sec.MPSR2 0 0 Q 47
Koyom 60 4 6,7 12 449
Fiarga 301 73 24,3 143
Léré 132 4 3,0 3
Pala 85 23 27,1 54
G.Gaya 63 13 20,6 13
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TABLEAU IT 10 (suite)

Nouveaux Cas
Postes Sentinelles Pris en charge
%
Nouv.Cas | Nouv.Cas TCB/ Poste Tgtal
Préfecture Ville Toux >15 J TBC Toux >15 J||Sentinelle|Préfecture
Moyen Cherl Goundi 189 89 47,1 98
Koumra CMP 16 2 12,5 13
CM Mid.B. 51 20 39,2 13
Kyabé 48 12 25,0 11 303
Beboro 104 19 18,3 19
Sarh Hé6p. 145 11 7,6 Q
Sarh Sec.4 39 33 84,6 89
Ouaddai hbéché
Hépital 569 49 8,6 12
Secteaur 32 11 34,4 175 215
Adré 17 8 47,1 8
Salamat Au~Timan
Cent.Méd. 26 Q [} (%] 21
Sec.MPSR 63 15 23,8 15
Tandjilé Lal 27 11 40,8 11 100
Kélo 67 15 22,4 17
TOTAL PAYS 5 567 902 16,2 1 611 2 244

Source : Rapports Mensuels d’Activités
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2.4 Trypanosomiase

Cette maladie léthargique qui tue dans 100% des cas en l’absence
d'un trailtement adéquat administré tét, touche principalement le Sud du
pays ol quatre foyers recensés se répartissent sur trois Préfectures
LOGONE OCCIDENTAL, LOGONE ORIENTAL et MOYEN-CHARI.

Mais 11 est difficile d’approcher la situation épildémiologique
réelle de l’endémie sommeilleuse au Tchad & cause des événements connus
par le pays dés 1979 et qui ont empé&ché la continuité de la prospection,
Néanmoins le travall repris depuils 1987 par les secteurs de la Médecine
Préventive et Santé Rurale de MOUNDOU et de SARH permet d’'avolr une idée
de 1l'importance de la maladle.

Le programme du contréle de la trypanosomlase humaine mis sur pied
se propose de relancer les activités de dépistage régulier, de mettre en
place un centre de référence pour le traitement des malades porteurs de
trypanosomes, de mener une lutte antivectorielle et enfin d’instaurer un

dépistage intégré dans un centre fixe pilote.

Au méme titre gque pour l'année 1989, le Bureau de Statistiques,
Planification et Etudes, n’étant pas en possession de nouvelles données
de 1l’année 1990, référe 1le lecteur A 1l’annuaire de statistiques
sanltaires 1988.et 47,8% en 1988).

2.5 Syndrome d’'Immunodeficience Acquise (STIDA)

Au Tchad le probléme du SIDA a commencé A préoccuper le Ministére
de la Santé Publique, depuis 1987. La politique nationale contre ce
fléau, élaborée en AoQt 1988 par la commission technique de Lutte Contre
le SIDAR a été adoptée au méme mois de l’'année suivante par le Comité

National de Lutte contre le SIDA.
Déja, de 1986 & 1989, 21 cas de SIDA dépistés par une surveillance

passive ont été rapportés a l‘Organisation Mondiale de la Santé (OMS).

Grace au systéme de surveillance du SIDA et de diagnostice V.I.H
qui se met progressivement en place, le nombre de cas de SIDA detectés
augmente d’'année en année. Ainsi les chiffres cumulés passent de 21 cas
en 1989 a 59 cas au mois de Décembre 1990.

Au total 38 cas notifiés en 1990 dont 24 cas proviennent de
1'H8pital Central de NDJAMENA, du Centre Médical de LERE, de MOUNDOU et

de SARH.
La médiane d’'age des patients atteints de SIDA est égale a 24 ans.

Les deux tebleaux ci-dessous donnent l’évolution des cas de SIDA de
1986 a 1990 et la distribution des cas par Age et par sexe au cours du
dernier semestre de 19990,

CAS DE SIDA ENREGISTRES
DE 1986 A 19990

ANNEES

1986

1987

1988

1989

1990

TOTAL

N.DE CAS

2

2

7

10

38

59

SOURCE : Direction de la Médecine Préventive et Santé Rurale,
Service National du Programme de Lutte Contre le SIDA
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DISTRIBUTION PAR AGE ET PAR SEXE

(Cas enregistrés au dernier semestre 1990)

14

AGE HOMME FEMME SngngB TOTAL

0 - 4 Q Q Q 9
5 - 14 Q Q ¢ 9
15 - 19 9 92 Q Q
20 - 29 3 3 9 6
30 - 39 4 1 9 5
40 - 49 1 9 Q 1
50 - 59 0 9 Q 9
60 0 9 Q 9
NON SPECIFIE 4 3 5 12
TOTAL 12 7 5 24

SOURCE 1 Direction de la Médecine Préventive et Santé Rurale,
Service National du Programme de Lutte contre le SIDA
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2.6 Lapre

Jusqu’ad une date récente, la lutte contre 1la lépre
soutenue par l’Association Frangaise RAOUL FOLLEREAU depuis de
nombreuses années, était sous la responsabilité des Secteurs
de la Médecine Préventive et Santé Rurale. Selon la nouvelle
orientation de la politique nationale de santé, ce rdle est
désormais dévolu aux Médecins-Chefs de Préfectures Sanitaires.
Pour apprécier les capacités réelles de la lutte contre la
lépre des formations sanitaires des niveaux intermédiaires et
périhérique, des tournées auprds des Préfectures ont été
entreprises par les responsables du Programme de Lutte

Antihansennienne en 1990.

Le tableau II.11 présente le nombre total des 1lépreux
pris en charge en début de 1l’année 1990. Le Bureau de
Statistiques, Planification et Etudes du Ministére de la Santé
Publique ayant constaté une différence entre le chiffre des
lépreux pris en charge en début de 1990 communiqué par le
Service du Programme Lépre (8061) et les données de 1'Annuaire
de Statistiques Sanitaires 1989 fournies par la Direction de
la Médecine Préventive et Santé Rurale (11.442), a préféré le
dernier chiffre au premier du fait que méme ces données de la
DMPSR sont imcomplétes parce gque trols seulement des s8ix
secteurs avalent envoyé leurs rapports annuels de 1989. Cela
laisse supposer que le Programme de Lutte contre la Lépre non
encore bien assis n’'’a pu appréhender avec exactitude la

situation de la lépre dans le pays.

Le total des lépreux en fin de l‘’annde 1990 est de 11282,
ce qul donne une prévalence de 2,1 pour mille.

Le nombre des nouveaux cas enregistrés pendant 1l’'année
1990 s’'éléve A& 276, ce qui correspond & un taux de detection
de 9,1 pour mille.

IABLEAU II 11
SITUATION DE LA LEPRE
ANNEE 1990

TOTAL DES MALADES EN FIN DE L’'ANNEE 1989 11 422
Nouveaux cas enregistrés au cours de l'année 276
Malades rechutés et remis au traitement au cours
de 1l'’année 163
Malades décédés au cours de l’année 76
Malades ayant fini le traitement au cours de l’année 382
Malades perdus de vue au cours de l'’année 122
TOTAL MALADES EN TRAITEMENT FIN 1999 11 282

SOURCE : DIRECTION DE LA MEDECINE PREVERTIVE ET SANTE RURALE
(PROGRAMME NATIONAL DE LUTTE CONTRE LA LEPRE)
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2.7 Tétanos Néonatal

Le graphique ITX.6 montre l‘évolution du nombre des cas du
tétanos néonatal rapportés par 1'ensemble des formations
sanitaires du pays. Bien que la situation présentée soit trés
probablement une sous-estimation de la situation
épidemiologique réelle, deux tendances se dessinent depuis

1987.

1. Le nombre de cas de tétanos néonatal augmente en saison
des pluies et diminue en saison séche. Un pic est observé
en aoQt sauf en 1987 ol il se situe en septembre.

2, Le nombre de cas de tétanos néonatal semble diminuer

d’année en année. Bien que nous n‘ayons pas des chiffres
complets pour 1987, le nombre mensuel des cas est

supérieur A celul de 1988 pour les mémes mols et cette
tendance s'est poursuivie jusqu’en 1989, Ainsi le nombre
total des cas est de 1043 entre juillet 1987 et juin
1988, de 925 en 1988 et de 729 en 1989, En 1990 738 cas
ont été enregistrés.

En ce qul concerne la premidre tendance, nous n’avons pas
d’explication évidente & donner, et nous n’'avons pas trouvé
une pareille tendance saisonnidre décrite dans la littérature

*internationale. Aucune réponse de l’extérieur n’a été donnée 2
nos demandes.

En ce qui concerne la baisse du nombre de cas entre 1987
et 1989, 11 n’est pas aisé d’'en fournir une explication nette.
L’apparente augmentation du nombre des cas en 1990 (voir
tableau ci-dessous) ne peut s’expliquer par 1l'augmentation du
nombre de rapports analysés s8i l’on compare les chiffres de
ces mémes rapports en 1988 et en 1989.

ANNEE |TOTAL VACCIN |RAPPORTS RECUS| NOMBRE
VAT DE CAS
1988 326.170 3 122 925
1989 572.234 3 609 729
1990 319.953 3 748 738

En effet les 738 c¢as rapportés en 19%Q sont largement sous-
estimés A cause d. l’absence des données de 1’'Hopital Central
de N’'DJAMENA. Par contre il est A& noter que le nombre des
femmes en &ge de procréer qui ont regu le vaccin antitétanique
en 1990 a fortement baissé par rapport aux deux années
précédentes. LA pourrait se trouver un début d’explication.

Une attention sera attirée sur les chiffres des
prochaines années pour en tirer une conclusion définitive.
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2.8 Rougeole

Le nombre total de cas de rougeole en 1990 s’'éléve a 7226
{contre 7449 en 1989 et 3645 en 1988). Ce chiffre aurait été
plus important si 1‘Hépital Central de N'Djaména avait
communiqué rfes données, surtout si l’on se référe aux données
de 1989 alors que la seule Ville de N'Djaména avait enregistré
3611 cas solt 48,48% du total des cas pour l’ensemble du pays.

Sur les 7226 <cas, 618 <cas ont été notifiés comme
"rougeole vaccinée"”, soit 8,55%. Le Mayo-Kebbi avec 15,38%
vient en téte, suivi de N’Djameéna (12,56%), du Moyen-Chari
(9,71%) et du Chari-Baguirmi Rural (8,3%); en 1989 les plus
forts pourcentages de rougeole vaccinée étaient enregistrés
dans le Kanem (25,9%), le Logone Occidental (25,0%), le Mayo-
Kebbi (23,6%) et le Moyen-Chari (19,3%) alors que N'Djaména
n‘affichait que 9,8% (le plus faible pourcentage).

Cette situation nous avait amené A nous poser la question
sur le fonctionnement de la chaine du froid, a savoir le
transport, la réception et la conservation des vaccins. Le
fait que le Kanem avec 5,77% en 1990 reste avec la Tandjile,
le Lac et le Ouaddai l'une des préfectures ol ce pourcentage
est faible, 1l’'hypothése que nous avions émise se trouve battue

en bréche.

Les chiffres de 1991 mériteront un examen encore plus
approfondi.

Notons que les préfectures les moins touchées sont le
Borkou-Ennedi-Tibestl (5 cas) et le Biltine (12 cas).

Le tableau II.3 montre 1l’évolution temporelle de 1la
rougeole pour l’ensemble du pays. Pour 1990, c’est pendant la
période allant d’avril & aoQt gu’on a enregistré le plus grand
nombre de cas.
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2.9 Méningite

En 199@, 61839 cas de méningite ont 6été enregistrés sur
l’ensemble du pays. Ce chiffre serait plus é&lévé si 1'Hépital
Central de NDJAMENA avait pu communiquer ses données.

Compte tenu de ce fait et comparativement aux années
passées on est en droit de parler d’épidémier de méningite en
1990. En effet, 5987 cas de méningite ont été enregistrés
pendant le permier semestre. sur les 6189 signalés pendant
l’année, soit 96,7% du total des cas (voit tableau II.12). Sur
les 692 cas rapportés par les postes sentinelles, 584 cas ont
été ldentifiés comme méningite & méningocoques, soit 84,4% des
cas, contre 50,4% en 1989 et 8,0% en 1988. Le faible
pourcentage de 1988 s’explique par le fait que le personnel
sanitaire de NDJAMENA en particulier débordé par la sévérité
de 1’épidémie ne faisait des examens de laboratoire du liquide
cephalo-rachidien que dans les cas douteux. Rappelons que 7867
cas ont été rapportés en 1988 et 6462 cas en 1961, années des
deux derniéres grandes épidémies de méningite au TCHAD.

L’analyse temporelle du tableau II.12 montre une fols de
plus que la méningite commence A s8'accentuer A& partir de
février pour atteindre son top niveau entre mars et avril
(période de grande chaleur), et ensulte baisser d’intersité a

‘partir de mai-juin avec le début des sailsons de pluies.

L’analyse spatiale fait ressortir que le nombre des cas
de méningite en 1990 est beaucoup plus important dans les
régions méridionales (92,5% des cas pour les cing préfectures
du Sud du Chari). La préfecture la plus frappée est de loin 1la
TANDJILE (35% du total des cas) suivie du MOYEN-CHARI (27,6)
et de LOGONE OCCIDENTAL (18,3%).

N.B. Bilen que 64 cas de méningite alent été signalés a
NDJAMENA en 1990 par les formations sanitalres autres que
1’'H8pital Central, les responsables médicaux du Pavillon
d’'Urgence nous ont failt remarquer qu’on ne peut pas
parler d’'épidemie de méningite dans la Capitale compte
tenu des cas estimés enregistrés dans ledit Pavillon (en
1’absence de complilation des données).

Toutefols, ¢tout 1le monde est d’accord pour parler
d’épidémie de méningite dans les régions méridionales en 1990,

Aucune recherche n’'’a été faite pour identifier la souche
du méningocoque en cause dans les foyers ol ont sévi les
épidemies.
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TABLEAU IT 12
CAS DE MENINGITE

ANNEE 1990
MOI1S JANVIER |FEVRIER MARS AVRIL MAT JUIN TOTAL TOTAL DE
SUR 6 MOIS ]L’'ANNEE
PREFECTURES

Batha 3 1 4 4
Bork. Enn. Tibesti 1 1 1
Biltine 2 1 1 20 14 38 47
Chari-Baguirmi Rural 3 26 82 13 1 125 139
Guera 8 6 17 18 2 51 67
Kanea 1 1 1 3 7
Lac 1 8 1 10 11
Logone Occidental 37 99 663 275 17 11 1102 1135
Logone Oriental 42 66 150 82 S 2 347 356
Mayo-Kebbi 7 32 135 163 17 3 357 377
Moyen-Chari 33 157 665 747 63 2 1673 1711
N’'Djaména 10 1 35 7 7 1 6l 64
Ouaddal 3 1 7 22 32 10 75 87
Salamat 3 11 11 9 1 35 35
Tandjileé 30 140 993 877 49 16 2105 2148

TOTAL 166 509 2696 2294 258 64 5987 6189

SOURCE : RAPPORTS HMENSUELS D’'ACTIVITES
MSP/BSPE/9Q




2.10 Mortalité Raternelle

En février 1989 un nouveau dossier de maternité a été
élaboré et testé dans plusieurs hépitaux du pays comme outil
de sulvi des accouchements et aussi pour recueillir de
l’information sur les facteurs de risque et le déroulement de
1"accouchement,

Malheureusement les activités de la Commission de Lutte
Contre la Mortalité Maternelle ont é&té suspendues en 1990 avec
le départ brutal de plusieurs membres de ladite commission.
Actuellement les dispositions sont entrain d'étre prises pour
relancer ces activités.

Le tableau II.13 présente les principales causes de
mortalité maternelle & NDJAMENA en 1987, 1988, 1989 et 1999.

Si l’on retient la définition de la mortaliteé maternelle
donnée par 1'OMS (Neuviéme Révision de 1la Classification
Internationale des Maladies - 1975), 1les taux de mortalité
maternelle & la Maternité de 11'Hopital Central de NDJAMENA
reste largement sous-estimé. Ce taux est calculé depuis 1987
el varie de 774 pour 1@@.000 naissances vivantes en 1987 a 710
en 1989. En 1990 il est estimé A 433 pour 100.000 naissances
vivantes (tableau 1II.13). Cette baisse trés sensible est
difficile a4 expliquer. Peut-on dire que la mortalité
maternelle est en baisse en 1990 & NDJAMENA ?

Pulsque le nombre de naissance vivantes (tableau II.13),
ne cesse de croitre, on seralt tenté de dire qu’ll y a ;

- Un meilleur suivi des femmes en grossesse (& NDJAMENA)
- Une augmentation d‘utilisation de services.

Il est & noter que les taux calculés et qui figurent dans
le tableau II.13 ne sont que des taux hospitaliers et ne
reflétent pas le taux de mortalité maternelle du pays.

A la maternité de 1‘H6pital Central de NDJAMENA, 1les
causes les plus fréquentes de mortalité maternelle restent
presque les mémes depuis 1987.

En 1990, 1’'Hémorragie/Anémie vient en téte avec 28,95%,
sulvie de 1'Eclampsie 18,42% et en troisiéme position viennent
les infections post-partum et post abortum avec 13,16 chacune.
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TABLRAU 1T 13

NORYALITR MATERNELLE A L/BOPITAL DB N'DJAKENA

ANNBES
1987 1988 1989 1994
HOMBRE} % 2O¥URB| KOMBRE| 1 XOKBRE| %
ACCOUCHBNBNTS 6 163 - [ 1) - 1389 - 8§ 83§ -
NAISSANCES VIVARTRS 6 457 - 6 193 . 1176 - 8§11 -
CAUSBS DIRECYRBS DB KORTALITR MATBRARL,
Bclanpsie 4 8 12 ] 19,04 1,8 11 18,42
Tofection Post Partua 13 26 10 | 15,87 12,5 § 113,16
Tnfection Post Abortuna ] ) ) 6,35 1,9 § | 13,18
GBL 3 6 3 4,16 (] - \ 2,63
Rupture Utérine 8 16 4 6,38 61 11,1 ¢ 19,9
Hésorragie Anénmie 1 22 12 ] 19,84 1] 2.4 11 ] 28,95
DPPNT PL. PRABVIA
10TAL {l 82 IRRINE 31| 1,5 33 ] 86,84
CAUSES INDIRBCTES DB MORTALITR HATRAL.
Hépatite et Grossesse 6 12 8] 12,70 5 3,8 4| 19,8
Infections 3 6 19 | 15,87 \ 1,9 1 2,63
Tuneurs et grossesse [ - [} . ] - [} -
Syodromes vasculo-répaux et qgross. - - - . 2 3,9 - -
T0TAL 9 18 18 | 28,57 8 | 15,6 § 113,16
KORTS HATEBRNELLES NOK CLASSBES (] - (] - 6 -
TOTAL PEXDANT LA GROSSESSE 50 |100,0¢ 63 |100,00 51 1109,09 38 109,90
KORTALITE MATERNBLLE POUR T - 921 - 119 - 4 -
100.000 NAISSANCES VIVANTES
SOURCE « Réqistres de la Kateroité de 1'Hopital Central de
¥DJAKENA 19980
ar
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IIXT RESSOURCES SANITAIRES

Les ressources sanitalres constituent le "pilier" de
services des santé que 1l‘on s8e propose d’'offrir & |une
population donnée., On ne peut parler de qualité de soins
médicaux administrés A ladite population s8'il n’existe pas de
ressources. C’'est dans ce sens que le BSPE s'efforce a donner
de l’information qui les concerne,

L’'information contenue dans les tableaux graphiques de ce
chapitre provient surtout des données recueillies a partir de
l’inventaire 1988.

Pour 1l°’Annuaire 1990, faute de nouvel inventaire, nous
nous sommes retrouvés dans l’obligation de reprendre certaines
données qui datent de deux ans., Aussi vous trouverez les
tableaux relatifs notamment aux états de bé&timents, en
équipements médicaux, en approvisionnement en médicaments, en
eau, en électricité, au téléphone ou & la radiophonie et au
personnel de santé spécialisé par niveau de formation
identiques & ceux de 1989.

Par contre, nous avons mis A jour les données suilvantes .

1° Le nombre des formations sanitaires par préfecture et
par affiliation.

2° La répartition des médecins par localisation
géographique, par affiliation et par spécialisation.

3° Le personnel de santé en formation & 1'Ecole Nationale
de Santé Publique et du Service Social (ENSPSS) et &
l1’'Etranger,

4° Les Aldes Extérieures et les Ressources Financiéres.

1. Formations Sanitaires

Depuls le démarrage du découpage des préfectures en
districts sanitaires et des districts en zones de
responsabllité, les demandes d’autorisation d’ouverture des
formations sanitaires de premler échelon ne cessent de
parvenir au Ministeére de la Santé Publique., Ces demandes
émanent couramment solt des groupements villageois, soit du
secteur confessionnel.

Dans l1’ensemble du pays, nous avons dénombré 451
formations sanitaires en 1990, dont 294 (soit 65,2%) sont
gérées par le secteur public, 109 (24,2%) par le secteur
confessionnel, 48 (10,6%) par d’'autres organismes privés,
notamment les industries (voir tableau III.3).

Par rapport A& l'année 1989, le nombre de formations
sanitaires a balssé en 1990 dans le sBecteur confessionnel (115
en 1989 contre 109 en 199Q), cette diminution est due a la
fermeture de quel-ues postes de santé catholique (CHEDIDE,
GUITE dans NDJAMELA RURAL, MAW, BETEDJE, BEDYA dans le LOGONE
ORIENTAL, NGONDE NGALO dans le MOYEN-CHARI).

cﬁ”



31 on définit les hépitaux et les centres médicaux comme
structures de référence, 1l y a 0,58 structures de référence
par 100.000 habitants, ce chiffre diminue chaque année (0,59
en 1989) puisque les structures de référence n‘ont pas varié
en nombre mais la population quant a elle augmente
annuellement.

En examinant le tableau III.1, on remarque que seul le
MOYEN-CHARI est la préfecture la “mieux dotée™ avec 1,3
structure pour 100.000 habitants (voir graphique III.1A).

S1 on compte les infirmeries, 1les cliniques et 1les
dispensaires comme structures de premler contact, 11 y en a
6,2 pour 100.000 habitants. Les chiffres du tableau IIT.1 ont
trés peu varié depuis 1988, 1la répartition spatiala des
structures sanitaires n’a pas changé depuis 1988, Le B.E.T. &
15,83 structures du premier contact par 100.000 habitants,
sulvie du LOGONE ORIENTAL {11,23), 1la TANDJILE vient en
trolsiéme position avec 9,30 structures de premier contact
{volr graphique III.1B).

Quant 3 la capacité hospitaliare pour l’'ensemble du pays,
elle est de 76 lits/place par 100.000 habitants. Elle varie
senslblement d’une préfecture A une autre (voir tableau III.1
et graphiques III.1C et III.1D). Cette capaclté hospitaliare
est trés falble dans les préfectures du LAC et de BILTINE, par
contre, NDJAMENA, 1le LOGONE OCCIDENTAL et le MOYZN~CHARI
congervent leur rang par rapport 4 l‘’année 1989,

Comme nous 1l‘avons souligné plus haut, 1les tableaux
ITI1.4, III.5, IIXI.6, III.7, IXX.8 et III.15 n’ont pas connu de
modifications en 1990 en 1’absence d’un nouvel inventaire,
nous reprenons intégralement les commentaires de 1989 qui les

concernent.

Seulement 55,1% des formations sanitaires ont une source
d’eau dans leur enceinte, 35,9t s8i on ne considére que les
formations publiques., Plus de la moitié des infirmeries,
dispensaires, maternités et cliniques n‘ont pas
d’approvisionnement en eau (volr tableaux III.4 et 5 et
graphique III.2).

24,7% des formations sanitaires ont un approvisionnement
en électricité, 7,7% ont le téléphone et 8,8% disposent d’une
radiophonie. Il est A noter que 26,3% des formations privées
dotées d‘électricité utilisent l’énergie sBolaire comme source
contre seulement 0,9% des formations sanitaires publiques

(volr tableaux III.4 et 5)

Presque toutes les formations sanitaires distribuent
elles-mémes des médicaments. Certaines préfectures sahéliennes
(BATHA, BILTINE, GUERA) dépendent entiérement de
l’approvisionnement public en 1’absence de pharmacies et
d’autres mécanismes d’approvisionnement.
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Dans les préfectures du Sud, 1‘approvisionnement est plus
varié et souvent 11 y a des pharmacies dans les localités ol
gsont situédes les formations sanitaires (voir tableau III:.é6).

Nous avons examiné la présence de certains équipements de
base dans les formations sanitaires du pays (voir tableau
IIX.7). Ainsi moins de la moitié des formations sanitaires ont
un pése-~bébé (49,9%), une tolse (19,6%), un moyen de
stérilisation {28,4%), un microscope (44,1%), des colorants
ZIEHL-NIELSEN (22,6%), un réfrigérateur (45,4%).

Nous avons aussl examiné 1la présence de certains
équipements en bon état jugés essentiels dans les formations
sanitaires de référence (voir tableau III.8). Il en ressort
que, bilen que les hépitaux et les centres médlcaux solent
dépnurvus de certalns équipements (surtout matériel Ae
réanimation), la plupart d’entre eux semblent pouvoir
fonctionner ccmme centre de référence. Les infirmeries au
contraire n‘ont pas l’équipement nécessaire pour remplir ce

rdle. ‘

Le tableau III.9 donne un aper¢u général sur les moyens
de transport disponibles au Ministdre de la Santé Publique
ainsi que sa répartition par préfecture sanitaire,.

Pour 1l’année 90, on a dénombré 97 véhicules appartenant
au Parc Auto du Ministére de la Santé Publique, Ce chiffre a
subi unc baisse de 5% par rapport & 1989. Cette baisse serailt
due aux véhicules reformés au cours de 1‘année 90.

Quant aux mobylettes et bicyclettes, leur nombre a connu
une augmentation sensible par rapport & l’‘année dernidre soit
40,14% pour les mobylettes et 57,56% pour les bicyclettes.
Cette augmentation est imputable aux PEV et PNSSP.

D’une maniére générale, le niveau central conserve 47,42%
des véhicules, 31,77% des mobylettes et 38,83% des

bicyclettes.

La répartition géographique montre toujours que les
préfectures du LOGONE ORIENTAL et de la TANDJILE tiennent 1la
derniére position en moyens roulants.
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ThBLEAU IJI 2

FORHATIONS SANITAIRES ET LITS/PLACES
PAR 100.000 HABITANTS ET PAK PREFECTURE

FORMATIONS SANITAIRES TOTAL
LITS/PLACES
HOPITAUX DISPENSAIRES
PREFECTURES CENTRES MEDICAUX| CLINIQUES
INFIRMERIES
Batha @,36 5,88 57
Biltine 92,58 - 3,48 16
Borkou-Ennedi-Tibesti 0,93 15,83 75
Chari-Baguirmi 0.25 5,80 159
N’'Djaména 0,41 4,92 140
Chari-Baguirmi Rural 9,15 5,26 19
Guera 9,40 4,85 52
Kanem 2,31 5,25 60
Lac 2,40 4,82 10
Logone Occidental 2,58 6,07 137
Iogone Oriental 0,62 11,23 79
Mayo=-Kebbi Q,75 5,26 79
Moyen-Chari 1,26 7,10 123
Ouaddai 0,24 6,50 71
Salamat 0,74 4,42 72
Tandjilé 0,93 9,30 72
Ensemble PAYS 0,58 6,22 76

SOURCE : INVENTAIRE 88,
LISTE REVISEE DES FORMATIONS SANITAIRES DU TCHAD/BSPE
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FORMATIONS SANITAIRES*®

TABLEAU TiI 2

PAR PREFECTURE

HOPI- |CENTRE |INFIR- |DISPEN| POSTE {CLINI- |MATER- |C.HAN- |LEPRO-| SECT. |CENTRE| TOTAL
Préfecture TAL MED |MERIE SAIRE| SANTE|] QUE NITE |DICAPE |SERIE |DMPSR |SOCIAL

BPatha (] 1 2 14 "] (] "] (%] "] 1 1 19
Biltine -] 1 2 4 "] "] "] (%] (%] -] "] 7
dork.Enn.Tib. "] 1 2 15 "] "] "] (%] ] (%] "] 18
Chari-Baguirmi 2 1 4 51 7 5 1 1 1 1 7 81

N’'Djamena 2 (] 1 18 (] 5 1 1 1 1 7 . 37

Chari-B Rural {. @ 1 3 33 7 o o "] ") 1 o 44
Guera Q 1 3 9 (") Q %] o 1 ] 1 15
Kanem ") 1 2 15 5 ") %] ") "] 1 1 25
Lac (") 1 (") 12 (") "] o o ") o 1 14
Logone Occ. 2 Q Q 21 Q Q 1 1 1 1 1 28
Logone Ori. ("] 2 3 33 6 ("] o o 1 o 1 46
Mayo-Kebbi 1 q 3 32 6 o (] 1 1 1 1 50
Moyen-Chari 3 5 ") 45 14 (] ] ") 2 1 3 73
Ouaddail 1 (] 3 24 o o o o (] 1 1 30
Salamat o 1 2 4 "] o o o (] 1 1 9
Tandjilé o 3 1 29! o o (] ) 1 (] 2 36
ENSEMBLE 9 22 27 302 38 5 2 3 8 8 21 451

* Formations sanitaires ouvertes au 31 décembre 1988

~) Source : Liste des formations sanitaires du Tchad/BSPE
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GRAPHIQUE 1I1.1.4  FORMATIONS SANITAIRES DE REFERENCE
PAR 100.000 HABITANTS
HOPITAUX-CENTRES MEDICAUX

1. Botho

2. Biltine

3. BET.

4. Chari Boguirmi Rure.e
5. Guéra

6. Kanem

7. Lac

8. Lagone Occigenta:
9. Logone Orientol
10. Mayo Kebbi

11, Moyen Chari

12. N'Djoméne

13, Quodda
14. Salamot
15. Tandjiié

por _100.000 habitants
< 0.36

0.36 & 0.55

0.55 & 0.74

> 0.74

Carte préparée par FEWS,/USAID
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FORMATIONS SANITAIRES DE ler ECHELON
PAR 100.000 HABITANTS
DISPENSAIRES~- CLINIQUES~INFIRMERIES

GRAPHIQUE 11I.1.8

!. Baing
Bittine
Bt

Crer duqurm

LR R N )

5 Subrg

6. Kaner

7. Lac

8. Logone Occidenta:
9. Logone Orientol
10. Moyo Kebbi

11. Moyen Chari
12. N'Djeménao

13. Ouoddo™

14. Salomat

15. Tandjilé

par _100.000 hobitants
< 4.85

\\ 4.85 3 5.50

5.50 & 6.50

> 6.50
Corte préporée par FEWS /USAID
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N LA

LITS/PLACES PAR 100.000 HABITANTS
ET PAR PREFECTURE

BATHA
BILTINE

B.E.T
NDJAMENA
CHARI-BAS RURAL
GUERA
IANEM

LAC

LOGONE ©cCcCI
LOGONE ORI
MAYO-KEBBI
MOYEN-CHARI
OUADDAI
SALAMAT
TANDJILE

ENSEMBLE DU PAYS

SOURCE : LISTE D:=$§ FORM.SAN! - BSPE

GRAPHIQUE 111 1.C
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GRAPHIQUE 11I.1.D FORMATIONS SANITAIRES
PAR 100.000 HABITANTS
LITS/PLACES

o0assosesosesetetedelesedede’ s

RIS

. Batho

. Biltine

B.E.T.

. Cnari Boguirmi Rura'e

Guéra

. Kaner

Lac

. Logone Occigental

. Logone Oriental

. Maoya Kebbi

. Moyen Chari

. N'Djaméng
Ouadda’’

. Salamat

. Tandjilé

//
»
2 o w

[S N RN PR N}

SIS

'-'w par 100.000 habitants
‘r, < 50
‘&\\\\\: 508 70

70 & 80

> 80

Carte préparée par FEWS,USAID
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TABLEAU III 3

FORMATIONS SANITAIRES* PAR AFFILIATION

HOPI- |CENTRE | INFIR- [DISPEN| POSTE|CLINI- HATER- |C.HAN- |LEPRO-| SECT. |CENTRE| TOTAL
Affiliation TAL HED IMERIE SAIRE| SANTE| QUE NITE |[DICAPE|SERIE |DMPSR |{SOCIAL
PUBLIC
Hin.Santé Pub.
et des AF.Scl. S 18 22 189 S 2 "] [} 7 8 20 249
Hin. Défense 1 [} ] 17 ] ] [} ] (] ] -] 18
TOTAL 6 18 22 206 S 2 ] ] 7 8 20 294
CONFESSIONNEL
Adventiste -] 1 ] ] ] ] ] ] (] ] -] 1
Ass.Chrt.Tchad ] 1 ] 7 ] ] ] ] (] ] (] 8
Baptist MidMis ] 1 1 22 ] ] ] ] ] ] (] 24
CSD Bébidjia [} 1 ] (] (] ] ] (] -] (] -] 1
Catholique 2 ] 3 22 20 ] 1 3 1 [} 1 53
His.Ev. Unie 1 ] [} 19 [} ] ] ] ] ] ] 20
His. Fréres ] ] ] 1 (] ] ] ] (] ] (] 1
Pentecdtiste o ] (-] 1 2 ] (-] (-] o (-] (-] 1
TOTAL 3 q 4 72 20 ] 1 3 1 1 1 109
PRIVE
Brasserie ] (-] o 1 ] ] (-] -} ] (-] (-] 1
Coton-Tchad (] (-] ] 9 [} (] (-] (-] (] (] (-] 9
Hanu.Cigqg. ] ] [} 1 ] ] [} ] ] ] (] 1
IRCT ] ] ] 1 ] ] ] ] [} ] ] 1
SONASUT "] ] 1 1 "] ] [} [} ] ] ] 2
PNUD ] ] ] 1 ] ] ] ] ] ] ] 1
Autres 3 ] ] 16 2 3 1 ] ] "] ] 22
TOTAL "] ] 1 30 2 3 1 ] ] ] ] 36
UNICEF [} (-] (] (-] 11 (-] (-] (] (] (] (] 11
ENSEMBLE 9 22 27 3e8 38 S 2 3 8 8 21 451

* Formations sanitaires ouvertes au 31 décembre 1988

Source : Liste des formations sanitaires du Tchad/BSPE
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TABLEAU 111 ¢

FORMATIONS SANITAIRES (ENSEMBLE DU PAYS)

ETAT DES BATIMENTS,

APPROVISIONNEMENT ENR EAU ET ELECTRICITE, COMMUNICATIONS

Hépitaux/|{Infirmer./| Dispens. Postes de
Centre Hed|Maternités|Cliniques Santé Autres* TOTAL
POURCENTAGE DE
FORMATIONS SANITAIRES DONT Nbre : 31 {Nbre : 29 |Nbre : 257 |Nbre : 27 |Nbre : 19 |Nbre : 363
1. ETAT BATIMENTS
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
Mauvais 6,5 17,2 18,7 11,1 15,8 16,8
Inconnu 0,0 Q,9 3,5 Q,0 e,0 2,5
2. APPROVISIONNEMENT EN EAU
Source d’eau dans l'enceinte 93,5 44,8 48,2 70,4 78,9 55,1
Source d’'eau A 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 9,0 4,7 Q,0 9,0 3,3
3. APPROVISIONNEMENT EN ELECTRICITE 83,9 37,9 16,0 2,0 42,1 23,7
Source d°‘électricité en état
dont**
STEE 26,9 27,3 61,0 °,0 62,5 46,5
Groupe électrogéne 80,8 54,5 46,3 0,0 100,00 62,3
Panneaux solaires 23,1 27,3 14,6 e,0 e,0 17,4
Inconnu e,0 e,0 7.3 e,0 ?,0 3,5
4. TELEPHONE 16,1 6,9 6,2 e,0 26,3 7.7
5. RADIOPHONIE 41,9 13,8 5,4 Q,0 5,3 8,8
* Secteurs, Centres d’Handicapés, Léproseries

Plusieurs sources d’électricité peuvent exister dans vae méme formation sanitaire
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TABLEAU IIT 5

FORHATIONS SANRITAIRES (SECTEU
ETAT DES BATIMENTS, APPROVISIONNEMENT ER EAU BT

R PUBLIC)
ELECTRICITE, COMHUNICATIONRS

Hopitaux/ Infirmer./ Dispens. Postes de
Centre Med Haterniteés Cliniques Santeé Autres®* TOTAL
POURCENTAGE DE
FORMATIONS SANITAIRES DONT . Rbre : 24 |Rbre + 22 |Nbre : 173|Nbre s 3 Rbre : 15 |Rbre 1 237
1. ETAT BATIMENTS
Bon 62,5 27,3 38,7 33,3 46,7 40,5
Assez hon 29,2 50,0 31,8 66,7 33,3 33,8
Hauvais 8,3 22,7 25,4 0,0 20,0 22,8
Inconnu Q,0 4,1 Q,0 9,0 3,0
2, APPROVISIONNEHENT EN EAU
Source d‘eau dans 1’enceinte 91,7 27,3 33,5 Q0,0 73,4 35,9
Source d‘eau 2 moins de 100 n 4,1 13,6 20,8 100,90 13,3 40,9
Source d’eau A 100 m et Plus 4,2 59,1 39,9 Q,0 13,3 19,0
Inconnu Q,0 9,0 5,8 0,9 9,0 4,2
3. APPROVISIONNEMENT EN ELECTRICITE 95,8 22,7 8,7 9,0 66,7 22,4
Source d’électricité en état
dont** ,
STEE 29,2 4.5 6,9 Q,0 26,7 10,1
Groupe électrogene 58,3 8,2 1,8 9,0 40,0 11,4
Panneaux solaires 8,3 9,0 9,0 9,0 0,0 Q,9
4. TELEPHONE 20,8 2,0 5,2 0,0 33,3 7,6
5. RADIOPHONIE 45,8 13,6 9,6 9,0 6,7 6,8
Secteurs, Centres d'Handicapés, Léprosertes

Plusieurs rources d’électricite P

Source Inventaire 1988/BSPE

euvent exister dans une méme formation sanitaire
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TABLEAU III 6
APPROVISTONNEMENT EN HEDICAMENTS DANS LES FORMATIONS SANITAIRES PAR PREFECTURE

PRETYECTURES
ENSEM-
NDJ BAT BIL BET CBR GUE KAN LAC LoC LOR H-K M-C OUA SAL TAN BLE

Nombre de formations sanitaires 24 15 7 9 3R 1S 21 12 23 38 4 61 28 8 28 363

Origine en (%)?

- Approvisionnement public2 54,2{100,0]100,0]100,0] 66,7| 60,0| 71,4}100,0} S6,5| ¢44,7] S52,3] 47,5} 89,3|100,0] 42,9] 62,5

- Achat a Pharmat 29,2 0,0 9,0 Q0,0 3,3 9,0 Q,0 o,Q| 17,4 7,9 4,5 8,2 Q,0 9,01 14,3 7.2

- Achat a ONG 8,3] 0,0| 9,0 0,0] 13,31 0,0] @,0] 0,01 26,1] 55,3 27,3] 41,0] 3,6] 0,0} 39,3] 24,2

- Dons 29,2 0,0] 0,0] eo,0| 33,3} 4,0} 28,6| eo,0] 21,7 26,3} 38,6] 31,1| 21,4| o,0| S0,0]| 27,5

- Inconnus 8,3 6,7 9,0 Q,0 9,0 9,0 Q0,0 Q,0 Q,0 Q,0 Q,0 Q0,0 Q0,0 9,0 Q,0 o,8
Systéme de distribution

{en %)?

- Palement forfaitaire 8,3] 0,0 o0,0| 0,0] 16,7 6,7| 0@,0| 0,0] 13,0| 10,5} 22,7] 18,8] 3,6] 0,0} 35,7{ 12,9
- Paiment par médicament 16,7} 6,7| o.,0| 9,0| 20,0| 33,31 @,0| o,0]| 17,4] 47,4] 37,7} 11,4]| 0,0] o,0{ 42,9| 21,5
- Gratuit 79,2| 93,3{100,0{100,0| 80,0| 86,7]{100,0]|100,0| 78,3} 76,3 70,5] 78,7| 96,4|100,0| 60,7| 81,8
- Inconnu 8,31 0,0] Q0,0 0,0| ¢,0] 0,0|] 0,0 0,0 0,0 0,0] 0,0] 0,0] e,0} o,0f; o,5] e,
t qui déclare avoir ume 100,0| 20,9| 0,0| ©,0| 26,7| 20,0| 33,3]| 25,0| 52,2| 23,7| 43,2] 57,4} 14,3| 0,0| 32,1} 37,5

pharmacie dans la localité

de la formation sanitaire

Type de pharmacie (en %)

- A but lucratif 87,5|100,0| 0,9 0,0] 87,5{100,0| 85,7}100,0] 66,7]88,94168,44(37,14]102,0| ©0,0]55,5¢} 71,2¢

- A but non lucratif? 4,2 9,0 Q,0 Q,0| 12,5 Q,0] 14,3 Q,0]| 33,3]|44,44|47,44|88,6¢ 9,0 Q,0]55,54| 44.,4¢

- Inconnu 8,3] 0,9 0,0| o0,0| o,0f 0,0] @,0] 0,04 0,0} 0,0] 5,5| 2,84 0,0] 2,0] 0,9] 1,14

1. Plusieurs types d’approvisionnement et systi2zes de distribution peuvent exister dans une méme formation sanitaire
2. Phammacie d'Approvisionnement du Secteur Public et Pharmacie Militaire
3. Inclut les pharmacies pilotes MSP

Possibilité de trouver une pharmacie a but lucratif et une pharmacie A but non lucratif dans une méme localité
Source : Inventaire 1988/BSPFE
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TABLEAU TIT 7

Pouncmm:z'mmmmnmn'mmmmxmwmﬂmumnm

PREFECTURES

ERSEM-~-
KDJ | BAT | BIL | BET | cBR | cuE | kAN | 1AC LOC | LOR | M-K | M-C | oUA | saL | TaN | BLE

N Formations Sanitaires 24 15 7 9 33 15 31 12 23 38 44 61 28 8 28 363
Thermométre 79,2] 93,3 1,0| 77,8] 96,6 93,3] 85,7]100,0 78,3| 84,2| 79,5 %®,2| 89,3]| 50,0 92,8] 89,0
Pése-Bébe 45,8 33,3| 71,4] 22,2 46,7| 60,0 61,9} 33,3| 34,8] 63,1| s6,8| 49,2 25,8] 12,5| S0,0| 49,0
Pése-personne 50,8 80,0 71,4 22,2| 36,7| 60,0 61,91 83,31 47,8 31,6} 72,7] 39,3 28,6} 12,5] S0,e| S0,
Toise 20,8] 13,3] 28,6 22,21 13,3] 40,0 38,1 8,3} 13,0 7,9| 13,6 22,9 14,3} 25,9¢| 17,9] 19,6
Hoyen de stérilisation 29,2] 33,3 Q,0| 11,1 20,0 26,7| 19,0} 83,3 39,1| 36,8] 22,7 27,9| 17,9 ©,0] 32,1] 28,4
(autoclave ou

poupinel)
Hicroscope 37,8| 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
(objectif 4@-100x)
Colorants 25,8} 6,7} o,0] 22,2| 10,0 13,3| 14,3]| 8,3} 21,7| 31,6 34,1]| 29,5 14,3| e,e} 32,1) 22,6
Ziehl-Nielsen
Refrigérateur 62,5| 26,7| 14,3 22,21 66,7] 40,0 38,15 75,0| 65,2] 39,4 59,1} 29,5 14,3] 12,5 60,7| 45,4
Boite petite chirurgie 41,7§ 73,3|100,0 $5,5| s@,2| 73,3 23,81 83,3| 3e,4} 57,9 56,8] 49,2} 57,1} 12,5 60,7} 3,4

* Le matériel pour lequel aucune réponse n'a 6té

Source :

Inventaire 1988.BPSE

spécifiée est considéré comme

inexistant dans la

formation sanitaire




AYANT UN EQUIPEMENT MEDICAL SPECIALISE

TARLEAU III §
POURCENTAGE DE FORMATIONS SANITAIRES HOSPITALIERES

par type de formation sanitaire et par affiliation

HOPITAUX
CENTRES MEDICAUX INZIRMERIES
Public| Privé*| Total Public| Privé*| 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
Refrigérateur 72,0 85,7 75,0 72,7 80,0 4,1
Congélateur 36,9 14,3 31,2 0,0 0,0 0,0
Microscope (& objectif 40x-100x) 64,0 | 102,0 71,9 36,4 80,0 44,4
Colorants Ziehl-Nielsen 52,0 | 100,0 62,5 31,8 60,0 37,0
Colorants Gram 48,0 | 100,90 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 A Anesthésie 16,0 14,1 15,6 0,0 0,0 2,0
Osygéne 20,0 57,1 28,1 0,0 0,0 0,0
Matériel d’'Intubation 32,0 57,1 37,5 9,1 20,0 11,1
Boite Abdominale 76,0 57,1 71,9 9,1 20,0 11,1
Boite Amputation 72,0 71,4 71,9 13,6 20,0 14,8
Ventouse/Forceps 76,0 71,4 75,0 36,4 60,9 40,7
Boite de Curettage 68,0 | 100,90 75,0 13,4 40,0 18,5
Equipement Radlographie/Scopie 44,0 | 100,0 56,2 4,5 0,0 3,7

* Privé : inclut le secteur confessionnel

Sousce : Inventaire 1988/BSPE
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TABLEAU III O
MOYENS DE TRANSPORT EM ETAT PAR PREFECTURE

MOTOS/
VEHICULES MOBYLETTES BICYCLETTES
PREFECTURES Total Hin.sgd Total |Min.SP| |[Total |[Min.SP
Batha 4 4 12 12 35 35
Biltine 3 3 5 5 5 5
Bork.Enn.Tib. 4 4 "] "] ] "]
Chari-Baguirmi 24 17 32 20 70 69
N’Djamena 21 14 19 18 28 o8
C-B Rural 3 3 13 10 43 41
Guera 3 3 i 9 € 7 7
Kanem 3 3 2 0 1 0
Lac 3 3 3 1 20 20
Logone Occidental 11 4 31 17 46 42
Logone Oriental 1 1 18 18 30 19
Mayo-Kebbi 14 13 32 14 47 42
Moyen-Charil 18 5 31 31 45 30
Ouaddai 10 5 10 10 16 16
Salamat 2 2 2 2 8 8
Tandjilé 4 1 13 13 32 28
Administration 32 32 43 43 158 158
Centrale
TOTAUX 136 97 243 192 581 479

Source : Inventaire 1988/BSPE ajusté en 1990
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GRAPHIQUE IH.2

APPROVISIONNEMENT EN EAU
DANS LES FORMATIONS SANITAIRES

HOPIT. /CENTRES MED. %/ /////////// 93.5
INFTRMERIES /MATERN. %/ 2w
DisPENSAIRES/CLvie. S s 4
POSTESDESINTE =7 " 0u
wREs 7 e

0 20 40 60 80 100 120
% AVEC SOURCE D'EAU DANS L'ENCEINTE

SOURCE : INVENTAIRE 88 / BSPE



2. Personnel de Santé

A partir de l’inventaire de 1988, nous avons pu recenser
en détall le personnel de santé aussi bien du secteur public
que du secteur privé du pays. En 1989 et 1990, une mise & jour
de <ces statistiques nous a permis d’avolr la liste et
l’effectif des médecins de 1l’ensemble du pays.

D’une maniére générale, 1l’'effectif du personnel de la
santé publique a évolué sensiblement de 1988 & 1990. Ainsi, i1
est passé de 3918 en 1988 A& 5129 en 1990, soit une
augmentation globale de 30,9% en trois ans.

L’effectif du personncl médical qualifié bien qu’en nette
croissance, demeure insuffisant, le tableau ci-dessous résume
1’évolution de cette catégorie du personnel (tous secteurs
confondus ) de 1988 A 1990.

ANNEE |TOTAL PERSONNEL |MEDECINS INFIRMIERS SAGES-FEMMES
DIPLOMES D’'ETAT |DIPLM.D’ETAT

1988 3 918 138 86 40
1989 3 927 147 86 40
199@ 5 129 164* 159 101

Nous notons un net écart entre les normes de couverture
du TCHAD et celles souhaltées par l’Organisation Mondiale de
la Santé pour assurer un bon service. Ces normes sont les

sulvantes .

- Un (1) Médecin pour 5000 A 10Q0Q0 habitants

Un (1) Infirmier Diplémé d’Etat pour 3@0 habitants
Une (1) Sage-Femme pour 300 femmes en A&ge de
procréer (15-49 ans) et enfants de @ 34 4 ans.

En 1990, au TCHAD, la situsation se présente comme suit :

- Un (1) Médecin pour 32.83¢ habitants
- Un (1) Infirmier Diplé&mé d’'Etat pour 33.862

habitants
- Une (1) Sage~Femme pour 8.529 femmes en A&ge de

procréer et les enfants de 0~4 ans.

Sur cet effectif de 5129 personnes qui travaillent a 1la
santé, 4142 personnes (solt 80,8%) sont employées dans le
secteur public; 666 (13%) dans le secteur confessionnel et 142
(2,8%) dans le secteur privé (voir tableaux III.11 et 12).

* 164 Médecins dont 1@3 nationaux.
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Le tableau ci-dessus montre un accroissement sensible du
personnel entre 1989 et 1990. Cela s'’explique par le falt que
le Ministére de la Défense nous a communiqués en 1990 les
chiffres du personnel non qualifié mais utilisé dans les soilns
médicaux alors que les deux dernléres années (1988 et 1989)
n‘ont pris on compte que le personnel soignant qualifié dudit
Ministeére.

La rérzrtition spatiale du personnel soignant par 120,000
habitants (voir tableau IIXI.1Q@) est inégala, NDJAMENA dJetient
toujours le record pour les diiférentes catégories dn
personnel allant du médecin au personnel non qualifié,

La répartition spatiale des médecins dans le pays est
souvent inégale. Sur les 164 médecins du pays, 108 (65,8%) se
retrouvent a NDJAMENA (voir tableau III.14 et graphique
III.4), 9,7% dans les grandes villes, 24,5% dans le reste du
pays.

Une répartition détaillée des médecins est représentée selon
leur spécilalisation et par préfecture dans le tableau III.13.

%)



ITABLEAU JII 10

PEKSONNEL SOIGNANT PAR 100.000 HABITANTS
ET PAR PREFECTURE

ANNEE 1990

PERSONNEL SOIGNANT

PREFECTURE

MEDECINS [DENTISTES |PHARMA~| AUTRES NON

CIENS SOIGNANTS [QUALIFIES

Batha 0,73 9,56 15,81
Biltine 1,16 9,85 19,12
Bork.Enn.Tib. 1,86 9,93 9,93 27,01 42,84
Chari-Bag.Rur 0,43 7,87 14,31
NDjaména 16,19 1,02 2,87 71,54 48,38
Guéra 1,21 11,31 23,43
Kanem Q0,62 10,80 21,29
Lac 1,22 11,25 11,65
Logone Occ. 2,31 9,58 43,94 27,17
Logone Orien. 0,62 22,15 34,31
Mayo-Kebbi 1,20 9,15 16,24 27,96
Moyen-Chari 1,89 0,31 35,32 39,10
Ouaddal 0,48 9,24 13,25 26,26
Salamat 1,47 16,95 26,53
Tandjilé 0,93 8,99 22,62
Ensemble pays 3,05 Q0,22 9,43 25,07 27,32

Source 1 BSPE/MSP
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TABLEAU TIT 11

PERSONNEL DE SANTE DU SECTEUR PUBLIC PAR PREFECTURE

PREFECTURES
Admin T
Centr| NDJ|BAT |BIL|BET {CBR |GUE |KAN |LAC {LOC |LOR |[M-K{4-C |OUA |SAL |TAN| TOTAL
MEDECINS 25 74 2 2 2 3 3 2 3 2 1 7 6 2 2 3 139
PERSORNEL QUALIFIE
~ Dentistes (inclus tech.sup.) (] S| @ Q 1 Q) o] o| e 2 Q 1 2 1 ol © 12
- Pharmaciens (inclus tech.sup.) 8 14} o| o 1] e| @f ej o @] o| of @} o| o} o 23
- Cadres Supérieurs Autres* 31 32 1 ] (%] (%] 2 (] ] 3 1 1 3 2 ] ] 74
- Infirmiers Diplémés d’'Btat S k1 1 3 S 3 3 3 3 3 3y 12} 22 4 3 4 113
- Sages-Femmes 2 56 2 1 2 2 1 2 1 3 2 3 4 2 1 4 88
- Techn. d’Assainiss. Dipléeés d°Etat| S2 gl 6] 3| 6| 4] 10} 117 9 9| 6{ 10| 14] 10| 8] S| 1711
- Infirmiers Brevetés . 21 | 193] 15| 10| 16| 39| 13, 19| 14127, S9| 76|171| 31§ 11| 16 831
~ Autre Personnel Qualifié** 11 24 1 Q Q [ i Q 1 T ] 6] 10 6 ] ] 73
PERSONNEL SOTGNANT NON QUALTFIE
- Infiraiers {form.moins de 2 ans) 3 39} 2 3 2] 9 1] 2] 7] 32} 33] 26| 51} 8] 2{ 22 242
- Personnel sans forsation profess.
- niveau CM2 :t plus ("] 126 24 9| 14] 49| 25| 37 9| 19| 47]110|119] 65| 13| 28 694
- niveau inférieur CH2 Q 71} 17} 21| 3] 4] 32| 30| 13| 43] 3] S@{ 78] 36] 21} 23 535
PERSONNEL ADMINISTRATIF
- Niveau BEPC et plus 53 20| 2| @] e| @] o| o} 1} 4| 3] S| 8] 2] o} © 98
- Niveau inférieur BEPC 35 1] 3] 2y 1} e| eof 1{ 1| 1s] S| 13| 27| 4| 1] 1 150
PERSONNEL D'ENTRETIEN 63 270 12 5 S| 241 1@| 26 8] 64] 4S5} 781112] 29 6| 41 798
CHAUFFEURS 26 15| 21 2| 2} 31 2] 21 2] 19] 1] 14, 11} 4| 2] 3 101
TOTAUX 335 |1024] 90| 61] 87182|101{135| 72|343|236]412|638|206] 790|150 4.142

* Cadres Supérieurs Autres : Ingénieurs sanitaires, assistants médicaux, inspecteurs sanitaires, techn. supérieurs
** Autre Personnel Qualifié : Infirm. brevetés accouch., techn. de laboratoire, techn. appareilleurs, manoeuvres
appareilleurs, ass. G’assainiss., préparateurs en pharmacie, contrdleurs lepre/TBC

n NOTE : Outre les médecins, le reste du personnel reldve exclusivement
du Ministére de la Santé Publique.

Source : DAAFM/BSPE
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PERSORHEL LE SANTE PAR AFFILATION (TOUS SECTEURS CONFORDUS)

SECTEUR PUBLIC SECTEUR CONFESSIOMNEL SECTEUR PRIVE
MINISTERE| MINISTERE [BAPTIST |CATHO-|Mis.EV. | AUTRES |DMDUST. [AUTRES| TOTAL
{SANTE PUB. DEFENSE HHIDHIS LIQUE UNIE
MEDECINS 139 3 © 8 s 1 3 S 164
PERSONNEL QUALIFIE
- Dentistes(inclus technicien supérieur) 12 8 Q (] (] (] Q (] pad
- Pharmaciens (inclus techniciens supérieurs) 23 3 o o o o ] 8 34
~ Cadres Supérieurs Autres* 74 S Q (] Q Q o 2 81
- Infirmmiers Diplomés d‘Btat 115 11 1 23 7 2 2 (] 159
- Sages-Fermes 88 o 8 2 8 Q 1 2 101
- Techniciens d’Assainisant.Diplomés d°Etat 171 3 Q o o o o 175
- Infirmiers Erevetés 831 33 49 72 58 12 19 8 1082
- Autre Personnel Qualifés ** 73 15 30 3 37 ] 1 -} 159
PERSONNEL SOIGNANT NON QUALIFIE
- Infirmiers (formation moins de 2 ans) 242 10 11 11 18 15 10 1 318
PERSONREL SANS FORMATION PROFESSIOMNELLE
- Niveau G2 et plus 694 35 11 61 13 32 8 34 888
- Niveau inférieur CM2 53s 25 9 20 10 6 3 5 614
PERSONNEL ADMINISTRATIF
- Niveau 3EPC et plus 98 4 3 2 3 1 1 4 116
- Niveau inférieur BEPC 150 6 5 5 3 3 3 S 180
PERSONNEL D’ENTRETIEN 798 7 26 32 25 17 9 8 922
CHAUFFEURS 101 9 2 2 2 ) (] (] 116
TOTAUX 4 142 179 147 241 189 89 6 82 5 129

* Cadres Supérieurs Autres : Ingénieurs sanitaires, Assistants Médicaux, Inspecteurs Sanitaires, Techniciens Supérieurs
**Autre personnel Qualifé : Infirmiers Brevetés accoucheurs, Techniciens de Laboratoire, Techniciens Apparailleurs, Manoeuvres

Apparailleurs, Assistants d’Assainissement, Préparateurs en Pharmacie, Contrdleurs Lépre/TCB.

HOTE : Les chiffres relatifs au personnel du Ministire de la Défense du secteur confessionnel et privé seront pris avec une
certaine réserve en raison de 1’insuffisance des informations qui sont parvenues au B.S.P.E.

SOURCE : DAAFM/BSPE et autres secteurs
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TABLEAU TIT 33

MEDECINS PAR SPECTALISATION ET PAR PREFECTURE

MEDECINS

SPECIALISTES

MEDECINS Gyneco/ Anes- Ophtal- [Santé P./

PREFECTURE GENERAL. {Chirurgie| Obstrét. | thésie mologie |Epidémio. Autres | TOTAUX
Batha 2 o o (] (] (%] (%] 2
Biltine 1 Q (7} (] Q 1 o 2
Bork.Enn.Tib. 2 %] %] e %] %] %] 2
Chari-Baguirmi

N’Djamena 66 5 2 %] 1 2 3 79

Chari-B.Rural 3 (%] Qo (%] (%] (%] o 3
Guera 3 %] %] %] %] %] %] 3
Kanem 2 Q Q Q Q Q Q 2
Lac 3 %] %] %] %] %] %] 3
Logcne Occ. 6 1 Q Q Q 1 Q 8
Logone Ori. 2 (%] (] (] (] (] (%] 2
Mayo-Kebbi 6 1 %] (%] (%] 1 (%] 8
Moyen-Chari 8 2 Q Q Q 1 1 12
Ouaddai 2 (] (] o (] (] %] 2
Salamat 2 (] %] %] %] (] %] 2
Tandjilé 3 Q (] (] (] (] %] 3
Administ.. Centrale 22 1 %] Qo %] 7 1 31




TABLEAU III 14
REPARTITION GEOGRAPHIQUE DES MEDECINS

N'DJAMENA
GRANDES** RESTE TOTAL
Administ.*|Cliniciens| VILLES DU PAYS
Nationaux 15 57 12 19 103
Expatriés 16 20 4 21 61
TOTAL 31 77 16 40 164

* Administrateurs sans fonction clinique

** Moundou, Sahr, Abéché, Bongor

Source 1 ENQUETE 199Q/BPSE

SOURCE: BSPE

GRAPHIQUE II1 4
REPARTITION GEOGRAPHIQUE DES MEDECINS

TOTAL = 164 MEDECINS

RESTE DU PAYS
24%

GRANDES VILLES
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TABLEAU ITTY 15

PERSONNEL DE SANTE SPECIALISE* PAR NIVEAU DE FORMATION

SERVICES

REH SECT |AUTR.
NIVEAU FORMATION CHIR. |OBST. [LABO. |ANES. |OPTH. | RAD. |FONCT {DENT. |ASSAT PHARM | DMPSR |SPEC. |TOTAUX
FORMATION SPECIALISEE
Niveau universitaire (] (] Q ("] o (] Q 1 Q 13 ] (] 14
Niveau technicien supérieur 1 1 8 3 2 3 2 S 1 Q 2 4 32
Autre () 39 12 © Q () 11 (%] 114 6 8 () 190
S/TOTAL 1 40 20 3 2 3 13 6 | 115 19 10 4 236
FORMATION GENERALE
Infirmier diplémé d’Etat 12 4 4 2 1 1 S () 1 2 (%) () 32
Infimier breveté 53 72 42 8 12 S 5 8 3 12 45 10 275
Infirmier formé moins de 10 13 35 1 o "] 4 2 o 6 12 2 85
2 ans
Personnel soignant sans 79 143 52 1 8 3 1 3 S 30 42 -] 372
formation professionnelle
S/TOTAL 154 232 133 12 21 9 15 13 9 5 99 17 764
TOTAL 155 272 153 15 23 12 28 19 124 69 109 21 |1 220
* N'inclut pas les médecins ni le personnel de santé de 1‘administration centrale

Source : Inventaire :989/BSPE




TARLEAY LI 1§
PERSONNEL DB SARTE SPRCIALISE! PAR PRRIECYURE

SERYICES

T
Clioi-? | Labora- Radio- | Rebabil.{dssafois- Secteurs
ques tolre logle Tonct, | senent |Pharmacie| DERSR 10810

Toraation|rornation|Pormation|Formation|PornationjPoraation|Porsation|Fornation

PREZBCTURE
Spec|Gen?|Spec|Gen |Spec|Cen |SpeciGen 3peciGen |Spec Gen [Spec|Gen [SpeciGen
Batha vt e af o o] & 0| ¢ & o 3] &1 T T 18
Bilceine ] { L 1 ¢ (] L) 8 6| ¢ ¢ 1 ' L ¢ 3

Borkou-Boaedi-Tibestd ! ] [} 1| ¢ [ ] 0 ) 51 ¢ ] 3 ] ] 6 (]

Chari-Baguirsi
I'Djanena 35 188 13 18] 3 5110 9 2 40|18 9 3118 84| 288

Charf-Baguirai Rural (] (I ) P | L) L) ¢ 019 ] ¢ L) ¢ "1

Guer. ¢ 8 ¢ 5t 9 () { { 5t 1 L) 1| ¢ 1 LIS
;;;;; ---------- ) ! 1] ¢ ] 0 ) L) ¢ 1] ¢ ¢ 0 § 14 ]
Lac ) 1 ¢ I ¢ ¢ L) L) il ¢ ) [N L 3 2
Logone Occideatal 9 3 7 15] ¢ 1 3 4 14 3 ! ! 113 11 118
Logone Orfental ] e 9 50 0 ] ] 1 6 9 [] 4 L] L] 6] 66
Nayo-Kebbi 2 g 0 161 0 ) ¢ L 1 3 ¢ 6 1119 15] W
Noyen-Cbarl Clred] e a5 o 2| o] 3 ) e efuaf ez} 1719
;;;;dai - 3 Wl ¢ 6 ¢ 1 ¢ ¢ 8 ! ¢ § { 1 15 44
;alant ------- ) L) il ¢ ¢ ¢ ¢ (TN ] ¢ { L) ) f N
fandjilé 20 15 o wef 0} 0 00 sl 1| e 3] o o] 11y 38

roranl §7 1 451] 20 ) 134 3 sl aa s uas] 9 19| Se | 1o | 9% | 216f 8N

1. K'iaclut pas les nédecins ai le personnel de santé de 1'adalolstration ceatrale
2. Services clloiques 1 Chir., Obst., does., Opbtelao., Odosto., CiL., Jutritlon, dotres
1, Spec s Spéclaliste,  Gen s Générale

Source : laventalre 19893/B8P%
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3. Personnel de santé en formation

Actuelleme.:t 158 Etudiants Tchadiens Boursiers relevant
du Département de la Santé sont en formation a 1’Etranger dont
98 en médecine.

Pour pallier la carence en médecins dont un trés grand
nombre qui a f.nl ses études pré&fére exercer a l1’Etranger, une
Faculté des Sciences de la Santé a ouvert ses portes en
octobre 199@ 1 NDJAMENA. 47 étudiants y ont fait leur entrée,

L'Ecnle Nationale de Santé Publique et du Service Social
de NDJAMENA (ENSPSS), en septembre 1990 a délivré des diplémes
a 45 infirmiers brevetés, 50 infirmiers diplémés d’Etat et 30

sages-femmes.

Pour l’année 1990-91 56 infirmiers brevetés, 88
infirmiers diplémés d’Etat et 62 sages-femmes sont en
formation A 1'ENSPSS.

I G,



TABLEAD II1 17
TYUDIARYS TCEADIRES BOURSIERS RELEVANY DU DEPARYENENT DB LA SARYE PUBLIQUE ER TORKATIOR A L°BYRANGIR

SITOATION AU 31 DBCBMBRE 1999

----- === - T
DISCIPLINES Alge.|Balg.|Benin|Bur.P|Camer|Chine{Congc|R.C.I{Rgyp. [Frza.|lrak [Ttal.{Mali jMaroc|Higer|R.C.A|S€né.{Soud.|%ogo {Tuni.|URSS | USA |P0TAL

Nédecine 2 1 1 2 6 3 13 7 3 21 2 1 3 3 9 5 { 15 9
Chirurgie 3

Ophtalmologie 1
kysto-Babryologie 1
Kicrobislogie 1
Biochimie nédicale 1
Radiologie 1
Soins Iofiraters 5 3
Bpidenialogie 5
Aoesthesie 1 1
Kioesitherapie 3 3
Réanimation 1
Laboratoire 2 6 1 1 1
Pharsacie 1 1 {
Génje Samitaire 1
Botoaciogie ]
dutrition 2
Plasping Paamiljal 1
Adajnistration 1 2
Secrétariat 1

—
— ) et B LY b ON s e O B U OO = e s s e W) OO

[ T0TAL 3 1 1 1 15 6 9 18 3 11 k) 22 5 1 3 3 17 10 5 29 1

—
wn
on

Source . Burean des Relations Bxtérfeures du Ninistére de la Saoté Fublique et Direction de la Pormatfon Professionnelle et de 1°Rducation pour la Santé
™
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TABLEAD [T 18

BCOLE NATIONALE DB SANTR PUBLIQUS
8P DU SBKVICE SOCIAL DB NDJANENA

BONDRS D'BLEVES 3ORTIS DBPUIS 1983 KT BN FORMATION

BOHBRE D'BLEVES SORITIS BI BYIRC/IES BN PORMATION

sgcrions 1983 (1984 (1985 1986 [1987 1988 |1989 [1996 |TOTAL [1eANN|2eAdN|3ernn|TotAL
INPIRNIRRS BRBVETRS ¢ (( k1] 5t 0| Q LH €5 | 299 11 | 29 - 56

INFIRMIERS DIPLONES D'BTAY ¢ ¢ ¢ ¢ 25|35 n {1 ] 138 15123 ] 5¢ |88
SAGRS-IENMNBS D.3. ¢ ¢ ¢ ¢ 151 ] 5| 96 inin 2 0

TECHNICIERS D'ASSAINISSEMRNT] 24 ¢ ky| n 1w 15 ¢ 157 (] ¢ ¢ ¢

AIDES socIAnl ¢ 12] {1 610 Y 3199 8 (19 - 1
JARDINIERES D'BNIARYS ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ 15 191 4 )N - 13
ASSISTANTS SOCIADX ¢ ¢ ¢ ¢ LN IRY 0 ula § 118 |25 (1]

TOTAL H 56 98 | 127 | 160 186 178 | 176 | 397 16 (128 1164 308

SOURCE « DIRBCTION DB L'K.».S.2.5.8.

COMMBEYAIRE ¢+ 1) Les comcours d’emtrée L 1'Bcoles suspendus ea 1979 o’'ont reprls quen 1982,
Les Techolcieon d'Assajnissencots diplémés e 1983 sont des anciens éléves
qui oot rélotégré 1'8cole & son ouverture, Les Intiraiers brevétds oot pour
Jevr part pu passer leurs examens de sortie en 1930 4 NOONDOO.

2) L'Beole a arrdtdé la formation des Pecbalciens d'Assainissencnt en 1987,
3) Les sections des Intirnfers et Sages-Pewnes diplonés d'Brat ont été crédes en

1984 et celle des Ansistants Sociaux eo 1985, La section des Jardinitres
d'Bofants a &té réouverte en 1986,



4 Aides extérieures et ressources financjéres

Le tableau III.19 est réalisé gr&ce & une enquéte menée
par le BSPE auprés des intervenants dans les sgecteurs de la
santé publique (voir fiche enquéte en Annexe D).

Le nombre de projets en cours d’exécution ou exécutés qui
passait de 33 en 1988 A 39 en 1989 tombe & 36 en 1990, Cela
s'explique par la compilation de certains micro projets en des
grands projets de santé de portée assez élargle (Survie de
1’Enfant qui renferme les volets Restauration de la

Planification et la SMI...).

Le financement de ces projets est assuré par les
partenaires suivants

1 Coopération multinationale

- Communauté Economique Européenne (CEE)

- Organisation Mondiale de la Santé (OMS)

- Programme des Nations Unies pour le Développement(PNUD)
- Fonds des Nations Unies pour 1’Enfance (UNICEF).

- Bangque Africaine de Développement (BAD)

- Fonds d‘'Alde et de Développement (FAD)

2 Coopération bilatérale

- Belgique

- Canada

- Btats Unis

- France

- Italle

~ Kowelt

- République Fédérale d’'Allemange (RFA)
- Suisse.

3 Organisation non gouvernementale (ONG)

- AGEH

- AGIR

- BAND-AID

- CARITAS SUISSE

- CEBEMO

- CAREME SUISSE

- CEFOD DE TRANSBOURG

- Comité International de la Croix Rouge (CICR)
- Fréres Sans Frontiéres

-~ INTERMOUN d'ESPAGNE

- Médicament pour 1l’Afrique (MEDAF)

- Médecins Sans Frontidre (HMSF)

- MEDICUS MUNDY

- MEMISA

- Soeur Notre Dame des Apdtres (SNDA)
- WORLD VISION INTERNATIONAL.

La liste des projets présentés n’est pas exhaustive car

certains intervenantge n’'’ont pas été touchés et d’'autres
contactés n’'ont pas pu fournir les informations complétes.
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L’analyse des objectifs des projets A4 financement externe
présentés dans le tableau III.19 permet de cerner les
composantes de la politique nationale en matidre de santé.

Ces projets portent sur les domaines suivants :

- La santé de base

- Les maladies diarrhéiques, surveillance et
réhabilitation nutritionnelle

- Bien-étre familial et Banté maternelle et
infantile

- Soins de santé primaires

- Lutte contre le SIDA

- Appul & la formation du personnel de santé

- Systéme d’information sanitaire

- Renforcement Institutionnel

Les montants de l’alde extérieure estimé A& partir de
l’enquéte sur les intervenants connaissent une variation de
11% de 1988 a 1989 et de moins 8,2% de 1989 & 1990 soit un
chiffre global de 5. 541.215.334 FCFA (1990).

Cet écart négatif s’explique d'une part par le fait que
les estimations des années antérieures se basent sur les
prévisions de dépenses alors que celles de 1990 expriment les
niveaux réels des dépenses engagées, et d’'autre part par le
cours du dollars estimé en baisse en 1990.

Ce chiffre est inférieur aux estimations faites par le
Ministére du Plan et de la Coopération qui avangait un montant
de 6.156.951.00Q@ FCFA. Cette situation prouve que certains
projets connaissent un décalage déplorable dans le temps
d’exécution pour des raisons de procédures.

Pour les budgets donnés en devises, 1le taux de change
pratique est le suivant :

1 ECU = 35@ FCFA
1 DOLLAR = 250 FCFA (en moyenne)
1 U FAD = 243 FCFA
1 Fr.SUISSE - 200 FCFA

Le tableau III.22 donne un apergu de 1l’évolution du
budget et du nivea' e dépenses réalisées au Ministére de la
Santé Publique au co.. des derniéres années. Il compare aussli
les budgets et les dépenses de santé par rapport aux budgets
et dépenses de 1’'Etat et examine 1les parts respectives du
budget alloné au personnel et au fonctionnement.

Les dépenses de personnel et de fonctionnement ont connu
respectivement de varilations de 61% et 67% de 1988 a 1989 et
de 1% et 61% de 1989 A 1990.

Ce qui entraine 1l’augmentation du budget global de santé

de 2,9% a 3,3% de 1988 a 1989 et de 3,3% a 3,8% de 1989 a 1990
par rapport au budget général de l’Etat.
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Malgré cette amélioration, le ratio Budget Santé/Budget
Etat reste toujours loin de la recommandation de 1’'OMS que le

pays doivent allouer 9 A 10% de leur budget & la santé.

Les tableaux III.21.A et B présentent les dépenses de
santé par 1’Etat et par les aides extérieures d’abord en
chiffres totaux et ensulte par habitant.

On constate que les dépenses de santé par habitant ont
augmenté de 20% de 1988 & 1989 et baisse de 5% de 1989 a 1990,
deux grandes ralsons peuvent étre avancées pour expliquer la

hausse survenue en 1989

1° Les modifications intervenues sur les données
démographiques par rapport & l'’année 1988,

2° L'accrolssement des dépenses de 1'Etat et des
aides extérieures.

Toutefois 1le Ministére de la Santé Publique reste

tributaire des aides extérieures car celles-cli représentent
respectivement : 87,2% en 1988, 82,4% en 1989 et 78,3% en 1990

du total des dépenses de santé.
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TABLEAD I 18
AIDES BITBRIBNRES

sofnce Acrace BURES DEPRESES 1ITRAN
TITRB DT MROJEY TIRADCREREY d’EIICHTION MLV 1111444 199¢ OBJECYIF DY PROJIY p IRTERVRNTION
Reaforcesent du Systise de Santé au Développer le systime de santé an siveas Bational et
sivean des Préfectares Sabéliccnes mne ARDES/USE 07738 - 07732 § 4.200.000.000( (55.400.008 istersediaire des zoces concernbes Légional
Théraple de Rébydration par Vole Bédoire le tasx de nortalité par la rulqa-
Orale (120} ERICRE/NSAID |aMRIcalRg 8- 201.553 W [ 1] risation de la 120 fatienal
Dispensaire ABZCIR Pays Islaajque |ACRNCE ISLANI- Lutter contre la propagation des maladies
(11} ¢UB DE sECoURS 83 -9 IRI{RI]] 6.000.000 [par la vaceination, éducation sanitaire Local
{IARA}
Dispensaire SALAX EDJANERA 1€1]984 ACKICE 02S Reatorcer les stractares sasitalres de la
RUSULNANS 87 - 11D n 1 Ville de IDJARINA Local
D ATRIQUE AKA
Programne lotéqré de Service de base umrczr K.5.P. - 2.112.151.008] 550.720.088 Développer les solns de santé primaires
4ans les localités concerndes Local
Prograame de Saeté Tatéqré de GOTEDI |ITALIR 114 1Y -0 35000000 50.000.060 [Reaforcer le Ceatre Rospitalier de GOUNDI {Local
Santé DXLACD/MALA nIsgeoR Développer les solas de saaté prinaires
[44}{{)] daos les zomes de projet Local
CARITAS SUISSE
SECOURS CATELQ|BRLACD PALA 8 -9 324.862.212 81.215.640
ccrn
CEI0D fRANS-
L1111
TRIRES SaKS
PROBTIERES
CARAD2
ACIR, ACIB
Saaté BELACD sArm - - BELACD SARE 8% - " | I 175.000.000 [Développer les solns de santé pristires
daos les zones concersées Local
Santé BELACD KOmEpOU - - BELACD ROUNDOU -9 389,565,985 17.376.30¢ {bévelopper les solns de santé primaires local
dags les zooes concersées
bopul au Miaistére de la Santé CooPERATION Dérelopper les solas de santé prinaires
Poblique SUISSE I.1.8. 7 - 1N TI0.000.008] 557.509.008 {Recforcer 1'88pital de BDIREENL lational
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TABLEAU 331 19 (SUITI)

AIDES EXTERIRURRS

SOURCE AGRICE boRst DRRRISES s
TITRE DX PROJEY TENARCRNERY B gIgcerION niver 1119 34 19%¢ OBJECTIR DU MROJBY D IRTRRYRETION
Appui 3 la Santé Padlique ne ¥ISSI08 DI LA Resforcer les stractures du Ninjstire de
COOPERATION IT| 9¢ - 93 2.000.¢H.000|  €70.000.04¢ |13 Santé Peblique Ratiosal
D°ACTION
COLYERELLE
Appei Sasté BILTINE coorERATION Renforcer le systise de santé de la
sTIsst [ X BN 8 -9 460,750,440 126.800.000 {Préfectare de BILTINE Réglonal
c1s
Survie de 1'Infast SAID - 8 - 92 125, 600.054]  €13.750.044 Réduire le tanx de norbidité et de serta-
1ité nateraelle et fafastile Bégional
Asimation Samitaire DIOTUAR IRMIBLIQNR iatliorer 1a santé et le biex-ftre de la
£4:1] $13 It 85 -9 SE.179.800|  12.962.138 |popalation ceecerabe Lecal
B°ALLRNABCRE
Appui a» Eiaistire de la Santé AEDICANREY KISSION BRTAR- Gestion et forzatios an Ceatre Nospitalier
Publique PONR L ATRIQUE|CELIQEE WAIRX m n n de BRRALLX Régiena)
(UDA)
dppui aw systime de santi de A6CD 151-D n -9 1.830.900.608]  131.000.000 [Reaforcer la gestion des sarvices de saaté
NATO-IEB81 uSI-3 du AT0-KEBMI Régional
Appui an Cestre Natiosal de Hutritica|Bamd - AID - "n-9in 161,454,121 11.522.560 |Dinimeer la mortalité et )a sorbidicd
et de Technologie Alisestaire Infaatile esseatielleseat dues d 12 becal
salnatrion
Appui au service de la Pédiatrie sy [ 11 " -9 THE. 0. 000|  20.080.600 [hppayer le service de la pdiatrie de
L1181 1'Répital Central de EINAKENL Lecal
Centre Baticsal de Documestation ea |C.1.D.I.
Santé Pablique (CHDSR) CARADA Is? 37 - 91 .00 748) 10495066 |Mettre en place wae documeatatics s
pivean du ES? fatiesal
dppai & 1'Bcole Natioaale de Sasté Toraatios des cadrea {atersediafres &
Pudlique et des Sarvices Socfales 4111 0XS -9 2.616.662.188] 435.110.350 [santé latiosal
Dispeasaire CHICONA SORURS BOTIZ Reaforcer les structares du dispeassire
bAxL DI§ SERA/SECADIV m n 19,460,800 {de cHICOT Leocal

APOTRES (SKDA)




+O | ok

TABLEAVIT1 13 (s01%3)

AIDIS RITIRIRURES

sosnce 119414} 12114 MrRISES [R{{1]
TITRE DB PROJEY TIDANCENZET | D°ZIRCETIOR nrve | 1114 44 199 ODIZCTIT DU PROJRY D} IRTERTENTION
Dispeasaire CARITAS sBISSE vévelopper les solns de santé prinaires
FIRAL et NADI NEDICYS HEEDI dans les localités Local
[1{)¢1} szeanty 1 n 12.97¢8.408
DOES PRIVIS
Dispensaire cIcn Prise en charge des hagdicapés Lotal
BARD et DADOGAR 4111 1] (9(4 }
NEDICOS NUBDI |SECADRY I 1] 17.00¢.000
111137
Saaté spcapY CARITAS Développer les solns de sa ¢ prisaires
BOICRO et RITHA CEDRNO 1 {41144 dans Ia région Régional
| 11381 (344 128 [ 1] 8.05¢.00¢
uEDICES MBEBI
Centre Nandicapd IADALAYR CARITAS SiIT2 Prendre en charge les nalades an stade
1nJen 4411 1] sEeasty des saquelles wotrices e particalier Local
ERNIS) cIen n n 8.615.000 lampatés oa PCLIO
NRDICOS N¥ADI
Logone "NOTEER XD CRILD SURVIVAL® BOREAD DI Lssyrer la cowvertare vaccinale de 1a
s00tILN TORLD TISIOR -9 482,225,500 53.750.008 fpopulation cible et prodiguer des conseils Régiena)
VORLD VISIOR |INTERSATIONRL relatifs 1 1°¢tat de santé de 1a nire et
IITERNATIONAL de 1'enfant
Solas de Santé Prisaires PRED ons 3 -9 150. 000,000 50.000.000 [Ctendre lea sotas de santé prisaires Local
Apput & la Birection des Soins de 118 ous " -9 54.987.500 27,493,750 [Proncavoir la stratégie des soies de santé{Dational
Saaté Primatres primaires
dppud } la D.6.5.2 oxs ons -9 §6.337.500 13,168,750 |Rewdre opérationgel 1a £.¢.5.1 Iational
lpput an Programme Battonal de Latte 0NS Latter costre le SIDA- lat!znal
coatee le SIBA (PBLCS) IaC
14 L] .14 " -9 90N 000,000 225.000.000
144}
UsLID
Appoi 4 la Coordinatiog dn Prograame Lppuyer la Coordination Nationale de Latte
Jational de Lutte Coatre le SIM 1 L ons " - LSO 000908 375.280.000 {contre le SIDk Rattonal
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TARLEAN IIT 19 (SUITR RY III)
AIDES EITIRIRURES

H 11 {44 ACRECE 111114 DEPRUSES TIVEAY
TITRR DB PROIYY T1aARCRNRIS D RIRCETION nive 1111144 1394 0BJRCTIN DY PROJRY S IRTERTEITION

Plao et moven terme de latte coatre [ONS Réaliser «n plan | moyen terme de latte latienal

le SIDA T0RVEG2 oS " - 580.000.000 125.000.000 |contre le SIDA

Construction équipemeat de 1°Kcole 1y - oS ors Nettre er place Zes lafrastractuares et

Batiosale de Sacté Publique et des 1] {4 34 141}] 0"-9 1.040,.527.715¢ 115,614,195 [équipenents repoadant any desoins de 1'en-

Services Sociales (EASPSS) coor.sulsst seigneneat du mouvean prograsse retess Tatienal

13 LH] Récrgaaiser, réorienter, préparer le

aouvean programne de formation am 2 cycle

Apped an Programme Blargi de Vacelnma-|0MS ouns - I11 n 270,060,000 [Vacciner touns les exfaats de 0 - 24 aeds [Natiemal

tion (PRV)

KABBELIA/PROROGATION ACRL acra/onde -9 §67.516.004 222.505.333 |dpped awp activités de 1°0RDX dans le Lecal
Caatos NANDILIZ

Projet ftude et Reaforcement 111 ] cromRINRN? Claborer woe planification sasitaire

Iastitutionnel CEREA/SCR?- 8- §84.224.400 T6.883.200 |Reorqaniser les services du Riaistire Jational

TERISIR Dlageostic du sectenr saaté

SORRCE : ENQURTE MSEPR/ESP/Y0

1B« 101 DISPORIDLE

150 « IEDRTIRNINE
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TABLEA® 111 20

KTOLOTION DY BUDCEY DR LA SANTR
{ea ailllers de 1 cn2)

T BUDSEY saIt D;;;;;;; meictts st DEPRESES KNGAGIES] 1t BODGEY 1 DEPEASES 1 DENEBSES 1 DEPKESES

ADREES BEDCRY sutg/ iy PRRSONNEL/ roscrIonKyy/
[34%4 PIRSONNRL| FOMCTIONKY, TOTAL IPERSODEKL| FODCTIORNT.| toTaL 13434 BUDCRY £Tat | aEDGRY ETar [DRPRISE SANTRIDEPRESS Simt

nn 16.910.33¢ n L1} 1] 140,475 IB5. 430 [1.126.155 - - - 65,8 W,
192§ 39.836.503 $52.91¢ §93.400 1,546,516 952.91¢ 80000 11,032,916 15. 187,000 3.9 $.1 92.1 1.1
1386 42.550.420 967.592 30600 1272192 $67.592 85,000 1.092.5%2 11.711.000 kN | 3.8 9.9 8.1
1987 15.400.507 §71.310 122. 248 139,612 §17.37 99.403§ 7387.885 .76 2.9 2.9 11.2 12.3
1938 27.113.172- 181264 131.83¢ .10 181,284 94.93§ 792.199 972,000 1 2.5 1.5 11.5§
1389 39,153,626 [1.289.471 33765 [1.624.436 J1.128.182 152,117 11.280.298 42,235.004 1.2 1.0 3.1 11.9
139¢ 40.107.4300 [1.135.093 S4.621 11.719.714 J1.139.28¢ 39i.481  j1.534.761 s 10080 4.3 3.3 .2 5.3
SOTRCE . ARDXE 1377 . ARNUAIRE OC STATISTIQUES SARITAIRES DU TcHAD

(¥ioistére de la Saaté Pablique et des Bffaires Sociales)

1985-1999 . Direction do Trésor {Rioistére des Tinances et do Batériel)

Direction de

la Statistique et des Ktades Bconomiques (Mioistére du Plan et de 1a Coopératlon)
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A.DEPERSES DE SANTE_GLOBALES

TABLEAUX IIT
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DEPENSES DE SANTE

1985

1986

1987

1988

7 276 @83(100,0)

1989 1990
Millions (%) [Millions (%) [Millions (%) |Millions (%) Hillions (%) Millions (%)
CFA CFA CEFA CFA CFA CFA
Dépenses Santé de 1'Etat [1,033 (33,9) 1,053 (17,2)f 708 (13,e)| 792 (12,8)] 1 280 299 (17,6)| 1 534 761 (21,7)
Aides Extérieures 2,016 (66,1)|5,081 (82,8) 4,731 (87,0){5,411 (87,2)| 5 995 784 (82,4)) 5 541 215 (78,3)
TOTAL 3,049 (100,0) |6,134 (100,0) 5,439 (100,0) |6,203 (100,0)

7 975 976(100,90)

B. DEPENSES DE SANTE PAR HABITANT

_——— 2D JON NWLIANIT

1985 1986 1987 1988 1589 1990

Population {en milliers) 5.061 5.180 5.303 5.428 5.263 5.384
CFA/Habitant| CFA/Habitant| CFA/Habitant| CFA/Habitant CFA/Habjitant CFA/Habitant

Dépenses Santé& de 1‘Etat 204 203 134 146 243 285

Aides Extérieures 398 981 892 997 1139 1 029

TOTAL 602 1.184 1.026 1.143 1 383 1 314

Sources : Budget Santé de 1‘Etat
Direction du Trésor (Ministéire des Finances et du Matériel)

Addes Extérieures : 1985-1987 ; Banque Mondiale, Situation Econoaique
et Priorités 18 juin 1987
1988 : Estimations Ministére du Plan/Services des Aides Bxtérieures

Lol

1989 : Enquéte BSPE/MSP
Programme d’'Investissements/Ministére du Plan et de la Coopération

199@ : Enquéte BSPE/MSP

Programme d'Invertissements et Coaptes Economiques du Ministére
du Plan et de laCoopération

Direction du Trésor dy Ministére des Finances et de 1°Informatique
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IV SERVICES DE SANTE

IRTRODUCTION

Le chapitre IV du présent annuaire donne une vision
d‘ensemble des activités des services de santé, Il vise &
donner des informations relatives aux s8oins curatifs et
préventifs. Ces informations devralent permettre aux décideurs
et aux cliniclens de réorienter le systédme de santé afin
d’'assurer des "Soins Essentiels unilversellement accessibles
aux 1individus et aux familles de la Communauté”.

Cette réorientation du systédme de santé s'appule sur
quatre principes qui sous-tendent la politique des soins de
santé primaires a savoir

1° L’'équité soclale, qul suppose une répartition des
ressources et une organisation permettant & chaque
citoyen de jouir d’un niveau de santé optimal.

2° L'‘usage des technologies appropriées, qui invite a
rationaliser l’usage des services et des biens, en
analysant leurs coQts et avantages, en commengant par
ceux qul existent déja au niveau local.

3° L’action intersectorielle qui tend & améliorer de
fagon cohérente toute expertise et tout moyen existant
A 1l’intérieur du secteur santé et des autres secteurs
de développement soclo-économique.

4° La participation communautaire qui met en évidence le
droit et le devoir du béné&ficlaire des services de

santé & s’'assocler A leur planification, leur
organisation et leur évaluation.

Pour ce qui est du systeéme de distribution de services de
gsanté qul se met progressivement en place au TCHAD, nous
référons le lecteur ou l'utiliseur pour plus de détalls a
1l’annuaire 1989.

I1 s'agit d’un systéme A& trois niveaux basé sur le
district sanitaire, ol 1les références sont organisées des
formations de base vers les centres de référence. Quelques
districts sanitaires sont opérationnels en c¢ce moment et
l’organisation s'étend petit & petilt sur l’ensemble du pays.

1. Activités au niveau du emier échelon

Le tableau IV.1 donne une vision d’ensemble des actlivités
dans les formations sanitaires du premier échelon (formations
de base) et consultations externes des formations de

référence.

Par rapport & 1l’année 1989, 1le nombre de rapports
analysés a progressé de 3630 a 3754 (+3,3%).
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Cette 1légére augmentation 8'explique par l’accroissement des
formations nouvellement initiées au nouveau systéme
d’'information sanitaire (382 contre 362).

Par contre la chute spectaculaire du nombre des nouveaux
inscrits enfants (41.491 en 1990 contre 53.885 en 1989, soit
une baisse de 23,0%) 8'explique par 1’'absence d‘un programme
de suivi des enfants de © a 4 ans au niveau national. Seuls
NDJAMENA (+10,6%) et le MOYEN-CHARI {(+1,4%) sont en hausse. La
trés nette progression de la Ville de NDJAMENA s’explique en
trés grande partie par l‘initiaticn au systéme d’'information
sanitaire des centres soclaux de 1la Capitale en décembre 1989.

1.1 CONSULTATIONS CURATIVES

Depuis la mise en place du nouveau systéme d’information
sanitaire au TCHAD, nous constatons que le nombre de nouveaux
cas de tous les problémes de santé retenus ne cesse de
§'accroitre d’année en année. Ainsi le nombre de nouveaux cas
enregistré est passé de 1571984 en 1988 a 1732555 en 1989
(solt + 10,2%) et A& 1788079 en 1990 (soit + 3,2%),.

Ce pourcentage pourrait étre plus important si 1'Hépital
Central de NDJAMENA nous avait communigqué ses données (en
1989, 4,4% des nouveaux cas provenaient de cette institution}.

Quelques tentatives d’explication peuvent étre avancées
pour cette tendance & 1'augmentation annuelle ;

1° Dans certaines préfectures l'organisation de
distribution de services de santé découlant du nouveau
systéme de santé est effectivement opérationnelle et
facilite 1l’accessibilité des formations sanitaires.

2° Le systéme d’enregistrement de routine est bien
agsimilé par la grande majorité du personnel solgnant,
et le nombre de rapports ne cesse d’augmenter d’année
en année.

3° Chaque année, de nouvelles formations sanitaires se
créent et font augmenter la masse d’informations
transmise au BSPE.

4° La population augmente et les services de santé sont
de plus en plus utilisgés.

La troisiéme colonne du tableau 1IV.1 nous donne la
répartition des nouveaux cas par préfecture, le graphique IV.1
nous donne également cette méme répartition mais par 1000
habitants et en 1988, 1989 et 1990.

La répartition spatiale des nouveaux cas (tableau IV.1)
montre que cette augmentation n'est pas généralisée dans le
pays : les préfectures du BATHA, BILTINE, du LOGONE ORIENTAL,
la TANDJILE et la Ville de NDJAMENA connaissent une baisse du
nombre de nouveaux cas communiqués au BSPE.
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Nous faisons remarquer gque sur le graphique 1IV.1, 1la
comparaison entre 1988 ¢t 1les deux dernidres années n'est
guére plausible A& cause des modifications sur les chiffres
démographiques survenues en 1989. Toutefols deux raisons
peuvent étre avancées pour Justifier la diminution des
nouveaux cas dans les préfectures précitées.

1° Dans les préfectures de la TANDJILE et du LOGONE
ORIEZNTAL, cette~balsse peut é&tre liée aux problémes
d’'approvisionnement en nédicaments dont souffrant les
deux entités géographiques. Une forwmation sanitaire
sans médicaments n’attire pas les utilisateurs de
service de santé,

2° Dans les préfectures du BILTINE et du BATHA cette
baisse peut se justifier par les événements : (guerre,
sécheresse, famine) qu’‘ont connus les deux localités
ces deux dernidres années et qui ont entrainé un
déplacement massif de la population principalement
vers la Capitale.

Le tableau IV.2 présente le nombre de nouveaux cas par
1000 habitants. Il permet d’évaluer l‘utilisation des services
de santé. L’'interprétation de ces chiffres exlige qu’on tienne
compte & la fois du pourcentage de formations sanitaires qui
envoient des rapports (91,2%) et du nombre total des rapports

regus (82%),

Si on se donne 1 Nouveau Cas par Habitant et par an comme
objectif de couverture, le BILTINE est encore loin de
l’'atteindre. Particulidrement bas (moins de 200 nouveaux cas
par 1000 habitants) est le taux d'utilisation de services de
la Préfecture du BILTINE, 4qui a baissé par rapport a l’année
dernidre (192 en 1989 et 177 en 1990).

Certaines préfectures qul étalent au dessous 200 nouveaux
cas par 1000 habitants en 1989 comme le KANEM, le LAC et le
SALAMAT ont fait un léger progrés en dépassant la barre de 200
nouveaux cas par 1000 habitants,

Le nombre de nouveaux cas par 1000 habitants pour
l'’ensemble du pays est de 332/1000 (329/1009 en 1989).

La tranche d’&ge ©0-11 mois a plus de trois fois de
nouveaux cas que celle de cing ans et plus et presque deux
fols celle de 1-4 ans (voir graphique 1IV.2),

Le tableau IV.3 donne les variations dans le temps de la
fréquentation des consultations externes.

Si l1l’on tient compte du nombre de rapports regus, le
nombre de nouveaux cas par mois ne donne aucune tendance
nette, toutefois un maximum se dégage au mois de janvier 1990
(en 1988 et 1989, le pic a eu lieu au mois de mars).
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Ce constat est valable également pour l1’évolution
temporelle de nombre de consultations totales.

Le rapport de consultations totales ut de nouveaux cas,
appelé aussl taux de -etour (ou encore taux de fréquentation)
est de 2,2 pour l'ensemble du pays. Ce taux décroit légeérement
chaque année : 2,5 en 1988, 2,3 en 1989 et 2,2 en 1990 et
varle trés peu par mois.

Si 1’on examine le taux de retour par préfecture, 11 y a
une tendance a la baisse qul n’est pas trés sensible. Le
OUADDAI et la TANDJYLE ont un taux de retour constant. Le
SALAMAT vient en téte avec un taux de retour de troils, le
OUADDAI vient en dernidre position avec un taux de 1,6,

Le pourcentage de nouveaux cas par tranches d’'age varie
peu au cours de 1l’année. Cependant par comparaison & 1’année
1989, 11 y a une légere augmentation dans les tranches d’age
0-11 mols et 1-4 ans en 1990 respectivement 12,7% et 19,8%
contre 11,3% et 18,5% en 1989; par contre on note une baisse
dans la tranche d’age cing ans et plus : 67,7% en 199@ contre
69,9% en 1989,

On pourra evnliquer éventuellement cette évolution par le
falt que les groupec: O0-11 mois et 1-4 ans sont les groupes
"vulnérables". Un enfant qul a la diarrhée ou la fldvre sera
vite conduit dans un centre curatif qu’un adulte qui connait
les mémes problémes de santé.
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TABLEAU IV 1

SOINS CURATIFS, SOINS PREVENTIFS ET ACCOUCHEMEN:o
ASSITES PAR PREFECTURE

ARNEE 1990

NOMBRE |NOUVEAUX |CONSULTATIONS NOUVEAUX | NOUVELLES ACCOUCHEMENTS |ACCOUCHEMENTS
PREFECTURE DE Cas TOTALES CT/RC | INSCRITS | INSCRITES AU CENTRE ASSISTES

RAPPORTS ENFANTS FEMMES

RECUS
BATHA 185 76 890 198 480 2,6 345 686 251 237
BILTINE 65 3@ 513 55 606 1,8 785 540 96 296
BET 148 78 323 163 018 2,1 159 822 168 188
C.B. RURAL 358 172 672 - 434 767 2,5 1120 3 289 525 1279
GUERA 152 75 804 148 809 2,0 415 1 241 321 433
KANEM 185 82 429 167 406 2,0 2 196 2 595 134 604
LAC 118 51 930 102 885 2,0 1111 1120 74 434
LOGONE CCC. 270 351 934 287 723 1,9 3 522 9 018 3 886 670
LOGONE ORI. 357 85 883 240 219 2,8 3 239 S 401 3 144 637
MAYO-KEBBT 429 259 548 534 248 2,1 3 506 10 155 3 483 1 738
MOYEN-CHART 668 243 207 686 858 2,8 1@ 496 15 875 7 957 1 296
NDJAMENA 192 254 512 494 628 1,3 9 264 11 425 1 288 273
OUADDAT 259 105 480 169 433 1,6 2 423 1 346 674 584
SALAMAT 48 31 708 96 114 3,0 1 201 354 309 106
TANDJILE 317 87 246 227 259 2,6 1 709 4 761 2 551 840

TOTAL 3 751 1 788 @79| 4 207 453 2,2 41 491 68 428 24 861 9 615

SOURCE : RAPPORTS MENSUELS D’ACTIVITES MSP/BSPE/90




TABLEAU IV 2
SOINS CURATIFS

NOUVEAUX CAS PAR 1.00Q HABITANTS PAR PREFECTURE

Année 1990

% NOUVEAUX CAS POUR 1,000 HABITANTS
Form.San.
qul parti- 5 Ans et +

Préfecture cipent Q9-11 Mois 1-4 Ans Inconnu TOTAL
Batha 100,90 _ESS 388 254 283
Biltine 100,0 378 210 l62 177
Bork.Eun.Tib 88;8 1 937 1 100 616 729
Chari-Bag.Rurl 88,0 801 456 196 252
Guera 100,0 725 487 260 306
Kanem 94,7 642 409 213 254
Lac 76,9 568 325 175 209
Logone Occ. 96,1 1 211 675 367 439
Logone Ori. 93,1 1 @53 470 200 268
Mayo-Kebhl 81,2 1 154 723 256 390
Moyen-Chari 92,9 1 290 622 315 383
N’'D)aména 92,8 1 890 947 393 522
Ouaddal 85,7 759 383 210 254
Salamat 100,0 643 445 183 234
Tandjllé 96,7 953 510 202 270
Pays 91,2 994 5690 267 332
Source : Rapports mensuels d’activités/MSP/BSPE/90
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GRAPHIQUE IV 1

UTILISATION DES CONSULTATIONS EXTERNES

NOUVEAUX CAS POUR 1000 HABITANTS
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QRAPHIQUE iv 2

UTILISATION DES CONSULTATIONS EXTERNES
NOUVEAUX CAS PAR 1000 HABITANTS/PAR AGE

NOMBRE DE NOUVEAUX CAS PAR 1000 HABIT.
2000

1500

1000 |

SN

NN

500 j - Zh8 = ....... .

SN

BAT BIL BET CBRGUEKAN LAC LOC LOR M-K M-C NDJ OUA SAL TAN

BloAnmMos EZ1Aa4ANS [s ANS ET PLUS

S8OURCE : RAPPORTS MENSUELS D'ACTIVITES
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TABLEAD IV 3
GESTIOR DB SOINS CURATIES
VARIATIONS PAR NOIS
ANEEE 1996

|
OIS --> | 3 | MU | KRS | AVR | MAI | JUIN | JUIL | OUT | SERY | OCT | WOV | DEC | POTAL

I
|
TONBRE DE RAPRORTS ANALTSES--> | 342 | 313 | 327 | 325 | 330 | 318 | 316 | 320 | 329 | 316 | 298 | 282 | 3% |
|
|
|

|
TOUVEAGT CAS | 161960 144283 155534 143555 165003 142445 141245 163568 157238 153824 135545 124167 | 1788413
|
CONSULTATIONS TOTALES | 376005 333825 362371 316282 363882 312700 309948 358846  34T042 350395 295181 280896 | 404743
| | |
CONSULTATIONS/BOUVEABI CAS | 2.3 2.3 2.3 2.2 2.2 2.2 2.2 2.2 2.2 2.3 2.2 2.3 | 2.2
| I ]
POURCYA. NOUVEAUX CAS PAR AGE | | |
- 11 OIS [ 122 11 12 133 131 1Bs o o131 1320 1S 124 123 12| 127 |
1-4 115 | 183 177 1 27 154 2 212 .8 M 25 190 189 19.8 |
5+ AK§ I 6.2 788 705 660 674 656 659 68 65 612 682 €3] 614 |
TECONNE | 02 04 03 0.2 0.2 02 0l 0.2 01 02 0.4 2| 2|
| | |
POURCENTACE DX NODVEAUX CAS | | |
PAR Z0BE D’ORIGMIE i | |
| | |
1002 A | 6.9 644 6.6 653 665 651 667 656 65.4 649 640 60T | 65.3 |
1018 B [ 159 1.2 12 178 1.2 17 1S 180 181 184 1.8 118 | 106 |
1088 C | 168 180 179 169 162 W4 159 162 164 1.2 119 174 | 169 |
100E THCONNT | 0.8 0.0 0l 8.0 X 0.0 0.0 'K X X 0" | e
| I |

Source: Rapports Nensuels d’Activities MSP/BSPE



GESTION DKS SOINS CURATINS PAR PREFECTURI

TARLEAU IV ¢

Bonée 199¢
Honbre Pourceatage de Nouveaur Cas Consul-

Rapports | Nouveaur tations |Cons.tot,/

Préfecture hoalysés Cas 6-11 Nols| 1-4 Ros | 5 et + Ioconnu Totales |Nouv, Cas
batha 185 76 899 8,3 16,1 15,4 4! 198 {88 2,6
Biltine 65 i 9,1 13,9 15,5 1,5 5§ 646 1,8
Bork.Bno.Yib. 148 18 30 11,2 11,1 1,5 8,5 163 018 41
Chari-Baguirai 158 172 612 134 21,1 65,1 4,2 440167 2,5

Rural hd
Guera 152 15 844 14,9 18,1 11,2 ¢! 148 849 2,9
Faner 185 82 429 10,8 18,9 14,1 0,2 167 446 2,0
Lac 118 51 93¢ 11,5 18,3 19,2 8,1 142 88§ 2.,0
Logoae Occ, 18 151 94 11,7 18,0 14,2 8,1 281 113 1,9
Logone Ori. 57 85 883 16,6 4,6 62,1 1 248 219 2,8
Nayo-Kebbl 429 259 548 12,5 21,8 65,4 8, 534 248 2,1
Noyen-Chari 668 3 207 12,8 19,1 68,7 8,2 686 858 2,8
F'Djamena 192 254 512 15,3 .4 62,9 8,4 454 628 1,9
Ouaddal 259 185 43¢ 12,6 11,7 69,6 0,1 169 433 1,6
Salamat 48 11 108 11,6 22,5 65,9 0,0 56 114 3,0
Tandjilé n 81 246 1,9 22,2 62,8 8,1 227 299 2,6
ForAL 3151 1 788 479 12,6 19,8 67,4 8,2 887 45 2,2

Source 1 Rapports Mensuels d'Activités MSP/BSPE/90
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1.2 VACCINATIONS

Le Programme Elargi de Vaccination a été mis en place
depuls 1985 et les activités vaccinales s’'étendent
progressivement sur presque toute l1‘6tendue du territolre
national. Ces activités sont coordonnées par le Service

National PEV,

Plusieurs stratégies ont été retenues & savoir .

- La stratégle fixe intéressant toutes les localités
qui abritent les formations sanitaires
vaccinartes. Elle couvre une parcelle de 5 Km de
rayon

- La stratéyle avancée occupant une aire
géographique allant de 5 Km & 20 Km du centre fixe

- La stratégle mobile qui est réservée pour les
zones au dela de 20 Km des formations sanitaires

-~ Bnfin la 42me stratégle ajoutée 3 la suite de la
résolution du Comité Régional de 1'OMS porte le
nom de stratégie de suppléance ou campagne
accélérée de vaccination.

Jusqu’en fin 1990, les estimations de la couverture
vaccinale (voir tableau IV.8) sont relevées a travers les
rapports mensuels d'activités et quelques enquétes réalisées
localement. Les résultats des activités de vaccinations
fournis par les rapports mensuels permettent de connaitre le
nombre des vaccinations effectuées par mols, par tranche d’age
et par préfecture. Ils permettent également de calculer 1le
taux d‘achavement des vaccinations et de mettre en relation
les vacclnations et certaines maladies <cibles notifiées
{rougeole et tetanos). Enfin 1ls permettent d'estimer 1la
couverture vaccinale des enfants de @ a 11 mois.

Les enquétes fournissent une meilleure estimation de 1la
couverture vaccinale, en évaluant aussi le respegt du
calendrier de vaccination, les raisons de non vaccination et
les occasions manquées.

En janvier 1990, une enquéte nationale de couverture
vaccinale a &té réalisée, les résultats globaux sont donnés
par le tableau IV.9

Il ressort de ce tableau quelques points Jjugés importants
4 signaler :

- Les campagnes n‘ont pas eu un effet d’entrainement des
centres fixes

- Un pourcentage de 12 & 20% d‘occasions manquées et de
non respect de calendrier de vaccination a été observé



- La poursuite de 1‘amélioration de la couverture
vaccinale nécessite l’'intensification des activités
des stratégies mobile et avancée, une meilleure
sensibilisation pour la vaccination, le recyclage du
personnel sur le respect du calendrier de vaccination
et la réduction des occasions manquées, l’intégration
de la vaccination aux activités des centres de santé.

Données fournies par les rapports mensuels d’activités

Le tableau 1IV.5 ©présente les chiffres globaux des
activités de vaccination par tranche d’&ge. Dans l’ensemble le
nombre de vaccination a chuté de maniére assez sensible par
rapport a 1989, tout en se rapprochant de 1988. Pour le BCG 1la
diminution est de 20,5%, elle est de 29,4% pour le DTC3 et de
31,3% pour la rougeole. Le VAT2 a rubi pour sa part une baisse
de 51,3%. Ces différentes chutes pourraient peut-étre
s'expliquer par l'absence de campagne de masse au courant de
l1’année 1990,

Le tableau IV.6 donne les chiffres des vaccinations
effectuées par mois et le nombre de cas de rougeole et du
tétanos néonatal enregistrés Pour les mémes mois. Le nombre de
vaccination n’est particuliérement pas élevé pour un groupe de
mois comme c’'était le cas en 1989, On constate que décembre
est le mols le plus démuni en nombre de vaccination
effectuées, Ceci peut s’expliquer par le fait que 1la
population est plus préoccupée & préparer les fétes de fin
d’année d’une part et d’autre part, la situation inteérieure
particulidrement mouvementée ne pouvalt que freiner ces
activités.

La couverture de 1la vaccination antimorbilleuse reste
insuffisante tout comme en 1989, Elle ne peut donc avoir de
l’influence positive sur le nombre de cas de rougeole. De 7453
cas en 1989 on est descendu seulement & 7226 cas solt wune
chute leglre de 3,0% en dénit de 1'absence des données de
1'Hépital Central de NDJAMENA qui auralent trés certainement
fait dépasser les chiffres de 1989. Le nombre de cas de
tétanos néonatal qui continuait a régresser depuis 3juilllet
1987 pointe une legédre hausse de 1,2% en 19990.

Le tableau IV.7 reflate les vaccinations effectuées par
préfecture sans l’influence des campagnes de vaccination. De
ce tableau nous retiendrons qu’'d l’exception des 4 premiéres
préfectures et le SALAMAT les taux d’achévement DTC3/DTC1 et
POLIO3/POLIO1 sont en dessous de ceux de 1989. On remargquera
également que certaines préfectures sont profondément touchées
Par cette chute,

Pour le VAT2, seules les préfectures de BILTINE, du LAC,
du LOGONE OCCIDENTAL et du MOYEN-CHARI accusent une baisse du
taux d‘achévement.
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Le graphique IV.4A donne 1la couverture vaccinale au
niveau national en 199@ et est obtenu & partir des données des
rapports mensuels d’activités du BSPE. Nous constatons que la
tranche d'4ge @-11 mois est la mieux couverte en BCG.

Le Graphique 1IV.4B donne la couverture vaccinale au
niveau national et dans la ville de NDJAMENA, unigquement pour
trois antigénes. Ce graphique découle des données cbtenues A
partir de l’enquéte effectué en janvier 1990.

||



TABLEAU IV 5
VACCINATIONS DTC, POLIO, ROUGEOLE, BCG, ANTI-AMARILE
PAR TRANCHE D’AGE

ANNEE 1990

NOMBRE DE RAPPORTS ANALYSES = 1922

0-11 12~-23 24 MOIS
MOIS MOIS ET PLUS TOTAL
BCG 97039 40561 13684 151284
DTC
ldre Dose 89366 32819 7920 130105
3éme Dose 36191 25863 9497 71551
Doses Totales 177776 105992 37209 320977
y compris Rappels
POLIO
lére Dose 93936 32289 8138 134363
3éme Dose 37046 25109 8658 70813
Doses Totales 184337 104983 36563 325883
Y compris Rappels
ANTI-AMARILE 61864 56672 25489 144025
(FIEVRE JAUNE)
ROUGEOLE 50017 52390 14747 117154
FEMMES EN
AGE DE
PROCREER AUTRES TOTAL
VAT :
lére Dose 146802 2404 149206
2éme Doso 95474 1548 97022
Doses Totales 314681 5272 319953

Y compris Rappels

Source: Rapports Mensuels d’Activités MSP/BSPE
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TABLEAN IV ¢
VACCINAYIONS BT UALADIES CIBLRS

VARIATIONS PAR OIS

AJEIR 199¢
LU ¢ i 134] (114 AVR L1} m JUIL dout 11144 oce nov pec 10TAL
BOMBRE DL RAPPORYS ARALYSES-> 129 140 157 u 14 183 1539 153 186 122 178 149 1922
144 1147 nn 14737 11601 16022 11319 10094 17 14522 131103 13133 10338 151284
[2{4
DosE 1 1523 L1 13419 10045 1371 11502 L13}) 11418 11765 11283 11980 8376 130145
BOSE 3 5869 5439 nu §915 7268 5621 4633 5548 5959 (¥{ )] 726 4826 71551
RARPRL 2675 4366 4627 KLIT 4358 2265 210 3058 3436 2046 1309 1336 36129
DOSES T0TLL 23118 5382 33486 25881 32976 26205 20873 26837 28939 28081 28131 21148 320977
POLIO
post 1 LT 11 1He80 10608 uin 12070 938§ 12431 12714 1nn 11074 LI{1 1314383
DOsSE 3 5698 101 ($1}) 5750 1253 H1T] 4513 5616 120 an 426 4491 70813
RARPEL 131 361 5081 1547 4599 239 138 1) k11 N 512 1§47 1298 36095
DOSES TOTAL 23989 26040 34035 26564 KXRRE] 27473 21566 28120 30085 27588 26887 wny 325883
ARTI-ANARILE (RIKVRR JAUNK} " iUn 13684 10495 15445 1241 10859 T4 13046 12138 12129 11236 144025
ROUCIOLE 121 nn 11617 8892 1230¢ 7201 7740 13251 11492 143 18342 8297 117154
Ty
DosE 1 9171 92318 14608 10258 15226 13642 9945 13997 15786 14598 n L{1)) 149284
DOSE 2 1918 7609 10120 7365 8597 8229 §075 7469 917 176 93163 5338 97022
RAPRIL am 1136 82 1111 6428 (1] 4918 138 739¢ 14 5127 IS 13125
DOSES TOTAL 21882 24583 33650 2408 38251 28671 20898 2760 32361 11492 29243 17690 319953
B0NBRE DE RAPPORYS AWALYSES-> k11 i 21 k3] 329 K 1 s 24 s 297 81 348
HORVEAUI CAS ROUGEOLK
8-11 10IS n (}] 112 135 174 200 134 150 12 L1 1 118 1505
1-4 AXS 132 121 9 492 415 m Kkl ) 328 56 s m m un
§ ARS IT PLUS " 149 56 KL 11 E13) 154 275 12 " [{1] 1m un
1connty K} [} H 4 1 1 1 K} [} . . 1 13
T0TAL n 39 n 985 ” i) 24 756 S0 m 3¢ 562 128
BOUVEARI CAS YETAROS SEOBATAL L1} u [} [}] 15 11 79 109 15 (}] [1) k¥ 738

Sounrce: Rapports Nemsaels d°Activités NSP/BSPE




A €12t

PREIECTURE

Batha
Biltioe

Borkou-Ean-tib.

C-B Rural
Guesa
Lapes

Lac

Logone Qcc.
Logooe ori.
Xayo-Kebbi
Moyen-Chari
1djanena
Ouvaddal
Salamat
tandjilé

Total

TABLEAU IV 7
VACCINATIONS PAR PREZECYURE

ANREE 1999
L3 ) (v
ANTI- 1) {H ore DOSE3
BCG AMARILR ROOGEOLR DOSE1 DOSE3  /DOSE1
5799 8358 813§ 9631 €121 63.5
2113 1587 1426 1871 (LI 37.6
€587 1500 3461 2936 1362 44.3
1819 10388 8814 8541 4525 §3.2
2845 U587 2936 2509 1116 43.8
16 3683 4564 3354 1484 4.2
2358 2132 2631 2383 989 8.1
14013 12136 113411 11503 m 67.6
20039 250465 11867 11963 3982 3133
26110 26493 Han 253852 17219 67.9
21520 16568 14368 18413 9650 5¢.2
12862 LEEY 8224 1174 1365 62.1
1578 6374 5994 6963 3164 561
K113 2862 2133 2800 1499 §3.5§
14596 11285 9583 185358 4143 i5.¢

151284 144025 117154 130148 11551

Soarce : Rapports Mensuels d'Activités MSP/BSPR

tPOLIO

POLIO POLIO DoSE3
DOsE1 DOSE3  /DOSEL
9340 §933 63.5
1714 (11} 31.¢
2996 12564 43.1
9417 un 49.9
2563 1116 43.5
3299 1484 45.1
2448 932 8.1
12912 1940 81.2
12454 4139 3.4
251817 16187 65.1
19489 9386 48.2
13458 1431 §5.2
6544 KRLT 53.9
2728 1489 9.9
9135 4399 8.2

134343 74813

Vit
DosEl

13041
3265
24
8387
3015
1S
1814

10312

18724

25832

19247

13785
9934
4232
9903

t VAY
Vit DOSE2
DOSE2  /DOSK!1

10761
906
2352
4532
1085
1951
N
8944
10464
20594
12734
8878
39524
2211
417

149206 97422

82.5
1.1
§5.4
54.¢
36.¢
§7.1
51.§
8.2
§5.9
19.7
66.2
64.3
§9.¢
52.2
1.1



GRAPHIQUE IV 3

TAUX D'ACHEVEMENT DES VACCINATIONS

%DTC DOSE3/DOSE1
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S8OURCE : RAPPORTS MENSUELS D’ACTIVITES



TABLEAU IV.8

COUVERTURE VACCINALE NATIONALE
PAR ANTIGENE : ENFANTS DE @ - 11 MOIS

(ENREGISTREMENT DE ROUTINE)

ANTIGENES

TRANCHE D'AGE BCG DTC3 | POLIO3 |ANTIAMARILE |ROUGEOLE
@ - 11 mois 42,6% |15,9% 16, 2% 27,1% 22,0%
| ot MG .o 234 ™M.%

SOURCE : RAPPORTS MENSUELS D'ACTIVITES BSPE

L J

TABLEAU IV.
COUVERTURE VACCINALE PAR ANTIGENE
12 - 23 MOIS ET 24 - 35 MOIS

(ENQUETE NATIONALE 1990)

TRANCHE D’AGE

ANTIGENES 12-23 MOIS 24-35 MOIS
BCG 598 SRo6| 71% $3.3
DTC3/P3 208 363 27% K16
ROUGEOLE 322 Q9 463 Se.b
FIEVRE JAUNE 363 391 38y .3
COMPLET VACCINE 15% gy 18% 403

SOURCE : ENQUETE NATIONALE DE COUVERTURE
VACCINALE PEV

wr |26



TABLEAV IV 10
COUVERTURE VACCINALR

ADNER 1999

POURCEHYAGE BAPANTS 0-11 HOIS PAR ROUV, CAS 0-11 OIS
POPULAYION

PREZBCYURE 8-11 KOIS t ENPANTS

BCG |DYC3 |POLIO3 [ARTIAMARILE[ROUGBOLE |ROMBRE| @ - 11 NOIS
Batha 11 506 49,6 9,¢ 9,0 28,4 16,1 139 2,1
Biltiane 1383 15,1] 4,1 I 8,9 5,3 57 LIy
Bourk-Bne-Tibeati 45U 36,6(16,2 | 16,8 U, 19,8 88 2,8
Chari-Baguirmi Rurl| 28 979 16,3 6,9 1,8 11,8 19,1 869 3,1
Guera 19 476 19,0 5,3 5,3 11,3 16,9 159 2,4
Kaoen 13 13 18,80 1,5 8,1 13,0 12,1 1194 9,0
Lac 10 531 14,4 6,0 6,3 11,8 18,4 KLE) 3,3
Logone Qccidental 14 640 69,0021,1 | 23,8 42,2 15,2 23 16,9
Logone Oriental 13 566 61,6/10,1 | 11,9 41,2 2,8 2 18 17,2
Kayo-Kebbi 28 148 12,6)38,0 | 38,1 52,3 4,4 1929 1,9
Noyee Charl 26 849 58,1122,4 | 23,6 35,1 8,1 6 886 6,9
B'Djantna 28 645 50,5(26,8 | 27,1 26,3 22,2 {1 23,1
Ouaddal 17 569 25,1110,5 | 19,5 16,5 13,4 1049 12,1
Salanat 5§ 21,1 6,3 17,§ 16,0 618 1,1
Taedjild 13 6538 48,9|19,4 | 10,1 31 29,1 644 5,0
TOTAL 221 891 42,6[16,1 | 16,1 7,1 22,8 25 2 11,1

SOURCE : RMA HGP/BSPR/94
1385
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GRAPHIQUE :V.4

COUVERTURE VACCINALE AU TCHAD
Annee 1990

Cas Vaccines en. milliers
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SOURCE: RAPFORTS MENSUELS D'ACTIVITES




GRAPHIQUE IV.4.B

COUVERTURE VACCINALE AU TCHAD

Année 1880

NIVEAU NATIONAL N'DJAMENA

ROUGEOLE FIEVRE JAUNE ROUGECLE FIEVRE JAUNE

EZn-2s Mots [57]34-35 Mots EZn-2s Mots 324 35 Moss

SOURCE:ENQUETE CNNTA 1990
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GRAPHIQUE IV §

COUVERTURE VACCINALE ET INSCRIPTION SMI
ENFANTS DE 0 A 11 MOIS

Année 1990
POURCENTAGE D'ENFANTS VACCINES
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1.3 CONSULTATIONS PREVENTIVES - ENFANTS DE @ A 4 ans

Dans les normes internationales la consultation
préventive couvre la tranche d’Age de ©¢ A 4 ans révolus. Mails
dans nos pays en développement o0 les probladmes sont
omniprésents, la consultation préventive des enfants étend son
champ Jusqu’aux enfants de cinqg ans et plus afin de pallier
les difficultés du moment. Il faut donc comprendre que le
terme enfants @ A4 4 ans n’a pas de limites trés précises.

Le tableau 1IV.11 donne un apergu des consultations
préventives enfants. Ainsi en 1989 on a observé une baisse du
nombre de nouveaux inscrits qui est de 1l’ordre de 5% par
rapport a 1988. Cette diminution s‘est accentuée en 1990 et se
sltue & 23,0% par rapport & 1989 et & 28,2% par rapport &
1988. L’'interprétation de cette bailsse ne parait pas aisée,
dans la mesure ol le nombre de rapports analysés augmente
annuellement peut &tre que cette baisse serait due A une sous-
utilisation des services de soilns préventifs.

La comparaison par préfecture entre les données des deux
derniéres années falt ressortir que les départements ayant
connu une balsse sont : BATHA, BOURKOU-ENNECI-TIBESTI, CHARI-
BAGUIRMI RURAL, LAC, les deux LOGONES et la TANDJILE. Ceux qui
ont connu une augmentation sont : BILTINE, GUERA, KANEM, MAYO-
KEBBI, MOYEN-CHARI, OUADDAI, SALAMAT et la Ville de NDJAMENA
considérée comme une entité A part entiédre dans le CHARI-
BAGUIRMI & cause du poids de sa population et du nombre de
formations sanitalres qu’elle englobe.

Des 375 formations sanitaires quil envoient effectivement
les rapports mensuels d'activités, 119 sont celles qui
pratiquent les consultations préventives enfants soit 32,0%,.

Parmi les préfectures ayant obtenu un gain en nombre de
nouveaux inscrits en téte du peleton, on note en ordre, le
MOYEN-CHARI (25,0%), et la Ville de NDJAMENA (17,1%).

Inversement les préfectures accusant une baisse
considérable sont le BATHA (95%), la TANDJILE (91%), le LAC
(80%) et le LOGONE ORIENTAL (43%).

Comme causes probables de ces échecs, nous pouvons
évoquer les troubles qul avalent secoué la partie Nord du pays
en 1990, entrainant ainsi des empéchements A& la réalisation
constante des activités de soins. Dans la partie Sud, 11 faut
plutdét penser au manque de médicaments dans les établissements
sanitaires publics dont souffraient les pré&fectures,.

A cela viennent s’ajouter des facteurs intrinséques dont

1’impact négatif est bien connu : les problémes liés A& 1’'offre
et 4 Ja demande.
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TABLEAV IV 11

SANTE INFANTILE:
ANNEE 1990

NOMBRE DE RAPPORTS ANALYSES:

ENFANTS: VISITES TOTALES

|

| e-11 | 12-23 | 2-4

PREFECTURE | MOIS | HOIS | ANS

--------------- Rl EEEECERT S PR
Batha i 1005 | 1030 | 551
Biltine I 1110 | 320 | 210
Borkou-Enn-Tib, | 233 | 177 | 56
C-B Rural I 1444 | 237 | 126
Guera | 547 | 382 | 73
Kanenm [ 2100 | 1179 | 654
Lac i 131 | 151 | 180
Logone Occ. | 6174 | 6140 | 3019
Logone Ori. | 12940 | 4238 | 2909
Mayo-Kebbi | 5072 | 1995 | 1712
Moyen-Chari | 20338 | 6724 | 2699
Ndjamena ] 10501 | 4608 | 3550
Ouaddai I 9373 | 5219 | 1531
Salamat | 2210 | 1358 | 2001
Tandjilé | 1473 | 1289 | 863
--------------- R B et R TS
TOTAL | 75251 |} 35047 | 20134
--------------- Rl RUCTEEELE] EEER

ENFANTS: NOUVEAUX INSCRITS

|

| o-11 | 12-23 | 2-4
PREFECTURE | MOIS | MOIS | ANS
--------------- e e EEL DL L LT EEE LR
Batha | 230 | 82 | 32
Biltine | 527 | 179 | 71
Borkou-Enn-Tib. | 88 | 46 | 25
C-B Rural | 860 | 171 | 88
Guera | 250 | 124 | 35
Kanem i 1194 |} 571 | 292
Lac | 353 | 331 | 310
Logone Occ. | 2314 | 829 | 365
Logone Ori. | 2328 | 552 | 305
Mayo-Kebbi I 1929 | 700 | 516
Moyen-Chari | 6886 | 1664 | 786
Ndjamena I 4772 | 2214 | 1429
Ouaddai | 2049 | 267 | 30
Salamat | 618 | 225 | 279
Tandjilé | 644 | 523 | 433
--------------- Rl EE R Lt EERET
TOTAL | 25042 | 8478 | 4996
--------------- R el Bt
Source: Rapports Mensuels d’Activits MSP/BSP
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SOINS PRZVENTIFS

186
I
5 ANS | VISITES |
ET PLUS | TOTALES |
--------- [=====-=--=]
46 | 2632 |
43 | 1683 |
2 | 468 |
1 1808 |
7| 1009 |
ass | 4321 |
102 | 564 |
908 | 16241 |
667 | 20754 |
1181 | 9960 |
2539 | 32300 |
2323 | 20982 |
2075 | 18198 |
464 | 6633 |
306 | 3931 |
--------- R et
11052 | 141484 |
--------- fo===em-m-
I
5 ANS | |
ET PLUS | TOTAL |
--------- | =======--]
1 345 |
8 | 785 |
o | 159 |
1 1120 |
6 | 415 |
139 | 2196 |
117 | 1111 |
14 | 3522 |
54 | 3239 |
361 | 3506 |
1160 | 10496 |
849 | 9264 |
77 | 2423 |
79 | 1201 |
109 | 1709 |
--------- R |
2975 | 41491 |

|



1.4 SANTE MATERNELLE

Le tableau IV.12 résume les activités de santé maternelle
par préfecture, Elles sont constituées principalement par les
consultations prénatales, la surveillance de l'accouchement et
les vaccinations antitétaniques (VAT).

Ces activités sont complétées an niveau de NDJAMENA par
celles de Bien-Etre Familial (BEF), résumées dans la section

qui suit.

Le tableau IV.12 et le graphique 7 présentent par
préfecture les prestations de santé maternelle zffectuées, la
couverture de ces activités par rapport aux naissances
attendues et le taux d’achévement des vaccinations
antitétaniques administrées.

D’une maniére globale, on note une nette progression des
chiffres des consultations prénatales (68.428 nouvelles
inscrites en 1990 contre 66.341 en 1989, soit une hausse de
3,1%). Cet accroissement est inférieur a celul gqui s’est opéré
entre 1988 et 1989 (de 58.262 & 66.341 soit une hausse de

13,9%).

Quant aux nombre d‘accouchements assistés, il a connu une
baisse de 8,8% par rapport a 1l’année 1989. Cette baisse est
imputable & 1°'Hépital Central de NDJAMENA qul n’a pas fourni
ses données, les 1561 accouchements asslstés de NDJAMENA ne
viennent que des formations sanitaires périphériques.

Par contre 81 1l’on se réfdre aux registres de la
maternité (voir tableau IV.16) le nombre des accouchements
assistés est passé de 6182 en 1988 a 7329 en 1989 puis a 8203
en 1992, soit une augmentation de 18,5% entre 1988 et 1989, et
de 11,9% entrve 1989 et 1990. Cette augmentation est confirmée
dans les données par préfecture et se traduit par des taux de
couvertures plus élevés sauf pour la préfecture du BATHA. La
couverture des accouchements assistés est partout plus basse
que la couverture prénatale; c’'est dans le MOYEN-CHARI gqu’elle
est la meilleure (34,5%) et dans le BET qu’‘elle est la plus

faible (3,7%).

Pour ce qui reléve de la consultation prénatale, le seul
facteur de risque retenu par le systdme d’enregistrement de
routine est 1’8ge de la femme (15 ans). Le pourcentage moyen
de femmes de moins de 15 ans est de 5,5% solt un chiffre plus
élevé qu’‘en 1989 (3,4%). Le LOGONE OCCIDENTAL vient en téte
avec 11,3% suivi du MOYEN-CHARI (10,9%) et de NDJAMENA
(10,2%). En 1989 les plus forts pourcentages étaient
enregistrés dans le CHARI~BAGUIRMI rural (12,9%) et le GUERA

(9,2%).

Le rapport Visites Totales/Nouvelles Inscrites se siltue
sntre 1,93% (GUERA) et 4,10% (SALAMAT).
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Le nombre de VAT administré ne permet pas d’'apprécier la
couverture antitétanique des femmes enceintes, En effet,
certaines femmes ont pu étre vaccinées dans les années passées
et se trouvent donc protégées d‘une part et d’autre part le
VAT est administré A toutes les femmes en age de procréer et
non pas uniquement aux femmes enceintes.

Le taux d’'acheévement pour la vaccination antitétanique (%
doses 2/doses 1) (voir tableau IV.12) au niveau national est
de 57,9% (contre 67,6% en 1989 et 68,8% en 1988), Il varie de
1,0% (BATHA) A& 86,2% (LOGONE OCCIDENTAL). En 1988, ce taux
varlie de 106,6% (LOGONE OCCIDENTAL) a 3@,2% {SALAMAT).
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TABLEAU IV 12

SANTE MATERNELLE

Année 1993
Activités de Santé Maternelle Couv. /Raissances Att. Vaccinations VAT
Naissances|]| Nouvelles{t Nouv.Ins| Visites Vis.Tot./ |Accouchent 1t Nouv. |t Accouch. Nombre de|t Doses 2/
Préfecture Attendues Inscrites|de <15 ans| Totales Nouv.Ins Assistés Inscrites| Assistés Doses 1 Doses 1

Batha 11 Se6 686 1.1 1 775 2.59 428 6.0 3.7 13 041 1.0
Biltine 7 303 540 1.4 1 140 2.11 392 7.4 5.4 3 265 27.7
Bork.Enn.Tib. 4 544 822 3.3 1 651 2.01 356 18.1 7.8 4 244 55.4
Chari-B. Rural 28 979 3 289 2.1 6 938 2.11 1 804 11.3 6.2 8 387 54.0
Guera 10 475 1 041 1.8 2 209 1.93 734 9.9 7.0 3 215 36.0
Kanem 13 712 2 595 3.5 S 693 2.2 738 18.9 5.4 3 415 57.1
Lac 10 531 1 122 2.0 3 183 2.8 508 10.6 4.8 1 814 53.5
Logone Occ. 14 640 9 018 11.3 20 879 2.30 4 556 61.6 31.1 10 372 86.2
Logone Ori. 13 566 S 401 7.3 17 A7 3.20 3 781 39.8 27.9 18 720 55.9
Mayo-Kebbi 28 148 10 155 6.6 24 569 2.40 5 221 36.1 18.5 25 832 79.7
Moyen-Chari 26 849 15 875 10.9 45 176 2.80 9 253 59.1 34.5 19 247 66.2
N’'Djamena 20 645 11 425 10.2 27 863 2.40 1 561 55.3 7.7 13 785 64.4
Ouaddai 17 S68 1 346 1.4 4 232 3.10 1 258 7.7 7.2 9 954 59.6
Salamat 5 742 354 1.4 1 441 4.19 415 6.2 7.2 4 232 52.2
Tandjile 13 655 4 761 6.4 13 995 2.99 3 391 34.9 24.8 9 903 47.7
TOTAL 227 854 68 428 5.5 178 119 2.60 34 476 3.9 15.1 149 206 57.9

Naissances Attendues :

estimées par le taux de natalité de la population, 45,32 1 pour 1090

Accouchements assistés : accouchements dans une formation sanitaire ou assistés a domicile par du personnel reconnu par une
formation sanitaire

Source :

Rapports Hensuels d’Activités




GRAPHIQUE 1IV.6.A SANTE INFANTILE
SOINS PREVENTIFS: VISITES TOTALES

1

2. Biltine

J. B.ET,

4. Chari Baguirm! Rurale
5. Guéra

6. Kanem

7. Lac

8. Lagone Occidental
8. Logone Oriental
10. Mayo Kabbi

11. Moyen Chori

12, N'Djaména

13. Ouadday

14. Salamat

15. Tandjilé

VISITES

< 1750

\\‘\\ 1750 & 4000

4000 d 17500

> 17500
Carte préparée par FEWS /USAID
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GRAPHIQUE 1V.6.3 SANTE INFANTILE
SOINS PREVENTIFS: NOUVEAUX INSCRITS

Batha

Blltine

B.E.T.

Chari Baguirmi Rurale
Guéra

Kanem

Lac

Logone Occidental
9. Logone Orienta!
10, Mayo Kebbi

11. Moyen Chori

12. N'Djoméno

13. Ouadda’

14, Salomat

15. Tandjil§

PND O AN -

NOVEAUX INSCRITS
< 800

\\‘\\Q 800 d 1700

1700 & 3300

> 3300

Carte préparée por FEWS,/USAID
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GRAPHIQUE IV 7

COUVERTURE CONSULTATION PRENATALE
NOUVELLES INSCRITES
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GRAPHIQUE IV 8
TAUX D'ACHEVEMENT DES VACCINATIONS

%VAT DOSEZ2/DOSEL
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1.5 LE PROGRAMME DE BIEN ETRE FAMILIAL

Dans le but de réduire le taux de mortalité maternelle et
infantile dd a des accouchements prématurés, tardifs, trés

rapprochés et trés nombreux, le Gouvernement du TCHAD a créé
en 1987 un Service National (e Bien-Etre Familial (BEF) avec
l’ouverture du Centre ASSIAM VAMTOU. En 1989, aprés une
formation clinique des prestatalires de services, sept autres
centres antennes ont commencé & offrir des services de BEF A
NDJAMENA. La formation du personnel et l’approvisionnement des
produits contraceptifs dans ces centres sont assurés par

1'USAID et le FNUAP.

Malgré 1’absence des programmes de sensibilisation du
public, l’information sur les services de Bien-Etre Familial
se passe de bouche & oreille parmi la population, Néanmoins,
le programme regoit de plus en plus de clients, et 1’année
1990 a connu a peu prés 1.50Q0 nouvelles acceptrices d’'une
méthode moderne de contraception.

En raison du manque de standardisation des
enregistrements des clients, les données sur le programme ne
sont pas treés exploitables. Cependant, les résultats suivants

ont pu étre tirés des registres des centres.
Malheureusement, ces statistiques ne sont pas tout A fait

représentatives car 11 y a encore beaucoup de personnels
médico- sanitaires qui offrent les services de BEF sans tenir
de registres. Il y a aussi un nombre important de clients gui
achétent des contraceptifs directement A la pharmacie.

Le tableau ci-aprés représente le nombre de contraceptifs
distribués pendant 1’année 1990 dans les huit centres du
Ministére de la Santé Publique et des Affaires Sociales qui
offrent les services de Bien-Etre Familial a NDJAMENA.

METHODE NOMBRE DISTRIBUE
Contraceptifs oraux (cycles) 6.342
Injectables (dosage : lamp/3mois) 562
DIU 279
Spermicides 880

tar~ | 40



Le tableau ci-dessous représente le nombre d‘acceptrices

des méthodes contraceptives pour l‘’année 1990, calculé sur la
base de contraceptifs dig:vribués. Le taux d’'années-femmes

d'utilisation et 1le taux de prévalence contraceptive sont
basés sur la distribution et non pas selon les unombres de
consultations, car les centres n'enregistrent pas le nombre de
feames qui abandonnent le programme au cours de l1’année.

METHODE ANNEES-FEMMES D'UTILISATION
(ACCEPTRICES)
Contraceptifs oraux 488
Injectables 141
DIU 558
Spermicides 9
TOTAL D'ACCEPTRICES 1.196

PREVALENCE CONTRACEPTIVE

Etant donné qu’il y a A peu prés 1i2.204 femmes en age de
procréer dans NDJAMENA Urbain, on pourrait calculer le taux de
prévalence contraceptive de la fagon suivante .

1.196 = @,01065 ou 1,07% (taux de rrévalence contraceptive)
112.204

Il est également A noter gque les préservatifs sont
distribués dans les centres BEF dans le but de lutter contre
les maladies sexuellement transmissibles. Mails dans la plupart
des cas, c'est le nombre de préservatifs distribuécs qul est
enregistré et non pas le nombre de clients. Au cours de
1'année 1990, 21.525 préservatifs ont été distribués dans ce=
centres.

1.6 L» PRISE EN CHARGE DES MALADES CHRONIQUES

Pour le suivi de 1’évolution de la prise en charge des
malades chroniques, un seul indicateur a éte prévu par le
systéme d’'information sanitaire en vigueur . "le pourcentage
de suivi régulier des tuherculeux". L‘'absence d‘un programme
national de lutte antituberculeux rendait difficile le recueil
de données pour la continuité des soins & partir des supports
de suivi individuel dans lee formations sanitaires., Aussi,
nous ne pouvons pas encore parler de la maitrise de la
situation épidemiologique de la tuberculose, étant donné que
le programme national de la tuberculose ne connait pas pour le
moment une assise solide du fait que sa mise en place est de
date récente. La flabilité des données n'est par conséquent
pas toujours garantie, o



Le BSPE se base 1cl sur les informations obtenues dans les
postee sentinelles mails nous pensons qu‘elles peuvent refléter
la situation qui prévaut actuellement.

D’une maniére globale, sur les 2144 tuberculeux pris en
charge en 1989, 864 soit 40,3% ont fait preuve d‘une
régularité dans le traitement de minimum 9 mois. Par formation
individuelle, les résultats varient de O% a 100%. Le Secteur
N°1 de la Médecine Préventive et Santé Rurale de NDJAMENA qui
a sulvi 355 malades rapporte une régularité de 13,2% contre
17,7% pour l'année précédente. Les Secteurs N°4 de MOUNDOU et
N°6 d'ATI n’avalent fournl aucune information sur les cas de
tuberculose en 1989 tandis que ceux du N°2 de BONGOR, N°4 de
SARH et N°5 d’'ABECHE rapportent respectivement 87,5%, 68,5% et
46,5%. La régularité générale dans le pays est de 40, 3%.

La faiblesse de taux de régularité dans 1le suivi du
traltement peut avoir en partie son explication dans le
systéme centralisateur de suivi qui entraine les patients a un
abandon massif avec comme conséquences un taux élevé de
contagion et une résistance des bacilles aux médicaments.

L’'organisation des préfectures en districts sanitaires et
en zones de responsabilité gqul se met progressivement en place
pourra avoir un effet positif sur le suivi des tuberculeux
dans certaines ré&gions telles que le Centre Ouest et le Sud ou
le taux de couverture de formations sanitaires est important.
De méme, 1l'intégration des soins des tuberculeux dans les
structures sanltaires de premier échelon prévue par le
programme national de lutte antituberculeux contribuera
certainement & 1l'amélioration de la continuité des soins aux
tuberculeux.

1.7 AUTRES ACTIVITES

Le nouveau systéme tchadien d’information sanitaire tel
qu’ll est congu pour 1l’instant ne couvre pas toutes les
activités envisagées dans le “"Paquet Minimum" au niveau des
formations de base. Ainsi aucun renseignement ne peut A
présent étre fournl dans ce volume sur la communication entre
la population et les formations saniltaires, sur les activités
de santé communautaires, ou sur la communication entre le
premier &chelon et les centres de référence. Ces éléments et
bien d’autres non énumérés doivent faire partie de la révision
globale du systéme d’enregistrement de routine prévue pour
1991,

2 Activit au_niveau des centres de férence
2.1 HOSPITALISATIONS

Les hospltalisations retenues dans cette présente analyse
émanent des centres de référence. Le tableau IV.13 donne
l’'occupation moyenne at le séjour moyen des centres de

référence, le graphique IV.8 traduit quant & lul 1l’occupation
moyenne dans les chefs - lieux de préfecture de 1983 & 1990,
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Le tableau 1IV.13 repartit encore 1l’occupation et le
séjour moyens dans les différents services des centres de
référence. Il ressort de ce tableau, que 14 (contre 19 en
1989) centres de référence sur 31 qui hospitalisent, ont

encore une occupation moyenne inférieure a 5@t et seulement 4
ont une occupation moyenne supérieure a 80% : Héplital Central
de NDJAMENA (87,6%), Hoépital de BEBALEM (86,2%), Centre
Médical de FIANGA (89,3%) et Centre Médical de KYABE (80,9%).

L’ occupation moyenne de l'Hopital Central de NDJAMENA est
peu significative dans la mesure ol le calcul est falt sur un
seul rapport envoyé au mois de janvier 1990,

Par rapport a l'année 1989, BEBALEM et KYABE maintiennent
leur position et ont méme augmenté trés sensiblement, GOUNOU-
GAYA a perdu sa place au profit de FIANGA.

Pour les centres de réfirencec confessionnels tels que
BEBALEM, et GOUNDI, on note une occupation moyenne assez
élavée dans l’ensemble dés services,

L’analyse approfondie de ce tableau doit tenir compte du
nombre de lits dont disposent les centres de référence et de
leur accessibilité,

Quant au séjour movyen (tableau 1IV.13), 13 centres de
référence sur 31 ont fait un séjour moyen de plus de 10 jours,
le Centre Médical de MAO a battu le record avec 14,6 jours,
suivi du Centre Médical de MONGO (14,4 Jjours).

L’'examen Qe séjour moyen par service nous indique que les
patients passent plus de temps A la chirurgie et & la médecine

interne.

Comparée avec les années 1988 et 1989, l’évolution de
1'occupation moyenne dans les chefs-lieux de préfecture (voir
graphique 1IV.8) varie de préfecture en préfecture, Elle a
chuté dans les chefs-lieux des préfectures sulvants . BILTINE,

FAYA, AM-TIMAN et LAI.

Le chef-lieu des préfectures sanitaires qui connait une
décroissance annuelle assez importante est LAI : de 52,0% en
1988, elle était tombée a 31,4% en 1989 et 4 17% en 1990. DOBA
n‘a jamals dépassé la barre de 20% depuis 1988, Parmi les
facteurs qui expliquent de telles chutes dans ces deux
formations sanitaires, on peut avancer celui de la prise en
charge dans le domaine médical de ces deux préfectures
c'est surtout le manque de médicaments qul explique ces
faibles pourcentages.

Le séjour moyen varie de 4,3 jours a KELO A 14,6 jours a
MAO et reste presque comparable aux chiffres de deux derniéres

années.

Le Centre Médical Confessionnel de KOYOM qui avait eu une
occupatlion moyenne et un séjour moyen, respectivement de 4,0%
et de 1 jour en 1989, a réalisé en 1999, 45,3% en occupation
moyenne et 10,9 jours en séjour moyen.
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On explique difficilement 1les chiffres enregistrés en 1989
dans cet établissement.

Le tableau 1IV.14 donne le nombre d’entrants et le
pourcentage de déceés dans les centres de référencs. Au total,
57001 malades ont é&té hospitalisés en 1990 contre 602768 en
1989 (soit 6,2% en moins). L’'absence des données de 1'Hépital
Central serait la premidre cause de cette baisse (cette
Institution, elle seule, a fait 18,5% des entrants de
l’ensemble de centres de référence du pays en 1989).

Le service qui a draine plus d’entrants est la Maternité
(18139 entrants contre 17076 en 1989), elle est suivie de 1la
médecine interne (17583 contre 20242 en 1989),

En chirurgie, BONGOR et BEBALEM viennent en téte. Amu
niveau de la médecine interne, PALA, BEBALEM, FIANGA,
1'Hépital de MOUNDOU, de SARH ont fait chacun plus de 1000
entrants. En pédiatrie, BEBALEM, GOUNDI, l'H6pital de SARH et
1'Hépital de BONGOR détiennent le record d’entrants. Pour le
service de la Maternité, 1'Hépital de SARH vient & la téte de
la liste avec 6268 entrants, suivi de 1‘H6pital de MOUNDOU,
BEBALEM vient en troisiadme position. En fait, si on se référe
au tableau IV.16, la maternité de NDJAMENA a réalisé le plus
grand nombre d’entrants (8203).

Quant aux déces, le pourcentage varie de 2,2% A FAYA A
16,3% a4 MASSAKORY. Le nombre le Plus élevé de déceés est noté
dans le services de pédiatrie o0 souvent Plus de 10% des
enfants hospitalisés décedent.

L'interprétation des chiffres de mortalité hospitaliére
exige une certaine prudence car ils ne sont pas nécessairement
un indicateur de qualité de soins. Pour que ces données soient
complétes et slgnificatives, 11 faudrait Prendre en compte des
données complémentaires qul sont enregistrées dans les cahiers
des hospitalisaticns, comme par exemple le temps entre
l’admission et 1le déceés, et la cause du décas.
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0CCOPATION NOYZNEE (1} BT SEJOUR NOYER (JOURS)

TABLEAU IV 13
BOSPITALISATIONS

POSTES SERTINELLES
ARIEE 155¢

OCCEPATION NOTERAR (1)

SEJOUR NOTRE {jours)

EEDRCINE noecIn
cong LOCALITE TIPE/R0K AITILIAY| CEIRORCIR b 3441 H PEDIATRIE  MATERRITE AUTRES  ERSEIEMLE | CRIRURGIR IBTELIE PRDIATRIE  EATERNITE ASTRRS RBSENBLE
18111400 At Centre Hédical ¥fo.5.? 4.1 12.9 17.4 16.4 3.5 2.8 17.¢ 9.9 £.6 8.2 n.e 114
1131101 Biltine Teatre Médical Nin.5.P e 4.6 e ere e 4.6 s 10.¢ e tee s 10.0
121113 hina Centre Hédlcal  Nfn.S.P P{N1 15.9 .9 15.9 ree 18.9 8.3 5.9 .0 .6 ree 6.8
1311202 Bokoro Tatirerie Kfn.5.? 15.9 7.4 e u.2 e 1.7 10.4 15.8 b (B e 11.9
1321101 Bousso Ceatre Nédfcal Nfa.S.P s €1.3 ree see pee §1.3 b 10.2 e s e 1.2
1331204 Massakory Totiraerfe ¥ia.5.? e §3.9 . tee o 52.4 e 9.4 wee e soe 9.4
1351001 Bdjanema Bépital Cestral Nfa.S.P 118.9 15.§ 8. $®.4 LI 8.6 1.7 5.6 6.7 1.3 0.5 1.9
1441181 Nongo Centre Médical 1ula.S5.? 2.8 .2 8.6 35.7 4.0 45.5 11.§ 11.3 U] 1.2 u.3 A
1511101 Nao Centre Médical Nie.S.P §2.2 3.8 52.8 153 45.8 (1%} 11.8 .4 10.3 3.5 51.¢ u.¢
1611101 Bol Centre Nédical Nfn.S.P see 53.§ 514 3.8 6.5 §2.2 " 13.7 1.4 5.9 iL$ 1.1
1721091 Bebaler Bépital ¥is.2.0 859 IR} 1054 L 9¢6.1 2.2 19.6 11.7 8.4 9.2 9.9 1.7
1731402 Kozndoe Bdpital LU kY] 35.1 1.2 §5.0 1.5 3.9 1. 1.3 4.7 .8 2.6 (B}
1311102 Bebedjia Centre Kédical CSD3 1.3 5.9 26.2 18.4 see 1.3 5.8 (K] 4.0 1.6 see 4.9
1321101 Boba Centre Nédical 1Nin.S.P 15.4 17.8 e 2.5 tee 13.8 12.1 7.4 eee .7 tee .1
1911041 Boagor Edpital Hin.5.} §2.2 9.1 1.4 a.a L 6.5 9.7 1.9 (W) 3.3 tee 6.5
1911104 Koyon Centre Nédical is.C.? 51.4 31.§ aee 8.3 oo 483 11.1 9.5 e 12.9 eer 10.%
1921141 Manga Centre Nédical Nia.5.P 91.9 7.4 s 56.2 166.9 21.3 12.6 8.6 e 6.0 16.¢ 11.5
1931202 €oogon-Sana Tafiraerie ¥lp.5.P e 56.2 o tee e 56.2 tee 1.2 see see e 1.2
1941102 Léré Centre Nédical Mfn.S5.? e .2 §9.2 St e 5.6 s 8.6 8.0 1.5 G 8.2
1951103 la Centre Xédical Nfa.S5.P e N4 e §5.9 s .1 e 8.4 e .6 e 1.8
2011002 Conadi Bdpital Cath. 12.4 2.2 5.4 5.1 e 6.1 13.5 12.4 9.2 5.6 see 1.4
2011141 Louara Centre Kédical Xin.S.P 7.4 Ut eee 1.9 eee 1..¢ 13.6 1.8 aee 5.8 the 8.1
2011142 Leesra Centre Kédical Nid.B.X 1.0 132.3 LI ] 1.2 §1.3 6.5 14.6 2.1 L1 5.4 13.1 13.2
2021143 Iyabé Centre Eédical Hin.S.P 1.9 113.7 e 53.1 tee 8. 12.2 12.9 e 1.9 see 8.2
2041081 éboro Blpitai Cath. . 1.5 7.1 56.6 ver k[ ) 0.4 22.9 1.7 6.9 see 12.1
2051003 Sard Bdpital ¥in.S.P K] a0t 5.8 54.¢ ter 5.8 15.¢ 1.1 5.§ 21 s (8]
2111801 Abécht Bdpital 1is.5.? §1.6 0.1 (18] .1 3.6 (kN "2 1i.d 6.4 5.1 .1 18.5
2121201 Mdré Intiraerfe Kin.S.? 1.1 1.1 11.8 1.8 [N 12.8 .2 6.2 §.1 5.1 1.4 .5
2221141 he-Yiman Centre Xédical ¥{n.S.P 16.2 1.2 11.8 e b 1.2 13.2 5.4 5.9 5.5 e 8.2
2321142 Kélo Centre Kédical 1Hjn.S.? 18.1 M. 8.7 52.9 tee 2.4 5.7 4.5 1.9 13 e 4.3
2331103 Lat Centre Kédical Xfs.S.P 13.4 14.8 7.4 12.2 e 1.9 134 4.5 1.1 6.3 e 8.4

Sosrce : Ragports Memsuels d'letivités
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TIBLEAY IV 14

BOSPITALISATIONS POSTES SRATINEBLLES
EETRANTS - DECEDIS

ARIRR 1994
CEIRNRCIX KEDECINR PEDIATRIR KATERSITE NS T0tL
R10XB1X 1 1 1} 1} 1 1
RAPPORYS! NOMBRE  DECKDRS/ | BOMBRE DECEDES/| INONARE DECEDES/| moNBRE DRCEDRS/| moNdRR °®RcEDES/| mOMRRE 11 {21} {1}
€0dE  LeocaLITR TIPR/RON ATYILIAT| ANALTYSES| ZNTRANTS ERTRANYS [ERTRANTS ERTRANYS| BETRANYTS RRYRANTS| ZEITRANYS BNTRANYS EITRARYS SETRARTS| BRTRARTS RRTRARYS
10111481 aed Ceatre Nédical Xin.S.? 11 13§ 8.9 10 9.8 150 6.1 166 6.6 u 12.5 553 8.2
1131161 Diltine Ceatre Médical Mia.S.? 11 L} pee 3% 6.1 [ ] ree ] e ] eee 396 §.1
1211101 Nlaya Centre Nédical Nin.S.? 12 1m [N} 339 2.1 m 2.9 n 1.4 L} see 189 2.2
1311242 Bakoro Intirmerfe Bis.5.? 1 53 15.1 148 9.5 (] soe 1} [} ] soe 261 9.4
1321101 Boasso Ceatre Wédical U¥in.S.? 11 [} eoe 167 .3 [ ] ree ] ree L} aee "1 9.3
1331204 Xassakory Tofiraerie Kin.5.? 11 ] b 423 16.3 [ ] rer [] ree [} tee (] 16.3
1351961 djanena Bdpital Ceptral Kia.S.? 2 29¢ 1.9 N 11.¢ 1 18.1 13i 0.2 141 1.3 1829 1¢.4
1441181 ¥ongo Centre Médical Nin.S.? 12 255 4.3 1 10.1 m 12.2 b1 1} 2.4 33 1.9 99§ T4
1411191 wao Ceatre Médical Min.S.? 11 n 2.8 144 1.6 191 1.§ 12¢ 2.4 42 11.9 S1§ 1.§
1611161 dol Centre Médical Kin.S.? 12 [ ] eee 197 5.1 8 8.9 126 1.1 [ [N ] §32 1.4
1721441 Bebalen Tépital Kis.2.¥ 12 332 1.¢ 1628 2.4 2542 1.8 1333 1.1 1441 13.1 mm 3.2
1731042 Yocodon Bépital Mia.$.? 12 §33 1.1 1188 1.1 168 13.1 249¢ [N ] Pk} i [R1)] 4.2
1011142 3ebedjia Ceatre ¥édical ¢SDD 12 (1} 6.0 192 2.6 149 12.8 121 1.1 [ ] eee 52¢ 4.9
18211641 Dobda Ceatre Bédical Nis.S.? 12 158 2.5 23 12.1 [] ser 535 1.1 [ ] soe 916 (K]
1911601 Bonagor Edpital ¥fn.S.? 12 945 2.5 313 6.0 115§ 3.4 31§ 1.4 [ ] b 3154 4.1
1911184 Toyor Centre Médical is.C.T 11 391 1.3 620 18.2 ¢ eee n 4.5 [} eee 1382 5.1
1921181 Maegqa Ceatre Médfcal Nlo.S.? 11 [$) 145 1324 €.5 ] eoe 19 1.4 91 12.4 197§ 5.8
1931282 Goanon-Gaya Infiraerie ¥ia.5.? 12 (] o 988 5.2 [ ] see [] 1o [] res b 1 5.2
1941182 Lére Centre Kédical Nig.S5.P 12 (] tes §83 [ 986 2.9 146 .. ] s 1635 33
1951143 hala Ceatre Yédical Nin.S.? 12 [] ree 1646 1.0 [ tee K11} 4.1 [ ] b 2814 6.5
2811402 Goundi Bépital Cath. 12 41 2.9 37y 3.2 1463 8.2 18471 1.3 [ ] ree kLER) 5.7
28111€1 Koumra Centre Médical ®in.S.p 12 $3 1.9 32 5.1 [] tee 11} 2.5 [ ] see L1} 3
2811192 founra Centre Nédical Nid.B.x 11 €32 2.1 bt} S.4 147 12.6 821 §.3 9 [N ] 21 .4
2921183 [yab¢ Ceatre Médical MNin.S5.P 11 n 2.1 593 9.9 [] ree 768 6.1 [] tee 1431 4.8
2041441 Béboro Bdpital Cath. 12 130 10.8 185 133 328 1¢.2 598 4.3 [] 1. 1251 1.6
2051983 Sarh Bépital Mia.S.0P 12 3 [ ] 1119 8.4 1264 13,9 €268 0.2 [ ] e PIEL) 3.3
2111081 Abéché Bdpital Kin.S.? 12 766 1.6 678 3.7 1987 5.9 §51 [ N1 12§ 2.4 3299 1.5
2121201 adré Tofirmerie Xin.S.? 12 123 8.1 93 1.1 58 14.3 26 3.8 H [N ] 345 5.9
2221181 Au-Tisag Centre Hédical Nin.S.P 12 92 13 23 1.1 178 1¢.1 37 1.1 [ ] see 111 §.7
2321182 [tle Centre Kédical NKijp.§5.?P H 112 4.5 33 3.4 167 10.8 617 4.5 (] eue 12 4.3
2331143 Lai Ceatre Médical XMia.S.P 11 (X! 4.2 164 10.6 111 25.2 L1} (.5 [} b k1 13.2
Total u? nis 17583 11529 18139 258§ 57411

Scorce : Rapports Messoels d’Activités/BSPE
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GRAPHIQUE IV ¢
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2.2.EXAMENS DE LABORATOIRE

Le tableau IV 15 donne un apergu sur les tests de
laboratoire effectués dans les postes sentinelles. Ces centres
ont réalisé 16.720 examens de crachats en 1990 (contre 17.040
en 1989 et 12,503 en 1988). Sur les 16.720, 2.238 (soit 13,4%)
étaient positifs. Les cas de B.K. confirmés évoluent en légére
baisse (17,4% en 1988 et 13,6% en 1989).

1.587 examens de liquide de céphalo-rechidien dont 743
(solt 46,8%) ont revelé des méningocoques. En 1989 1.738 de
ces examens ont été pratiqués contre 2.617 en 1988,

2,3 AUTRES ACTIVITES

Comme nous 1’avons signalé dans 1‘annuaire 1989, le
systéme actuel d’enregistrement de routine ne couvre pas
toutes 1les activités prévues dans le "paquet minimum" au
niveau des centres de référence. Ainsi aucun renseignement ne
peut étre fournl dans cet annuaire sur la prise en charge des
urgences médico-chirurgicales, les consultations de référence,
les examens de radiologie. La révision globale du systéme
d’information prévue pour fin 1991 tiendra compte de tous ces
aspects. Elle permettra ‘également de collecter des
informations relatives A& un certain nombre de problémes de
santé qui releéverc de certains programmes nationaux notamment
ceux du P.E.V. Toutefols le tableau de bord qui se trouve en
annexe, bien que ne contenant pas de données chiffrées, donne
une idée assez édifiante sur les activités réalisées au niveau
des centres de reférence et des formations de premier échelon,

A 1’H8pital Central de NDjaména les activités
obstétricales sont analysées A travers le dossier de mortalité
maternelle. Le tableau IV 16 donne une vision globale de ces

activités,

Le nombre total des accouchements A la maternité est
passé de 6.182 en 1988 A 7.329 en 1989 ot a 8.835 en 1990,
d’od une augmentation de 1l‘utilisation du service. Les
accouchements effectués en ville et rapportés a la maternité
s’'élavent a 632.

Le pourcentage d’'enfants morts-nés tend A la baisse .
4,64% en 1988, 3,96% en 1989 et 2,64% en 1990. Il en est de
méme pour les enfants dont le poids A la naissance est
inférieur a 2 kg 500 : 9,57% en 1988, 5,10% en 1989 et 2,64%
en 1990,

L’implantation du réseau de maternités périphériques

ainsi que 1l’amélioration des consultations prénatales et du
systéme de référence devralt contribuer sensiblement A réduire

la mortalité maternelle grace a une prise en charge plus
rapide et plus efficace des parturientes.

16 | YR
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TABLEAD IV 1§

TESTS LARORAYOIRES
POSTES SENTIRELLES

ARIEE 1994
CRACEATS BK LIQUIDZS CTPEALORACEIDIERS
Kenbre Rosbre 1 Boabre  Noabre %
Total Srcuens franens Yotal Eiamess Sranens
CO0E  LOCALITR TYPE/NON APTILIAY Bravess Positifs Positits | BEramess Positifs  Positifs
1911181 At Centre Médical ¥in.S.? 146 n 18.48 ] [} e
1131181 Diltise Centre Hédical Hin.S.P pin) 32 14.15 [] [] ore
1211181 lava Ceotre Nédical Hig.§.P 16 k] 18.15 [] [} e
1311282 Rokare Infirserie Xie.5.? 187 26 13.9¢ (] [] aee
1321141 Dousso Centre Médical Kin.§.F %" 12 1.3 [ ] [] e
1331264 Massakory Totiruerie ¥io.S.? m n 8.86 (] [] see
135141 Hdjanema Bipital Ceatral Xin.S.? 4 4 oo 11¢ 16 14.55
1351601 Bdjanena Sect.NPSR 1 Hin.S.? ST08 851 N [} [} s
1351281 Edjaaema Polycli.l*l tio.S5.? 145 16 15.24 [ ] [} e
1441101 Rotgo Centre Médical ¥in.S.? Kk} 2 .61 111 19 .55
1511181 Xao Ceatre Médical Kio.§.? [ ] (] e 2 ] [N ]
1511601 Nao SSect . XPSE 1 Mic.5.? LD 53 10.58 [] [] et
16111901 Bol Ceotre Nédical ¥ic.5.? ]} k1] 1. 2 1 50.68
112141 Behalen fdpital Eis. 1.0 162 132 1.3 11} m W
1131832 Houndon Bépital His.5.? 842 21 2,81 23 143 .1
1311192 Bebedjia Centre Hédical 1] k3 2 5.13 1 1 1H.60
1821141 Boba Centre Eédical tia.5.? ne 25 1.6 (] (] s
1911681 Yengor Bopital Hie.5.? 425 " 22,12 2% n 68.97
1911184 Loyor Centre Eédical As.C.7 pall 1] 18.18 12 10 8.3
1911681 Bongor Sect.EBSR 2 Xio.§.? M k} 11.85 [ ] [ ] bl
1921101 Tianqa Centre NMidlcal ¥in.S.? S26 11 19.2¢ n 18 48,65
1931282 Govnon-Caye Tnfiraerie Nia.5.? 145 15 1.4 1 H 45.45
1941102 Léré Centre édical Kie.§.? 1 ] 5.9 [] [] rer
1951103 hala Centre Médical Kio.5.F b1} 56 i 5§ k) 56.36
2011842 Gonadi Ropltal Cath. 92 145 20,95 k11 163 §2.92
101118 Kemara Centre Nédlcal K.a.3.? e 12 L ] [] ] aee
2811142 Loarna Ceatre Médical Kid.B.N 160 15 9.38 [] 1 e
2021183 Kyabé Centre Nédical ¥in.5.? 35 12 3629 k] 1 3.1
1041091 Bébaro Bdpital Cath. k{1 L)} 12.66 % 4 15.38
2051403 Sarb Bbpital Rio.5.? 151 11 1.8 (] (] see
1051601 Sarh Sect.NMSR 4 Nis.S.? 1147 151 13.64 (] ) s
2111681 Abéché Btpital ¥ie.S.? 123 8 9.4 (] [] toe
2111681 Abéché Sect.urst § LITR-N . 612 L1} 13.47 [] [] bl
2121201 Mdrd Iatirserle Hlp.S.? 1} 1 0.1 1 [] [N ]
2221108 Aa-Tinan Centre Xédical Xig.S.? ¢ [] (N ]} H 1 1.9
2221601 Ax-Tlran SSect.AMSE 4 Xin.§.P % 15 1.4 [] [] see
2321192 Kélo Centre Xédical Kia.5.? 184 25 13.5% (] ) et
2331103 Lal Centre Nédical Rig.S.? " 1 "o 15 ¢ (1N )
Yotal 16720 1238 15817 LK)

Source : Rapports Nessaels d’Activités
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TABLEAU IV 16
ACTIVITE OBSTETRICALE ET CHIRURGICALE

A LA HATERNITE DE L'HOPITAL DE NDJAMENA

1988 1989 1990

NOMBRE 3 NOMBRE 1) NOMBRE 1)
Accouchements totaux 7.000 - 8.159 - 8.835 -
Accouchements A& la maternité| 6,182 88,30 7.329 89,83 |8,203 (92,85
Accouchements en ville 818 11,70 830 10,17 632 7,15
Jumeauy 116 1,6 156 1,91 169 1,91
Triplés 4 - 3 - 2 -
Enfants 7.124 - 8,321 - 9.103 -
Enfants vivants 6.793 95,390 7.991 96,03 }8.773 |96,37
Enfants morts-nés 331 4,64 330 3,95 240 2,64
Prématurés <2,5 kg 682 9,57 425 5,10 236 2,59
Gargons 3.638 51,55 4.237 59,91 (4.65€¢ |51,15
Filles 3.420 48,40 4.084 49,08 [4.447 48,85
Césartenne 97 1,38 107 1,31 159 1,75
Ventouse 162 2,31 103 1,26 127 1,39
Forceps 13 0,18 3 0,03 Q -
Version grande extract®siége 7 0,10 9 9,11 4 9,04
Cranioclas:e 11 9,15 3 Q9,03 2 9,02

—

Symphysiotomie 2 2,02 Q - Q -
GEU opérées 48 - 47 - 65 -
Fausses couches curetées 1.212 - 1.250 - 1.268 -
Hystérectomie, Fibrome (1] - a8 - 30 -
Hystérectomie post abortum Q - 3 - q -
Hystérectomie post partum 6 9,08 15 2,18 9 -
Laparatomie péritonite
kyste ovarien,chirur.tubaire 63 - 59 - 55 -
Cystorectocéle 18 - 16 - 22 -

Source : Registres de la Maternité de 1'Hopital Central

158 de NDjamena 1990
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ANNEXE A
SOURCES UTILISEES DANS L'ANNUAIRE DE STATISTIQUES SANITAIRES

INTRODUCTION

L’annuaire de statistiques a utilisé plusieurs sources
d'information dont 1les deux principales sont le rapport
mensuel d'activités et l'inventaire annuel. Les sources sont
citées au fur et a mesure,

C’est en mars 1987 qu’un nouveau systéme d’'enregistrement
de routine a été mis en application dans les formations
sanitaires publiques et privées du Tchad. Ce systéme a été
proposé par la Commission sur le Systéme d’'Information
Sanitaire (CSIS) et mis en place par un arrété ministériel
(voir en Annexe C). Ce systéme prévoit un recueil de données
uniformisé pour tout le pays au moyen d’un rapport mensuel
d’activités ainsi qu’un inventaire des ressources sanitaires
et un message hebdomadaire de surveillance épidemiologique.

1. RAPPORT MENRSUEL D’'ACTIVITES

Ce rapport est rédigé chaque mois par les responsables
des formations sanitaires. Une copie reste sur piaze, l’autre
est envoyée au médecin-chef de préfecture qui la transmet au
BSPE.

Il y a deux types de rapport mensuel (voir Annexe B)

Le rapport des formations de base donne l‘information
sur les activités suivantes

- VACCINATIONS

- SOINS PREVENTIFS (enfants)
Visites Totales par tranche d’Aage
Nouveaux Inscrits par tranche d’'Age et par zone
d‘origine

- SOINS PREVENTIFS (femmes enceintes)
Visites Totales
Nouvelles Inscrites par tranche d'Age

~ ACCOUCHEMENTS

- SUIVI DES TUBERCULEUX

- SOINS CURATIFS
Consultations Totales

Nouveaux Cas par tranche d’age et par zone d’'origine
Nouveaux Cas de Problémes de Santé
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Le rapport des postes sentinelles fournit la méme
information complétée par une liste plus élaborée de problémes
de santé, par des données sur les examens de laboratoire et
par des données sur les hospitalisations. Il y a 39 postes

sentinelles qul envoient actuellement des rapports. Ils sont
notés "PS" dans la liste des formations sanitalres quil se
trouve en Annexe D. Il s’agit de tous les hépitaux, des

centres médicaux et des secteurs de la Médecine Préventive et
Santé Rurale et de quelques infirmeries.

Un effort particulier a été fournl pour assurer 1la

qualité du recueil des données 1 des séminaires nationaux et
réglonaux ont été orvganisés pour former les responsables a ce
nouveau systéme ; des manuels d’instruction détaillés ont &té

distribués a toutes les formations sanitaires et une
supervision a été assurée par le BSPE et par les médecins-
chefs de préfecture, Au 31 décembre 1990 382 sur des 400
{95,5%) formations éligibles ont été formées A participer a ce
systéme de rapports mensuels,

1.1. Bvaluation des_indicateurs du rapport mensuel

Le format du rapport mensuel et le choix des indicateurs
représentent un compromis entre la nécessité de minimiser 1la
charge du travail relatif au recueil des données et & la
rédaction du rapport au niveau local, et le besoin d’avoir des
informations fiables et utiles a la planification au niveau
régional et national,

Tranche d'Aqe
Les nouveaux cas de problémes de santé sont notés selon
les tranches d‘&ge suivantes : 0-~11 moils, 1-4 ans et 5 ans et

plus. L’enregistrement des soins préventifs enfants sult les
tranches d’&ge de 0-11 mois, 12-23 moils, 2 & d4ans et 5 ans et
plus. Pour 1les vaccinations des enfants, on utlilise les
tranches d’age 0-11 mols, 12-23 mois et 24 mols et plus. Les
vaccinations antitétaniques sont notées en deux catégories
les femmes en 4&ge de procréer et les autres. Ces deux
dernidres répartitions ont &été choisies a la demande du
Programme Elargi de Vaccination.

Donc, les données ne permettent pas d’avolr des
estimations séparées des problémes de santé des enfants de
plus de 5 ans ni des vaccinations des femmes enceintes.

A cause de la difficulté d’'avolr un diagnostic fiable
pour les enfants en bas 4ge, les cas de méningite ne sont
déclarés que pour les personnes Aagées de S5 ans et plus. La
malnutrition n'est dépistée que pour les enfants de moins de
112 cm (moins de 5 ans),

wrl5%



Vaccinations

“Série complétée dans un délai de moins d’un an"
Cet indicateur a été généralement mal compris. Les

résultats ne sont donc pas rapportés.

Soins préventifs

Les données ne sont pas trés fiables pour le moment car
dans la plupart des formations la notion de soins préventifs
n‘a pas été bien comprise et il n'y a en général pas de
programme organisé.

Soins curatifs

“Nouveaux cas" i1 notion généralement bien comprise,
bon indicateur

"Consultations Totales” 1 indicateur qui peut étre
compris de différentes maniéres.

Dans certaines formations tout contact entre le malade et
la formation sanitaire est pointé gqu’il s8'agisse d’une
consultation de soins ou méme de médicaments A prendre. Dans
d’'autres formations sanitaires ne sont pointées gque les
consultations des infirmiers ou médecins. Il y a lieu de se
pencher sur ces problémes pour gue la notion soit harmonisée
au niveau national.

Suivi des Tuberculeux

"42.0 Nouveaux cas pris en charge” : parait é&tre bien
déclaré par les responsables des fornations sanitaires.

"43.0 Nouveaux cas de l‘’année précédente”
et "43.1 Dont nombre de réguliers"

Ces deux derniers indicateurs trés utiles pour évaluer le
fonctionnement de la continuité des soins aux tuberculeux ont

¢té généralement mal compris. Cela s’'’explique par la
déficience de programmes de prise en charge des tuberculeux et
par l’'absence de fichiers en ordre dans le pays. Donc, ces

informations ne sont pas présentées.
Problémes de santé

Pour chaque nouveau cas qui se présente a la
consultation, un probléme de santé est identifié en se basant

sur une liste préétablie.

Des explications détaillées sur la fagon de choisir le
probléme de santé ainsi que sur les critéres de classification
sont données dans le manuel d’instructions du BSPE.



Les catégories de problémes de santé ont été choisies
selon la capacité de diagnostic dans les formations

sanitaires. Elles représentent des entit.és opérationnelles
qul aident le personnel A mieux résoudre le probléme de santé
du malade. Ainsi par exemple la catégorie "Toux moins de 15

Jours” englobe les infections respiratoires algues (trachéite,
bronchite, pneumonie, etc) pour lesquelles la conduite a tenir
peut étre etandardisée en fonction de l’apparence clinique du
malade. L. satégorile "Flévre" englobe tous les cas de fievre
sans autres symptdmes cliniques majeurs. Les cas de paludisme
sont compris dans cette catégorie.

Dans 1l’'ensemble la classification de problémes de santé
est bien comprise par les responsables des formations
sanitaires quoiqu’une supervision étroite soit nécessaire pour
assurer le respect des définitions des problemes de santé.
Nous ne faisouns pas de commentalres ici sur ¢haque indicateur
mals toute remarque est bilenvenue de la part des utilisateurs.

Hospitalisations

Les données sur les hospitalisations ne sont communiquées
que par les postes sentinelles. Blen que la majorité des
hospitalisations solt assurée par les 39 postes sentinelles,
certaines hospitalisations assurées par d’'autres formations
sanltaires ne sont pas enregistrées dans ce rapport.

Un Lit/Place signifie une place d’'hospitalisation
disponible dans un service. Cet indicateur permet d’évaluer

la capacité hospitaliére méme lorsque les lits n’existent pas.

Le Séjour Movyen et 1’QOccupation Moyenne sont des
indicateurs utiles pour évaluer les services et 1'utilisation

des lits,

La Mortalité Hospitaliére est un indicateur 3 utiliser

avec précaution, D’'une part la confusion est possible entre
¢vadés et décédés ; d’'autre part l’'interprétation doit &tre
prudente car la mortalité hospitalieére n‘est pas

nécessairement un indicateur de qualité de soins.

Laboratoire

Les 1indicateurs suivants ne sont rapportés que par les
postes sentinelles.

"Crachats BK : Nombre Total d’Examens et nombre d'examens
positifs",

Puisiue cet indicateur ne distingue pas les examens de
dépistage et ceux de contrdle, il n’'est pas possible de
l'utiliser pour évaluer le dépintage de nouveaux cas de
tuberculeux.

"Liquides céphalo-rachidiens (LCR}"



]

Cet indicateur est simple mals rarement rapporté car 11 vy
a tres peu de formations sanitaires qul effectuent des examens

de LCR dans le pays.
1.2. Reqularite de transmission des rapports mensuels

Comparativement a 1’année derniére le nombre de
formations a légérement diminué (4@@ contre 404) malgré la
eréation de quatre nouveaux dispensaires dans le secteur
public et l‘Jnitiation au systéme d’information sanitalre des
centres sociaux de NDjamena. Ceci est du au failt que les
postes de santé gue nous avons par erreur attribués a 1'UNICEF
et gqu. sont en fait des formations publics ont tous été

fermér,.

far contre le nombre de formatlions 1initiées au nouveau

sys‘eme a sensiblement augmenté (382 contre 362). Si1 1le
pourcentage de ces formations n‘est que de 95,5 % (volr
graphique A.1), c’'est principalement a cause des

établissements relevant du Ministére de la Défense qul sont
repertoriés et codifiés mais n‘envolent pas de rapports.
Plusieurs de ces é&tablissements sont des formations qui ont
6té créées pour répondre aux besolns des populations dans des
circonstances bien précises et leur maintien dépend de la
conjoncture intérieure. Des dispositions sont prises pour
régulariser le fonctionnement des autres établlissements qu‘on

peut qualifier de permanents.

Le fali notable est le pourcentage des rapports regus au
regard de ce qui était attendu (82,2% en 1999 contre 85,2% en
1989). Si dans 1’'ensemble des préfectures ont peut noter ung
nette augmentation de ce pourcentace, un léger fléchissement
est relevé dans les préfectures du BATHA, du OUADDAI et du
LOGONE ORIENTAL et dans certalnes formations de BILTINE et du
BORKOU ENNEDI TIBESTI. A cela deux ralsons :

1) la situation intérleure qui prévalait dans la zéne
septentrionale obligeait les infirmlers a déserter

leurs formations.

2) la permutation du personnel falt que quelquefols une
formation initiée au systéme se retrouve sous la
responsablilité d’un agent non foraé ou de mauvailse
volonté évidente.

La chute spectaculaire provient de NDjamena dont le
pourcentage est passé de 91,1% en 1989 & 70,5% en 1990,
L hopital de NDjamena, le dispensaire de 1°ASECNA et le centre
social N°2 n’ont pas envoyé de rapports. Nous déplorons
particuliérement le cas de l'hopital central, de loin la
formation la plus importante du pays, dont 1°‘absence des
dennées a non seulement des repercussions négatives sur les
chifires globaux des problémes de santé, mais encore ne permet
pas de produire le tome B de 1’annualre pour 1la ville de

NDjamena.
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TABLEAU A-

1

REGULARITE DE TRANSMISSION DES RAPPORTS MENSUELS

ANNEE 1990

FORMATIONS SANITAIRES

RAPPORTS MENSUELS

Formées
Nombre au Systéme Regus
PREFECTURE Total Attendus
en 19990" | Nombre % hid Nombre %

Batha 18 18 100,0 216 196 99,7
Biltine 7 7 100,0 84 63 75,0
Borkou-Ennedi-Tibesti 18 18 100,90 216 148 68,5
Chari-Baguirmi 38 38 100,90 456 374 82,0
N’djameéna 35 28 80,0 336 237 70,5
Guera 13 13 100,0 156 152 97,4
Kanem 18 18 100,0 216 189 87,5
Lac 13 19 76,9 120 118 98,3
Logone Occidental 25 25 100,0 300 273 91,0
Logone Oriental 43 41 95,3 516 365 70,7
Mayo-Kebbi 41 39 95,1 492 432 87,8
Moyen-Chari 68 68 100,0 816 670 82,1
Ouaddai 29 25 86,2 324 237 73,1
Salamat 4 4 100,90 48 48 120,0
Tandjilé 30 30 100,09 360 318 88,3

TOTAL 400 382 95,5 4 656 | 3 820 82,0

* N’'inclut pas les centres sociaux de province, les léproseries ni les

centres d’'handicapés.

** Nombre de rapports attendus de la part des formations initiées
au systeme d’information sanitaire a partir de la date de formation.

157




GRAPHIQUE A.1 SOINS CURATIFS
% FORMATIONS SANITAIRES QU!I PARTICIPENT

3. BET

4, Chari Boguirmi Rurale
5. Guéra

6. Kanem

7. Lac .

8. Logane Occldental
9, Logane Origntal
10. Mayo Kebbi

11. Mayen Chari

12. N'Djaména

13. Quaddo¥

14. Salamat

15. Tandjilé

POUCENTAGE
< 88

N
\\\ 88 & 94

94 4 99,9

100




2. INVENTAIRE 1988

L'’inventaire annuel est un questionnaire qui a été
distribué A toutes les formations sanitaires du pays en juin
1988, Il a pour objectif d‘inventorier les ressources
sanitaires du pays et répertorie les éléments suivants

- Population couverte par la formation sanitaire

Zone A : ville ou village ol Be trouve la formation
sanitairve

Zone B 1 zone quil se situe dans un rayon de 10 km
autour de la formation sanitaire

- Personnel qui travaille dans la formation sanitaire
Statut, sexe, formation, fonction, service et
classement 81 fonctionnaire

- Etat, nombre et sources de financement des batiments
-~ Equipement en eau, électricité, radio et téléphone

- Equipement médical et mobilier

- Etat, nombre, financement des vé&hicules

- Approvisionnement en médicaments

- Actlvités de santé communautaire (lien avec les
services de santé ; organismes impliqués)

Au début de 1l’instauration du systéme d‘information
sanitaire, il a été prévu que l’inventaire se fasse

annuellement, mais 11 nous est pratiquement impossible de 1le
faire pour 1l'année 1989. Nous reprenons presque tous les
éléments de 1‘annuaire 1988, toutefols nous avons réajusté en
mettant la liste des médecins, celle des formations sanitaires
et ainsi que les aides extérieures.

2.1, Evaluation des indicateurs de l'’inventajre annuel

Limites générales

L'inventaire fournit des renselgnements qui sont basés
sur les déclarations des responsables des formations
sanitaires. La qualité et la fiabilité de ces renseignements
sont donc 1limitées par 1la qualité et 1la véracité des
déclarations faites.



Population
Les chiffres des populations de Zone A et B doivent étre

considérés avec réserve, En grande partie 1ils proviennent
d’estimations ou d‘enquétes auprés des responsables
administratifs et pas de recensements. Ils sont surtout

utilisées par les responsables des formations sanitaires mémes
a des fins de gestion de leur service.

Personnel

La méthode de classification du personnel, adoptée lors
du codage de l’'inventaire se base sur plusieurs critéres trés

précis : diplOome de base, niveau de formation, fonction,
service. L'information qul en découle est donc fiable dans la
mesure ol les déclarations sont exactes, Elle est d’une
importance capitale dans la planification et la gestion des
ressources humaines des services de santé. Une grande partie
du personnel de santé est constituée de personnel non
qualifie, Afin de pouvoir recycler éventuellement une partie

de ce personnel, 11 a été classé de la fagon suivante ;
- personnel non qualifié qul participe dans les soins

. infirmiers avec formation professionnelle moins de 2
ans ;
personnel sans formation professionnelle avec niveau

minimum CHM2 ;
personnel sans formation professionnelle avec niveau

inférieur CM2,
- personnel d’entretien
personnel d’entretien général (cuisine, nettoyage) ;

personnel d‘’entretien spécialisé (menuiserie,
plantons, etc.

Bétiments~-Equipement
Movens de Transport et de Communications

Seule wune partie de <ces données est analysée dans
1’annuaire. Les données complétes sont gardées en archives au
BSPE et sont & la disposition de tout utilisateur intéressé.

Activités de santé commupautaire

Les renseignements obtenus permettent uniquement de
savoir dans quel' mesure les scrvices de santé sont au
courant des activitcs de santé communautaire et impliqués dans
celles-ci.




TABLEAU A-2

TRANSMISSION INVENTAIRE 1988

INVENTAIRES ¥ RECUS PAR TYPE DE FORM.SANITAIRE
En- Hépit., |[Infir-| Disp.| Poste|Autres
PREFECTURES voyés* (Regus 13 C.Med.| merie| Clin.| Santé i
Batha 16 le6 100,90 100,0| 100,02 100,0 - -
Biltine 7 ? 100,90 100,0] 100,90 100,09 - -
Bork.Fnn.Tib. 18 9 33,3 100,0] 100,0 50,0 - -
Chari-Baguirmi 69 57 94,6 100,90 100,90 97,8] 66,7 100,90
Guera 14 14 100,90 100,0| 100,0| 100,@ - 100,0
Kanem 22 20 86,3 100,90} 100,90 92,3} 80,0 100,90
Lac 13 12 92,3 100,0] 100,0 91,6 - -
Logone Occl. 23 23 100,0 10¢,0] 100,0{ 100,0 - 100,90
Logone Ori. 40 37 90,0 100,0] 100,0 96,6 60,9| 100,0
Mayo-Kebbi 47 44 85,1 100,0| 100,09 91,1 100,0 50,0
Moyen-Chari 62 60 91,9 100,0| 100,0 95,6 100,0| 100,0
Ouaddai 29 28 89,6 100,90 100,0 95,8 - 100,0
Salamat 8 8 100,90 100,0| 100,0| 100,0 - 100,90
Tandjilé 33 28 78,7 100,0| 100,0 82,1 - 100,0
Adm. Centrale 15 15 100,90 - - - - -
Min. S.P.
ENSEMBLE 407 378 92,8 100,0| 100,0 92,3 82,8 95,0

* Envoyés : Le BSPE a envoyé un questionnaire A toutes les formations
sanitaires ouvertes au 31/12/88

** Autres 1 Maternité, Centre d’'Handicapé, Léproserie, Secteur DMPSR




3.1, Transmission des inventaires 1988

Le BSPE a envoyé un gquestionnaire aux 407 formations
sanitaires ouvertes au 31/12/88. Parmi celles-ci, 378 ont

renvoyé le questionnaire complété, c’est~-a-dire 92,8 %

Le taux de réponse le moins bon (82,8 %) est enregistré
pour les postes de santé, formations sanitaires de moindre
importance. Le taux de réponse est excellent pour les
formations sanitaires de référence 1 hdpitaux et centres
médicaux (100 %), infirmeries (100 %).

3. ESTIMATIONS DEMOGRAPHIQUES

Le BSPE étant d’abord un Bureau d‘Etude, dispose de
plusieurs sources des données démographiques :

- Il a obtenu du Ministére de 1l’'Intérieur et de
1’Administration du Territoire {MIAT) des données
deéemographiques par canton, mais elles étaient moins fiables
car les Chefs de Canton de certaines localités ne recensaient
que la population imposable, et dans ce cas il y a diminution
de l’effectif. D’'autres par contre gonflent volontairement
l’effectif de leurs populations pour avoir une plus grande
quantité de vivre.

- La deuxiéme source des donpées dont nous disposons
est celle émanant de 1°’0Office National de 1’'Hydraulique
Pastorale et Villageoise (ONHPV), ces données sont plus ou
moins flables mals souvent elles datent de 1976, elles sont
actualisées par le BSPE et sont disponibles par village pour
l’ensemble du pays.

- La troisiéme source, qui est & la base des données
démographiques de cet Annuaire est celle du Comité
Constitutionnel; noug savons que le pays a fait organiser un
référendum sur la constitution en 1989. A cette fin, il a été
procédé a un recensement appelé "Recensement Electoral”. Bien
qu’il n'ait pas touché toutes les couches de la population,
nous avons trouvé son résultat meilleur par rapport aux deux
premiéres sources.

Méthode d’'extrapolation

La population élective comprend toutes les personnes
agées de 18 ans et plus rencensées sur l'ensemble du

territoire national.

Compte tenu du caractére national de l’'événement et Vvu
que la campagne de sensibilisation a été relativement bien
menée du moins selon ce qul est ressorti des rapports de
mission des techniciens du recensement, on a estimé que
pratiguement toute la population concernée a été recensée
excepté les grands centres urbains.
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D’autre part, le concept d’8ge reste assez ambigqu non
ulement au sein des agents recenseurs et vu que beaucoup de
temmes se marient trés jeunes surtout en milieu rural, 11 est
possible que l’effectif total de 1la population élective obtenu
ne solt pas exclusivement des personnes agées de 18 ans et
plus. Cette hypothése est d'autant plus plausible que lors de
la campagne de sensibilisation préliminaire A& laquelle n’ont
pas participé les statisticiens, les responsables
administratifs ont considéré que toutes les personnes mariées
devralent &tre recensées quelque soilt leur A4&ge. Donc les
statisticiens quil ont pris 1’affaire en cours considérent
qu’il est probable que 5% au plus de 1la population n'aient pas
été recensés, et parallélement que 5% des recencés ont molns
de 18 ans. Cette hypothese nous a amené 4 considérer que
l1’effectif total de 2.789.437 personnes de 18 ans et plus en
1989 est plausible.

Par aillleurs, les estimations faites par la Direction de
la Statistique, des Etudes Economiques et Démographiques
(DSEED) ont montré que les personnes dgées de 18 ans et plus
représentent 53% de la population totale.

Donc en se basant sur les données du recensement
électoral, la population totale du TCHAD est estimée A
5.263.089 habitants au 23/10/1989.

En considérant que la structure relative de 1la population
a peu varié et qu‘elle est identique A celle de l’enquéte de
1964, nous avons effectué une répartition par &ge
(tableau I.S5).

En appliquant 1le taux d’accroissement, nous obtenons une
estimation totale de 5.384,140 habitants en 19990,

4. ETUDE SUR LES CAUSES DE LA MORTALITE MATERNELLE A
J;"HOPITAL CENTRAL DE NDJAMENA 1987, 1988 et 1989

Le Secrétariat de la Commission de Lutte contre 1la
Mortalité Maternelle a élaboré un nouveau dossier de maternité
qui devrait permettre d’établir une relation entre la présence
de certains facteurs de risque et 1’'issue de 1’accouchement.

Aprds un passage A vide en 1990 les médecins de 1la
maternité se réorganisent pour relancer les activités de 1la
dite Commission dont la composition doit &tre revue apreés le
départ de plusieurs de ses membres.
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S. ECOLE : FORMATION PROFESSIONNELLE

Les renseignements sur le personnel de santé en formation
3 1'Etranger nous ont été communiqués cette année uniquement
par la Direction de 1la Formation Professionnelle et de
1’'Education pour la Santé. Nous nhous sommes basés sur les
informations fournies par la Direction des Affaires
Administratives, Financiéres et du Matériel concernant les
cadres rentrés au courant de 1l’année pour réajuster nos
chiffres.

Les renseignements au sujet des sages-femmes e%
infirmiers diplémés d’Etat, des infirmiers brevetés, des
assistants et aides sociaux, des jardiniéres d’enfants ont été
obtenus au Secrétariat de 1’Ecole Nationale de Santé Publique
et du Service Social de NDJAMEHNA.

6. ENQUETE

6.1 Centre National de Nutrition et De Technologie
Alimentaire (CNNTA)

Les équipes mobiles du CNNTA dont la mission est
d’'assurer la surveillance nutritionnelle et épidémiologique
sur l’'ensemble du territoirs: ont fourni des données & la suite
des enquétes réalisées sur la couverture vaccinale (enquétes
faites & la demande du PEV et de 1'UNICEF). Les techniques
d’enquétes utilisées sont celles mises au point par 1'0MS
c'est-a-dire échantillonnage en grappes (30 grappes de 7
individus). Aussi, & la demande du systéme d’'alerte précoce
(SAP) du Ministére de la Sécurité Alimentaire et des
Populations Sinistrées, les équipes mobiles du CNNTA ont
effectué des enquétes nutritionnelles dans les zones
(Sahélienne et Saharienne) déclarées & risque par le SAP.

De l’analyse des résultats, il ressort que la couverture
nationale obtenue reste en-dessous de la prévision qui est de
75% a l’échéance 1990. Aussi, les taux de malnutrition obtenus
lors des différentes enquétes de phase III sont beaucoup

élévés,

6.2 Direcrection de la Hédecine Préventive et Santé Rurale
(DMPSR)

Cette Direction est celle qui, & travers les enquétes et
prospections des différents secteurs et des Programmes
Nationaux de Lutte, recueille les données statistiques
concerant certaines maladies souvent & caractéres chroniques
(Lepre, Tuberculose, Trypanosomiase, Onchocercoses...).

¢



La Direction de la Médecine Préventive et Santé Rurale
semble éprouver des difficultés dans ce recueil des données au
cours des deux dernieres années. Cette situation aurait pour
origine les difficultés qu‘ont les secteurs de la Médecine
Préventive et Santé Rurale a affectuer correctement les
activités qui sont les leurs.

* La trypanosomiase et l1’onchocercose. Ces deux
affections endémiques occupent géographiquement quelques
Préfectures du Sud du pays. Aucune nouvelle information les
concernart n’'a pu étre communiquée pour 1'annde 19990.
Néanmoins elles ont bénéficié chacune d’un programme national
de lutte qui permettra i avenir d’avoir une approche de leur
situation épidémiologique réelle.

Retrospectivement les derniéres données statistiques sur
ces deux maladies remontent & 1988 (Annuaire Statistique).

* Le syndrd8me d'immunodéficience acquis (SIDA) au Tchad.
Ce fléau mondial a également bénéficié d’un Programme National
de Lutte, suite A& la création en 1988 d’'un comité de Lutte
Contre le SIDA. Ce programme semble offrir de l'espoir dans le
recueil de données. En effet les responsables des services de
ceé programme ont pu établir une chronologie-des cas de SIDA
enregistrés depuis 1986 jusqu’'en 1990@. Cette chronologie
permet de suivre dans le temps et dans l’espace, 1l’évolution
de la maladie. On constate que d‘année en année le nombre de
cas notifiés augmente,

Notons que 1le SIDA a fait 1’nbjet d’une enguéte de
séroprévalence en 1989 dans les 4 villes importantes du Tchad
{(Annuaire Statistique 1989).

* La leépre

Maladie atteignant électivement et non exclusivement la
peau, la leépre est l'un des probleémes de santé qui préoccupent
les autorités sanitaires nationales. Un programme national de
Lutte Contre la Lépre vient d’étre mis en place. Les données
sur les cas de lépre pris en charge en 1990 ont &té transmises
au BSPE par 1les responsables de ce programme. Elles sont
lncomplétes car le nombre de lépreux pris en charge en début
de 199¢ est inférieur A celui qui a été communiqué par la
DMPSR en fin 1989 et qui figure dans 1l‘’Annuaire de
Statistiques Sanitaires 1989. Ces données de la DMPSR ne
relatent elles mémes pas la réalité au plan épidémiologique
car trois seulement des six secteurs availent envoyé leurs

rapports.



* Enquéte nationale de couverture vaccinale

Le Programme Elargi de Vaccination instauré au Tchad
depuis 1985 vise au total 7 maladies cibles quil sont la
diphtérie, 1le tétanos, la coqueluche, la poliomyélite, la
tuberculose, la fiédvre jaune et la rougeole. Pour la premieére
fois en 1990 une enquéte nationale de couverture vaccinale a
été organisée et dont les objectifs étaient de

- conrajtre le taux de couverture de vaccination des
groupes cibles d'enfants de 12 a 23 mois et de 24 a 35
meis, ainsi que la couverture antitétanique des
nouveaux-nés,

- apprécier la répercussion des différentes stratégies en
fonction des zones A, B ¢t C.

Trois tranches d’age ont été retenues pour cette enquéte;

Q@ - 11 mois
12 - 23 mois
24 - 35 mois

- La tranche d‘age de @ - 11 mois est destinée a
rechercher le statut vaccinal antitétanique des méres
d’enfants nés au courant des 12 derniers mois afin de
déterminer le pourcentage des nourrissons protégés a la
naissance contre le tétanos néonatal.

- Celle de 12 a 23 mois permettrait 1l’évaluation de la
couverture vaccinale des enfants de moins d'un an qui

devraient constituer prochainement le groupe cible du
P.E.V. De plus elle permet des comparaisons avec les

autres pays car c'est la tranche d’8ge généralement
utilisée pour l’évaluation P.E.V.

- La tranche d’age choisie a pour intéreét d’'évaluer 1la
couverture vaccinale chez les enfants de moins de deux
ans qui constituent le groupe cible actuel du P.E.V.

Seule, la présentation de la carte de vaccination est
considérée comme preuve de vaccination. Exception faite est le
B.C.G pour lequel la présence d’une cicatrice a également
validé la vaccination.

Quant aux méres des enfants de @ - 11 mois, toutes les
doses de VAT attestées par un document sont enrégistrées a
concurence de cing doses.

La méthode statistique utilisée est cellie de
1’échantillonnage par grappe (30 grappes de 7 enfants avec une
précision de l’ordre de 10%).
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ANNEXE B

RAPPORT MENSUEL D'ACTIVITES
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07/16/87
RAPPORT MENSUEL D’ACTIVITES8: POSTE SENTINELLE

1. Code:

2. Nom de Forwation/Localité:

3. Appartenance:

4. Préfecture:

5-6. Annde:y ________ Moim

7. Date de l’établissement de ce rapport:

Personne rewmplissant ce rapport:

Qualité de cette peraonne:

Signature:

8. Date d’expédition au Hédecin-Chef de Préfecture:

Rewarques/Observationms:

:“'"x;""l"l'l'"1m’l”xlhxhhnihlllt fn n'l’ml'n’ufllu{

i t'lhln'mx'd""l |l EULEH R C Tt Lt LT E LS ERELRERA RS Hmmmmn
BOEBHHERH BT TH] RN i i

i s e
TRANSHISSION DU RAPPORT:

9. Date d’arrivéde au Nédecin-Chef de Préfecture:

Viaas

10. Date d’eupédition au BSPE, N8P

Visa:

PPRPRPEPPRPRREOR PR PR PRI PR PR PP P PR PRI RPN

11, Date d’arrivée au BSPE, NEBP:

Vian



VACCINATIONS

o-11 12-23 24 woie TOTAL
wmois noin et plus

22.0 8ca
1,5-11

23.0 OTC wmois

2

3

23.4.Série Conpletée dans un
délai de moina d’un an

23. 5. Rappel
24.0 Polio
1
2
3

24.4.S9érie Completée danm un
délai de wmoins d’un an

24. 5. Rappel

Anti-amarile
(Fiévre Jaune)

25.0

9-11
wolis
26.0 Rougeole
Femnes
en age
27.0 Vaocin Anti-Tétsnique de
(VAT) procréer Autren TOTAL
1
2

27.3.Série Cowpletée dans un
délai de moins d’un an

27.4 Reppel

*eo‘wﬁ

Code

Noim



SOINS PREVENTIFE
AGE

Enfante 0-11 12-23 2-4 5 sns
moie wmoie ane (et pius TOTAL

30, Visites totales

31. Nouveaux inmcrits

A L] (o} TOTAL

32. Zone d’origine des
nouveaux inscrits

P P r PP PP PP PP PPPPPPPPPPPPPPPPPPPPCPPPPEPPVPEICPTPCIPCIPPPIPTITCIPOIPTIEY

Femmen Enceintes
33. Femmenm enceintes vimites totales:

Moinas de!{l15 anm
15 ano et plus TOTAL

34, Fewwes nouvelles inscrites

oy Y X XY Y NN NS R A R A S A A A RN A NS S A ST A A A A
AGCOUCHENENTS s
35. Accouchements au centre wméme

36. Accouchewente assiatés & domicile:s

Y Y Y Y Y N Y NN Y RN Y N N NN N Y X X SN A S S N A A I d A I AN

SOINS CURATIFS)
40. Consultations Totalem:
41, 0. Nouveasux Cem:
AGE
Houveoun Cus
0-11 1-4 S5 ans
Zone d’origine wmolm ans et plus TOTAL
41.1. A
41,2, B
41, 3. [+
41.4. TOTAL

41.5,. AGE/ZONE INCONNU

41.0. TOTAL

Code

Moimet




GUIVI DEG TUBERCULEUX

42, 0. Nouveasux tuberculeux prims en charge
Pendant ce woims

43.0. Les tuberculeux pris en charge pendant
le wméwe woim de l’annde précedente 1

43.1. DONT nombre de tuberculeux qui ont suivi
winimum 9 wmois de traitement régulier:

TEGTS LABORATOIRES

Crachatme BK
S51.1. Nowbre total d’exanens

1 2 TOTAL

51.2, Nowbre d’examens positifs

Liquides cephalorachidiens (LCR)

S52.1. Nombre tatal d’examens:
52.2., Nowbre d’exawens pomeitife,

DDDD"'.D..'DD..'QD..IDDDD""QDQ"..D'DDDP"DDD'D'D.DDD'DDD.DDDD

Code:

Noie:

182

171



PROBLEMES DE SANTE AGE AGE
o-1t 1-4 5m 0-1t 14 S am
mois ara et plus | Inconew! TOTAL wis st (et plus | Incoww! TOTAL
101, Reugeole
102, DOKT Rougeole
Vaccinde

103. Minirgite

203. DONT Ménirgite &
Ménirgocoques

{04, Tétarcn Néomatal
(0-19 jours)

103, Tétaros futre

106, Diarrhée

206, DONT Déshydratatioh ?

107, Dyserdérie

207, DONT Dyserdérie
mibietme comfirwde

226, Bitharzicse irtest,

221, Hepatite virsle

108, Toux de 15 j.et plus

208, DONT Tuberculos®
pulsemaire

i03, Toux woins de {5 j,

207, DONT Infection Bact
voies respiratoires

110.0tite wyerre/Angire

{t1. Conjorctivite

211, DONT Trachces

228, Catarscie sirple

328.Cataracte bilstérale

112, Hénaturie

213, DONT Bilharzicse
urimire

SOUS-TOTAL, page 5

Moiss

~

<N
v

!
BEST AVAILABLE COPY | 183
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PROBLEMES DE SANTE

S ow 0-11
et ples JInconem | TOTAL wois

|5 foe]

REFORT page &

{13, Urétrite rvrulmh
(howmes

213, DONT Gemorrhie

{4, Ulcération génitale

115, Infection uriraire

{16, DONT [nfectiown uri, =

ET Oromsesse

118, Suspicion de 1épre

113, Infection
de la pesy

219, DONT Oharbom
(forwe cutande!

313, DONT vers de O\n'réj

120, Traumatisee

121, Irtoxication

2. Hyperteraion essent,

230. Hypertersion T
Grossesse

122, Complications du
post -partun

133, Fidvre

124, Douleurs wusculaires

et art, /Céphaldes

125, Kwashiorkor SANS
autres problises

231, Malrutrition SANS
avtres prodlénes

250, futres Probidmes

41,0 TOTAL Nearveaux tas

425, Kmashiorkor
d'autres probliwes

A3, Malnutrition AVEC
d"autres probléues

-3

BEST AvaILABLE cory

Codes
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-DSIITALISATIONS: EN:RANTS

ScRVICE

- =

¥ascu.1n

SEXE

Fesinin

T

TO0TAL

O-11 wois

I
4

ABE
1-4 ans

1"
%cimmn+” TOTAL

.l

Cnirurnie

Mégecine
Interne

Pégiatrie

Katermité

Autress

TOTAL

HOSPITAL ISATIONS:

OCCUPATION MOYENE ET SEFOUR MOYEN

() Nombre de jours/mois:

SERVICE

(B)

Nomore de
Lits/Places

€

Présents

o

Entrents

€)

Sortants

r)

©

Evadés

(H)
Occuoation
Foyerre

9

[$3)
your

Cx
TE+F ¢ 0B

Cnirwrgie

Rédecine
Interne

Paiatrie

Maternité

Rutrest

TOTAL

®Specifier;

Code:

Yois:
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SECRETARIAT D’ETAT

DIRECTION GENERALE
BUREAU DRG STATISTIQUES., PLANIFICATION, ET ETUDES

07718787

RAPPORT MENSUEL D‘ACTIVITES: FORMATION DE BASE

2. Now de Formation/Loceliteé:

3. Appartenence:

4. Préfecture:

5-6. Annde:

7. Date de l’éteblicamement de ce rapportt
Personne remplismant ce rapport:

Qualité de cette permonne:

Signature:

Code

—————————

Moim:

8. Date d’expédition au Médecin-Chef de Préfecture:

Rewmarques/Observatione:

‘it

i

TRANSNISSION DU RAPPORT:
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R I T T R e T s e e R

R TR
TR R 48

9. Date d’esrrivée su Nédecin-Chef de Préfecture:

Viea:

IDT M 1022
itfigeiiiifiitiii
Hun

10. Date d’expadition au 8SPE, MHSP:

Vimsa1

...............'...{l.........'......"......".......

11. Date d’srrivée su BSPE, MgP:

Viea:
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VACCINATIONS

G| R |l |
22,0 BCa
2.0 ore ota’ |k
1
2
3

23.4.684rie Complatée dans un
tiélal de woins d’un an

23. 5. Rappel
1,5-11
24,0 Polio woie
1
2
3

24.4,Série Conpletée danm un
délai de woinm d’un an

24. 5. Reppel

25.0 Anti-awarile
(Fiévre Jaune)

9-11
wois
26.0 Rougeole
Fenner
an age
27.0 Veocin Anti-Tétanique de
(VAT) procréer Autres TOTAL
1
2

27.3.Sérle Cowpletée dann un
délel de woinu d‘un an

Code)

27.4 Reppel

Noim:




SQINS PREVENTIFG
AGE

Enfante o-11 12-23 2-4 S ens=s
wois wolm ane et plus TOTAL

30. Vieites totales

31. Nouvesux insorits

A B c TOTAL

32. Zone d’origine den
nouveaux insoritas l

"""""0""0O"OO"O"O"”'""'0""'0"0""00"'O’

Femmes Enceintes
33. Fewmwmes enceintes visites totalem:

Noinm de{iS ans
13 ans et plus TO

34. Fewmmes nouvelles inscrites

ACCOUCHENENTE

35. Acoouchewments au centre méwne:
36. Accouchewments assiatés & dowmicile:

SQINS CURATIFG:

40. Consultatiaons Totales:

41.0. Houveaux Casms:

AGE
Nouveaun Cae
o~-11 1-4 S ans
Zone d’origine woim ans et plus TOTAL
41,1, A
41. 2, B
41. 3. c

41.4. TOTAL

41.5. AGE/ZONE INCONNU

41.0. TQTAL

Codet

Moism:

0 |77



SUIVI DES TUBERCULRUX

42.0. NHouvesux tuberculeux pris en ch-rgo
pendant ce woim

43.0, Les tuberculeux pris en charge pendant
le wéwme woim de l’année précedente:

43.1. DONT nombre de cam qui ont muivi minimum
9 moim de traitement rdédgulier:

.D....DD.l'....ll..l.ll........l.’....l...l.lD...l.......'.l.'l..

Code

Moim:




PROBLEMES DE SANTE AGE AGE
0-ft {~4 S e o011 14 9 {
wis | aa  Jet plus | Inconew) TOTAL wis | e et plus lr«,«m] Tora

101, Rugecle

102, DONT Rougeole
Vaccirde

103. mérarqate

104, Tetarcn Mevratal
10-15 jaurs?

105, Tétarcm Autre

106, Drarrhée

107, Dysemiérie

108, Toue de |5 ). et plus

102, Tous moirs de 15 ),

HO.0tite acyerre/Orgine

{11, Conjorctivite

112, Hématurie

(13, Uretrite purylente
{hcames)

[I4. Ulceration gératale

LIS Infection srinaire 1

115, DONT Infection wra.i
ET Grussesse

(18, Svspicion de fépre

117, Infection
de la pew

(20, Traumatisee

121, Istomication

(22 Complicaticra gy
208t partue

123, Fievre

128, Do leurs wusculaires
et art, /Cephaltes

122, Kwashiorkor WS
dutrey prodltwes

190, futres Prodltees

A0 TOTAL MNowveaur cas

w79
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MINISTERE DE LA SANTE
PROJET SANTE VI FED

TABLEAU DE BORD

Il s'agit du tableau de bord réalisé en 90 pour savoir ce qui
g'est passé |'annde paszsée. Aussi le prochain de tableau de bord
de 90 pourra 8tre un peu différent en fonction de 1'évolution du
projet et en particulier des recommandations de chaque atelier.

Il ne 3'agit pas de "vérifier " ni de "surveiller" ni de "~
controler” ce que fait chaque préfecture, mais d'inscrire, de
répertorier les progrés ,les avancements et les difficultés de
chaque préfecture au cours du projet.

Ce tableau de bord a ainsi 2 objectifs qui sont situés & des
niveaux différents.

- au niveau de la préfecture: il servira pour confectionner le
plan de couverture mais surtout pour planifier les activités ( ce
qui se fera surtout aprés l'atelier de juin). Ce sont alors des
données de base. C'est un outil d'auto-évaluation de la préfectu-

re.

- au__niveau central(projet et ministére): il servira pour con-
naitre l‘édvolution des préfectures. Ce sont alors des indicateurs
d‘évolution d‘une année & ]'autre.

Le tableau =era l'occasion d'un dialogue entre le projet ou le
niveau central en général et 1'équipe de santé préfectoral.

I1. TABLEAUX DEJ ACTIVITES PAR OTRUCTURE OANITAIRE

Ces tableaux ont pour but de savoir quelles activités existent
dans les formations sanitaires et la tendance actuelle de son
fonctionnement ( en progresion, en régression, stable)

Ces tableaux doivent 8tre remplis essentiellement sur la connais-
sance qu'‘a l'équipe de santé préfectorale du fonctionnement des
services de santé tout en s'aidant des donnédes statistiques
trutes.Il ne s'agit pas de faire ou refaire le travail du BSPE ni
de calculer des taux de couverture ou autres indicateurs.

Il vy a 2 tableaux;
~ un tableau par sous préfecture
- un tableau par préfecture

Tableau des activi - ture:

Le centre de référence est 1'hopital/centre médical/infirmerie du
chef-ljeu de la sous préfecture en attendant 1l'identification des
districts par le plan de couveriure. Les 1° échelons concernent
tous les dispensaires inclus le dispensaire du chef-lieu de la

scus-préfecture.Nous avons répertorié les activités du "paquet
minimum d activités" du premier échelon et du centre de référence.


http:brutes.Il

Pour 1'activité " Rdférence vers 2' niv." cette rérference sxista

si elle est vraiment organisée, avec par exemple feuile de réfé-
rence et de contre-référence, et non pas uniguement si les infir-
miers envoient des malades au centre de réfeérence.

Pour 1'activité " Education sanitaire", cette activite existe si
elle est réellemnt programmée dans les activités et non pase
uniquement si les infirmiers en font un peu durant les consulta-
tions curatives.

"Feuille de suivi statistique" inscrire:

“oui" 81 une feuille existe au niveau préfectoral ou sous préfec-
toral

"non" 3'il n'existe pas de feuille de suivi statistique au niveau
préfectoral ni sous-préfectoral

Pour chaque strugture sanitaire inscrire;

ans ~ co uis gquand exjst ette activite:

8i cette activité existe depuis plus d'un an inscrire +
S8l cette activité s'est ouverte |'annde passée " n
8i cette activité n'existe pas encore " 0

8i cette activité a é4té supprimée )'année pasgsée

dans la 2, colonne ingcrire 1'evolution Jdes principales ac-
tivites:

Ceci sera facilité si une feuille de suivi statistique par
structure sanitaire a été mise en place au niveau préfectoral,
mais la conclusion doit 8tre le résultat d'un accord entre ce
que 1'équipe de santé connait de l'activité de la structure
sanitaire et les statistiques existantes de 1989.

= 8i l'évolution semble stagnante
7' si 1'évolution semble en progression
y si 1'évolution semble en régression

Inscrire

Ta au des activités pa réfecture;
C'est la synthése des tablsaux des gous-préfectures.

dans_la colonne "référence";

inscrire "+" 8i le service ou l'activiteé existe
“0" si le service n'existe pas

dans la colonne "1° échelon”:

inscrire le nombre de formations sanitaires offrant le ser-
vice.ce qui correspond & la 1™ colonne des 1° échelons du
tableau par sous préfecture. Par contre il n'est pas logique
d'dditionner les 2 colonnes des 1°' échelons car méme si
1'activité est en progression dans plusieurs dispensaires elle
ne correpond pas & au méme taux de couverture, au méme “ren-
dement ",

W (o



III TABLEAU DE CQUVERTURE DES CONSULTATIONS CURATIVES

Il nous a semblé intéressant d’'avoir au moins un taux de couver-
ture comparable entre les dispensaires. Nous avons choisi le taux
de couverture des consultations curatives pour plusieurs raisons:

- cette activité existe partout ( ce qui n'est pas le cas du suivi
d'enfants, vaccinations, ou CPN)

- le ‘aux de couverture peut &tre calculée partout avec les
réseves de l'estimation de la population ( ce qui n'est pas le cas
de la CPN ou vaccinations ou la zone d'origine des consultants
n'est pas inscrite)

- ce taux de couverture peut 8tre comparée & une norme donnée par
le BSFPE = 1 contact/habitant/an (taux de couverture de 100%)

Ce tableau pourrait trés bien 8tre fait au niveau central avec les
données BSPE, mais il semble préférable de le faire avec 1'équipe
de santé préfectorale sur place pour |'habituer & utiliser ces
données et & les analyser ultérieurement.

IV. TABLEAV DE LA SUPERVIZION

Il s'agit de la supervision lorsqu'il y a rééllement déplacement
pour cela. N'est pas pris en compte "la supervisica" journaliére
du centre de référence ol se trouvent le ou les médecins.

( voir le détail sur le tableau)

L'année passée combien de fois avez vous supervisé chaque struc-

ture? Quel était 1'objectif principal de chaque supervision?.

L'avez vous faites avec un ‘'"guide/ memento formalisé"? Y a t-il
rétro~information? si oui quel type de rétro-information?

V .TABLEAUX DES SESSIONS DE FORMATION —RECYCLAGE

Il existe 2 tableau/fiche:

tableau sur les sessions de reyclage du personnel(voir le détail

sur le tableau correspondant)

Durant 1'année 4coulée quelles formations-recyclages ont eu lieu?
Sur quels thémes? Pour qui? Organisées par qui? Avez vous pu faire
ur, suivi de la mise en application de ces formations? Quel est le
résultat "& premiére vue"?

Y a t-il eu des initiatives visant & améliorer la qualité des
soins? (formations, fabrication de matériel didactique sur les
conduites & tenir diagnostiques et,ou thérapeutiques. ..

fiche sur 1'utilisation de la bibli ue (voir le détail sur la
fiche)
Quel est 1'état du local? Quel est 1'état des livres? Quelle est

l'accessibilité de la bibliothéque 7?7 Quelle est la fréquence
d'utilisation? Qui l'utilisent le plus souvent? Quels livres/re-
vues sont le plus souvent wutilisés? (voir les fiches bristol de
sorties, le cahier d'entrée des livres/revues...)

1 %5



V.EICHE SUR LES MEDICAMENTA

1. ro us e distribution dapuis la PASP:
les délais sont-ils respectés? qualité du colisage? conformité
produits arrivés/bordereau de livraison?qu'avez-vous fait des

périmés?
2.2 propos de la gegtjon préfectorale:
pour les pharmacies préfectorales:

81 vous en avez une:
qui est le responsable? qui est le gestionnaire, quel type de
formation a t-il regu?
quels types dedocuments de gestion utilisez vous?
voir 1'organisation: le local(fonctionnel?) le matériel (les
étageéres?), comment faites vous ]|'estimation des besoins, les
commandes, la réception, la tenue des stocks, la distribution
voir l'évolution: stable, s'améliore, se dégrade
autres problémes

si vous n'en avez pas:
y a t-il des locaux disponibles? du personnel disponible?du

matériel disponible?

pour les stock d'ajuystement:

voir l'organisation: local fonctionnel? ,matériel (dtageres),
qui est le responsble? qui est 1le gestionnaire, quel type de
formation a t-il regu?

utilisation du document du stock d'ajustement: facile, prati-
que, remarque?

modalité de gestion: motifs principaux d'utilisation? critéeres
de décision? quels sont les médicaments les plus wutilisés?
quels médicaments risquent de faire rupture ou accumulation?

3. A propos de_1'utilisatjon des médicaments:

rangement des stocks dans les dispensaires?

feuille d'inventaire: semble comprise, bien remplie, périodi-
cité, remarque du point de vue de la forme, l'acheminement
dans les différents sens pose t—-il un probléme?

feuille de sortie: utilisée oui/ non

profil de consommation: utilisde oui/non

rupture de stock important pour produit important?queis
médicaments? pourquoi? ou? comment 1'avez vous géré?

produits non utilisés? accumulation? ou? action?

aszdyous des standards -1'utlisation? pour quels médicaments/-
maladies

4. A la PASP;

liecevez vous les inventaires semestriels de cette préfecture A
temps voulu, correctement remplis?

(voir le détail sur la fiche)

198~ 1KY



VI.TABLEAU DE L'EQUIPE DE DANTE INTEQREE

Il s'agit de wvoir la qualité de l'organisation de cette équipe et
la qualité de ses plans d'opérations piutdt que la pertinence des
objectifs.

Qui compose 1'équipe de santé? avec quelle périodicité se réunit-
elle? cette périodicité est-elle tenue? Qui convoque les réunions?
Qui fait 1'ordre du jour? Quels ont été les objectifs de chaque
réunion et les décisions prises? Cat-elles été suivies, toutes? la
moitié? quelques wunes? Y a t-il eu un compie rendu pour chaque
réunion? ( si oui le lire sur place.)

(voir le détail sur le tableau)

VII.FICHE SUR LE LABORATQIRE

Le laborantin a suivi la formation en septembre 897 les infirmiers
ont été recyclés sur la signification des examens de labo? le
recours aux examens "s'améliore"?Le labo a un équipement conforme
& la liste prévue? 1'organisation du travail correspcnd & ce qui
est prévu dans la "note de service" proposée par Jief!...

(voir le détail sur Ja fiche)

VII. AUTRES/ASPE
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PREFECTURE:
Date:

Objectifs de chaque

recyclage

SESSIONS DE FORMATION-RECYCLAGE L'ANNEE PASSEE

Date

Pour qui ?

combien du centre
combien de périph.

Yia b d e an
Organisé Suivi de la mise
en application?
par qui

si oui, comment

Résultats a

lére vue?




L%

SUPERVISION L ' ANNETE PASSETE
PREFECTURE: 7
S/Prefecture:
Date: REFERENCE |1 ECHELON{1°ECHELON|1°ECHELON|1°ECHELON|1° ECHELON|1 ECHELON
STRUCTURES
SANITAIRES

Combien de fois 1l'avez vous
supervisé?

régulidrement?

L'avez-vous faite avec un ques-
tionnaire ou un memento ?
Si oui quel type?

¥Y-a t'il eu rétro-information?
Si oui quel type (écrit ou oral

Objectif(s) principal(aux) de
chaque supervision

(PEV,de routine, médicaments,
du personnel, nouvelle activi-
té, BSPE, ...
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TAUX DE COUVERTURL DES CONSUL TATIONS CURATIVES

PREFECTURE ANNEE: 19,
S/Préfect:
hhate 4
£
Fopulation| N< (a3 |Tx de couverture Foprrlation| Nx (as |Tx de couverture Fopulation] Nx Cas |Tx de couver lure a
one A 20 A one A = zon B zone £ 2one B - ameA+B | ToneA+E zone A+B = | 5
DISPENSAIRE Nore cont /hb /an Nore cont /hb/an Nore cont / hb / an | o
N.B.

N.B. DANS LA COLONNE " RESWTATS® ECRIRE
" F" 51 les chiffres de Pop. - NC et taux de couvert.ure vous paralissent fiables
"1/2 F" Si les chiffres de Pop. - NC et taux de couverture vous paraissent 3 moitié fiable
"NF" Si les chiffres de pop. - NC et

taux de couverture vous paraissent totalement non fi_ables



PREFECTURE:

Date:
L'EQUIPE DE SANTE PREFECTORALE L'ANNEE PASSEE
Qui compose ‘''éauire de santé:(entourer les personnes concernées)
MCP~ MCA- Major HOp/CM- Resp.CS-
Resp.Ass.

autres, précisez?

Lepuis quand egst-elle crée?
v -
tenue?
Qui convoaque la réunion?
Qui fajt l'ordre du .jour?
Y a t-i]l un compte rendu? oui /_/ non/_/
gi_oui & chagye fois
aui le fait?
A qui ept-i1 diffugé?

Pour chaque réunion de l'année pasade:

T
Date de |Objectifs/Ordre du Les décisions prises]|Y a t-il eu
chaque |Jour de chaque ont-elles 6té sui- un compte
réunion | réunion vies et environ a rendu?

i quel X chacune?




PREFECTURE:
Rate:

RICHE SUR LE LABORATOIRE
DU CHEF LIEU DE PREFECTURE
durant l'année pagaée

1. Est ce que le le responsable du laboratoire a regu:
la nouvelle fiche " MATERIEL DE LABORATOIRE niveau CM mars 89
oui /_/ non /_/
la nouvelle fiche "INVENTAIRE ET COMMANDES TRIMESTRIELLES
niveau CM mars 89 oui /_/ non /_/

2. Est ce que le laboratoire a un équipement conforme & la lére
fiche mentionnée ci-dessus oui /_/ non /_/

si "non" qu'est ce qu'il manque: & remplir sur la fiche proprement
dit par le laborantin.

3. Y a t-il une note de service expliquant 1l’organisation du

travail (heures d'ouverture, de recueil des analyses, de lectures

de lames, de circulation des malades...) oui/_/ non /_/

si "oui" depuis quand
est-elle appliquée totalement/_/ partiellement/_/ non/_/
qu’'est ce qui n'est pas respectée

O

4. Le laborantin responsable a t-il suivi la formation de sep-
tembre 89 A& Ndjamena oui/_/ quel résulteat non/_/

5. Le laborantin responsable a t-il eu une évaluation initiale
non /_/ oui /_/ quel résultat

6., Le laborantin responsable a t-il eu wune évaluation sur le
terrain aprés la formation oui/_/ quel résultat non /_/

7. Globalemunt avez vous 1'impression que cette formation a
entrainé des modifications au niveau du labo: oui /_/ non /_/

" s n

si "oui" lesquelles

si "non" que faudrait-il faire

8. Les irfirmiers du centre dc référence ont-ils été recyclés sur
la signification des examens de labo non/_/ oui/_/ combien

9. Le rdole de centre de référence du luboratoire fonctionne t-il
non /_/ partiellement /_/ totalement /_/

07 190



PREFECTURE:
Date:

UTILISATION DE LA BIBLIOTHEQUE

Voir local,livres, fiches de sorties, cahier d(entrée, heure
d'ouverture...

Etat du local: (bon, oyen, négligé)

Etat des livres: (bon, moyen, mauvais)

Présence des livres:(tous, perte de x livres)

Accessibilité: (bonne, moyenne, difficile)

Utilisation en dehors des heures d'ouverture pour le
garde: bonne 8i> 1 prét/garde
moyenne si 1 prét/3-4 gardes
faible 8i< 1 prét/3-4 gardes
pendant les heures d'ouverture:
bonne si 1 livre/10 pers./ir
moyenne si 1 livre/20 pers./jr
faible s8i <1 * "o "

Par qui le plus souvent: médecins? infiimiers? autre? et A quelle
répartition chacun?

Quels livres/ revues sont les plus souvent utilisds?



PREPECTURE:
Rate:
EICHE SUR LES MEDICAMENTS

concernant l'année passée

I.4 propos du svatdme de disvribution de la PASP A la préfecture:

Les délais ont-ils €té respectés? oui /_/ non /_/
si non quand sont-ils arivés?
Le colisage était-il corect? oui /_/ non /_/
si non qu'est ce qui n'allait pas?
Y avait-il conformité entre les produits arrivés et le bordereau
de livraison? oui /_/ non /_/
sl non quelles étajient les grandes différences ot pour
quelle dotation?

Qu'avez vous fait des périmés?

qui est le responsable:
qui est le gestionnaire, quel type de formation a t-il regu?

quels types de documents de gestion utilisez-vous?

voir l'organisation:
le local eat-il fonctlionnel? oui /_/ non /_/

les étagéres sont-elles suffisantes,fonctionnelles oui/_/ non /_/
comment faites vous l'estirmation des besocins?

comment faites vous les commandes?{ périodicité...)

comment faites vous la réception, la tenue des stocks?(personnel,
document...)

voir 1'évolution globale: stable/_/ s'améliore/_/ se dégrade/_/

autres problémes

el o)



y a t-il des locaux disponibles? oui /_/ noa /_/
y a t-il du personnel disponible? oui /_/ non /_/
y a

\'4

t-i]1 du matériel disponible (étagdres...) oui/_/ non/_/

pour les atocks d'ajustement:

qui est le responsable:
qui est le gentionnaire, quel type de formatici a t-il regu?

voir l'organisation:
le local est-il fonctionnel? oui /_/ non /_/
les étagéres sont-elles suffisantes,forctionnelles oui/_/ non /_/

la feuille "stock préfectoral d'ajustement” est-elle:

remplie réguliérement /_/ irréguliérement /_/ jamais /_/
facile & remplir oui /_/ non /_/ pratique oui /_/ non /_/
remarque:

modalités de gestion:
motifs principaux d'utilisation:

critéres de décision:

quels sont les médicaments les plus utiliseés:

quels médicam.nts risquent de faire rupture:

quels médicaments risquent de faire accumulation:

ITI. A propos de l'utilisation des médicaments:

le rangement des stocks dans les structures sanitaires est-il

satisfaisant oui/_/ non/_/
ai "non" combien de structures ont un rangement incorrecgt

sur toutes vos structures

la feuille d'inventaire:
semble t-elle comprise oui/_/ non /_/ si non dans quelX%
" bien remplie oui/_/ non/_/ s8i non dans quelX%
périodicité A laquelle elle est remplie
1'acheminement dans les différents sens pose t-i] un probléame
non /_/ oui /_/ lequel




la feuille de sortie:
est-elle utilisée non /_/. oui /_/ ou

le profil de consommation:
est-{l utilisg non /_/ oui /_/ ol

y a t-il eu des ruptures de stocks importants pour des produits

import.nts non /_/ oui /_/

si "oui" pour quels médicaments? pourquoi? ol? comment l'avez vous
géré:

avez vous des standards d'utilisation oui /_/ non /_/

si "oui" pour quels médicaments/maladies

IV.a_la PASP:

recevez vous les inventaires semestriels de cette préfecture
4 temps voulu oul /_/ non/_/

correctement remplis oul /_/f non /_/

906" | 9



TABLEAU DE BORD 1990

Le tableau de bord est un outil de gestion élaboreé dans le cadre du Projet Santé 6'FED
11 est destiné a évaluer les activités techniques de type médical des préfectures sani-
taires. Initialemsnt prévu pour les besoins des préfectures sanitaires de la zone cou-
verte par le Projet sant¢ 6'FED, son utilisation s'est ¢tendu 4 wutes les préfectures
pour loperation de planification des préfectures du Programme Etude et
Renforcement Institutionnel (PERI).

Le tableau de bord n ‘est pas up outii de controle ou de surveillance. Les informations
qu’il contient sont trop "grossiéres” pour étre utilisées en routine dans les supervi-
sions périodiques des Médecins-Chefs de préfecture

lLe tableau de bord est un oulil d'évaluation, il trouve sa place dans le processus cy-
clique de planification/programimation annuel et peut étre exploité  tous les niveaux
du systéeme de santé
- au niveau central il permel d'avoir une “photographie” des services qui
sont offerts dans les différentes formztions d'une préfecturs oud'un
district et de suivre leur évolulion dans le lemps.
- au niveau intermediaire et periphérique, il fournit des donnees de base
indispensables 4 la programmation des activites de type medical

Le tableau de bord est constitué de deux parties:
- le tableau des activités par district (tableau n' |, tome B de I'annuaire
statistique).
- le tableau des activites par prefecture (tableau n‘2, lome A de l'annuaire
statistique)

Le tabl | ivité listriet (1° niveau):

e lal' colonne constitue le “référentiel”. Elle contient la liste theorique des activités
medicales d'un district sanitaire. C'est le “paquet minimum d'activite” (PMA)
Certaines de ces activités sonl spécifiques aux structures de 1°¢chelon, d'autres aux
centres de reférence

¢ Les autres colonnes contiennent les informations sur le district concerne.
- La premiére ligne précise I'echelon: reférence (2° echelon}ou |’
¢chelon
- Ladeuxi¢me ligne enumére la liste d3s strucutres sanitaires du district.
- Les suivantes sont subdivistes en deux colonnes:

| La premiére precise si l'aclivité existe ou pas, si elle est nouvelle ou
a élé supprimee.

2 La seconde estime |'évolution des aclivitos au cours de I'année
ecoulée: =n progression, stable ou en rogression. Celte estimation se
fait a partir de données quantitatives, chiffres BSPE ou feuille de
suivi statistique 14 ou elle a été instituée, et & partir de données
qualitatives, plus subjectives mais tout aussi importantes, recueillies
par les Médecins-Chefs en cours do supervision.

)



Le tableau des activités par préfecture

* La I’ colonne constilue le "référentiel”. Idem tableau des activités par district.

* Les colonnes suivantes contiennent les informations st {a préfecture concernée.
- Liste et noms des districts de la préfecture.
- Nombre de structuresde 1° échelon dans chacun des districts.
- Existence ou pas des aclivités de référence au niveau de chaque district.
- Nombre de structures de 1* échelon offrant les services du PMA.

Au niveau intermédiaire, ces lableaux ne sont véritablement utiles que s’ils sont
complétés et exploités par I'ensemble de 1'équipe de direction et s'ils sont mis & jour
annuellement .

Nb. Lo tomo A do / sanuaire statistique contient les tabloaur des activités par préfoc-
ture (en 1990) disponsbles avant I8 parution du présent sanusaire. A titre
doxemple un tablosu dos activités par district est joint.

Lo tomme B do / snavaire statistique contiont los lebloaux dos activités par dis-
trict (en 1990) disponibles avaat Is parution du présent annuaire

20 | 96
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PR3 ¢ CTURL
Date

- QUADDAI

TABLEAU DS ACTIVITES PAR PREFECTURE

1990...

TABLLEAU W2

DISTRICTS

Nh.de i échelons

ABECHE

16

ADRE

6

GOZ-BEIDA

6

REFERENCE

1° ECHELON

REFERENCE

1° ECHELON

REFERENCE

1~ ECHELON

REFERENCE

1° ECHELON

Censultations curatives

Smivi des enfants

iS

vaccinations

Dépistage malnutris

2

1

fensult.prénatales

Accouchements zssistés

Biecn-2tre familial

Prise en charge TBC
Lépreux
Malnutris

SYst. réf. vers 2° niv.

Education sanitaire

Activités communautaires

O~ 000 |0 |0 |~

N[N O = O |~ [O [= |—

Urgences médicales
chirurgicales

Accouchements compliqués

Hospitatisations

Laboratoire

Rzdiologie

[fensult. de référence

+

(=3 (=)

+

Colorne référence iry tire

"+ sy leservice (ou I'activité) existe

"0 s te service n'existe pac

Colonne 1° échejon.

sanitaires offrant le service

inscrire le nombre de formations
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TABI FAU DES ACTIVITES PAR DISTRICT TABLEAU N7
PREFECTURE : OUADDAI o 1990...
District: Abéché
Date 2/91 REFERENCE |17 ECHELON [ 17 LCHELON S 17 ECHELON | 1° €CHELON | 1° €CHELON | 1° ECHELON | 1- EcHELON | 1° ECHELON 1° ECHELON | 1° EcHELON
Feutlle de suivi steteingue o !
DUI: /__« NON /___/ ' .
STRUCTURES _ Bieré Abd lDlso Hop |D1sp.ABC |ADeché  |Abéche
SANITAIRES Abéché  |istamique|SM! Secteur
Consultations curativ + / + = + /- - = + \
Suivi des enfants 0-4 ans 0 0 + 1 =10 + 1 =10
vaccinations N N + =1+ |\ + =1+ 1\
Dépist. malnutr. 0 | O + 1 =10 + =10
Censult.prénatales 0 1 O + =10 0 0
Accouchements assistés + | = i + 1 =10 0 0 0
Bien-&tre familial 0 1 0 + 1 =10 - 0
Prise en charge TBC 0 L0 0 0 0 « | 7
Léprenx 0 1 0 0 0 0 + | =
Malnutris 0 0 0 0 + =10
Syst. réf. vers 2° niv. 0 G 0 0 0 0
Education sanitaire 0 0 0 0 +1 =10
Activités communautaires - - 0 0 - 0

Urgences médicales

chirurgicales

Accouchements compliqués

Hospitalisztions

Laboratoire

Radiologie

Consult. de référence

1'calonne inscrire U+ 7 s l'activite existe depuis plus de 1 an
“n”s1 I'activite a debuté dans I'annde
G st lactivité nesaste pas

ARV -t

Stttee car b ane

=" pas d'évolution
"/ aCtivité en progression
N7 achivilé enrégression

2° colonne Inscrire


http:e...............-t..e.........sp
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PREFECTURE : OQUADDAL o

TABLEAU DES ACTIVITES PAR DISTRICT TABLEAU N-7

1990...

District: Adré i

Date 2/9 REFERENCE | 0" ECHELON | 1° tCHEten | 1s eonron ! 1° CHELON | 1° £CHELON | 17 €CHELON | 17 ECHELON | 1+ €cneLon | 1- ecHELoN |1+ ecurLon
Feuille de sulvi stalistinue
OUL: /__+_NON: / ___/ {
STRUCTURES_ Adre Adreé Borotta |Adjer !Kawa Mabrone |Troane
SANITAIRES Hilieket |Heata
Consultations curatives \ + /+ 0= + = + / |+ =
Spivi des enfants 0-4 ans =10 0 0 4] 0
vaccinzations =10 0 0 0 0
Dépist. malnuotr =10 0 0 0 0
Consult.prénataies = 0 0 0 0 [0]
Accouchements assistés =10 0 0 0 0
Bien-étre familisl 0 0 0 0 0
Prise en charge TBC 0 { 0 0 0 0
Lépreux 0 I 0 0 0 0
Malnutris 0 G 0 0 0
Syst. réf. vers 27 niv. 0 0 0 0 0
Education sanitsire =10y Q 0 0 0
Actlivités communautsires ~ i 0 - - -
Urgences médicales + | =
chirurgicales + | =
Accouchements compliqués| + =
Hospitalisations + =
Laboratoire + | =
Radiolcgie 0
Consult. de référence + | =
1*colonne nscrare “+ ” si 1'activité existe depuis plus de 1 an 2° colonne: inscrire =" pasdévolution

“n” si Factivité a ¢ébuté dans |'année

“0" si Vactivité n'ex1ste pas

“-"si I'activité a été supprimee dans 1'année

wye
I

N\

activité en progression
activité en régression


http:Radiolo.ie
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PREFECTURE : QUADDAI

TABLEAU DES ACTIVITES PAR DISTRICT TABLEAY #°1

1990...

Districl: Goz-Beida
Date 2/91)
feuille de suiva statistique

REFERENCE | 1° ECHELON

1° ECHELON

1= ECHELOR

1° ECHELON

1+ ECHELON | 1° ECHELON | 1° ECHELON | 1° £CHELON 1° ECHELON [ 1° éCHELON

DUI: /___+ _NON: /___/

STRUCTURES
SANITAIRES

Goz-Beidd Gaz-Beida

Koukou A.

Tiworo

Daguessa

Modeina [Agé

fonsultations curatives

Suvivi des enfants 0-4 aas
vaccinations
Dépist. malnute

Consult.prénatales

Accouchements assistés

Bien-&tre familial

Prisc en charge TBC
Lépreux
Mainutris

Syst. réf. v=rs 2° piv.

Education sanitsire

OO (C[Olo|Z O (+

o0l IocC|o|o |+

(=l (o ) (o)) (= (e 3 (o 3 (= 30 [« 3 -4 (=30 Y

CPOoOC(OICC|IC0|Z O]+

+

+

QOO0 |olclo o]+

+

Activités communautaires

+

+

+
~

o

+

Orgences médicales

chirurgicales

Accouchements compliqués

Hospitalisations

Laboratoire

Radiologie

Consult. de référence

1°colonne Inscrire "+ 7 s1 l'activité ex:ste depuis plus de | an
“n”si I'activité a g&vuté dans I'annee
"0 st activité nexisie pas

R A Tl XN

TR e Ty

2° colonne

inscrire  "=" pas d'évolution
“/7 activité en progression
-

ac vt en régression
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TABLEAU DES ACTIVITES PAR DISTRICT TABLEAU N°7

PRIE{ CTURE . QUADDAI L . __ 1990 [
District Abéche X i i T i
b, ey REFSBENGE gx‘f(vu[LON'I'f(NilON!l'l'LHEl()N 1" ECHELDON {1 fFCHELON l't(uIlONil'((HELON l'[CHHONEI'l’(MHON 1° LCHELON
i

S uiv stishint g !

|

OUI. /. _+_NON / __/

i
&
1
|

STRUCTURES Alie - Aoy Ahynouta ikertafa  |Chokoyand Marfa Moura Amleiona [Koibn AmJdam Megranne
SANITAIRES Goudam Chechang
Consultations curatives + A\ + / * \ - + A\ + = + A /

Syst. réf. vers 2™ aiv.
Education sanitaire

N
Suivi des enfants 0-4 ans 0 0 0 0
vaccinations N 0 0 0
Depist. malnutr 0 0 0 0
Consult.prénatales N 0 0 0
Accouchements assistés N 0 0 0
Bien-&tre familial 0 0 0 0
Prise en charge TBC 0 0 0 0
Lépreux 0 0 0 0
Malnutris | 0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0

Activités communautaires

OUrgences médicales

chirurgicales
Accouchements compliqués| +
Hospitalisations +
Laboratoire +
Radiologie Do
Consult. de référence [ .
1*colonne insarire "+ 7 s1 Vactivité existe gepuis plus de 1 an 2° colonne inscrire =" pasdévolution
“n" si I'activité a 0ébuté dans |'annee . “/”  aclivilé en progression
“0” s1 I'activité n'existe pas " activiié en régression

“-7 e I'activité a eté supprimee dans 1 ennge



ANNEXE D

QUESTIONNAIRES DES AIDES EXTERIEURES
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INTERVENAMNT

RENSEIGNEUENTS _GENERAUX

Titre

2 Organisme ou agence
3 Organisme de filnancement
4 Statut .
5 Relatlion avec le lISPAS
6 Objectif du projet
7 Domaine d'intervention
8 Niveau d'intrvention
niveau national I--_i régional ]-——I local I---I
Préciser le lieu
ou les lieux
9 Date du début d’exécution
10 Durée prévue pour le projet —_—
11 Situation du projet
12 Nombre de personnes engagées dans le projet
Expatriés
Personnel local .
13 Bubget glohal période couverte

203



14 - Programmation du budyel et souw niveau de_realisatlon

| | TOTAL DES | | | | | | I | ]
| ANNEES | DEPENSES |1990|1991|1992|1993|1994[1995|1996| TOTAL |
| | ANTERIEURES | | | | | | | | |
| | A 1990 | I I i ! I I ! |
R temremm e e - R el R e T R Uy S v, |
| BUDGET | | | | I | I I |
e i R L e

I

15 - Répartition du Budget 1990 par poste

POSTE| INVESTISSE- |FONCTIONNENENT| FORIIATION | TOTAL |

| BUDGE |MENT HATERIEL] | | |

_______________________ +..___.....--......_.......|....-.-....._..__-+-_-_-_..--.<|

| PREVU | | | | I

| | I | | |

[ ik D R L R tomm e r - L |

| REALISE | | | I |
I
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ANNEXE E

ARRETE 0022/MSP/SE/DG/BSPE/87
PCRTANT MISE EN PLACE D'UN NOUVEAU
SYSTEME D'ENREGISTREMENT DE ROUTINE
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REPUBLIGUE_DU_TCHAD UNITE-TRAVAIL -PROGRES
MINISTERE DE LA SANTE RUBLIQU

DIRECTION GENERALE
BUREAU_DES_STATISTIQUES !
PLANIFICATION ET_ ETUDES

N -d(?&f%sp/semc /BSPE

Visgas: UAAFH\

DMPSR

DFPES

DMHU /f]

DSSP

DPHLAM
Arxreétéd N'Qﬂ2L/HSP/SE/DG/BSPE/87
portant mise en place d’un
nouveau systdme d‘’enregistrement
de routine dans les
Etabliasementa da soins publics
et privés au Tchad.

Le Miniastre de la Santé Publique
1 ~ Vu l’Acte fondamental de la Républiqua,

2 = Vu le Décret n°*°25/PCE/SGCE/82 du 18 ottobre 1982 portant
publication de l1’Acte fondamental de la République,

3 - Vu le Décret n*201/PR/CAB du 21 mars 1986 portant remaniement
minatériel,

94 - Vu le Décret n* 320/PR/SGG/86 du 2 juin 1986 autorisant la
réorganisation dea miniatdrea par arrété ministériel.

S - Vu la nécessité de disposer d’un systéme d’information
sanitaire fiable

ARRETE

Article lar Un nouveau syatéme d’enregistrement de routine est
mia an place dana lea Etablissements de aoins publics et privés
du Tchad.

Article 2 Le nouveau systéme d’enregistrement de routine
comprendra leas quatre dlements suivanta:®

- 1. Un inventaire annuel des formations et de Jaura
resaources en parsonnel et en équipement qui sera dressé par
toutes les formationa sanitaires.

- 2. Un rapport mensual d’activités (poste sentinelle) qui
esera é&tabli par les formationa choisiaes comme postes sentinelles

P
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- 3. Un rapport mensuel d’activités (formation de base) qui
sera rempli par toutes les formationas sanitaires sauf cellesa
choisies comme postes sentinelles.

- 4. Un télégramme hebdomadaire officiel qui sera rempli par
les postes sentinaellesa.

Article 3:

Eat consideré comme poste mentinelle tout établissement de
soins public ou privé qui répond aux critares apécifiques retenus
par le Miniatare.

Tout autre établissement qui ne répond pas A& ces critéres
est conasidéré comme formation de basa.

Article 4: Toute formation sanitaire publique ou privée devra
terminer la rédaction du rapport menauel d’activitéa du mois
écoulé avant le quatriéne jour du mois suivant. Un exemplaire du
rapport sera envoyé au médecin-chef de préiecture avant le
huitiéme jour du mois suivant. Un autre exemplaire sera gardé
dans lea archives de la formation sanitaire et pourra étre
consulté A& la demande de toute peraonne habilitée par le

Miniastére de la Santé Publique.

Article 5: Chaque formation sanitaire devra désigner un
responsable de la rédaction du rapport menauel dans une formation
poste sentinelle. Dans un dispensaire ce mera an Principe le
responsable mé&me de la formation qui va rédiger le rapport.

Dans les grandes formations sanitaires, la responsabilité de la
rédaction du rapport pourra atre donnée A une ou plusieurs
infirmiers majors.

Article 6: Le médecin-chef de préfecture est responsable de la
collecte et de la tranasmission des rapports mensuels d’activités
de sa préfecture.,

Au plus tard le 20e jJour du mois qui suit celui pour lequel
le rapport est établi, le médecin-chef de préfecture envoie tous
les rapports regus en un colis au Bureau des Statistiques,
Planification et Etudes du Ministére de la Santé Publique. Les
rapports qui lui parviennent aprés cette date aeront envoyés avec
le colis du mois suivant.

Le médecin-chef de préfecture tiendra l’information concernant la
collecte et la tranamission des rapporta dans un cahier de
réception selon le modale 8uggéré par le Ministare.

Article 7: Le Bureau dea Statiatiquea, Planification et Etudes du
Ministére de la Sante Publique est responsable de la collecte de
l’analyse et de l’inventaire et des rapports mensuels d’activités
de l’ensemble du pays.

Il fournira de fagon réquliere la retroinformation aux
responsables centraux et régionaux, sous forme de rapports,.

BEST AVAILABLE Copy
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Article 8: Les médecins-chefs de préfecture et les autres
responsables dea formations sanitaires doivent disposer du manuel
d’inatructions établi par le Miniatére afin d’assurer
l’enregiastrement journalier des données et la rédaction selon les
normes établis du rapport mensuel.

Article 9: A partir de la mise en place du nouveau systéme
d’enregistrement de routine tous lea autres documents de
transmission d’information sur le aystéme sanitaire national ne
seront plus utilisés sauf avec accord préalable du Miniatéra.

Article 10: Le présent arrété prend effet & compter de la date de
sianature et sera enregistré, publié et communiqué partout ou
besoin sera.

N'Djamena, le 27 Juin 1987

Le Ministre gp~15:San 4. Publique

N . .
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ANNEXE F

LISTE DES FORMATIONS SANITAIRES
DE |.A REPUBLIQUE DU TCHAD EN 1980
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S/PREFECTURE

** Batha

lo11302
1011301
lo11101l
1011601
1011602
1013001
1011314
1011308
1911312
1911313
lozlzol
1031303
1031304
1031305
14631306
1031567
103133
1031310
1031311
1931202

Ati

Atl

Ati

Ati

Ati

Ati

Ati

Ati

Ati

ALl

Djedaa
Oum-Had jer
Oum-Hadjer
Oum-Hadjer
OQum-Had jer
oune-Hadjer
Qum-Hadjer
Oum-Hadjer
Jum-Hadjer
OQum-Had jer

Y+ Subtotal **

‘* Biltine

1111301
1121302
1131101
1131304
1141303
11412¢l
1151202
1151305

Ani-Zoer
Arada
Biltine
Biltine
Guereda
Cuered:
lribha
Iriba

t* Subtotal **

**  Jorkou-Enn-Tib.

1211311
1211101
1211315
1211306
1211307
1211305
1221303
1221302

2zxleol
1221308
1221201
1221309

221304
1221351

Borkou
Borkou
Borkou
Borkou
Borkou
Borkou
Ennadi
Eunedi
Ennedl
Ennedi
Ennedl
Ennedi
Ennedl
Ennedd

LISTE DES FORMATIONS SANITAIRES
DE LA REPUBLIQUE DU TCHAD EN 1950

LOCALITE

Am-Djamena
Anbagsana
Atl

Ati

Ati

Ati

Ati

Birny
Koundjourou
Yao

Djedaa
Adjob
Am-Sack
Asnet
Bssafick
A<sactind
Dopdop
Haraze Djombo
Koundjar
Oum-Hadjer

Am-Zoer
Arada
Biltine
llatagene
Aramkolé
Guereda
Iriba
Tine

Bathanadjéne
Faya

Faya

Kirdimi
Kouba-Oulanga
Yebbi-Bou

Bao

Berdoba

Fada

Gouro

Ralait

llourdi
Ounlanga-Kebir
Ounianga-Saher

TYPE

Dispensalire
Dispensaire
Centre liédical
Sect.lPSR 6
Sect.Mobile 6
C.Social Ati
Disp.Garnison
Dispensaire
Dispensalre
Dispensaire
Infirmerie
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaivre
Dispensaire
Dlispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Infirmerie

Dispensaire
Dispensaire
Centre Médical
Dispensaire
Dispensaire
Infirmerie
Infirmerie
Lispensaire

Dispensaire
Centre Médical
Disp.Garnison
Dispensaire
Dispensaire
Dispensalre
Dispensaire
Dispensaire
Infirmerie
Dispensaire
Dispensaire
Dispensalre
Dispensaire
Dispensaire

AZFI
LIAT

Min.S.P
Hin.S.P
Hin.S.P
Hin.S.P
Min.S.P
Hin.A.S
Min.D.

Hin.S.P
Min.S.P
Min.S.P
Min.S.P
Min.S.P
Min.S.P
Hin.S.P
HMin.S.P
Min.S.F
Hin.S.P
1#in.S.P
Min.S.P
#in.S.P

Hin.S.
Min.S.
Hin S.

Hin S
Min.S.
1{in.S.
Min.S.

Min.S.P
Hin.S.P
Min.D.

Hin.S.P
Min.S.P
Min.S.P
Hin.S.P
Min.S.P
Min.S.P
Min.S.P
Hin.S.P
in.S.P
Min.S.P
Hin.S.P

SYST OUVERTE NBRE

INF

FB
PS
FB
FB
FB
FB
FB

FB
FB
FB
FB
FB
FB

OUI/NON LITS

oul
oul
oui
oul
oul
oul
oui
oul
oul
oui
oul
oul
oul
oul
oul
oul
oul
oul
oul
oul

~J

N
00RO AOAIOOOOOOOVEO

(8]
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oui
oui
oul 2
non
oul
oui
oui
oul

OOOOOIOe

[N ]
~J

oul
oul
oui
oui
oul
oui
oui
oul
oul
oul
oul
oul
oul
oui

w

000000000 OO+O
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1231202 Tibesti
1231313 Tibesti
1231310 Tibesti
1231314 Tibesti
** Subtotal **

L 2]

¢-B Rural

1311704 Bokoro
1311202 Bokoro
1311316 Bokoro
1311322 Bokoro
1311314 Bokoro
1311352 Bokoro
1321309 Bousso
1321310 Bousso
1321101 Bousso
1321311 Bousso
1321354 Bousso
1321355 Bousso
1321337 Bousso
1321323 Bousso
1331333 llassakory
1321706 tassakory
1331204 Hassakory
1331708 Hassakory
1321705 Hassakory
1341347 Massenya
1341701 lassenya
1341313 MHassenya
1341335 lHassenya
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
1351553 Ndjamena

* e

Suvbtotal **

so 2 | |

Bardal
Wour
Zouar
Zoumri

Arbouchatak
Bokoxo
Maigana
Hoyto
Ngama
Quled Belil
Ba-Ill4
Bouraii
Bousso
Bousso
Daradja
Mbarlet
Miltou
Onoko
Baltran
Gredaia
Hassakory
Sidje
Tourba
Bodoro
Bougoumene
Dourbali
Dourball
Hassenya
Abou Gawe
Chedide
Danouna
Djermaya
Djimtillo
Douguia
Gaoui
Guitte
Holom
Karal
Karme
Koundoul
Linia
Loygone Gana
Loumia
Hallao
Handelia
Hani
Hassaguet
Nala
Ndjamena~Fara
Ngonba
Walia

Infirmerie

Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire

Poste de Santé
Infirmerie
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Centre Médical
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Poste de Santé
Infirmerie
Poste de Santé
Poste de Santé
Dispensaire
Poste de Santé
Dispensaire
Dispensaire
Infirmerie
Dispensaire
Poste de Santé
Dispensaire
Poste de Sants
Dispensaire
Dispensalre
Dispensaire
Poste de Santé
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
NDispensaire
Dispensalre
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Dispensalire

Cot.Tch
Hin.s.P
Commun.
Hin.S.P
Cot.Tch
Min.D.
Min.s.P
Min.S.P
Cath.

Hin.S.P
Min.S.P
Hin.s.p
Min.D.
Hin.S.P
Min.S.P
Cath.
Min.S.P
C.R.
Mis.E.U
Min.S.P
Min.s.P
Cath.
Hin.S.P
Cath.
Min.S.P
Min.D.
Min.S.P
Hin.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,

FP
PS
FB
FB

FB
FB
FB
PS
FB

FB
FB
FB
B
FB
PS
FB

FB
FB
FB
FB
FB
FB
FB
FB
F8

FB
FB
FB
FB
FB

FB
FB
FB
FB
FB
FB
FB
FB
FB
FB

FB

oui
oui
oui
oul

oul
oul
oui
oui
oul
oui
oul
oui
oui
non
oui
ol
oul
non
oul
oul
oui
oul
oul
oul
oui
oul
oul
oul
oui
oui
oul
non
oui
oui
oul
oui
oul
oul
oui
oui
oul
oul
oul
oul
oul
oul
oul
oul
oul
oul
oul
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** QGuera

1411301
1411203
141.304
1411306
141130°
1111312
1421307
1421201
1431308
1431202
1441302
1441901
1441101
1441313

Bitkine
Bitkine
Bitkine
Bitkine
Bitkine
DBitkine
Hangalmé
llangalmé
Helfl
Melfl
Mongo
Hongo
Hongo
Hongo

“* Subtotal **

** Kanem

1511361
1511706
1511101
1511309
1511310
1511312
1511601
1511602
1513001
1511315
1511705
1511304
1511703
1511704
1511702
1511314
1521302
1521303
1521201
1521308
1521311
1531202
1531313
1531305
1531306
16531307

Hao

Hao

lao

lHao

Hao

Hao

Iao

Hao

Hao

Hao

HHao

Hao

Mao

1fao

Hao

Hao
Houssoro
Houssoro
IHoussoro
Houssoro
l{oussoro
Nokou
Nokou
Nokou
Nokou
Nokou

¢* Subtotal **

LR 2

Lac

1611309
1611121
1613001
1611315
1611315
1611314
1611305
1611306
1611308

Bol
Bol
Bol
Bol
Bel
Bol
Bol
Bol
Bol

Ab Touyour
Bitkine
Bitkine
Dadouar
Korbo
Hokoulou
Eref
Hangalmé
Gogmi
Helfl
Baro
Manjino
Mongo
Niergui

Am Dobak
Dondra
Hao

Hao

Hao

Hao

Hao

Hao

lao
Meleah
lfoal
Hondo
lfotoa
Hourzougui
Sidi Mallari
Wadjigui
Cheddra
Hizhemiré
Houssoro
Ngali
Salal
Nokou
Nokou
Ntiona
Rig kig
Ziguey

Baga Sola
Bol

Bol
Daboua
Kinjeria
Kiskira
Tivwa
Magui
Tataveron

Dispensaire
Infirmerie
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Infirmerie
Dispensaire
Infirmerie
Dispensaire
Léproserie
Centre Médical
Dispensaire

Dispensaire
Poste de Santé
Centre HMHédical
Disp.Mosquée
Disp.Mao Moto
Disp.Garnison
SSect.MPSR 1
SSect.Mobile 1
C.Social Mao
Dispensaire
Poste de Santé
Dispensaire
Poste de Santé
Poste de Santé
Poste de Santé
Dispensaire
Dispensaire
Dispensalre
Infirmerie
Dispensaire
Dispensaire
Infirmerie
Disp.Garnison
Dispensalre
Dispensaire
Dispensalre

Dispensaire
Centre llédical
Centre Social
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire

Min.S.P
Hin.S.P
Mid.B.H
Cath,
Mid.B.M
Hid.B.H
Hin.S.P
Min.S.P
As.C.T
Hin.S.P
Cath,
Hin.S.P
Min.S.P
Min.S.P

Hin.S.P
UNICEF

Min.S.P
Min.S.P
Min.S.P
Min.D.

Min.S.P
Min.S.P
Min.A.S
Hin.S.P
UNICEF

Min.S.P
UNICEF

UNICEF

UNICEF

Min.S.P
Hin.S.P
Min.S.P
Min.S.P
Hin.S.P
HMin.S.P
Min.
Min.
MHin.
Hin.
Min.

o

Ui?)UJU [£>]
Lo B B

Min.S.
Hin.S.
Min.A.
Hin.D.
Min.D.

Hin.D.

Min.S.P
Mis.BE.U
Mis.E.U

FB
PS
FB

FB

FB
FB

oui
oul
oul
oul
oui
oui
oul
oul
oui
oul
oui
oul
oui
oui

oui
oul
oul
oui
oul
oul
oul
oul
oul
oul
oul
oui
oui
oul
oul
oul
oui
oui
oui
oui
oui
oul
oul
oui
oul
oui

oui
oui
oui
oui
oul
oui
oui
non
non
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http:Hid.B.lt

1621312 Ngouri
1621310 Ngourl
1621311 Nyouri
1621301 Ngouri
1621302 Ngouri
1621303 Ngouri
1621304 Ngouri
1621307 Ngouri
** Subtotal **

+ %

1711302
1711304
1711201
1711312
1711321
1711323

Logone Oce.

1721001 Benoye
1721303 Benuye
1721305 Benoye
1722001 Benoye
1721309 Benoye
1721322 Benoye
1731301 iHoundou
1731306 lioundou
1731325 toundou
1731307 Houndou
1731401 ifoundou
1731310 loundou
1731311 Houndou
1731328 loundou
1731313 !Houndou
1731314 Houndou
1731002 1oundou
1731315 lloundou
1731316 lioundou
1731317 Houndou
1731318 Ifoundou
1731313 Huundou
1731320 lioundou
1731601 loundou
1731602 {loundou
1731301 loundou
1723001 Houndou
1733002 Houndou
1731326 loundou
1731327 Houndou
¢t Subtotal ¢+

-

1811102

1811337
1811313
1811706
1811335

Logone Ori,

B2\ 3

Belinamar
Belnamar
Be inamar
Belinamar
Beinamar
Beinamar

Bebedjiu
1811333 Bebedjia
Bebedjiu
Bebedjia
Bebed jia
Bebedjia

Amexron
Dibinentchi
Diiguidada
Doum Doum
Haikoulou
Isselrom
Rouloudia
Ngouri

Belnamar
Beinamar
Doiti
Laokassi
Pala Koundja
Tapol
Bebalem
Beladja
Benoye
Benoye
Doher
Sargouln
Bao

Bira Manda
Dadjilé
Deli
Doguindi

Douala Paysanna

Krim Krim
lbala
Ibalkabra
Itbalkabra
Houndou
Houndou
loundou
lfoundou
lloundou
l{oundou
lfoundou
lfoundou
[foundou
lloundou
Houndou
Houndou
l{foundou
Nyundong

Bebedjla
Bebedjla
Bebedjia
Dangdili
Haw

Ibaikoro

Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Dispensalre
Dispensalre
Dispensaire
Dispensalre
Dispensaire

Dispensalre
Dispensaire
Infirmerie
Dispensalre
Dispensaire
Dispensaire
Hopital
Dispensaire
Dispensaire
C.lHandicapés
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Dispensalre.
Dispensaire
Dispensaire
Maternité
Dispensaire
Dispensalire
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaive
Hopital
Dispensalre
Dispensaire
Dispensalre
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Sect. PSR 3

Sect. lobile 3

Léproserie
C.Social 1
C.Social 2
Dispensalre
Dispensaire

Centre Hédical

Dispensaire
Dispensalre
Dispensaire

Poste de Santé

Dispensaire

Min.S.
1in.S
Min.S
Min.S.
Mis.E.
Min.S.
in.S.
Min.S.

'Org Yo o oot

Hin.S.P
Cot.Tch
Cath.
Hin.S.P
Mis.E.U
Min.S.P
Mis.E.U
Mis.E.U
Hin.S.P
Cath.
Cot.Tch
Mis.E.U
Hin.S.P
11in.S.P
11id.B. 14
Min.S.P
Cath.,
Mis.B.U
Min.S.P
Hi.u S . P
Hin.S.p
Cath.
Iin.S.P
Cot.Tch
Hlerie
H.C.T
Bserie
Cy.Tch.
Hin.S.P
Hin.S.Pp
Min.S.P
11in.S.p
in.A.S
Hin.A.S
Halrie
in.S.P

cSDB
Min.s.p
I.R.C.T
His.E.U
Cath,
Cath.

FS
FB
FB
FB
FB
FB

oul
oul
oul
oul
non
oui
oul
oul

oul
non
non
oul
non
ouli
oul
oul
oul
oui
non
oul
oui
oul
non
oul
oul
oul
cul
oui
oul
oui
oui
oui
oui
oul
oul
non
oui
oui
oul
oui
oui
non
oui
oul

oui
oul
oui
non
non
oui
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-

-

1811324
1811325
1811708
1821306
1821305
1821704
1821308
1821701
1821311
1821312
1821339
1821334
1821336
1821101
1821201
1821314
1821901
1823001
1821310
1821317
1821320
1821321
1821322
1821707
1831703
1831307
1831238
1831315
1831316
183120z
1231318
1631319
1231702
1631326
1831332
1831710
1841301
1841303
1841309
1641705
1841322
1841203
1241327
1841328
1241709
1841330
1841331

Bebedjia
Bebedjia
Bebedjla
Doha

Doba

Doha

Doba

Doba

Doba

Doba

Duba

Doba

Doba

Doba

Doba

Doba

Doba

Doba

Doba

Doha

Doba

Doha

Doba

Doba

Gore

Gure

Goure

Gore

Golré

Goreé

Guré

Gulré

Goulré

Goré

Gore

Goré
Hbaibokoun
Hbalbokoum
Hbaibokoum
Mbaibokoum
Ibaibokoum
Ibaibokoum
1baihokoum
Hbaibokoum
1Hzaibokoum
baibokoum
Ibaibokoum

¢ Subtotal **

* layo-

1911310
1511001
1311308
1311601
1311602
1913001
1311703

lebbi

Bongor
Bonyox
Bongor
Bongoy
Bongur
Bungos
Bougor

Mbikou
l{iandoum
llokassa
Beboto
Bebutu
Bekoura
Bembare
Betedje
Bodo

Bodo
Bédaya
Bénganga
Béti

Doha

Doba

Dok.a

Doba

Doba
Dobiti
Dosaiti
Rara

Kara llanga
lHadana
llainanga
Bedya
Bekan
Boi-Béssao
Dodang
Donla
Goré

Govse

Goré

Kaba Roangar
MHiladl
Miladi
Timberi
Andoum
Bam
Bessao
Koumao
Laramanaye
lbaibokoum
1iini
Oudoumia
Quli Bangala
Pao
Yamodo

Billiam Oursi
Bongor
Bongor

Bongor

Bongor

Bongor

Béreé

Dispensalre
Dispensaire
Poste de Santé
Dispensaire
Dispensalre
Poste de Santé
Dispensalre
Poste de Santé
Dispensaire
Dispensalre
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Centre Hédical
Infirmerie
Dispensaire
Léproserie
C.Social Doba
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Poste de Santé-
Poste de Santé
Dispensaire
Dispensalre
Dispensalre
Dispensaire
Infirmerie
Dispensaire
Dispensaire
Foste de Santé
Dispensaire
Dispensaire
Poste de Santé
Dispensalre
Dispensaire
Dispensalre
Poste de Santé
Dispensalre
Infirmerie
Dispensaire
Dispensaire
Poste de Santé
Dispensaire
Dispensaire

Dispensaire
Hépltal
Dispensaire
Sect.lIPSR 2
Sect. Hoblle 2
C.Social Bongor
Poste de Santé

Hid.B.l
Mid.B.H
Cath.
Mid.B. 1l
1Hin.S.P
Cath.
His.E.U
Cath.
Hin.S.P
11id.B.H{
11id.B. 1
Hid.B.U
Mid.B.H
Min.S.P
Hid.B.H
Cot.Tch
Hin.S.P
Hin.A.S
1Hin.S.P
1id.B.H
Hin.S.P
11id.B.H
Min.S.P
Cath.
Cath.
Hin.S.P
Hin.S.P
His.Fr
Cath.
f{in.S.P
Cath.
Cot.Tch
Cath.
1in.S.P
Hid.B. i
Cath.
Peotist
Cath.
Hin.5.P
Cath.
Hin.S.P
Hin.S.P
Min.S.P
Hin.S.P
Cath.
Hin.S.P
Hin.S.F

Min.S.P
1in.S.P
Cot.Tch
Hin.S5.P
14in.S.P
Min.A.S
UNICEF

oul
oul
oui
oul
oul
non
oui
non
oul
oui
oui
oui
oul
oul
oui
oui
oul
oui
oul
oul
oul
oui
oul
oul
non
oul
oul
ouli
oul
oul
oul
non
oui
oul
oui
oul
ouli
oui
oul
oui
oul
oul
oul
non
oul
oul
oul

oui
oul
non
oul
ouli
oui
ouli
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1911705
1911302
1911301
1911315
1911333
13811316
1911322
1911104
1911706
1911707
1911324
1911702
1911313
1311901
1911327
1911704
1921101
1321305
1921338
1921334
1921318
1921320
1921328
1921203
1921701
1921329
1931309
1931206
1931302
1931332
1931202
1931314
1931337
1931328
1541311
1541201
1942001
1941319
1941102
1941321
1942501
1941331
1551307
1951312
1941323
1951103
1951326
1951336
1951330

Bongor
Bongor
Bongor
Bongor
Bongor
Bongor

Bongor

Bongor
Bongor
Bongor
Bongor
Bongor
Bongor
Bongor
Bongor
Bongor
Fianga
Fianga
Flanga
Flanga
Fianga
FPlanga
FPianga
Filanga
Flanga
Fianga
Gounou-Gaya
Gounou-Gaya
Gounou-Gaya
sounou-Gaya
Gounou-Gaya
Gounou-Gaya
Gounou-Gaya
Gounou-~Gaya
Lére

Léré

Léré

Léré

Lére

Léré

Léré

Lére

Pala

Pala

Fala

Pala

Pula

Pala

Fala

‘% Subtotal **

** MHoyen-Chari
2011320 Koumra
2€11318 Koumra
2011705 Koumra
2011307 Koumra
2011315 Koumra

g

Diao

Djaman Barissou
Eré
Guelendeng
Ham

Katoa

Rim

Koyom
Malboum-Foulbé
Hogrum
Houlkou
Nanguigoto
Ngam

Sieke

Silia

Hiti witd
Flanga
Fianga
Gamba
Kaoran
Koupor
Lallé
Holfoudey
Seré Dawa
Sokoy
Tikem
Berem
Djodo Gassa
Domo-Dambali
Gounou Gan
Gounou-Gaya
Gounou-Gaya
Pont-Caroll
Tagal
Binder
Bissl-Hafou
Bissi-Hafou
Lagon

Lére

Léré

Léreé
Zaguere
Dari

Gagal
Hoursalé
Pala

Pula

Pala
Torrock

Balmani
Bangoul
Bendana
Begsada
Béhopen

Poste de Santé
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Dispensalire
Centre Médical
Poste de Santé
Poste de Santé
Dispensaire
Poste de Santé
Dispensaire
Léproserie
Dispensaire
Poste de Santé
Centre Hédical
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Infirmerie
Poste de Santé
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Infirmerie
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Infirmerie
C.Handicapés
Dispensaire
Centre Médical
Dispensaire

Service Communau

Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Centre Médical
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire

Dispensaire
Dispensaire
Poste de Santé
Dispensaire
Dispensaire

UNICEF
His.E.U
Min.S.P
Min.S.P
Mis.B.U
Min.S.P
Min,S.P
As.C.T
UNICEF
UNICEF
Min.S.P
UNICEF
Min.S.P
Min.S.P
Mis.E.U
UNICEF
Hin.S.P
Cot.Tch
As,C.T
As.C.T
Cath.
Hin.S.P
Hin.S.P
Cath.
Hin.S.P
Min.S.P
HMin.S.P
Min.S.P
Cath.
Cath.
Hin.S.P
Cot.Tch
As,.C.T
Cath.
Hin.S.P
Cath.
Cath.
Min.S.P
Min.S.P
Cot.Tch
Commun.
Min.S.P
Min.S.P
Min.S.P
Cath.
Min.S.P
Cot.Tch
Min.D
Min.S.P

Min.S.P
Min.S.P
Cath.

Min.S.P
Min.S.P

FB
FB
FB

FB

oui
oul
oui
oui
oui
oul
oui
oul
oui
oui
oui
oui
oui
oul
oui
oui
oul
non
oui
ouli
oui
ouli
oul
oui
non
oui
oui
oul
oul
oul
oui
oui
ouil
oul
oul
oul
oui
oul
oui
non
oui
oul
oul
oul
non
oui
oui
oul
oul

oui
non
non
oul
oui
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2011314
2011312
2011313
2011309
2011357
2011322
2011324
2011002
2011356
2011325
2011101
20ll1102
2011330
2011901
2013601
2011333
2011337
2011345
2021319
2021306
201310
<021103
2021332
2021340
2021713
2031720
2031351
2031303
2031304
1031707
2031104
2031338
2041316
2041706
2041714
2041702
2041505
2041001
2041308
2041302
2041701
2041354
2041350
2041352
2041717
2041327
2041716
2011105
2041334
2041336
<041346
2043002
2041715
2041718
2041339
2041710
2041719
2041353

Roumra
Koumra
Keumra
Koumra
Roumra
foumra
Roumra
Roumra
Koumra
Koumra
Roumra
Koumra
Roumra
Kounra
Roumra
Roumra
Roumra
Koumra
Lyabé
Kyal€
lyabé
Kyabé
Kyabé
Kyabé
Kyabé
Haro
Haro
Haro
Hatro
Haro
laru
Haro
lHolssala
lHolssala
lHoilssala
lHulssala
llolssala
Holssala
Holssala
Holssala
lolssala
lolssala
Holssala
lloissala
lloissala
lloissala
lloissala
Holssala
Moissala
lHoissala
Holissala
lolssala
lHoivsala
llolssala
Holssala
loissala
lloissala
lolssala

Bédaya
Bédjondo
Bédjondo
Békamba
Békamba
Déh
Gangara
Goundi
Goundi-Est
Goundi-Quest
Roumra
Kounmra
Roumra
Kounra
Koumra
Matekaga
Houroumgoulaye
Toki
Baltoubaye
Boum Keblr
Donio
Kyahé
Kyahé
Ngondey
Sinygako
Bemadji Sido
Bendana
Danamadji
Danamadjl
Djekedjéke
Haro
Houssoro
Bara II
Bedegue
Bekamba
Bouklinava
Bouna
Béboro
Békourou
Denbio
Dobadené
Dobadéné V
Gal:lan
Gohongon
Gon
Koldaga
Halissama
lloissala
lHolissala
Moissala
lloissala
lloissala
Nadili
Ndinayo
Nyalo
Ngonde Ngalo
Satayan
Takawa

Dispensalire
Dispensaire
Dispensalire
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Hopital
Dispensaire
Dispensaire
Centre llédical
Centre Médical
Dispensalre
Léproserie
C.Social Roumra
Dispensalire
Dispensalre
Dispensaire
Dispensalre
Dispensaire
Dispensaire
Centre l{édical
Dispensaire
Dispensaire
Poste de Santé
Poste de Santé
Dispensalre
Dispensaire
Dispensalre
Poste de Sante
Centre 1fédical
Dispensalire
Dispensaire
Poste de Santé
Poste de Santé
Poste de Santé
Dispensalre
Hépital
Dispensalire
Dispensaice
Poste de Santé
Dispensalre
Dispensalre
Dispensaire
Poste de Santé
Dispensaire
Poste de Santé
Centre MHédical
Dispensaire
Dispensalire
Dispensaire
Centre Social
Poste de Santé
Poste de Santé
Dispensalre
Poste de Santé
Poste de Santé
Dispensaire

Hin.S.P
4id.B.lI
Min.S.P
Cot.Tch
Privé
Cath.
Cath.
Cath.
Cath.
Cath,
Min.S.P
11id.B. 1
Cot.Tch
Hin.S.P
Min.A.S
Hin.S.P
Mid.B.M
Cath.
Min.S.P
Hin.S.P
Mid.B.H
Min.S.P
Cot.Tch
Min.S.P
Hin.S.P
Commun.
Cath.
Hin.S.P
Hid.B.H{
Bahal
Min.S.P
Mid.B.H
Min.S.P
Cath.
Cath.
Cath.
Mid.B.M
Cath.
Mid.B.H
Min.S.P
Cath,
Bahal
Hin.S.P
Min.S.P
Cath.
Hin.S.P
Cath.
Min.S.P
Mid.B.H
Cot.Tch
Bahal
Cath.
Cath.
Ceth.
Hin.S.P
Cath.
Cath.
Bahai

FB
FB

oul
oul
oul
oul
oul
non
oul
oul
oul
oul
oul
oul
oul
oul
oul
non
oul
oul
oul
oul
oul
oul
non
oul
oul
oul
oul
oul
oul
oul
oul
oul
oul
oul
oul
oul
oul
oul
oul
oul
oul
oul
oul
oul
oul
oul
oul
oul
oul
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oul
oul
oul
oul
oul
non
oul
oul
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-

2051321
2051317
2001391
2051359
2051708
2051331
2051328
2051329
2051342
2051709
2051003
2051326
2051341
2051342
2001344
=051601
Z0s1gos
2051711
2001902
2053003

2001355

Sarh
Salh
Sarh
Sarh
Sarh
Sarh
Sarh
Sarh
Salh
Sarh
Sarh
Sarh
Sarh
Sarh
Salh
Sarh
Sarh
Sarh
Sarh
Sarh
Sarh

* Subtotal **

*  Ndjamena

1351321
13510¢1
1351201
1351301
1351302
1351303
£351204
1351305
1351306
1351367
1351306
13013520
1301328
1151101
1351601
1351602
1351801
1351802
1351201
12352001
1353001
1353002
1353002
1353004
1353@05
1352000
1352007
1351804
1351338
1351339
1351002
1351340
1351341

Nd jamena
Ndjamena
Ndjamena
Ndjamena
Mdjamena
Ndjamena
Nd jawena
Nd jeumena
Hd jawena
Ndjamena
Nd Jamena
N jameri
N jamena
Nd jamena
Hd Jametia
Ndjamena
Nd Jamena
Ndjamena
Hd janena
Bl jamena
Hd jamena
Ndjamena
Hdjamena
Ndjamena
Nd Jamena
Ndjamena
Ndjann
Ndjamena
Nd jamena
Rdjamena
Nd jamena
Ndjamena
Hd janena

aar?l'?

Ballimba
Banda
Djoli
Doyaba
Kemdila
Korbol
Koumoyo
Koumogyo
Koutou
Koutou
Sarh
Sarh
Sarh
Sarh
Sarh
Sarh
Sarh
Sarh
Sarh
Sarh
Savrh

llelezi

Ndjamena
Hd jamena
Ndjamena
Nd Jamena
Hd jamena
Hd Jamena
Ndjamena
Nd jamena
Ndjamena
Ndjamena
Ndjamena
Hdjamena
Hdjamena
Nd Jamena
Ndjamena
Hdjamena
Ndjamena
Nd Jamena
Ndjamena
Nd jamena
Ndjamena
Hdjameua
Hd jamena
Nd jamena
Nd jamena
Hdjamena
Niljemena
Hd Jjamena
Hd jamena
Hd jamena
Hd jamena
Nd jamena

Dispensalre
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Poste de Santé
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Disvensaire
Poste de Santé
Hopital
Dispensaire
Disp.Bégou
Disp.Ch.Lwanga
Disp.Kassal
Sect.lPSR 4
Sect. llobile 4
P.Sté Parisara
Léproserie
C.Soclal Sarh
Dispensaire

Dispensaire
Hopital Central
Infirmerie
Disp.Bololo
Disp.Chagoua
Disp.Farcha
Disp. .l Arrét
Disp.P.Roxd
Disp.Ridina
Disp.Hyy.Sco.
Dispensalre
Disp.Rotre Dame
Disp.G.llosquée
llaternite Afia
Sect.lIPSR 1
Sect. llobile 1
Polycli.N°1l
CNSII/BF Vamtou
Léproserie
.Handlicapés
.Soclal 1
.Soclal
.Soclal
.Social
.Soclal
.Soclal
C.Soclal
Clini.St Julien
Disp.PNUD
Disp.IARA
Hoplital
Disp.CNPS
Dlsp.CNPS

1000000

OIS wM

111d.B.1
Sonasut
Iin.S.P
1in.S.P
Cath.

1in.S.P
1n.s.P
Cath.

Hin.S.P
Cath.

in.S.P
Cot.Tch
Min.5.P
Cath.

Hin.S.P
1in.5.P
1in.S.F
Cach.

1in.S.F
HMin.A.S
S.T.T

[in.S.P
Hin.S.P
Sonasut
1in.
Hin.
1lin.
lin.
in.
Hin.
Hin.
Cot.
Cath.

1in.S.
Prive

1in,
llin.
Hin.
i,
Hin.
Cath,

Sttt

Q -
o Mmooy m oy

o]

tormmgmg e

Qunnon

[in.A.
1in.A.
Hin.A.
Min.A.
MHin A,
Frive
PNUD
Lara
Hin.D.
CHPS
CNPS

oo

rB
FB

F3
FB
FB
FB
FB
FB
FB

~
[}

FB

FD
FB
FS
P3
FB
FB
FB
FB

wul
oul
oul
oul
oui
oul
oul
non
non
cul
oul
oul
oui
oul
oul
oul
oui
ton
oul
cul
oul

oul
oul
oul
oul
oul
cul
oui
oui
oui
oui
oul
oui
vul
oul
oul
oul
cul
cul
cui
oui
cul
cul
cul
oul
oul
oul
oui
oul
ouli
oui
oul
ouil
oul
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.

1351342 Ndjamena
1351343 Ndjamena
1351344 Ndjamena
1351345 Ndjamena
1351804 Ndjamena
1351805 NdJamena

* Subtotal **

*  Quaddal

2111305 Abéché
2111303 Abéché
2111001 Abéche
2111302 Abéche
2111328 Abécheé
2111329 Abéché
2111601 Abéche
2111602 Abéché
2113001 Abéché
2111306 Abéché
2111310 Abéche
2111314 Abéché
2111317 Abéché
2111321 Abéché
2111325 Abéché

2121201 Adré
2121330 Adré
2121315 Adié
2121313 Adré
2121316 Adré
2121319 Adve
2141311 Adve
2121326 Adré

2131301 Am-Dam
2131202 Am-Dam
2131307 Am-Dam
2131308 Am-Dan
2131320 Am-Dan
2141324 Gou-Belda
2141263 Goz-Belda
2141312 Goz-Bedda
2141318 Coz-Belda
2141323 Goz-Belda
21413:7 Goz-Belda

‘ Subtotal **

*  Salamat

2211201 Abou-Dela
2211305 Abou-Deila
2221101 Am-Timan
2221601 Am-Timan
2221602 Am-Timan
2223001 Am-Timan
2221304 Am-Timan
2221303 Am-Timan
2221302 Am-Timan
2221301 Am-Timan

Ndjamena
Ndjamena
Ndjamena
Ndjamena
Ndjamena
Nd Jamena

Abkhouta
Abou Goudam
Abéché
Abéché
Abéché
Abéché
Abéché
Abéché
Abéché

Am Lélouna
Chokoyane
Ratafa
Koibo

Harfa Chechane

Houra
Adré
Adré

Borota-Hilleket

Hadjer Hadid
Kawa
labrone
Molou
Troane
Abdi
Am-Dam
Arbochi
Biere
Hagranne
Daguessa
Goz-Belda
Hade

Koukou Amgarana

HHodelna
Tioro

Abou-Dela
Am-Habilé
Am-Timan
Am-Timan
Am-Timan
Am-Timan
An-Tinan
Djouna
Goz-Djerat
Zakouma

Disp.STEE
Disp.ASECNA
Disp.MAIRIE

Disp.Garnison
Clinigue Hasra
Clinique Jacques

Dispensaire
Dispensaire
Hépital
Dispensalre
Disp.H.Arrét

Disp.Garnison

Sect.MPSR S

Sect. loblle 5
C.Soclal Abéché

Dispensaire
Dispensalire
Dispensalre
Dispensaire
Dispensaire
Dispensailre
Infirmerie

Disp.Garnison

Dispensalre
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Dispensalre
Infirmerie

Dispensalire
Dispensalre
Dispensaire
Dispensalire
Infirmerie

Dispensaire
Dispensalre
Dispensaire
Dispensaire

Infirmerie
Dispensaire

Centre Médical

SSect.lPSR 4

SSect.llobile 4
C.Soclal A-Tim.
Disp.Garnison

Dispensalre
Dispensaire
Dispensaire

STEE
ASECNA
Hairie
1{in.D.
Privé
Privé

Hin.S.P
Min.S.P
Hin.S.P
Tara
Min.S.P
Hin.D.
1fin.S.P
Hin.S.P
1fin.A.S
Min.S.P
in.S.P
Min.S.P
Min.S.P
Hin.S.P
Min.S.P
Hin.S.P
Hin.D
Min.S5.P
1Hin.S.P
Min.S.P
#Hin.S.P
Min.S.P
11in.S.P
in.S.P
Hin.S.P
Hin.S.P
Min.S.P
1in.S.P
Min.S.P
in.S.P
Hin.S.P
Hin.S.P
Hin.S.P
Hin.S.FP

Hin.S.P
Hin.o.F

rB
FB
FB
FB
FB
B

B
FB
FS
FB
B
rB
PS
PS

FB

FB
FB
FB
FB
FB
PS
FB

FB
FB
FB
FB
FB

FB
FB
FB
FB
FB
FB
FB
FB

FB

non
oui
oui
oul
oul
oui

non
oui
oul
oul
oul
oui
oul
oul
oul
oul
oui
oul
oul
oul
oul
oul
oul
oul
oui
oul
oul
non
oul
oul
oul
non
oul
oul
oul
oul
oul
oul
oui
oui

oul
non
oul
oul
oul
oul
oul
oul
oul
oul
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2231202 Haraze Manguei. Haraze Manguel.
** Subtotal **

** Tandjilé

2311101
2311302
2311303
2311307
2311308
2321301
2321901
2321304
2321305
2321311
2321321
2321322
2321102
2321319
2323001
2321331
2321325
2321327
2331306
2331310
2331312
2331313
2331314
2331315
2331201
2331316
2331320
2331318
2331103
2333002
2331309
2331332
2331323
2331324
2331326
2331328
2331329
2331330

** Subtotal **

Béré
Béré
Béré
Béré
Béré
Kélo
Kélo
Kélo
Kélo
Kélo
Kélo
Kélo
Rélo
Kélo
Kélo
Rélo
Kélo
Kélo
Lal
Lai
Lal
Lal
Lal
Lal
LaX
Lai
Lai
Lal
Lal
Lal
Lal
Lai
Lal
Lai
Lal
Lai
LaX
Lal

L 2 2 Total L AR )

ge- 219

Béré

Béré

Béré

Dalé
Delbian
Bakchoro
Bayaka
Bitikim
Bologo
Dogou
Kolon
Kouroumla
Kélo

Kélo

Kélo
Mbala
Monogoy
Nangassou
Boumo
Deressia
Lomougou
Dono-Hanga
Gabri Ngolo
Gama
Guldari
Guidari
Kimré
Koblagué
Lal

Lai

Lal

Lad
Meblgué
Hisseré

lHouroum Touloum
Tcha Randjili

Infirmerie

Centre Médical

Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Léproserie

Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Dispensalre
Dispensaire

Centre Médical

Dispensalre

Centre Social

Dispensaire
Dispensalire
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Dispensaire
Infirmerie

Dispensalre
Dispensaire
Dispensaire

Centre Hédlcal
Centre Social

Dispensaire

Disp.Garnison

Dispensaire
Dispensaire
Dispensalre
Dispensaire

Tchaguine Ngolo Dispensaire

Ter

Dispensaire

Hin,S.P

Advtis
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
Hin.S.P
Cot.Tch
Min.A.S
His.E.U
Hin.S.P
Cath.
Min.S.P
As.C.T
Hin.S.P
Hin.S.P
Min.S.P
Mis.E.U
Cath.
Cot.Tch
Mis.E.U
His.E.U
Min.S.P
Hin.A.S
OMVSD
Hin.D
Mis.E.U
As.C.T
Hin.S.P
As.C.T
1{is.E.U
Mis.E.U

FB

oul

oul
oui
oui
oui
oui
oul
oui
oul
oul
oul
oul
oui
oul
oul
oul
oui
non
oul
oul
oui
oul
oul
oui
oul
oul
non
oul
oul
oul
non
oul
oul
oui
oui
oui
oui
oui
oul
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ANNEXE G

ORGANIGRAMME DU MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
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Sécrétarfat du D.G.
Bureau Relatfons Extérieures

Bureau Statistiques, Planification,

Etudes

MINISTERE DE LA
ORGANI

SANTE PUBLIQUE
GRAMME

MINISTRE

SECFETAIRE

FOIRECTEUR GENERAL

D'ETAT

—

Comités Techniques ou Consultatifs

Centre Natfonal du Developpement Sanitaire

]

r Direction de la
Medecine Préventive —
et de la

Santé Publique

Div. Adainistr.

Div. d'Epidémiologie

Div. Entretien
Yéhicules

Div. Entomologie

Programme Mational
da 1a SM]

Programme National
de Nutrition

Programme Elargi
de Vaccination

I

- Direction de la

Médecine Hospitalidre
et Urbaine

rDiv. Technique

tD{v. Formations
Sanfitaires

}Div. Ravitaillement
des F.S.

t0{v. Medecine du
Travail

fv. de 1a Santé

Scolaire et Univers.]

Centre National
de Réeducation
Physique

Centre de
Documentation

l

" Direction du
Génie Sanitaire et de
1'Assainissenent -

Div. du Génfe
Sanftaire

Div. de 1'Assainis
sement

Laboratoire de
Controle

Programme National
de 1'eau et de  _
1*Assainissement

|

- Dir. des Aff.
Administratives
Financitres et
Matérielles

Div. du Matériel
et des Transports

Div. du Personnel

{v. des Finances
et suivi projets

Div. Legislation
Inspection et
Archives

l

Dir.des
Pharmacies et
des Laboratoires
d'analyses mid.

{v. de 1a Phar-

sacie d'Approvis.

fv. Contrdle
Qualité Med.

Div. Productiun
et Conditionnea.

PREFECTURES

SANITAILIRES

l

- Dir. de 1a

Formation Prof.
et de 1'Education
pour la Santé ]

Div.Formation du
Personnel

Div. Bourses

Programme Nat.
d'Education pour
1a Santé

| Ecole Nat. de la
Santé

l

Dir. des
Services de
Santé Primaire

iv. Mobilisatie
des Ressources

iv. d'App.Techn



ANNEXE H

LISTE DES PARTICIPANTS A L'ELABORATION
DE L'ANNUAIRE STATISTIQUE
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Cet Annuaire a été élaboré et confectionné par le Bureau des
Statistiques, Planification et Etudes ¢(BSPE) du Ministére de la
Santé Publique et des Affaires Sociales composé cette année-ci
exclusivement d’'un personnel national aprés le départ de 1’'équipe
de HARVARD INSTITUTE FOR INTERNATIONAL DEVELOPMENT qui a assuré
jusqu‘au 31 décembre 1989 l’'exécution du projet de "Restauration
de la Planification Sanitaire”.

A cet égard, le ,Ministére de la Santé Publique et des
Affaires Sociales renouvelle a 1'Université de  HARVARD
1l'expression de sa profonde gratitude, tout en espérant que cette
assistance ne lui fera pas défaut lors de la révision du systéme
d'information sanitaire du TCHAD prévue pour la fin de l'année
1991.

ont participé & la confection de cet annuaire

- NABIA KANA Statisticien Démographe, Chef du

- KATYMIA EZECHIEL ?ﬁggecteur Sanitaire

- DJINGARTI MOUANA Technicien Supérieur en
Epidemiologie

- ASNDAYE NAMOUDJINGAR Statisticien

- NELDJIBAYE TINGATA Statisticien

- TEDANG ROBERT Statisticien

- NGAORIM RISKEMNGAR Statisticien

- MAYANGAR DAVID Planificateur

- NADJILAR LOKEMLA Economiste

- NANGOMNGAR MARIE Secrétaire

- SOPHIE MALLOT Secrétaire Administrative
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Le BSPE adresse ses profonds remerciements i ;

Dr., HERRI GOT Chef du Projet VI°FED/Santé

- Dr. ISALINE GREINDL Conselilldre au MSPAS

= Dr. VINCENT LITT Conseiller au MSPAS

- Dr. ANTOINE KABORE Conseiller & 1°'0OMS

- M. PIERRE PICHETTE Chef du Projet BAD/Santé

- Mme VIRGINIA PAINE Conseillére au projet BEF/Santé

pour avoir accepté de lire le manuscrit de ce présent Annuaire.
Leurs remarques et suggestions ont permis de parfaire 1la
confection dudit ouvrage.

Nos remerciements vont également A Monsieur FELIX LEE,
Conseiller au Projet FEWS/USAID pour sa collaboration dans le
domaine informatique et la production des cartes et graphiques.
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