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pR E A C E:
 

La rdvision de notre systdme d'information sanitaire est
 
ne
pr~vue pour le second semestre de 1991. Ce syst~me r6vis6 


pourra pas vraisemblement entrer en vigueur avant janvier 1993
 
faudra dlaborer de nouveaux logiciels et
puisqu'auparavant il 


pour former le
formulaires et organiser des s6minaires 

personnel.
 

Aussi, la prsentation de cet annuaire reste le mime que
 

pour les ann~es pr6c~dentes afin de permettre au lecteur et
 

chercheur de faire une 6tude comparative des donn~es sur trois
 

ais. C'est la raison pour laquelle nous avons gard6 autant que
 

peut se faire les mgmes num~ros pour les mimes tableaux et
 

graphiques.
 

Les donn~es d~mographiques en 1989 ont 6t6 profond6ment
 
modifides par rapport & celles de 1986 & la suite du
 

rdajustement des chiffres de la population. Les donndes de
 

1990 ont 6t6 calcul6es & partir de celles de 1989.
 

Pour les probl~mes de sant6, nous avons cherch6 A
 

comparer les chiffres des trois annes pour faciliter le
 

travail au lecteur qui ne disposerait pas de nos precedents
 
annuaires.
 

Par rapport aux ann~es pass~es, quelques nouveaut~s ont
 

6t6 introduites et portent sur ,
 

1) L'insertion des cartes
 

- Dans le chapitre II (Probl~mes de sant6) des 
cartes visualisant les variations g~ographiques de 
la CONJONCTIVITE, de la FIEVRE et de la MENINGITE 

- Dans le chapitre III (Ressources Sanitaires) des 
cartes montrent les facilit6s par 100.000 
habitants dans nos diff6rentes formations 

- Dans le chapitre IV (Services de Santd) ces cartes 
font ressortir les soins pr~ventifs par prefecture 

- Enfin en annexe une carte pr~sente le pourcentage
 
des formations sanitaires initi6es au systdme et
 
qui envoient des rapports.
 

2) Les donn~es relatives au Bien-Etre Familial (BEF)
 

3) La repartition des cas de SIDA par Age.
 

En annexe les questionnaives de l'inventaire 'ont
 

toujours pas dt6 remis car au.,un inventaire n'a 6t6 fait
 
depuis 1988. Nous nous proposons de le faire au courant du
 
second semestre de 1991 ou au d6but de 1992.
 

Toujours en annexe nous pr~sentons le "tableau de bord"
 
par district et par prefecture. Des explications y sont
 

donn~es pour montrer l'int~rdt de cet outil de travail.
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L'Annuaire 1990 a 
pu voir le jour grAce aux d~vouements
 
et contributions 
de plusieurs personnes, notamment Ins agents
du BSPE qui ont mobilis6 toute leur 6nergie A cette fin. 

Nos reconnaissances vont 
tout particuliremen ? l'Agence

pour le D~veloppement International 
(USAID) dont le concours
financier au Ddpartement de la 
Sant6 Publique et des Affaires

Sociales a permis la confection de cet annuaire.
 

Le Hinistre de la Santd Publique
 
at do. Affa a/alUeB
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PRESENTATION DU TCHAD 

1. Situation g6ographique
 

le TCHAD couvre une
Situ6 au coeur du Continent Africain, 

se localise entre


superficie de 1.284.000 Km2. Cette surface 

140 et le 240 de
 

le 80 et le 140 de latitude Nord et entre le 

du Nord au Sud sur 1.700 Km et de
 

longitude Est. Ii s'6tend 

l'Est A l'Ouest sur 1.000 Km.
 

l'un des pays les plus vastes de l'Afrique. Ii

C'est 


avec la LIBYE au Nord, le 	SOUDAN 
partage ses frontidres 	 &
 
Sud, le CAHEROUN, le


l'Est, la R~publique Centrafricaine au 


NIGERIA et le NIGER A l'OUEST.
 

2. Relief
 

une vaste 6tendue de

Son relief se caract6rise par


A l'Est par des montagnes. Dans laplaines bord~es au Nord et 
une couleur
 

zone m~ridionale la lat6rite donne au paysage 

n remonte vers le
qui s'att~nue progressivement lorsqu'o


Nord sableux et d6sertique.

rouge 


3. Climat
 

La carte climatique divise 	le pays du Nord au Sud de
 
zones ,
fagon assez artificielle en trois 


- La zone saharienne avec moins de 200 millim6tres
 

d'eau par an, se prate davantage & 1l'6evage
 

A 900 millim6tres- La zone sah6lienne, avec 200 

pratique l'dlevage et moyennement
d'eau par an, 


1'agriculture
 

- La zone soudanaise oQ la pluviom6trie d~passe 900
 

millim~tres est grande zone de cultures.
 

4. Economie
 

Le pays est largement tributaire des march6s et de la
 
pays voisins pour
situation int~rieure de ses
 

approvisionnements; exemple du NIGERIA, principal fournisseur.
 

5. D~moqraphie
 

Estim~e & 5.384.140 habitants, la population du TCHAD,
 
est
 

compos~e de plusieurs groupes ethniques (environ 256), 

l'ensemble du territoire. Si la
 

in~galement r~partie sur 

est d'environ
densit6 globale est de 4,10 habitants/Km2, elle 


0,2 dans le Nord, 4,6 dans le Centre et l'Est, et 18,5 dans le
 
et 22,8% d'urbains (on


Sud. On compte environ 77,2% de ruraux 
les chefs­

appelle ici population urbaine celle qui vit dans 

et postes


des prefectures, sous-pr6fectures
lieux 

ainsi que toute agglomdration de 5.000
 

administratifs, 

habitants et plus).
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Pour l'essentiel sur Ya d6mographie nous renvoyons 
le
lecteur au 
chapitre I du present annuaire. Nous ne mentionnons
ici que certaines donn6es qui 
ne figurent pas dans ce
 
chapitre
 

- Taux de f~condit6 g6ndrale 167 pour mille
 
- Taux net de reproduction 
 , 1,16 fille 
- Taux d'urbaniaation 3 

* 7,34% est le taux d'urbaxinsation gdn~ral du
 
pays

6,5% pour les 
:entres urbains des pr6fectures

du Logone Occidental, Logone Oriental, hiyo-

Kebbi, Moyen-Chari et Tandjil6.
 

7,8% pour les centres urbains des pr6fectures

du Batha, BET, Biltine, Chari-Baguirmi, Guera,

Kanem, Lac, Ouaddal et Salamat.
 

* 7,8% pour la Ville de NDJAMENA
 

- Taux d'alphab~tisation t 40% chez les hommes et 
10% chez les femmes. 

- PNB 1 160 US (soit 41.120 Francs CFA).
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INTRODUCTION
 



N T R ODUCT I O N
 

Le Syst~me d'Information Sanitaire du TCHAD a suscit6,
 
d~s sa mise en place en 1987, pas mal de r6actions tant au
 
niveau national qu'international. Ce systLme se donne 
comme
 

objectif de fournir des informations pour la gestion du 
malade, du service et du syst~me lui-mdme. Mais on s'est tr~s 

vite aperqu que la planification et la gestion posent 
d'dnormes probldmes A tous les niveaux. Aussi, & cette fin, 

des s~minaires ont 6td organis6s A l'intention des Directeurs
 

centraux, Responsables de Programmes Nationaux, M~decins-Chefs
 
de Pr6fecture et leurs Adjoints. Des dvaluations tant au
 

niveau interne qu'externe ont suivi pour envisager la r6vision
 
du systame pr~vue pour le deuxi~me senestre de 1991.
 

Ces s~minaires et 6valuations ont amend le Ministare de
 

la Sant6 Publique & adopter une nouvelle politique en mati&re
 
de sant6 de la population, & savoir le plan de couverture bas6
 

sur le d~coupage du territoire en districts sanitaires et en
 
zones de responsabilit6 tel que recommand6 par l'Organisation
 
Mondiale de la Sant6.
 

Ainsi, & travers sa d6marche de recherche, d'action et de
 

formation pour une meilleure ad~quation du systme
 
d'information sanitaire aux besons de planification et de
 

gestion des services de santd, le Ministare de la Sant6
 

Publique a retenu dans ses grandes orientations la
 
national en conf6rant au
d~concentration du syst~me sanitaire 


et de
mddecin-chef de pr6fecture plus de pouvoir d'action 

dernier devant dtre s6par6es de
d~cision, les fonctions de ce 


celles du mddecin-chef de l'h6pital prdfectoral.
 

L'un des moyens pour atteindre ces objectifs est la
 

production d'un annuaire de statistiques sanitaires chaque
 
ann6e.
 

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

Le Tome A traite des statistiques nationales et
 

r~gionales. Il 
planificateurs 

est 
au 

destin6 
niveau 

aux d6cideurs 
national. Il 

politiques 
comporte 

et aux 
quatre 

chapitres , 

I . D6mographie 

II . Problbmes de SantO. 

III. Ressources Sanitaires
 

IV . Services de Sant6. 



Le Tome B est un suppl6ment destind A r~pondre aux
besoins des superviseurs r~gionaux et de 
tout autre int~ress6.
II comprend un volume par prefecture et traite des
statistiques locales plus d6taill6es, souvent par formation
sanitaire. Nous n'avons pas pu 
produire cette annie 
le Tome B
 
our la Ville de DJAMENA A cause de l'absence des donn6es de
'Hdpital Central de NDJAMENA.
 

Les informations 
 proviennent principalement de deux
 
sources t
 

- Les rapports mensuels d'activit6s en 1990 et
 
l'Inventaire de 1988
 

Ces informations sont compldtdes par des 
donndes relev~es
au cours 
de quelques enquites ponctuelles r4alis~es sur le
 
terrain.
 

En Annexe A, le lecteur 
 trouvera une explication

d~taill6e sur les 
 sources et mthodes utilis~es pour le
 
recueil de ces informations.
 

Les remarques, suggestions et critiques du lecteur

continueront 
d'etre les bienvenues au Minist6re de la Sant6


.Publique (B.P. 440 - NDJAMENA/TCHAD).
 

La redaction de cet annuaire a 6t6 rdalis~e par le 
Bureau
des Statistiques, Planification 
et Etudes (BSPE) du Minist~re
de la Sant6 Publique et des Affaires Sociales compos6
exclusivement d'un personnel national depuis la 
fin du Projet

de Restauration de la Planification Sanitaire, financ6 par
l'USAID et PNUD et 
 mis en oeuvre par des Conseillers
Techniques de 
 HARVARD INSTITUTE FOR INTERNATIONAL

DEVELOPPMENT, fin intervenue 
en d~cembre 1989.
 

Toutefois, les coOts de production de cet 
annuaire sont
assumes par 
 l'USAID qui continue A financer les charges

recurrentes du BSPE dans le 
 cadre du Projet "SURVIE DE

L'ENFANT" (1989-1994).
 



CHAPITRE I
 

DEMOGRAPHIE
 



I DM OGFRPHIE 

La plupart des informations n6cessaires pour assurer un
 
bon fonctionnement du syst~me de distribution de services de
 
sant6 au niveau central ou regional sont des indicateurs
 
gdn~raux. Ces indicateurs, pour 6tre interpr~t6s d'une mani~re
 
correcte, utilisent les chiffres de la population comme 
d~nominateur. 

Ii nous parait utile et n6cessaire au moment oO le 
Hinistdre de la Sant6 Publique et des Affaires Sociales se

penche vers une vdritable planification de disposer de base de
 
donndes d~mographiques fiables. Ces donndes serviront de
 
d~nominateur pour quantifier l'6volution d'un 
 probl~me de
 
sant6 ou d'une action sanitaire par rapport & la population.
 

L'utilit6 de disposer de ces donn6es fiables n'est plus A

d~montrer. C'est ainsi qu'il est r6command6 d'utiliser 
des
 
donndes d~mographiques issues d'un recensement de 
 la
 
population A un moment donn6 pour rendro les rdsultats plus
proches de la r6alit6. 

Les taux de natalit6 et de mortalit6, qui sont de bons
 
indicateurs de "l'tat de sant6 et de d6veioppement" d'un
 
pays, permettent le calcul du taux d'accroissement de la
 
population et de faire les projections d~mographiques dans le
 
temps. Ces taux sont particuli~rement utiles pour les
 
investissements et les programmations A long terme qui

s'adressent a la population future. 

Ii est aussi int6ressant d'avoir une pyramide des Ages
qui pr~sente la population A un moment donn6 solon les 
crit~res d'age et de sexe. Cette information est indispensable 
pour orienter les programmes sp~cifiques colon la population
cibl~e, population scolarisable, femmes an Age de procrder, 
population active, vieillards...
 

Cet annuaire destin6 A la planification nationale et

r~gionale pr~sente les chiffres de population du Tchad par
 
sexe, par tranches d'Age couramment utilis6es par le Hinistdre
 
de la Santd Publiquq et des Affaires Sociales, par prefecture
 
et par groupe d'Age quinquennal.
 

Pour rester cohdrent avec 1'annuaire de 1989 et pour des
 
raisons de comparaison, l'annuaire de 1990 reprend les donn6es
 
d~mographiques de 1989 issues du recensement 
 dlectoral,

r~actualis6es avec le taux d'accroissement natural couramment
 
utilisd par la Direction de la Statistique, des Etudes
 
Economiques et Ddmographiques (DSEED) du Hinist~re du Plan et
 
de la Coopdration pour les projections d6mographiques (soit

2,3% par an).
 

L'application du taux d'accroissement natural sur le 
chiffre de la population de 1989 a permis d'estimer la 
population du Tchad A 5.384.140 habitants en 1990. 



Le nombre d'enfants de 0 - 11 mois a 6td estim6 sur la 
base du taux brut de natalit6 qui east de 42,32 pour 1000. 

Le Bureau de Statistiques, Planification et Etudes a
 
estim6 A 7% do la population le nombre d'enfants de 0 A 23
 
mois et & 23% le nombre do femmes en Age de procr6er (15 A 45
 
ans).
 

A partir de ces deux proportions, le nombre d'enfants de
 
0 -23 mois est estim6 & 376.889 et celui de femmes en Age de
 
procrder A 1 238 352.
 

A d6faut de disposer de nouveaux indicateurs, nous
 
reprenons les anciens fournis par le Hinist~re du Plan et de
 
la Coop6ration.
 

Taux brut do natalit6 , 42,32 pour 1000 
Taux brut de mortalitd , 19,04 pour 1000 
Taux d'accroissement naturel * 2,33 % 
Taux de f6condit6 g6n6rale 9 157 pour 1000 
F6condit6 totale , 5,17 enfants/femmes 

Le tableau 1.1 donne la repartition r6gionale
 
(Pr6fecture) de la population et par tranches d'Age couramment
 
utilis6es par les services de la Sant6 Publique.
 

Le tableau 1.2 donne la r6partition de la population par
 
Pr6fecture et par tranches d'Age utilis6es par le Programme
 
Elargi de Vaccination.
 

Le tableau 1.3 ot le graphique 1.1 donnnt la densit6 de
 
la population et la superficie par Pr6fecture.
 

Le tableau 1.4 donne la r6partition de la population par
 
Prefecture et par sexe.
 

Le tableau 1.5 et le iraphique 1.2 r6partissent la
 
population selon le sexe et l'&ge par groupe d'&ge 
quinquennal. Les graphiques 1.4 ot 1.5 traduisent les images 
des tableaux 1.4 ot X.5. 

Le Bureau de Statistiques, Planification ot Etudes
 
recommande aux utilisateurs de la prudence dans l'utilisation
 
des chiffres et indicateurs publi6s dane ce document, qui ne
 
donnent quo des ordres de grandeur.
 

Nous esperons disposer d'ici quelques anndes d'une base
 
de donn6es fiables avec la r6alisation du recensement g~ndral
 
de la population ot de l'habitat en cours.
 



POPULATION 


PREFECTURE 


Batha 


Biltinn 


Bork.Enn.Tib. 


Chari-Baguirmi 

N'Djamena 

Chari-B. Rural 


Guera 


Kanem 


Lac 


Logone Occidental 


Logone Oriental 


Mayo-Kebbi 


Moyen-Chari 


Ouaddal 


Salamat 


Tandjil6 


TOTAL 


Source , ESTIMATION 

TABLEW 1I1
 

TCHAD 
PAR PREFECTURE ET PAR TRANCHES D'AGE 

1990 

TRANCHES D'AGE
 

0-11 Mois 1-4 Ans 


11.506 31.994 


7.303 20.309 


4.544 12.614 


49.624 137.992 

(20.645) (57.410) 

(28.979) (80.582) 


10.476 29.130 


13.713 38.130 


10.531 29.283 


14.640 40.708 


13.556 37.723 


28.148 78.273 


26.840 74.633 


17.569 48.853 


5.742 15.967 


13.655 37.973 


227.857 633.605 


5 Anc et + TOTAL 

228.377 271.877
 

144.964 172.576
 

90.199 107.380
 

984.982 1.172.598
 
(409.788) (487.843)
 
(575.194) (684.755)
 

207.934 247.540
 

272.178 324.021
 

209.021 248.835
 

290.580 345.928
 

269.265 320.554
 

558.712 665.133
 

532.735 634.208
 

348.713 415.135
 

113.974 135.683
 

271.044 322.6-72
 

4.522.678 5.384.140
 

BSPE A PARTIR DU RECENSEMENT ELECTORAL 1989
 

Enfants 0-11 mois estim~s par taux de natalitd s 42,32 pour mille. 



TCIAD 

POPULATION PAR PREFECTURE 

TRANCHES 

PREFECTURES 

Batha 


Biltine 


Bork.Enne.Tib. 


Chari-Baguirmi 

N'Djamdna 

Chari-Bag.Rural 


Guera 


Kanem 


Lac 


Logone Occidental 


Logone Oriental 


Mayo-Kebbi 


Hoyen-Chari 


Ouaddal 


Salamat 


Tandjild 


TOTAL 


DAGE UTILISEES 

0-23 Mois 

19.031 


12.080 


7.517 


82.082 

(34.149) 

(47.933) 


17.328 


22.681 


17.418 


24.215 


22.439 


46.559 


44.395 


29.059 


9.498 


22.587 


376.889 


PAR LE PROGRAME ELARGI DE VACCIHATION 

1990 

TRANCHES 

2-4 Ans 

24.469 


15.532 


9.664 


105.534 

(43.906) 

(61.628) 


22.278 


29.162 


22.396 


31.135 


28.850 


59.862 


57.078 


37.363 


12.211 


29.041 


484.573 


D'AGE 

5 Ans et + 

228.377 


144.964 


90.199 


984.982 

(409.788) 

(575.194) 


207.934 


272.178 


209.021 


290.580 


269.265 


558.712 


532.735 


348.713 


113.974 


271.044 


4.522.678 


FEXHES EN 
AGE DE 

PROCREER 
TOTAL 

271.877 62.532 

172.576 39.692 

107.380 24.697 

1.172.598 269.698 
(487.843) (112.204) 
(684.755) (157.494) 

247.540 56.934 

324.021 74.525 

248.835 57.232 

345.928 79.563 

320.554 73.727 

665.133 152.981 

634.208 145.868 

415.135 95.481 

135.683 31.207 

322.672 74.215 

5.384.140 1.238.352 

Source , ESTIMATION BSPE A PARTIR DU RECENCEHENT ELECTORAL 1989.
 

Enfants de 0-23 mois estimds A 7% de la population 
Enfants de 2-4 ans estimds & 9% de la population 
Femmes en Age de procr6er estim6es A 23% de la population 



DENSITE DE POPULATION ET SUPERFICIE DU TERRITOIRE
 
PAR PREFECTURE, 1990
 

%par 
rapport 

PREFECTURE 
Superficie superficie 

Population (Wm2) totale 
Densith 
hab/km 2 

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 0,60 44,95 

Logone Ori. 320.554 28.035 2,18 11,43 

Mayo-Kebbi 665.133 30.105 2,34 22,09 

Hoyen-Chari 634.208 45.180 3,51 14,04 

Ouaddal 415.135 77.240 6,02 5,37 

Salamat 135.683 63.000 4,91 2,15 

Tandjil6 322.672 18.045 1,41 17,88 

TOTAL 5.384.140 1.284.000 100,00 4,19 

Source i DSEED, MiNISTERE DU PLAN/BSPE 



GRAPHIQUE I 1
 
SUPERFICIE DU TERRITOIRE ET POPULATION
 

PAR PREFECTURE
 

POURCENTAGE 
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20 ........................ 
 ..
 

............
10 ..........................
 

0 1
BAT BIL BET C-B GUE KAN LAC LOC LOR M-K M-C OUA SAL TAN 

PREFECTURE
 

POPULATION E SUPERFICIE 



REPARTITION DE LA POPULATION DU TCHAD PAR PREFECTURE
 
1990
 

(ESTIMEE A PARTIR DE LA POPULATION ELECTIVE RECENSEE)
 

PREFECTURES HOHHES FEHBES TOTAL 

Batha 119.626 152.251 271.877 

Biltine 72.482 100.094 172.576 

Borkou-Ennedi-Tibesti 62.280 45.100 107.380 

Chari-Baguirmi 
-URBAIN 

633.203 
(263.435) 

539.395 
(224.408) 

1.172.598 
(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 

Hayo-Kebbi 292.659 372.474 665.133 

Moyen-Chari 291.736 342.472 634.208 

Ouaddal 195.114 220.021 415.135 

Salamat 54.273 81.410 135.683 

Tandjild 138.749 133.923 322.672 

TOTAL 2.552.146 2.831.994 5.384.140 

SOURCE i ESTIMATION BSPE A PARTIR DU RECENSEHENT ELECTORAL 1989. 



------------------- ------------- ------------- --------- ---------- ---------

------ ------------------------------- --------- ---------- 

------ -------------------------------------- ------ ------------ ----------

- -----

ICIAD 

IEPARtITIO1 DR LA POPULATION SILO! LI 8111 17 L'AGI 

1996 

AGES KASCULII 11KIIII TOTAL I8O66S I 1KNES I TOTAL 
--------­

0 4 ace 433.865 453.119 886.984 8,0 8,4 16,4 

5 - 9 ace 357.300 368.159 725.459 6,6 6,8 13,4 

10" 14ann 316.258 311.519 617.777 5,7 5,8 11,5 

15 - 19 as 255.215 283.119 538.414 4,7 5,3 10,0 

20 - 24 ann 229.693 254.879 484.572 4,3 4, 9,0 

25 29 ann 204.172 226.560 430.732 3,8 4,2 8,0 

30 34 ans 178.650 198.240 376.890 3,3 3,7 7,0 

35 39 ace 127.607 169.920 297.527 2,4 3,1 5,5 

40 44 ace 127.600 141.600 269.200 2,3 2,6 4,9 

45 49 ans 102.093 113.280 215.373 1,9 2,1 4,0 

50 - 54 ane 76.564 84.959 161.523 1,4I 1,6 3,0 

55 - 59 an 51.053 84.960 136.003 1,0 1,5 2,5 

60 et f 102.086 141.600 243.686 1,9 2,6 4,5 

TOTAL 2.552.146 2.831.994 5.384.140 47,4 52,6 
 100 

-----------------------------------. ---

SOURCE iESTIMATION BSPE A PARTIR DU RICRISBHIT 
ELECTORAL 1989 



GRAPHIQUE 1.9
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II PROB 1 EUM S DE SANTE 

INTRODUCTION
 

Les probldmes de sant6 rapport~s ici sont ceux qui ont
 
6td enregistr6s par les formations sanitaires initi6es au
 
Syst~me d'Information Sanitaire (95,5% de l'ensemble).
 
L'Annexe A explique les m~thodes de recueil des donn~es et de
 
l'6valuation des indicateurs.
 

Les categories de probldmes de sant6 ont dtd retenues
 
selon la capacit6 diagnostique des formations sanitaires
 
(postes sentinelles et formations de base). Elles repr~sentent
 
des entit6s op6rationnelles qui aident le personnel & mieux
 
r~soudre les problmes de santd du malade. D'un point de vue
 
op~rationnel, elles permettent d'6valuer la demande et de la
 
quantifier selon la nature des formations.
 

L'Annuaire de 1990 permettra de comparer les donn6es avec
 
celles des deux ann~es pr~c~dentes. Ainsi, non seulement on
 
pourra appr~cier l'dvolution des probl~mes de santd au TCHAD,
 
mais aussi v6rifier la validit6 et la fiabilit6 des donn~es en
 
mesurant l'importance des diff6rences entre les chiffres de
 
1988, 1989 et 1990.
 

1. PROBLEMES DE SANTE LES PLUS FREQUENTS
 

1.1 Distribution par Age
 

(Voir tableau IV.l et graphique II.1)
 

Les probl~mes de santd les plus fr~quents en 1990 restent 
les mimes que dans les annes pr6c6dentes a 

1988 1 i2Q990 


- Fi~vre 11,8% 11,6% 11,9%
 

- Toux de moin de
 
15 jours 9,9% 10,3% 10,6%
 

- Traumatismes 9,0% 9,0% 7,8%
 

- Douleurs musculaires
 
articulaires/c6phal. 8,5% 9,5% 9,5%
 

- Diarrh~e 8,5% 7,8% 8,0%
 

Chez les enfants de 0 A 4 ans, les probldmes de sant6 les
 
plus fr6quents sont la toux de moins de 15 jours, la fi~vre et
 
la diarrh~e qui reprdsentent ensemble un peu plus de la moiti6
 
des nouveaux cas (50,53%).
 



La diarrh~e repr6sente 18,5% (20,4% en 1989 et 21,4% en 
1988) des nouveaux cas de probl~mes de santd chez les enfants 
de 0 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 agnes de 
cinq ans et plus. 

La diarrh6e et la dysenterie repr6sentent ensemble 11,9%

(11,3% en 1989 et 12,1% en 1988) du total des nouveaux cas.
 

Outre ces problmeas de sant6, trois autres constituent
 
une cause fr6quente de consultation chez les enfants de 0 A 11
 
mois i il s'agit des conjonctivites, des infections de la peau
 
et de otites moyennes/angines. Dans la tranche d'Age 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/cdphal6es, la fiivre et les
 
traumatismes viennent en t6te.
 

Le tableau 11.2 et les graphiques 11.2, 11.3 et II.4 
montrent les probldmes de santd les plus frequents par 1.000 
habitants. Ces chiffres sous-estiment l'incidence rdelle des 
maladies, & cause de l'acc~s limit6 de la population aux 
services de sant6 (6loignement - communication en saison de 
pluies) et de l'insuffisance d'infrastructures sanitaires dans 
certaines r6gions du pays. Toutefois ils permettent d'6valuer 
la demande et d'estimer le nombre minimum de cas auxquels on 
peut s'attendre. Ils ont donc un int6rdt opdrationnel tout en 
fournissant certains renseignements 6pidemiologiques. 

Pour la majorit6 des probldmes de sant6, le nombre de
 
nouveaux cas d6clards par 1.000 habitants et par tranche d'&ge
 
est en g~n~ral beaucoup plus 6lv6 chez les enfants sauf en ce
 
qui concerne les h~maturies, les infections urinaires et les
 
douleurs musculaires/articulaires et cdphal~es.
 

Pour expliquer les augmentations constat~es pour la
 
plupart des probl~mes de sant6, il faut tenir compte de deux
 
616ments , d'une part le nombre de formations sanitaires qui

envoient des rapports a augment6 de pros de 2% entre 1988 et
 
1989, et entre 1989 et 1990, et d'autre part les chiffres de
 
population de 1990 et 1989 par rapport A 1988 ont 6t6
 
profondement remani6 par la modification de la m~thode de
 
calcul (voir Annexe A , estimations domographiques). Les
 
augmentations constat~es pour la plupart des probl~mes de
 
santd s'expliquent par ce biais.
 



TABLEAU II 1 

PROBLEMES DE SANTE PAR TRANCHE D'AGE 
CATEGORIES UTILISEES PAR LES FORMATIONS DE BASE 

ANNER 1996 

NOMBRE DE RAPPORTS ANALYSES: 3748 

IOMBRE DE OUVEAU! CAS ITPOURCENTAGE PAR CATEGORIE D'AGI 

PROBLEESUDISANT9 
6- 11 
NII/ 

OIS 1-4 AiS 
b / 

15 ANS ET PLUS 
lb 

INCOI,
I Nb / 

TOTAL 
Iobr J I 

ROUGROLI 1565 0.7 3480 1.8 2222 0.2 19 0.5 7226 0.4 
DONT ROUGEOLE VACCIIE 154 ---- 334 ---- 128 --- 2 ---- 618 ----

KEINGITE ..... ........ 6189 0.5 .. --..... 6189 0.3 
TETANOS NEONATAL (9-15 jours) 738 0.3 ---------------------- - - ---- 738 0.0 
TETAN0S AUTRI 250 0.1 273 0.1 300 0.0 42 1.0 865 0.6 
DIARRHEK 41898 18.5 50920 14.4 56240 4.2 308 7.5 143366 8.0 
DYSEINTERI 503 2.2 19249 5.4 44298 3.7 173 4.2 68723 3.8 
YOUI DR 15 jours IT PLUS 2319 1.6 3164 0.9 13595 1.1 89 2.2 19167 1.1 
OU! KOllS DE 15 jours 51785 22.9 54154 15.3 83384 6.9 322 7.9 189645 10.6 

OTITE KOYINIIIANGINE 11899 5.3 18648 5.3 39356 3.3 127 3.1 70030 3.9 
COIJOICTIVITE 19439 8.6 21784 6.1 47571 4.0 227 5.6 89021 1.0 
HIKATURIS 138 0.1 1864 0.5 21568 1.8 202 4.9 23772 1.3 
URETRITE PURULINTE (bosses) --- ---- 16636 1.4 ----- ---- 16636 0.9 
ULCERATION GINITALE 231 0.1 1049 0.3 8770 0.7 107 2.6 10157 0.6 
INFECTION URINAIRI 1159 0.5 3072 0.9 51251 4.3 197 4.8 55679 3.1 

DONT INFECTION ORI. IT GROSSISS ---------- ----- ---- 7734 ----- --- 7734 ----
SUSPICION DE LIPRE 139 0.1 284 0.1 1078 0.1 15 0.4 1516 0.1 
INFECTION DE LA P11g 16295 7.2 28724 8.1 65068 5.4 190 4.7 110277 6.2 
TRAUKATISMI 8288 3.7 21615 6.1 108753 9.0 336 8.2 138992 7.8 
IITOIICATION 238 0.1 935 0.3 5525 0.5 17 0.4 6715 0.4 
COMPLICATIOIS D POST-PARTU .--------- ----- ---- 4377 0.4 ----- ---- 4377 0.2 
FIEVRE 33646 14.6 61563 17.4 117645 9.8 306 7.4 212554 11.9 
DOULEURS MUSC. IT ART.ICEPHALIES 2224 1.6 9636 2.7 158459 13.2 376 9.2 170695 9.5 
K&SHIORKOR SAIS AUTRIS PROBLIMES 250 0.1 695 0.2 220 0.0 11 0.3 1176 0.1 
AUTRES PROBLEKIS 29473 13.e 53179 15.0 356888 29.7 1023 25.1 440563 24.6 

TOTAL NOUVEAUX CAS 226317 100.0 354288 100.4 1203393 100.0 4081 100.0 1788979 100.0
 
*ssnmsasnms uantttmmst~ssm =ettm mt~esns~m ssttmttss sstsssmts ssn. .ssnntwsft~s 
KIASHIO1KOi AVEC DIUTRES PROBLIKgS 203 ---- 581 ---- 164 ---- 10 ---- 958 

Source: Rapports Mensuels d'Actititfs ISPIBSE, 
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GRAPHIQUE 11 1
PROBLEMES DE SANTE LES PLUS FREQUENTS 

ANNEE 1990 

POURCENTAGE DES NOUVEAUX CAS 
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PROBLDMS DE SANTE
 
NOUVEAUX CAS DECLARES POUR 1. O0 HABITANTS 

(Problmes s6lectonn6s) 

0 - i 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 8 7 3 5 5 0 1 1 1 1 1 

Meningite - - - - - - 1 1 1 1 1 1 

Tetanos Nonatal 4 3 3 - - - - .-- -

Diarrh6e 181 178 184 73 73 80 9 11 11 25 26 26 

Dysenterie 20 19 22 23 25 30 8 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 jr 180 193 227 67 77 85 15 20 18 29 34 35 

Otite moyenne/Angine 44 45 52 28 28 29 8 9 9 12 13 13 

Conjonctivite 64 63 85 28 27 34 10 10 11 14 14 16 

HMmaturie 1 1 1 3 3 3 4 5 5 4 4 4 

Infection Urinaire 4 4 5 4 4 5 10 12 11 9 10 10 

Infection de la peau 49 59 71 32 38 44 10 14 14 15 19 20 

Traumatisme 341 35 36 35 36 33 24 28 24 26 30 26 

FiLvre 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/cdphal6es 

SOURCE , RAPPORTS HENSUELS D'ACTIVITES/BSPE/90
 



GRAPHIQUE II 2
 
PROBLEMES DE SANTE
NOUVEAUX CAS DECLARES PAR 1000 HABITANTS 

Ann6e 1990 
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GRAPHIQUE II 3 

NOUVEAUX CAS DECLARES POUR 1000 ENFANTS 
Annie 1990 
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NOUVEAUX CAS DECLARES PAR 1000 HABITANTS
 
DE PLUS DE 5 ANS
 

Graphlque II 4 
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1.2 Variations saisonni6res
 

de sant6 subissent diff6remment
Quelques problmes 

Ainsi, la m6ningite, la
l'influence des saisons. 


et les
conjonctivite, les otites moyennes et angines, 


diarrh~es connaissent une recrudescence en saison s~che tandis
 

que la fi~vre et le t6tanos, eux, se montrent beaucoup plus
 

importants en saison des pluies.
 

Les chiffres pr6sent6s dans le tableau 11.3 doivent 6tre
 

en tenant compte du nombre de Rapports regus au BSPE
analys~s 

qui varie d'un mois A l'autre. Toutefois, les variations
 

suivantes sont suffisamment significatives ,
 

- Le nombre de cas de mnningite commence & s'6lever A
 

partir de Janvier pour atteindre son maximum en Mars ­

p~riode classique d'apparition des
Avril. C'est une 

flamb~es 6pid~miques dans les r6gions de la ceinture
 

m6ningitique du sahel. Cette situation s'est vdrifi6e
 

en 1988 oO l'dpid6mie de m6ningite ayant d6butd en
 

F~vrier a atteint son paroxysme en Avril.
 

jours
- Au cours de l'annde 1990, la toux de moins de 15 


donne des chiffres frappants durant le premier
 

trimestre. Cela correspond & la p6riode de froid oQ les
 

infections de l'arbre respiratoire constituent l'une
 

des grandes causes de consultation curative dont le
 
cas se situe en Janvier.
maximum du nombre de 


saison
- Les cas de diarrh~es sont plus r6pandus en 


s~che, ce qui laisse supposer que la raret6 de leau en
 

cette pdriode oblige la population A se contenter des
 

rdsidus d'eau parfois boueuse. Cette carence en 
eau
 
En 1990 les maladies
serait la principale cause. 


au mois de
diarrh~iques ont attaint leur chiffre record 

Mai et le nombre de cas le plus bas se trouve en
 

Novembre.
 

- Les conjonctivites so-t 6galement plus fr6quents en
 

saison s~che ,
 

accentuation du nombre de
 
en
 

De Janvier A Mars on note une 

cas de conjonctivite avec le plus important chiffre 

Mars.
 

- Le t6tanos , si l'on consid~re le nombre de cas de
 

tdtanos sans distinction entre le 
t~tanos neonatal et
 

le t6tanos autre, le nombre de cas le plus 6lev6 est en
 

Septembre. Mais si lon se r~fdre uniquement au cas de
 

t~tanos ndonatal, ce chiffre apparalt en AoQt. C'est
 
saison des pluies que l'on observe,
principalement en 


pour les quatre derni~res ann6es, le nombre de cas de
 

t6tanos le plus 61ev6.
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GRAPHIQUE 11.5 

PROBLEMES DE SANTE
 
VARIATIONS SAISONNIERES
 

Anne 1990
 
MILLIERS DE CAS
 

25-


JAN FEV MARS AVR MAI JUIN JUIL AOUT SEPT OCT NOV DEC 

MENINGITE CONJONCTIVITE EZ DIARRHEE 
TOUX - DE 15 JRS FIEVRE . 

SOURCE: RAPPORTS MENSUELS D'ACTIITES 



GRAPHIQUE 11.6 

VARIATIONS SAISONNIERES
 
DU TETANOS NEONATAL
 

CAS DE TETANOS 
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I3 Variations gdographiaues
 

G6ographiquement certains probl~mes de sant6 apparaissent
 
plus fr~quemment dans certaines parties du pays que dans
 
d'autres. Il s'agit, si lVon consid~re le Nord et le Sud,
 
principalement des conjonctivites pour la zone septentrionale
 
et des fi~vres pour la partie m~ridionale. Ces repartitions
 
se sont confirm~es au cours des troiv dernidres ann~es (voir
 
tableaux II.4 et graphiques 11.6 des annuaires de statistiques
 
1988, 1989 et 1990)
 

L'h6,aturie, sympt~me de la schistosomiase urinaire,
 
frappe principalement le HAYO-KEBBI oO ont 6t6 enregistr6s en
 
1990 31,82% des cas pour l'ensemble du pays, contre 29,32% en
 
1989 et 28,20% en 1988.
 

%ZAr 



VARIATIONS GEOGRAPHIQUr
 
Conjonctivite, Hdmaturie et Fi~vre
 

(en pourcentaie du total des Nouveaux Cas) 

Conjonc- TOTAL
 
tivite Hdmaturie FiAvre Nouveaux Cas
 

-Tte.maladies
 

Prefecture N - Cas % N - Cas % N - Cas % confondues
 

Batha 7 009 9,1 1 197 
 1,6 4 636 6,0 76 890
 

Biltine 2 334 8,0 
 189 1,0 2 073 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
 

Guera 5 591 
 7,4 1 520 2,0 5 795 8,0 75 804
 

Kanem 5 923 7,2 403 0,5 3 993 5,0 82 429
 

Lac 3 899 7,5 451 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 Or. 2 091 2,4 671 1,1 
 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
 

Ouaddal 10 581 10,0 2 530 2,4 6 080 6,1 
 105 487
 

Salamat 1 870 6,1 298 1,0 4 503 14,2 
 31 708
 

Tandjil6 1 686 2,0 1 175 1,3 12 844 15,0 
 87 246
 

ENSEMBLE 89 022 23 779
5,1 1,3 212 554 12,1 1 788 738
 

Source a Rapports Hensuels d'Activiths
 



GRAPHIQUE I1.7.A 

VARIATIONS GEOGRAPHIQUES
 
DE LA CONJONCTIVITE ET DE LA FIEVRE
 

Ann o 1990
 
POURCENTAGE DES NOUVEAUX CAS
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GRAPHIQUE H1.7.B VARIATIONS GEOGRAPHIQUES 
CONJONCTIVITE 

. 

211. 

1. Batha 

2. Biltine 

3. B.E.T. 

4. Chan Boguirmi Rurale 

5. Gu6ra 

6. Kanom 

7. Lac 

8. Logone Occidental 

9. Logone Oriental 
10. Mayo Kebbi 

Mayen Chari 

12. N'Djam~na 

13. OuoddaT 
14. Salamat 

15. Tandjil6 

14 

NOVEAUX CAS 

< 3000 

15 3000 5 6000 

6000 h 9000 

9 
Corte prpor~e par FEWS/USAID 

> 9000 
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GRAPHIQUE 11.7.C VARIATIONS GEOGRAPHIQUES 
FIEVRE 

1. Botha 
2. Biltine 

3. B.E.T. 

4. Chari Baguirmi Rurale 

5. Guhro 

6. Kanem 

7. Lac 

8. Logone Occidental 

9. Logone Oriental 
10. Mayo Kebbi 

2 11. Mayen Chari 
12. N'Djamhno 

13. OuoddoY 

14. Salamat 

15. Tandjil6 

~NOVEAUX CAS
 

< 4000
 

4000 b 000 

8000 a 15000 

> 15000 
Corte pr~por~e par FEWS/USAID 



GRAPHIQUE 11.8 VARIATIONS GEOGRAPHIQUES 
MENINGITE 

1. Botha 
3 2. Biltine 

3. B.E.T. 
4. Chari Baguirmi Rurale 

5. Guhra 

6. Kanem 

7. Lac 

8. Logone Occidental 

9. Logone Oriental 

10. Mayo Kebbi 

11. Mayen Chari 
12. N'Djom6na 

13. OuaddaY 

14. Salamat 

15. Tandjil6 

NOUVEAUX CAS
 

< 10 

10 b 65 

65 b 360 

Carte pr~par~e par FEWS/1JSAID i > 360 



1.4 Cat6gorie et sous-catdqorie de probl~ses de sant6
 

une 

m~me deux sous-cat6gories. La sous-catdgorie apporte des
 
pr~cisions sur la cat6gorie et ces pr6cisions n~cessitent tr~s
 
souvent un examen de Laboratoire.
 

Certaines categories de probl~mes de sant6 ont ou
 

Par exemple a dysenterie (catdgorie) dont dysenterie 
amibienne confirm~e (sous-cat~gorie). 

C'est la raison pour laquelle ces sous-catdgories sont
 
demand~es uniquement aux postes sentinelles qui sont mieux
 

6quip~s et ont un personnel plus qualifid.
 

La sous-catdgorie peut aussi exprimer une complication 
d'un probl~me de sant6 comme par exemple i diarrh~e dont 
d~shydratation. 

Le tableau 11.5 fait ressortir le pourcentage des sous­
categories par rapport aux cat6gories.
 

Ii est & noter que 4,8% des cas de diarrh~es ont entraIn6
 
une d~sydratation contre 6,1% en 1989 et 7,3% en 1988. Chez 
les enfants de 0 A 4 ans le pourcentage se situe entre 5,6 et 
6,9% (entre 7,5 et 7,9% en 1989; et entre 8,6 et 9% en 1988), 
d'oq une tendance & la diminution depuis deux ans.
 

Par contre 84,4% des cas de m~ningite ont 6t6 confirms
 
bact~riologiquement comme mningite A m~ningocoques contre 
50,4% en 1989 et 8,0% en 1988. Le faible pourcentage de 1988 
s'explique par la s~v~rit6 de l'6pid~mie A NDJAMENA ot le 
personnel de sant6 ne faisait des examens du liquide c6phalo­
rachidien que pour les cas douteux.
 

Le pourcentage des cas de tuberculose pulmonaire par
 
rapport aux toux de plus de quinze jours tourne r~guli~rement
 
autour de 20%.
 

Par ailleurs il est & constater que 59,9% des h~maturies
 
sont des bilharzioses urinaires confirm~es (49,2% en 1989 et
 
53,1% en 1988) et que 56 ,4% des urdtrites purulentes sont des
 
gonorrh~es (43,4% en 1989 et 47,8% en 1988). Ces chiffres 
sont
 
probablement sous-estimds car les examens de laboratoires ne
 
sont pas syst~matiques et ne sont d~mand~s qu'aux postes
 
sentinelles.
 

4-18
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TABLEAU I1 5
 
PROBLEMES DE SANTE
 

CATEGORIES KT SOUS-CATEGORIES SPECIFIQUES AUI POSTES SENTIIELLES
 
ANIlE 1990
 

ROBRE DE RAPPORTS ANALYSES: 360
 

I IOBRE DE NOUVEAUI CAS I POURCEITAGE SOUS-CATEGORIK/CATEGORIE

1-4 I I
 

I 0-11 1 5ANS IPROBLERKS DE SANTE I -11 I 1-4 5ANS IlOIS I NS I IT PLUS INCONlU I TOTAL I OIS AIS I KT PLUS I IlCOlO I TOTAL 

ERINGITE ------------------ ----------------­----- ----- 692 ------ ....692 -I .... ----- -DONT MENINGITE A MERINGOCOQUES ----- ----- 584 ----- 584 I- ----- 84.4 .---DIARRHIE 84.4
10056 12471 1101 ?P 
 33556 1-I . .--- ------.------. -----DONT DISHYDRATATION 
 689 696 240 11 
 626 II 6.9 5.6 2.2 3.6 4.8DYSINTIRIE 
 i161 4177 10473 17 15715 I .------------ ----.----­-
DORT DYSENTERIE AKIBIENNE CONfIRM.I 
 2e9 1 1079 1 4792 1 
 7 6087 II 19.7 . 25.8 45.8 41.2 38.7BILHARZIOSE IITESTIIALE 
 1 55 1259 I 13161-------IHEPATITE VIRALE --­8 47 
 607 I
552 e ------ ---.------ -------TOUI DEI 15JOURS ET PLUS 
 264 305 3795 8 4368 1-----I -----DORT TUBERCULOSE PULKONAIRE -------­19 8 875 1 90211 7.2 2.6 23.1 
 0.0 20.7
TOI MOILS DI 15JOURS 
 12328 12657 16947 55 41914 II 
 ------..------
DONT INFECTION BACTERIENNE
 
DES VOIES RESPIRATOIRES 
 4261 4429 
 5200 29 13919 34.6 35.0 
 30.7 52.7
CONJOICTIVITE 33.2
3146 3437 9963 21 16567 ----------- --.------.--DONT TRACHOKE 
 I 1 14 384 e 399 0.01CATARACTI SIMPLE .4 3.9 0.0 2.4I 3 492 0 496 1------ --.....--.--- .--- --CATARACTE BILATERALE a 
 ie 
 644 0 654 .------ .--------- ---.-- --HIKATURI I 

DONT BILHAPZIOSE .HIRE 
26 
3 

366 5947 33 6372 l ---- - - ------....- - . ....
183 3620 12 3818 II (6.5 .'.9 36.4URETRITE PURULENT' loaes) ------ 59.9----- 3870 ----- 3870 .- ---
- - - - ----.-----
DONT GOORRED 
 ----- 2182 ------ 2182 ------ ----- 56.4INFECTION DE LA PEAU .--- 56.4
4253 7255 15748 36 27292 Ii I--------------­------..-----DONT CHARBOX (forte cutanee) 
 e I 16 e 17 0.0 e .1 0.0 0.IDONT VERS DE GUINEK 0 33 33 0HYPERTENSION ESSENTIELLE 6 .e e.e . I 0. 0.----- ----- 983 ----- 983 II----- ----- ----.----- - -----HYPERTENSION + GROSS SSE 
 ------ ----- 11 ------

MALNUTRITION SANS AUTRES PROBLEKES 
1e I ------ ----- ---.------ . -----­217 330 -----
 5471 ...------ ---------- -----


MALNUTRITION AVEC AUTRES PROBLiES i 
 312 584 
 3.
.----- 899 ----...............---------


Source: Rapports Measuel d'Activitjts KSP/BSPE
 



2 PROBLEMES DE SANTE SPECIFIQUES
 

2.1 Diarrh6e
 

La diarrh6e est un probl6me rdpandu sur l'ensemble du
 
territoire.
 

143.366 nouveaux cas ont 6td enregistr6s en 1990 (contre
 
134.333 cas en 1989 et 133.172 cas en 1988), soit 8,0% du
 
total des nouveaux caB. Ce pourcentage dtait de 7,8% en 1989
 
et 8,4% en 1988.
 

En 1990 en chiffres absolus, le CHARI-BAGUIRMI vient
 
largement en tete 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).
 
Lea prefectures lea moins touch6es sont le BILTINE (2.324
 
caB), le SALAMAT (3 421 caB) et le LAC (5 025).
 

Pour 1'ensemble du pays, 2,66% de la population ont
 
contractd la diarrh6e en 1990. Le B.E.T. vient tr6s loin en
 
tate avec 7,27% suivi du LOGONE OCCIDENTAL avec 3,67%. Les
 
plus faibles pourcentages ont 6td enregistrds dana le BILTINE
 
(1,35%) et le OUADDAI (1,90%).
 

Lea variations saisonni6res de la diarrh6e sont
 
de plus le plus grand nombre de
significatives puisqu'une fois 


cas s'observent en saison s~che (16 733 cas en mai).
 

Le pourcentage de d~shydratations relevd dans les centres
 
de r6f~rence par rapport au nombre total des cas de diarrh~e
 
est de 4,8%. Ce pourcentage dtait de 6,1% en 1989 et de 7,3%
 
en 1988. Ce risque reste toujours plus dlev6 chez lea enfants
 
de 0 A 11 mois comme le montre le tableau 11.6 ci-dessous.
 

TABLEAU II 6
 

POURCENTAGE DE DESHYDRATATION DE DIARRHEE
 

DIARRHEE
 

NOUVEAUX CAS NOUVEAUX CAS % DESHYDRATATION
 
AGE 1000 HABITANTS NOUVEAUX CAS % DES CAS
 

DIARRHEE
 

0 - 11 MOIS 41 898 183,9 18,5 6,9
 

1 - 4 ANS 50 920 80,4 14,4 5,6
 

5 ANS ET + 50 240 11,11 4,2 2,2
 

- 3,6
INCONNU 308 7,5 


TOTAL 143 366 26,6 8,0 4,8
 

SOURCE i RAPPORT MENSUEL D'ACTIVITE/BSPE/MSP
 



La baisse r6gulidre du pourcentage de d~shydrat~s les
cas 	 dans
centres de r~f6rence serait-elle due aux actions du Programme 
TRO? 	En
l'absence 
d'une enqu6te en 1990 pour appr6cier l'utilisation de la
r6hydratation par voie orale, 
les chiffres de 1991 seront analyses avec
 
un soin particulier.
 

2.2. 	Halnutrition
 

2.2.1. 	CAS DE KWASHIORKOR DECLARES 

Le nombre total de cas de KWAHIORKOR d6clar6s 1990 Aen s'616ve
2134 	soit 0,1% du total des nouveaux cas (voir tableau 11.7). 
En 1988,
2126 	cas avaient 6t6 d6pist6s, et en 1989 ce nombre 6tait tomb6 
A 1901.
Par rapport A l'ann~e dernire il 
y a eu une augmentation de 12,2%.
 

Cette hausse brutale peut s'expliquer par une meilleure
notification des et
cas par l'utilisation plus grande des services de
sant6, mais aussi par le deficit alimentaira qu'a enregistr6 le pays.
 

La majorit6 des cas a 6t6 trouv6e dans la tranche d'Age de 4
I Aans 	oQ elle constitue 0,4% total nouveaux
du des cas. La Ville de
NDJAMENA et le MAYO-KEBBI sont les plus frapp6s, alors que le SALAMAT

semble 6tre 6pargn6 (un seul cas en 1990).
 

TABLEAU 11.7
 

NOUVEAUX CAS DE KWASHIORKOR
 
FORMATION DE BASE ET POSTES SENTINELLES
 

ANNEE 1990
 

NOMBRE DE RAPPORTS ANALYSES - 3 754
 

0-11 	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 0,2 0,0 
 0,3 0,1
Avec Autres Problm. 0,1 0,2 0,0 0,2 0,1
 

TOTAL 0,2 0,4 0,0 
 0,5 0,1
 
TOTAL NOUVEAUX CAS 226.434 
 354.586 1.203.737 
 4.081 1.789.738
 

SOURCE i RAPPORTS MENSUELS D'ACTIVITES/BSPE/90
 



2.2.2. 	CAS DE MA",NUTRITION DECLARES DANS LES POSTES SENTINELLES
 

Lors de la mise en place du Syst~me d'Information Sanitaire, il a
 
dt6 d6cid6 que la malnutrition, d6finie comme un rapport poids/taille

inf6rielir a 80% de la m6diane de la courbe NCHS chez un enfant de moins
 
de 11e cm, serait d6pist6e syst6matiquement pendant les consultations
 
curatives dans les postes sentirpelles.
 

En 1990, 1443 cas de malnutrition ont 6t6 d6pist6a chez les 173.857
 
enfants de 0 A 4 ans qui se sent pr6sent6s & la consultation curative
 
dans les postes sentinelles, ce qui repr6sente 1,2% du total des
 
nouveaux cas (voir tableau 11.8). Par rapport & 1989 oa 2120 cas ont 6t6
 
d6pist~s il y a eu une nette r6gression de la malnutrition (-31,9%). En
 
fait cette diminution n'est qu'illusoire parce que d'un, nous n'avons
 
pas les donndes de lH6pital Central de NDJAMENA, et de deux, le
 
d6pistage de la malnutrition n'est pas aussi syst6matique et exhaustive
 
comme il a dtd demandd aux postes sentinelles de le faire.
 
Le pourcentage de malnutris par rapport au total des nouveaux cas chez
 
lea enfants de 0 A 4 ans varie de 0% A KYABE & 4,9% & MONGO.
 

Le Service de Pddiatrie de l'HOpital Central de NDJAHENA dans son
 
rapport de 1990 a signal6 que pr6s de la moiti6 des enfants hospitalis6s

sont des malnutris et de ces malnutris environ 30% meurent dane le
 
service.
 

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

Nous avons voulu comparer comme par le passd lee r6sultats des
 
enquLtes de Centre National de Nutrition et de Technologie Alimentaire
 
(CNNTA) avec les pourcentages de cas de malnutrition d6tect6e & la
 
consultation curative dane lee r6gions les plus touch6es du Tchad. Hais
 
contrairement aux pr6c6dentes, CHNTA n'a
anndes 	 le pas r6alisd
 
d'enqudtes nutritionnelles pendant l'ann6e 1990 mais seulement des 
enqu~tes dites de phase III pour le syst~me d'Alerte Pr6coce (SAP) du 
Ministre de la S6curit6 Alimentaire et de la Population Sinistr6e. 
Elles sont limites g~ographiquement A la zone sah~lienne et A la zone 
saharienne du Tchad (zones opdrationnelles du SAP) et ont lieu dans 
certains cantons d6clar6s zones A risque sur la base d'indicateurs 
agromdt~orologiques. Elles ont pour but d'estimer si une aide
 
alimentaire est n~cessaire.
 
Nous notons cependant un taux croissant de malnutrition & MONGO, MAO,

MASSAKORY, LERO et ABECHE. En g6n6ral, les pourcentages fournis par lea 
Rapports Mensuels d'Activit6s sont faibles par rapport A ceux d6clar6s 
par le CNNTA. Ceci peut s'expliquer par le fait que le d6pistage n'est 
pas systmatique dans les postes de consultation curative.
 

Pour l'ann6e 1990, les enquites montrent un pourcentage de
 
malnutritior assez 6lev6 dans un des cantons de la Sous-Prdfecture de
 
qONGO. Les rdsultats fournis par les Rapports Mensuels d'Activit6s
 
Jonnent des pourcentages moins 6lev6s un peu partout. Comme nous l'avons
 
J~j& signal dans nos pr6c~dents annuaires, il est encore dvident que

jusqu'en 1990, le d6pistage des malnutria reste toujours cantonn6 au
 
iiveau des posies sentinelles qui ne le pratiquent d'ailleurs pas

syst~matiquement bien qu'ils aient dt6 dot6s d'un 6quipement n~cessaire
 
pour la circonstance et que le personnel ait requ une formation
 
3pdcifique pour entreprendre des mesures anthropom6triques.
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TABLIAI IT 8 

IVASEIOI01 IT ALOUTRITIOI 
IOB0I IT POURCEITAGI PAR POST[ SEITI2ILLE 

12011 199# 

:O2UVOlI 2IASH. IILUT. TOTAL TOTAL 

COD! LOCALITI TTPI/IOX AYTLIAT 
CAS 

0-4AIS 
2ISH. 
S.A.?. 

[WISH. 
I.A.P. 

TOTAL 
1AS. 

/I.C. 
0-4 LIS 

WILMP!. V1L0!?. TOTAL /I.C.
S.1.?. L.A.?.KILIT. 0-4 115 

KIISI.+ /I.C. 
ELI9T. 0-4 Its 

1011101 Ati 
1131101 Biltie 
1211101 Faa 
1311202 Boknro 
1321101 Boasso 
1331204 Kassakory 

1351001 Idlatena 
1351601 Idlatena 
1351801 Idlatena 
1351802 Idlamna 
1441111 Kongo 

1511101 Wan 
1611101 Bol 
1721000 Bebalea 
1731602 Kondoa 
1731601 londou 

10111#2 Bebedlia 
1921101 Doba 
1911061 Bongor 
1911164 [oyol 
1921101 Tianga 
1931202 Gonoo-Gaya 

1941102 Lrt 
1951103 Pala 
2011002 Goundi 
2011101 [eanra 

2011102 louira 
11MUI03 lyab8 
2041001 Bibero 
2051003 Sarb 
2U516e1 Sarb 

2111el Abicli 
211111 Abchi 
'121201 Adri 
;221141 Am-Titan 

2221601 A-Titan 
2321102 l Io 
2331102 Lai 

Centre ldical 
Centre Ktdical 
Centre MKdical 
Intirlerie 

Centre I4dical 
Infirierie 

Nipital Central 
Sect.KPSO I 
Polycli.111 
CISKI/IB Walton 
Centre 00dical 

Centre Kidical 
Centre vidical 
O6pital 
BUpital 

Sect.KPSI 3 

Centre Kidical 
Centre Kidical 
Npital 

Centre Kidical 
Centre Kidical 
Infirverie 

Centre Kdical 
Centre KUdical 

Hlpital 
Centre Hidicil 

Centre Midical 
Centre Midical 
8lpita 
TUpital 

Sect.KPSR 4 
ipital 
Sect.KPSP 5 
Inftrieree 
Centre Medical 

SSect.KPSR 4 
Centre Ktdical 
Centre Kidical 

0nU.S. 

Kit.S.p 
[inS.? 
Kin.S.? 

Rin.S. 
lic.S.? 

Kin.S.? 
Kin.S.? 
Kin.S.P 
Koe.S.? 

miz.S.P 

Kin.S.? 

Kin.S.P 

Kis.!.0 
Kij.S.? 

NiD.S.P 

CSDI 

Ki.S.? 
Min.S.P 
As.C.T 

in.S.P 
Kin.S.P 

lin.S.P 
Min.S.P 

Cah. 
Kin.S.P 

Kid.E.K 

Kin.S.? 

Cath. 
Ke.S.F 

MiD.S.P 

K10.S.? 
Kiz.S.? 
mi.S.? 
Eia.S.P 

min.S.P 
i.S.P 

Kin.S.? 

41726 

3007 

3364 
3124 

6M5 
2511 

2778 
575 

27927 
11151 

390 

5618 

6337 

6351 
4952 

1998 

1730 

1876 
7904 

919 

4986 
3421 

2512 
4878 

3583 
1406 

1844 

6395 

2032 

6615 
552 

9483 
6314 
1796 

6750 

1 
2441 

1473 

1 

a 

4 
4 
0 

I 
1 

3 
0 
11 
0 

19 

17 

6 

2 

0 

0 

2 
2 

1 

5 
O 

1 

2 

1 
0 

2 

0 

4 

6 

3 
3 

3 

1 

0 
# 

0 

0 
3 
# 

0 
2 

4 
I 

5 
1 

0 

17 

3 
1 

4 

0 

0 

1 
0 
0 

4 
1 

0 
0 
0 
1 

1 
0 
a 

1f 

1 

3 
0 
0 
0 

I 

1 

1 

0 
7 

4 
0 
0 
3 
7 
I 

16 
7 

0 

36 

20 
7 

2 

0 

0 

3 
2 
1 

9 
0 

2 
2 
1 
1 

3 

1 

4 
16 
01 
6 
3 
3 
1 

0 
1 
0 

0.4 
0.2 

0.1 
40.0 

4.0 
0.1 

0.3 
#.0I 

0.1 
0.1 

f.# 

0.6 
0.3 

0.1 

0.0 
0. 
0.0 
0.2 
0.0 
0.1 

0.2 
0.0 

#.1 

#.# 

0.0 
0.1 
0.2 

0.0 
0.2 
0.2 

.0 
0.1 
1.0 

0.2 

0.0 

0.0 

0.1 

0.0 

3 
5 

7 

7 

3 
a 

11 

24 
25 

40 
47 

69 

14 
1 

1 

2 

3 
5 

3 

19 
2 

41 

is 

is 
1 

3 

2 

1 

9 

f 

13 
103 
22 

4 

0 
3 

2 

4 
18 

0 
2 

4 
41 

33 
I 

27 
40 

153 

15 
0 

35 

0 
0 

0 
1 
1 

0 
10 
1 

13 

0 
43 
1 

I0 

0 
1 

106 

41 
65 

9 

0 

0 
3 

# 

7 
23 

7 

9 

7 
49 

44 
0 
51 
73 
193 

202 

77 

49 
1 

1 

2 

4 
6 

3 

89 
2 

54 

1 

61 
1 
13 

2 

16 

115 

0 
54 

168 
31 

4 

1 

6 
2 

:.1 

0.0 

1.2 
0.3 

0.1 
2.0 

1.6 
#.0 

0.2 
0.7 

4.9 

3.6 

1.2 

0.8 

0.0 
.0 

0.1 
0.2 
1.1 

1.3 

1.8 
0.1 

2.1 
0.4 

1.7 
0.1 

0.7 

0.0 

#.a 

1.7 

0.0 
6.6 
2.7 

1.7 

0.1 

f.e 
0.2 

0.1 

7 

3# 

11 

9 

7 
52 

51 
0 
67 
B0 

193 

238 

97 

56 

3 

0 
2 

7 
a 

4 

90 
2 

56 

20 

62 
2 

11 

2 

20 

131 

0 
i0 

171 

34 

5 

0 
7 

2 

1.1 

1.1 

1.3 

0.3 

#.1 
2.1 

1.s 
0.0 
0.2 
0.7 

4.9 

4.2 

1.5 

0.9 

#.1 

0.0 
0.1 
0.4 
0.1 
0.4 
2.0 
0.1 

2.2 
0.4 
1.7 
#.1 

0.9 

0.0 
1.0 

2.1 

6.0 
0.6 
2.7 

1.9 

1.1 

1.0 
0.3 

0.1 

Total 173857 103 64 161 547 896 1443 l61 
----- --- ~------.~-Source : Rapportn Menseeles d'O-tivitfs 



TABLOAU II 9
 

MALNUTRITION
 
RESULTATS D'ENQUETES ET
 

DES RAPPORTS MENSUELS D'ACTIVITES
 
ENFANTS 0-4 ANS
 

% MALNUTRIS
 

PREFECTURES VILLES ENQUETES RAPPORTS 
CNNTA HENSUELS 

Biltine BILTINE 0,8 

Canton OUED-DJAMA 6,6 

NDJAHENA 8,5 

H6pital Central 1,6 
Chari-Baguirmi Polyclinique 0,2 

CNSMI 0,7 
MASSAKORY -,0 

HONGO 4,9 
S/P de MANGALHE 
Canton MOUBI-GOZ 10,7 

Guera Canton HOUBI-HADABA 8,1 
Canton DJADDO II 13,9 

Kanem HAO 3,6 
Canton DOGORDA/NOKOU 15,6 



2.3 Tuberculose
 

La tuberculose est l'un des probl6mes de sant6 pour lequel les
 
autorit6s sanitaires viennent de mettre en place un Programme National
 
do Lutte.
 

Le tableau I1.10 donne un aperqu du d6pistage des tuberculeux A 
travers le pays en 1990. Des 5567 cas de toux de 15 jours et plus, 902
 
cas ont 6t6 identifi6s comme cas de tuberculose pulmonaire soit 16,2%.

En 1989, 6632 cas de toux de 15 jours ot plus ont dtd enregistr6s, dont
 
1140 identifi6s comme tuberculose pulmonaire soit 17,2%. Ii s'en d~gage
 
une diminution trds sensible entre les chiffres de 1989 et 1990, mais
 
cela ne doit pas traduire ipso facto une diminution des cas de
 
tuberculose au TCHAD. Cette diminution s'explique par le vide laissd par

l'HOpital Central de NDJAMENA qui n'a envoy6 qu'un seul rapport sui 
les
 
douze attendus en 1990.
 

La proportion des cas de tuberculose pulmonaire ddpistds dans les
 
postes sentinelles ces deux derni~res ann6es se 
situe au-dessous de 20%
 
des cas de toux de 15 jours ot plus. Notons que les donndes de la
 
litt6rature internationale situent ce pourcentage aux environs de 15%.
 

Le nombre de nouveaux cas de tuberculeux pris en charge dans les
 
postes sentinelles s'616ve & 1611 (contre 1823 1989). Il plus
en est 

616v6 quo le nombre de cas de tuberculose pulmonaire d~pist6s dans les
 
postes sentinelles. Deux explications sont plausibles i
 

- La sous-cat6gorie "tuberculose pulmonaire" ne
 
comprend pas lee formes extra-pulmonaires de
 
tuberculose.
 

- Les postes sentinelles prennent en charge des 
tuberculeux envoyds par des formations sanitaires 
de base qul ne sont pas 6quip6es pour traiter les 
tuberculeux. 

Sur un total de 2244 nouveaux cas de tuberculeux pris on 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 enregistrds dans toutes les
 
pr6fectures. La plus touch6e on nombre absolu en 1990 
est le MAYO-KEBBI
 
(449 cas), suivie 4u LOGONE OCCIDENTAL (320 cas), du CHARI-BAGUIRMI (307

cas) ot du MOYEN-CHARI (303 cas). En 1989 le CHARI-BAGUIRMI venait en
 
t~te avec 678 cas pr~cddant ainsi le MAYO-KEBBI (440 cas) et le MOYEN-

CHARI (349 cas). Le SALAMAT rests la mons touch6e de toutes les
 
pr6fectures.
 

Pour une population de 5.384.140 habitants, 2244 nouveaux cas de 
tuberculeux pris en charge on 1990 correspondent A un taux do d6tection 
de 0,41%. (0,49%. en 1989). 



TUBERCULO.E 
Anmne 1990 

Nouveaux Cab
 
Postes Sentinelles Pris en charge
 

Nouv.Cas Nouv.Cas TBC/ Poste Total 
Pr6fecturc Ville Toux >15 J TBC Toux >15 J Sentinelle Pr6fecture 

Batha CH Ati 91 1 1,1 24 57 

Biltine Biltine 157 17 10,8 23 43 

Bork.Enn.Tib. Faya 135 2 1,5 0 40 

N'Djamena H~p.Cent 264 114 43,2 117 
Sec.MPSR1 
Poly. N01 

82 
511 

62 
16 

75,6 
3,1 

84 
0 203 

CNSKI AV 32 0 0 0 

Chari-B. RLral 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 0 
Mao S.Sec. 0 0 0 45 116 

Lac Bol 383 26 6,8 42 111 

Logone Occ. Moundou 
H~pital 414 24 5,8 158 
Sec.HPSR3 149 16 10,7 0 320 

Bebalem 366 54 14,8 155 

Logone Ori. Doba 46 27 58,7 28 
Bdbidja 59 2 3,4 2 7P 

Mayo Kebbi Bongor 
Hdpital 212 10 4,7 56 
Sec.MPSR2 0 0 0 47 

Koyom 60 4 6,7 12 449 
Fiar.ga 301 73 24,3 143 
Lndr 132 4 3,0 3 
Pald 85 23 27,1 54 
G.Gaya 63 13 20,6 13 



Postes Sentinelles 


Nouv.Cas Nouv.Cas 

Prefecture Ville Toux >15 J TBC 


Hoyen chcri Goundi 189 89 

Koumra CHP 16 2 

CM Hid.B. 51 20 


Kyabd 48 12 

Beboro 104 19 

Sarh H~p. 145 11 

Sarh Sec.4 39 33 


Ouaddal Ab~ch
 
H6pital 569 49 

Secteur 32 11 


Adr6 17 8 


Salamat Am-Timan
 
Cent.HMd. 26 
 0 
Sec.MPSR 	 63 15 


Tandjil 	 Lai 27 11 

Kd10 67 15 


0 T A L PAYS 5 567 902 


Source Rapports Mensuels d'Activit6s
 

Nouveaux Cas
 
Pris en charge
 

TCB/ Poste Tctl
 
Toux >15 J Sentinelle PFifecture
 

47,1 98 
12,5 13 
39,2 13 
25,0 11 303 
18,3 19 
7,6 0 

84,6 89 

8,6 12
 
34,4 175 215
 
47,1 8
 

0 0 21 
23,8 15 

40,8 11 100
 
22,4 17
 

16,2 1611 2 244
 



2.4 Trypanosomiase
 

Cette maladie l6thargique qui tue dans 100% des cas en l'absence 
d'un traitement ad~quat administr6 t8t, touche principalement le Sud du 
pays oCi quatre foyers recens~s se rdpartissent sur trois Prefectures a 

LOGONE OCCIDENTAL, LOGONE ORIENTAL et HOYEN-CHARI. 

Mais il est difficile d'approcher la situation 6piddmiologique 
r~elle de l'end~mie sommeilleuse au Tchad A cause des 6v6nements connus 
par le pays dds 1979 et qui ont emp#chd la continuit6 de la prospection. 
N~anmoins le travail repris depuis 1987 par les secteurs de la Mddecine 

id6e
Preventive et Sant6 Rurale de HOUNDOU et de SARH permet d'avoir une 

de l'importance de la maladie.
 

Le programme du contr6le de la trypanosomiase humaine mis sur pied
 
se propose de relancer les activitds de d~pistage r6gulier, de mettre en
 
place un centre de r~f6rence pour le traitement des malades porteurs de
 
trypanosomes, de mener une lutte antivectorielle et enfin d'instaurer un
 
d~pistage int~gr6 dans un centre fixe pilote.
 

Au m~me titre que pour l'annde 1989, le Bureau de Statistiques,
 
Planifivation et Etudes, n'6tant pas en possession de nouvelles donn~es
 
de l'ann~e 1990, r6f~re le lecteur & lannuaire de statistiques
 
sanitaires 1988.et 47,8% en 1988).
 

2.5 Syndrome d'Immunodeficience Acquise (SIDA)
 

Au Tchad le probl~me du SIDA a commencd A pr6occuper le Ministdre
 
de la Sant6 Publique, depuis 1987. La politique nationale contre ce
 
fl~au, 6labor~e en AoQt 1988 par la commission technique de Lutte Contre
 
le SIDA a 6t6 adoptde au mdme mois de l'ann~e suivante par le Comit6
 
National de Lutte contre le SIDA.
 
Ddj&, de 1986 A 1989, 21 cas de SIDA d6pistds par une surveillance 
passive ont 6t6 rapport~s A l'Organisation Mondiale de la Sant6 (OHS). 

Gr&ce au syst~me de surveillance du SIDA et de diagnostice V.I.H
 
qui se met progressivement en place, le nombre de cas de SIDA detect6s
 
augmente d'ann~e en annie. Ainsi les chiffres cumulds passent de 21 cas
 
en 1989 A 59 cas au mois de Ddcembre 1990.
 

Au total 38 cas notifies en 1990 dont 24 cas proviennent de
 
l'H6pital Central de NDJAMENA, du Centre Mddical de LERE, de MOUNDOU et
 
de SARH.
 
La m~diane d'&ge des patients atteints de SIDA est 6gale A 24 ans.
 

Les deux tableaux ci-dessous donnent 1'6volution des cas de SIDA de
 
1986 & 1990 et la distribution des cas par Age et par sexe au cours du
 
dernier semestre de 1990.
 

CAS DE SIDA ENREGISTRES
 
DE 1986 A 1990
 

1988 1989 1990 TOTAL
ANNEES 1986 1987 


59
N.DE CAS 2 2 7 10 38 


SOURCE , Direction de la MHdecine Preventive et Sant6 Rurale,
 
Service National du Programme de Lutte Contre le SIDA
 

If
-sl 
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DISTRZBUTION PAR AGE ET PAR SEXE
 

(Cas enregistr6a au dernier sementre 1990)
 

NON
 
AGE 
 HOHHE FEHHE SPECIFIE TOTAL
 

0 -4 
 0 0 
 0 0
 

5 14 
 0 0 0 
 0
 

15 -19 
 0 0 0 0
 

20 -29 3 3 0 
 6
 

30 -39 
 4 1 
 0 5
 

40 -49 
 1 0 
 0 1
 

50 -59 
 0 0 0 
 0
 

60 
 0 0 
 0 0
 

NON SPECIFIE 
 4 
 3 5 12
 

TOTAL 
 12 7 
 5 24
 

SOURCE 
s Direction do la Hddecine Prdventive et Sant6 Rurale,

Service National du Programme de Lutte contre le SIDA
 



2.6 LJpre
 

Jusqu'A une date r6cente, la lutte contre la l~pre
 
soutenue par l'Association Frangaise RAOUL FOLLEREAU depuis de
 
nombreuses ann6es, 6tait sous la responsabilit6 des Secteurs
 
de la H6decine Prdventive et Sant6 Rurale. Selon la nouvelle
 
orientation de la politique nationale de sant6, ce r6le eat
 
d~sormais d6volu aux H6decins-Chefs de Pr6fectures Sanitaires.
 
Pour appr6cier les capacit6s r6elles de la lutte contre la
 
ldpre des formations sanitaires des niveaux interm6diaires et
 
pdrih6rique, des tourn6es auprAs des Pr6fectures ont 6t6
 
entreprises par lea responsables du Programme de Lutte
 
Antihansennienne en 1990.
 

Le tableau II.11 pr6sente le nombre total des lpreux
 
pris en charge en d6but de l'ann6e 1990. Le Bureau de
 
Statistiques, Planification et Etudes du Hinistdre de la Sant6
 
Publique ayant constat6 une diff6rence entre le chiffre des
 
lpreux pris en charge en debut de 1990 communiqu6 par le
 
Service du Programme L~pre (8061) et lea donndes de l'Annuaire
 
de Statistiques Sanitaires 1989 fournies par la Direction de
 
la M6decine Pr6ventive et Santd Rurale (11.442), a pr6fdrd le
 
dernier chiffre au premier du fait que m6me ces donn6es de la
 
DMPSR sont imcompl~tes parce que trois seulement des six
 
secteurs avalent envoyd leurs rapports annuels de 1989. Cela
 
laisse supposer que le Programme de Lutte contre la L~pre non
 
encore bien assis n'a pu appr6hender avec exactitude la
 
situation de la l~pre dans le pays.
 

Le total des l~preux en fin de l'annde 1990 eat de 11282,
 
ce qui donne une pr6valence de 2,1 pour mille.
 

Le nombre des nouveaux cas enregistr6s pendant l'ann6e 
1990 s'616ve A 276, ce qui correspond A un taux de detection 
de 0,1 pour mille. 

TABLEAU II 11
 

SITUATION DE LA LEPRE
 
ANNEE 1990
 

TOTAL DES HALADES EN FIN DE L'ANNEE 1989 11 422
 

Nouveaux cas enregistr6s au cours de l'ann6e 276
 

Halades rechut6s et remis au traitement au cours
 
de l'ann6e 163
 

Malades d6c~dds au cours de l'ann6e 76
 

Halades ayant fini le traitement au cours de l'ann6e 382
 

Malades perdus de vue au cours de l'ann6e 122
 

TOTAL HALADES EN TRAITEMENT FIN 1990 
 11 282
 

SOURCE . DIRECTION DE LA HEDECINE PREVENTIVE ET SANTE RURALE
 
(PROGRAHME NATIONAL DE LUTTE CONTRE LA LEPRE)
 

Wl
 



2.7 T6tanos N6onatal
 

Le graphique 11.6 montre '16volutiondu nombre des cas du
 
t~tanos ndonatal rapport~s par 1'ensemble des formations
 
sanitaires du pays. Bien que la situation pr6sent6e soit tr~s
 
probablement une sous-estimation de la situation
 
6pidemiologique rdelle, deux tendances se dessinent depuis
 
1987.
 

1. Le nombre de cas de t~tanos ndonatal augmente en saison
 
des pluies et diminue en saison sche. Un pic est observd
 
en aoft sauf en 1987 o0 il se situe en septembre.
 

2. Le nombre de cas de t~tanos n6onatal semble diminuer
 
d'ann6e en ann6e. Bien que nous n'ayons pas des chiffres
 
complets pour 1987, le nombre mensuel des cas est
 
sup~rieur A celui de 1988 pour les m~mes mois 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 6td enregistr6s.
 

En ce qui concerne la premiere tendance, nous n'avons pas
d'explication 6vidente A donner, et nous n'avons pas trouv6 
une pareille tendance saisonni~re d6crite dans la litt~rature
 

•internationale. 	Aucune r6ponse de l'extdrieur n'a 6td donn6e A
 
nos demandes.
 

En ce qui concerne la baisse du nombre de cas entre 1987
 
et 1989, il n'est pas ais6 d'en fournir une explication nette.
 
L'apparente augmentation du nombre des cas en 1990 (voir
 
tableau ci-dessous) ne peut s'expliquer par l'augmentation du
 
nombre de rapports analysds si l'on compare les chiffres de
 
ces m~mes 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 cas rapport6s en 1990 sont largement sous­
estim~s & cause d.' I'absence des donn~es de l'H6pital Central
 
de N'DJAMENA. Par contre il est A noter que le nombre des 
femmes en Age de procrder qui ont requ le vaccin antit~tanique 
en 1990 a fortement baiss par rapport aux deux anndes 
pr~c~dentes. LA pourrait se trouver un debut d'explication. 

Une attention sera attirde sur les chiffres des
 
prochaines annes pour en tirer une conclusion d~finitive.
 



2.8 Rougeole
 

Le nombre total de cas de rougeole en 1990 s'61ve A 7226
 
(contre 7449 en 1989 et 3645 en 1988). Ce chiffre aurait 6td
 
plus important si l'H6pital Central de N'Djamina avait
 
communiqu6 ces donn6es, surtout si l'on se rdftre aux donn6es
 
de 1989 alors que la seule Ville de N'Djam~na avait enregistr6
 
3611 cas soit 48,48% du total des cas pour l'ensemble du pays.
 

Sur les 7226 cas, 618 cas ont 6td notifi6s comme
 
"rougeole vaccinde", soit 8,55%. Le Mayo-Kebbi avec 15,38%
 
vient en tate, suivi de N'Djamdna (12,56%), du Moyen-Chari
 
(9,71%) et du Chari-Baguirmi Rural (8,3%); en 1989 les plus
 
forts pourcentages de rougeole vaccin~e 6taient enregistrds
 
dans le Kanem (25,9%), le Logone Occidental (25,0%), le Mayo-

Kebbi (23,6%) et le Moyen-Chari (19,3%) alors que N'Djamdna
 
n'affichait que 9,8% (le plus faible pourcentage).
 

Cette situation nous avait amen6 A nous poser la question 
sur le fonctionnement de la chalne du froid, A savoir le 
transport, la r6ception et la conservation des vaccins. Le 
fait que le Kanem avec 5,77% en 1990 reste avec la Tandjil6, 
le Lac et le Ouaddal l'une des prefectures oQ ce pourcentage 
est faible, l'hypoth~se que nous avions 6mise se trouve battue 
en br~che. 

Les chiffres de 1991 m6riteront un examen encore plus
 
approfondi. 

Notons que les prefectures les moins touch~es sont 
Borkou-Ennedi-Tibesti (5 cas) et le Biltine (12 cas). 

le 

Le tableau 11.3 montre l'6volution temporelle de 
rougeole pour 1'ensemble du pays. Pour 1990, c'est pendant 

la 
la 

pdriode allant d'avril & aoQt qu'on a enregistr6 le plus grand
 
nombre de cas.
 



2.9 MHnincite
 

En 1990, 6189 cas de m6ningite ont dtd enregistrds sur
 
l'ensemble du pays. Ce chiffre serait plus dldv6 si l'H8pital
 
Central de NDJAMENA avait pu communiquer ses donndes.
 

Compte tenu de ce fait et comparativement aux anndes
 
pass6es on est en droit de parler d'dpiddmier de m~ningite en
 
1990. En effet, 5987 cas de m~ningite ont 6t6 enregistrds
 
pendant le permier semestre\ sur les 6189 signal6s pendant
 
l'annde, soit 96,7% du total des cas (voit tableau 11.12). Sur
 
les 692 cas rapportds par les postes sentinelles, 584 cas ont
 
dt6 identifi6s comme m~ningite A mningocoques, 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 NDJAHENA en particulier ddbordd par la sdvdrit6
 
de l'dpiddmie ne faisait des examens de laboratoire du liquide
 
cephalo-rachidien que dans les cas douteux. Rappelons que 7867
 
cas ont dtd rapportds en 1988 et 6462 cas en 1961, anndes des
 
deux 	derni~res grandes 6piddmies de m~ningite au TCHAD.
 

L'analyse temporelle du tableau 11.12 montre une fois de
 
plus que la mnningite commence A s'accentuer A partir de 
f6vrier pour atteindre son top niveau entre mars et avril
 
(p6riode de grande chaleur), et ensuite baisser d'intersit6 & 
partir de mai-juin avec le d6but des saisons de pluies.
 

L'analyse spatiale fait ressortir que le nombre des cas
 
de m~ningite en 1990 est beaucoup plus important dans les
 
r~gions mdridionales (92,5% des cas pour les cinq prefectures
 
du Sud du Chari). La pr6fecture la plus frapp6e est de loin la
 
TANDJILE (35% du total des cas) suivie du MOYEN-CHARI (27,6)
 
et de LOGONE OCCIDENTAL (18,3%).
 

N.B. 	Bien que 64 cas de m6ningite aient dt6 signal~s A
 
NDJAHENA en 1990 par lea formations sanitaires autres que

l'H6pital Central, les responsables mndicaux du Pavillon
 
d'Urgence nous ont fait remarquer qu'on ne peut pas
 
parler d'dpidemie de m6ningite dans la Capitale compte
 
tenu des cas estim6s enregistrds dans ledit Pavillon (en
 
labsence de compilation des donn~es).
 

Toutefois, tout le monde est d'accord pour parler
 
d'dpid6mie de m~ningite dans les r~gions mridionales en 1990.
 

Aucune recherche n'a 6td faite pour identifier la souche
 
du m6ningocoque en cause dans les foyers oq ont s~vi les
 
dpidemies.
 



TABLEAU II 12 
CAS DE HENINGITE
 

ANNEE 1990 

MOIS JANVIER FEVRIER MARS AVRIL HAI JUIN TOTAL TOTAL DE 
SUR 6 1IS 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 

Kanem 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 5 2 347 356 

Mayo-Kebbi 7 32 135 163 17 3 357 377 

Hoyen-Chari 33 157 665 747 69 2 1673 1711 

N'Djamna 10 1 35 7 7 1 61 64 

Ouaddal 3 1 7 22 32 10 75 87 

Salamat 3 11 11 9 1 35 35 

Tandji16 30 140 993 877 49 16 2105 2148 

TOTAL 166 509 2696 2294 258 64 5987 6189 

SOURCE s RAPPORTS HENSUELS D'ACTIVITES 
HSP/BSPE/90 



2.10 Hortalit6 maternelle
 

En f~vrier 1989 un nouveau dossier de maternit6 a dtd

dlabor6 et test6 dans plusieurs h6pitaux du pays comme outil
 
de suivi des accouchements et aussi pour recueillir 
de

l'information 
sur les facteurs de risque et le d~roulement de
 
1'accouchement.
 

Malheureusement les activit6s de la 
Commission de Lutte

Contre la Mortalitd Maternelle ont 6t6 suspendues en 1990 avec
 
le depart brutal de pluseurs membres de ladite commission.

Actuellement les dispositions sont entrain 
d'dtre prises pour

relancer ces activit6s.
 

Le tableau 11.13 
 presente les principales causes de
 
mortalit6 maternelle A NDJAMENA en 
1987, 1988, 1989 et 1990.
 

Si l'on retient la d~finition de la mortalitd maternelle

donn6e par 
 I'OMS (Neuvi~me Revision de la Classification
 
Intarnationale 
des Maladies - 1975), les taux de mortalitd
maternelle & la Maternit6 
de l'H6pital Central de NDJAHENA
 
reste largement sous-estim6. Ce taux est calcul6 depuis 1987
 
e;- varie de 774 pour 100.000 naissances vivantes en 1987 A 710
 
en 1989. En 1990 il est estim6 & 433 pour 100.000 naissances

vivantes (tableau 11.13). Cette baisse tr6s sensible 
 est

difficile & expliquer. Peut-on dire que la mortalit6
 
maternelle 
est en baisse en 1990 & NDJAMENA ?
 

Puisque le nombre de naissance vivantes (tableau 11.13),

ne cesse de croltre, on serait tent6 de dire qu'il y a ,
 

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

Ii est A noter que les taux calculds et qui figurent dans

le tableau 11.13 ne sont que des 
taux hospitaliers et ne
 
refl~tent pas le taux de mortalit6 maternelle du pays.
 

A la maternit6 de l'H6pital Central de NDJAMENA, les
 
causes les plus frdquentes de mortalit6 maternelle 
restent
 
presque les mmes depuis 1987.
 

En 1990, l'Hdmorragie/An~mie vient en t6te avec 
28,95%,

suivie de l'Eclampsie 18,42% et en troisi~me position viennent

les infections post-partum et post abortum avec 
13,16 chacune.
 



------------------------- ------ ------ ------ ------ ------ ------ ------ ------

-------------------------- ------ ------ ------ ------ ------ ------ ------ ------

----------------------- ------ ----- ------ ------ ------ ------

---------------------------------- ------ ------- ------ -- ------ -- ------

-------------------------- ------ ------ ------ ------ ------ ------ ------ ------

I 

MORTALITI IAT1INILLI A L'8OITAL D I'DJAKHIA
 

AlIES
 

1987 1988 1989 1990 

IOKERE I 3'7?IREI 1IOKBR1I NOKIRE 

ACCOUCHIEHITS 6 763 - , O0 ­ 7 329 - 8835 -

NAISSANCES VIVANTES 6 457 6 793 - 7 176 8 773
 

CAUSES DIRECTES DR KORTALITE MATERIEL.
 

Eclaipsie 
Infection Post Partua 

4 8 12 19,84 4 
13 26 10 15,87 11 

7,8 7 18,42 
21,5 5 13,16 

Infection Post Abortus 2 4 4 6,35 2 3,9 5 13,15 

GEU 3 6 3 4,76 0 1 2,63 

Rupture Ut~rloe 8 16 4 6,35 6 11,7 4 10,53 

Hitorragie Anaie I 22 12 19,04 14 27,4 11 28,95 
DPPNT PL. PRAVIA ------ - ------.---.--............................ 

TOTAL 41 82 45 71,43 37 72,5 33 86,84
 

CAUSES INDIRECTES D R KORTALIT SKATRIL.
 

Hipatite et Grosseswe 6 12 8 12,70 5 9,8 4 10,53
 

Infection$ 3 6 10 15,87 
 1 1,9 1 2,63 

Tuteurs et grossesse 0 - 0 0 - 0 
Syndroaes vasculo-rinaux et gross. - . . . . 2 3,9 

TOTAL 	 9 18 18 28,57 8 15,6 5 13,16
 

KORTS KATERAELLES NOX CLASSES 0 - - 6 -

TOTAL PENDANT LA GROSSESSI 50 100,001 63 _10,00 51 100,00 38 _10,00 

KORTALITE KATERNELLE POUR 774 - 927 - 710 - 433 ­

00.000 NAISSANCES IVANTES
 

SOURCE , 	Rigistres de IaKateroitt de 1liOpital Central de 
IDJAKENA 1990 



CHAPITRE III
 

RESSOURCES SANITAIRES
 



III RESSOURCES SANITAIR ES 

Les ressources sanitaires constituent le "pilier" de
 
services des sant6 que lon se propose d'offrir A une
 
population donn6e. On ne peut parler de qualit6 de soins
 
m6dicaux administrds & ladite population s'il n'existe pas de
 
ressources. C'est dans ce sens que le BSPE s'efforce & donner
 
de l'information qui les concerne.
 

L'information contenue dans les tableaux graphiques de ce
 
chapitre provient surtout des donn6es recueillies A partir de
 
1'inventaire 1988.
 

Pour l'Annuaire 1990, faute de nouvel inventaire, nous
 
nous sommes retrouv6s dans l'obligation de reprendre certaines
 
donn~es qui datent de deux ans. Aussi vous trouverez les
 
tableaix relatifs notamment aux 6tats de bAtiments, en 
6quipements m6dicaux, en approvisionnement en m~dicaments, en 
eau, en 6lectricit6, au t6ldphone ou A la radiophonie et au 
personnel de sant6 spdcialisd par niveau de formation
 
identiques A ceux de 1989.
 

Par contre, nous avons mis A jour les donn6es suivantes a 

10 	 Le nombre des formations sanitaires par pr6fecture et 
par affiliation. 

20 	La r6partition des mddecins par localisation
 
g6ographique, par affiliation et par sp6cialisation.
 

30 	 Le personnel de santd en formation A l'Ecole Nationale 

de Sant6 Publique et du Service Social (ENSPSS) et & 
1'Etranger. 

40 	 Les Aides Ext6rieures et les Ressources Financi~res. 

1. 	Formations Sanitaireos
 

Depuis le d6marrage du d6coupage des pr6fectures en
 
districts sanitaires et des districts en zones de
 
responsabilit6, les demandes d'autorisation d'ouverture des
 
formations sanitaires de premier 6chelon ne cessent de
 
parvenir au Minist~re de la Santd Publique. Ces demandes
 
6manent couramment soit des groupements villageois, soit du
 
secteur confessionnel.
 

Dans l'ensemble du pays, nous avons d~nombr6 451
 
formations sanitaires en 1990, dont 294 (soit 65,2%) sont
 
gdr6es par le secteur public, 109 (24,2%) par le secteur
 
confessionnel, 48 (10,6%) par d'autres organismes priv6s,
 
notamment les industries (voir tableau 111.3).
 

Par rapport A l'annde 1989, le nombre de formations
 
sanitaires a baiss6 en 1990 dans le secteur confessionnel (115
 
en 1989 contre 109 en 1990), cette diminution est due & la
 
fermeture de quel]ues postes de sant6 catholique (CHEDIDE,
 
GUITE dans NDJAHEI.A RURAL, MAW, BETEDJE, BEDYA dans le LOGONE
 
ORIENTAL, NGONDE NGALO dans le MOYEN-CHARI).
 

C,9
 



Si on d6finit lee hOpitaux ot lea centres m6dicaux commae
 
structures de r6f6rence, il 
y a 0,58 structures de r6f6rence
 
par 100.000 habitants, ce chiffre diminue chaque annde (0,59

en 1989) puisque les structures de r6f6rence n'ont pas vari6
 
on nombre mais la population quant A elle augmente

annuellement.
 

En examinant le tableau III.1, on remarque quo seul le

HOYEN-CHARI eat la pr6fecture la "mieux 
dot6e" avec 1,3

structure pour 100.000 habitants (voir graphique III.1A).
 

Si on compte les infirmeries, les cliniques et les

dispensaires comma structures de premier contact, il y en a

6,2 pour 100.000 habitants. Les chiffres du tableau III.1 
ont

trds peu vari6 depuis 1988, la r~partition spatiali des
 
structures sanitaires n'a pas changd depuis 1988. ALe B.E.T.

15,83 structures du premier contact par 100.000 
habitants,

suivie du LOGONE ORIENTAL (11,23), la TANDJILE vient en

troisi~me position avec 9,30 structures de premier contact
 
(voir graphique III.1B).
 

Quant & la capacit6 hospitaliAre pour l'ensemble du pays,
olle est de 76 lits/place par 100.000 habitants. Elle varie
sensiblement d'une pr6fecture a une autre (voir tableau III.1 
et graphiques III.1C et III.1D). Cette capacitd hospitalidre

est 
trds faible dans les prefectures du LAC et de BILTINE, par

contre, NDJAMENA, le LOGONE OCCIDENTAL et le MOY2N-CHARI
 
conservent leur rang par rapport a lann6e 1989.
 

Comme nous l'avons soulign6 plus haut, les tableaux

111.4, 111.5, 111.6, 111.7, 111.8 et 111.15 n'ont pas connu 
de

modifications en 1990 en l'absence d'un 
nouvel inventaire,
nous reprenons int6gralement les commentaires de 
1989 qui les
 
concernent.
 

Seulement 55,1% des formations sanitaires 
ont une source

d'eau dans leur enceinte, 35,9% si on ne consid~re que les

formations publiques. Plus de la moitid 
des infirmeries,

dispensaires, maternit6s 
 et cliniques n'ont pas
d'approvisionnement en eau 
 (voir tableaux 111.4 et 5 et

graphique 111.2).
 

24,7% des formations sanitaires ont un approvisionnement
 
en 6lectricit6, 7,7% ont le t6l6phone et 8,8% disposent d'une

radiophonio. Il & noter
est quo 26,3% des formations priv6es

dot6es d'6lectricit6 utilisent l'6nergie solaire comma source
 
contre seulement 0,9% des formations sanitaires publiques

(voir tableaux 111.4 et 5)
 

Presque toutes les formations sanitaires distribuent

elles-mmes des m6dicaments. Certaines pr6fectures sah6liennes
 
(BATHA, BILTINE, GUERA) d6pendent entidrement de

l'approvisionnement public 
 on l'absence de pharmacies et
 
d'autres m6canismea dapprovisionnement.
 

0 



Dans les prefectures du Sud, l'approvisionnement est plus
 
vari6 et souvent il y a des pharmacies dans les localit6s oQ
 
sont situdes les formations sanitaires (voir tableau 1116).
 

Nous avons examin6 la pr6sence de certains dquipements de
 
base dans lee formations sanitaires du pays (voir tableau
 
111.7). Ainsi mons de la moiti6 des formations sanitaires ont
 
un p~se-b6b6 (49,0%), une toise (19,6%), un moyen de
 
st~rilisation (28,4%), un microscope (44,1%), des colorants
 
ZIEHL-NIELSEN (22,6%), un r6frig6rateur (45,4%).
 

Nous avons aussi examin6 la prEsence de certains
 
6quipements en bon 6tat jug6s essentiels dans les formations
 
sanitaires de r6f6rence (voir tableau 111.8). Il en ressort
 
que, bien quo les h6pitaux et lea centres m6dicaux soient
 
d6pourvus de certains 6quipements (surtout matdriel Ae
 
r6animation), la plupart d'entre eux semblent pouvoir
 
fonctionner comme centre de r~f6rence. Les infirmeries au
 
contraire n'ont pas 1'6quipement n6cessaire pour remplir ce
 
role.
 

Le tableau 111.9 donne un aperqt g~n~ral sur les moyena
 
de transport disponibles au Ministere de la Sant6 Publique
 
ainsi que sa r~partition par pr6fecture sanitaire.
 

Pour l'ann6e 90, on a d6nombr6 97 vdhicules appartenant 
au Parc Auto du Minist~re de la SantE Publique. Ce chiffre a 
subi une baisse de 5% par rapport A 1989. Cette baisse serait 
due aux vdhicules reform~s au cours de l'ann6e 90. 

Quant aux mobylettes et bicyclettes, leur nombre a connu 
une augmentation sensible par rapport A l'annde dernidre solt 
40,14% pour les mobylettes et 57,56% pour les bicyclettes.
 
Cette augmentation est imputable aux PEV et PNSSP.
 

D'une mani~re g6n6rale, le niveau central conserve 47,42%
 
des vdhicules, 31,77% des mobylettes et 38,83% des
 
bicyclettes.
 

La r6partition g6ographique montre toujours quo les
 
prefectures du LOGONE ORIENTAL et de la TANDJILE tiennent la
 
derni~re position en moyens roulants.
 



ThBLEAU III I
 

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

FORMATIONS SANITAIRES TOTAL
 

HOPITAUX 

PREFECTURES CENTRES MEDICAUX 


Batha 


Biltine 


Borkou-Ennedi-Tibesti 


Chari-Baguirm. 


N'Djam6na 

Chari-Baguirmi Rural 


Guera 


Kanem 


Lac 


tLogone Occidental 


Logone Oriental 


Mayo-Kebbi 


Moyen-Chari 


Ouaddal 


Salamat 


TandiilO 


Ensemble PAYS 


SOURCE t 	INVENTAIRE 88,
 
LISTE REVISEE 


0,36 


0,58 


0,93 


0,25 


0,41 

0,15 


0,40 


0,31 


0,40 


0,58 


0,62 


0,75 


1,26 


0,24 


0,74 


0,93 


0,58 


DTSPENSAIRES 
LITS/PLACES 

CLINIQUES 
INFIRMERIES 

5,88 57 

3,48 16 

15,83 75 

5,80 # 159 

4,92 140 
5,26 19 

4,85 52 

5,25 60 

4,82 10 

6,07 137 

11,23 79 

5,26 79 

7,10 123 

6,50 71 

4,42 72 

9,30 72 

6,22 76 

DES FORMATIONS SANITAIRES DU TCHAD/BSPE
 



TABLEAU II 2
 

FORMATIONS SANITAIRES* PAR PREFECTURE
 

HOPI- CENTRE INFIR- DISPEN POSTE CLINI- HATER- C.HAN- LEPRO- SECT. CENTRE TOTAL
 
Prefecture TAL HED HERIE SAIRE SANTE QUE NITE DICAPE SERIE DHPSR SOCIAL 

Batha 0 1 2 14 0 0 0 0 0 1 1 19 
Biltine 0 1 2 4 0 0 0 0 0 0 0 7 
Bork.Enn.Tib. 0 1 2 15 0 0 0 0 0 0 0 18 
Chari-Baguirmi 2 1 4 51 7 5 1 1 1 1 7 81 
N'Djamena 2 0 1 18 0 5 1 1 1 1 7 37 
Chari-B Rural .0 1 3 33 7 0 0 0 0 1 0 44 

Guera 0 1 3 9 0 0 0 0 1 0 1 15 
Kanen 0 1 2 15 5 0 0 0 0 1 1 25 
Lac 0 1 0 12 0 0 0 0 0 0 1 14 
Logone Occ. 2 0 0 21 0 0 1 1 1 1 1 28 
Logone Ori. 0 2 3 33 6 0 0 0 1 0 1 46 
Mayo-Kebbi 1 4 3 32 6 0 0 1 1 1 1 50 
Hoyen-Chari 3 5 0 45 14 0 0 0 2 1 3 73 
Ouaddal 1 0 3 24 0 0 0 0 0 1 1 30 
Salamat 0 1 2 4 0 0 0 0 0 1 1 9 
Tandjil6 0 3 1 29' 0 0 0 0 1 0 2 36 

ENSEMBLE 9 22 27 302 38 2 3 8 8 21 451 

* Formations sanitaires ouvertes au 31 d~cembre 1988 

Source : Liste des formations sanitaires du Tchad/BSPE 
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GRAPHIQUE III.,.A FORMikTIONS SANITAIRES DE REFERENCE 

PAR 100.000 HABITANTS 
HOPITAUX-CENTRES MEDICAUX 

I. Botha 

2. Biltine 

3. BE.T. 
4. Chor; Boguirm; Rurc., 
5. G.~ro 

6. Konem 
7. Lac 

8. Logone Orcidento, 
9. Logone Oriental 

10. Mayo Kebbi 
11. Moyan Chari 
12. N'Djom6na 

1 13. OuoddoY 

14. Salamot 
15. Ton dj16 

is
 

par 100.000 habitants 

< 0.36 

0.36 6 0.55 

par0.55 0.74 

Carte prdpr6a par FEWS/USAJD > 0.74 



GRAPHIQUE 111.1.B FORMATIONS SANITAIRES DE ler ECHELON 
PAR 100.000 HABITANTS 

DISPENSAIRES- CLINIQUES-INFIRMERIES 

2 8;,t,ne 

3 8! 7 
~-'4 uc ~* 

7. LOc 
8. Logone Occidentoi 

9. Logone Oriental10. Mayo Kebbi 

11. Mayen Chari 
12. N'Djomno 

13. Ouoddo' 

14. Solomot 

15. Tandjil6 

ar 100.000 habitants 

< 4.85 

4.85 6 5.50 

, ~5.5o 5a 

Corte prdpards par FEWSi1JSAID >65 



- - - - -

GRAPHIQUE III 1.C 

LITS/PLACES PAR 100.000 HABITANTS
 
ET PAR PREFECTURE
 

BATHA 

BILTINE 
B.E.T y- - - .- _ - -.- :.--. .- . -

NDJAMENA - -

CHARI-BAG RURAL -

GUERA -'---

MANEM 

LAC
 
LOGONE OCCI .
 

-_._._.
 

LOG O N E O R I _ _ _ -_. . .. . . . . .__ 

MATO-KEBBI ­ - -- - -. 
OEN-CHARI - -

OUADDAI -. --. . ---- . 

SALAMAT ... . -

TANDJILE - - <3-

ENSEMBL E DU PAYS . - _ _ -->71., 

0 20 40 
 60 80 
 100 120 140 

LITS PLACES POUR 100.000 HABITANTS

SOURCE : LISTE DES -ORM.SAN!..,'ESPE 

160 



GRAPHIQUE II.I.D FORMATIONS SANITAIRES 

PAR 100.000 HABITANTS 

LITS/PLACES 

1. Botha 

2. Biltine 

3. B.E.T. 
4. Cror Boguirmi RLrOc 

5 G6, 

6. Kone-r
 
7. Loc 

8. Logone Occ;iaentai 

9. Logone Oriental 

10. Mayo Kebbi 
2 I1. Moyen Chari
 

12. N'Djam6na 
13 Ouaddo'* 

14. Solamat 
15. Tandjill 

pr 100.000 habitants 

< 50
 

SO 6 70 

70 , 80
 

C 80 

~774
 



TABLEAU 111 3
 
FORMATIONS SANITAIRES* PAR AFFILIATION
 

Affiliation 
HOPI-
TAL 

CENTRE INFIR- DISPEN 
MED MERIE SAIRE 

POSTE CLINI- HATER- C.HAN- LEPRO-
SANTE QUE NITE DICAPE SERIE 

SECT. CENTRE 
DMPSR SOCIAL 

TOTAL 

PUBLIC 
Hin.Santd Pub.et des AF.Scl. 
Hit. Defense 

5 
1 

18 
0 

22 
0 

189 
17 

5 
0 

2 
0 

0 
0 

0 
0 

7 
0 0 

20 
a 

249 
18 

TOTAL 6 18 22 206 5 2 0 7 8 20 294 

CONFESSIONNEL
Adventiste 
Ass.Chrt.Tchad 
Baptist MidHis 
CSD B6bidjia 
Catholique 
His.Ev. Unie 
His. Fr~res 
Pentec~tiste 

0 
0 
0 
0 
2 
1 
0 
0 

1 
1 
1 
1 
0 
0 
0 
0 

0 
0 
1 
0 
3 
0 
0 
0 

0 
7 

22 
0 
22 
19 
1 
1 

e 
0 
0 
0 
20 
0 
0 
9 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
1 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
3 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
1 
0 
0 
A 

9 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

e 
0 
0 
0 
1 
0 
0 
0 

1 
8 

24 
1 

53 
20 
1 
1 

TOTAL 3 4 4 72 20 0 1 3 1 1 1 109 

PRIVE
Brasserie 
Coton-Tchad 
Hanu.Cig. 
IRCT 
SONASUT 
PNUD 
Autres 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
3 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 

1 
0 
0 

1 
9 
1 
1 
1 
1 

16 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
2 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
3 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
1 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

6 

0 
01 
0 
0 
0 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

1 
9 
1 

2 
1 

22 
TOTAL 0 0 1 30 2 3 1 0 0 0 0 36 

UNICEF 0 0 0 0 11 0 0 0 0 0 0 11 
ENSEMBLE 9 22 27 308 38 5 2 3 8 8 21 451 

Formations sanitaires ouvertes au 31 d6cembre 1988 

Source . Liste des formations sanitaires du Tchad/BSPE 



TABLEAU III 4
 

FORMATIONS SANITAIRES (ENSEMBLE DU PAYS)
 
ETAT DES BATIHENTS, APPROVISIONNEMENT EN EAU ET ELECTRICITE, COMMUNICATIONS
 

H6pitaux/ Infirmer./ Dispens. Postes de 
Centre Med Maternit~s Cliniques Sant6 Autres* TOTAL 

POURCENTAGE DE 
FORMATIONS SANITAIRES DONT Nbre : 31 Nbre : 29 Nbre . 257 Nbre : 27 Nbre : 19 Nbre z 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 0,0 3,5 0,0 0,0 2,5 

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

3. APPROVISIONNEMENT EN ELECTRICITE 83,9 37,9 16,0 0,0 42,1 23,7 
Source d'6lectricit6 en 6tat 

dont* : 
STEE 26,9 27,3 61,0 0,0 62,5 46,5 
Groupe &lectrog~ne 80,8 54,5 46,3 0,0 100,0 62,3 
Panneaux solaires 23,1 27,3 14,6 0,0 0,0 17,4 
Inconnu 0,0 0,0 7,3 0,0 0,0 3,5 

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

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

Secteurs, Centres d'Handicap6s, Lproseries 
Plusieurs sources d'6lectricit6 peuvent exister dans vie mAme formation sanitaire 



------------- 

TABLEAU III 5
 

FORMATIONS SANITAIRES (SECTEUR PUBLIC)
 
ETAT DES BATIMENTS, APPROVISIONNEMENT 


EN EAU ET ELECTRICITE, COMMUNICATIONS
 

H6pitaux/ Infirmer.i 
 Dispens. 
Postes de
 
POURCENTAGE DE
FORMATIONS SANITAIRES DONT 

Centre Hed Haternitds Cliniques 
 Santd Autres*
libre 	 TOTAL
t24 Nbre 
,22 Nbre 
1 173 Nbre 
1 3 Nbre 
x 15 Nbre
1. 	 v 237
ETAT BATIMENTS
 
B on
Assez bon 
 62,5
29,2 27,3
Iauvais 	 5,0 38,7
31,8 33,3
66,7 46,7
Incnnu 8,3 22,7 	 33,3 40,5


25,4 	 33,8

e,Oe 	 Oe 
 20,0
2. 	APPROVISIONNEHENT 4,1 e,g e,O 

22,8
 
3,0
Source d'eau dans 
l'enceinte
EN EAU
Source d'eau A moins de 10e 

91,7 27,3 

Source d'eau A 100 

a 4,1 13,6 
33,5 Ol 73,4 
 35,9
20,8
a et plus 	 100,0Inc-nnu 4,2 	 13,3
59,1 	 40,9
39,9 
 Ole
0,0 	 13,3
0,0 	 19,0
5,8
3. APPROVISIONNEHENT 	 Ol 
 Ole
EN ELECTRICITE 	 4,2
95,8 
 22,7 
 8,7
Source d°dlectricitd 	 0'0 66,7
dont** .
 en 6tat	 22,4
 

Groupe Alectrogdne 	 2,
29,2
58,3 
 18,2
Panneaux solaires 	 4,5 1,8
6,9 Ole
8,3 	 0,0 40,0
0,0 Ole 	 26,7 11,4

40 	 10,1
1 0,0 
 g
 

0,0
S. RADIOPHOKIE 	
20,8 

5,2 0,0 33,37,
45,8-----­
,
 

Secteurs, Centres d'Handicap6s
Plusieurs 
'ources d*6lectricite Ldproseries

peuvent exister dans une 
name formation sanitalre
 

Source 9 8
: Inventaire 1
 8/BSPE
 



TABLEAU III 6 
APPROVISION)DGM T EN ICAMENTS DANS LES FORMATIONS SANITARES PAR PREFEMM 

PREFECTURES 

NDJ BAT BILj BET CBR GUE KAN LAC LOC LR H-K H-C OUA SAL TAN BLE 

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

Origine en (%)1 
- Approvisionnement p.qblic2 54,2 100,0 100,0 100,0 66,7 60,0 71,4 100,0 56,5 44,7 52,3 47,5 89,3 100,0 42,9 62,5 
- Achat A Pharmat 29,2 0,0 0,0 0,0 3,3 0,0 0,0 0-,0 17,4 7,9 4,5 8,2 0,0 0,0 14,3 7,2 
- Achat A ONG 8,3 0,0 0,0 0,0 13,3 0,0 0,0 0,0 26,1 55,3 27,3 41,0 3,6 0,0 39,3 24,2 
- Dons 29,2 0,0 0,0 0,0 33,3 40,0 28,6 0,0 21,7 26,3 38,6 31,1 21,4 0,0 50,0 27,5 
- Inconnus 8,3 6,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 

Syst~me de distribution 
(en %)' 

- Paiement forfaitaire 8,3 0,0 0,0 0,0 16,7 6,7 0,0 0,0 13,0 10,5 22,7 18,0 3,6 0,0 35,7 12,9 
- Paiment par uddicament 16,7 6,7 0,0 0,0 20,0 33,3 0,0 0,0 17,4 47,4 37,7 11,4 0,0 0,0 42,9 21,5 
- Gratuit 79,2 93,3 100,0 100,0 80,0 86,7 100,0 100,O 78,3 76,3 70,5 78,7 96,4 100,0 60,7 81,8 
- Inconnu 8,3 0,0 0,0 0,0 £,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,5 

% qui d6clare avoir tne 100,0 20,0 0,0 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 localit6 
de la formation sanitaire 

Type de pharmacie (en %)
 
- A but lucratif 87,5 100,0 0,0 0,0 87,5 100,0 85,7 100,0 66,7 88,94 68,44 37,14 100,0 0,0 55,54 71,24


3 

- A but non lucratif 4,2 0,0 0,0 0,0 12,5 0,0 14,3 0,0 33,3 44,44 47,44 88,64 0,0 0,0 55,54 44,44 
- Inconnu 8,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,5 2,84 0,0 0,0 0,0 1,14 

1. Plusieurs types d'approvisionnesent et systkmes de distribution peuvent exister dans une fmte formation sanitaire 
2. Pharmacie d'Approvisionnement du Secteur Public et Pharmacie Hilitaire 
3. Inclut les pharmacies pilotes MSP 
4. PossibilitE de trouver une pharmacie A but lucratif et une pharmacie A but non lucratif dans une ~muelocalith 

Source ; Inventaire 1988/BSPE 



TABLEAU II 7 
POURTRGE* DE FURATIORS SAMITR 
 DISPOSA T D.UN DQUIPEHET MMICAL D BASE ER ETAT PAR PREFECTuRE 

PREFECTURES 
ENSEH-


N)J BAT BIL BET CBR GUE KAN LAC LOC LOR H-K H-C OUA SAL TAN BLE 
N Formations Sanjtalres 24 15 7 9 30 15 31 12 23 38 44 61 28 8 28 363 

Thernoviftre 79,2 93,3 100,0 77,8 96,6 93,3 85,7 100,0 78,3 84,2 79,5 90,2 89,3 50,0 92,8 89,0 
P~se-Mbd1 

PLse-persone 

45,8 

50,0 

33,3 

80,0 

71,4 

71,4 

22,2 

22,2 

46,7 

36,7 

60,0 

60,0 

61,9 

61,9 

33,3 

83,3 

34,8 

47,8 

63,1 

31,6 

56,8 

72,7 

49,2 

39,3 

25,0 

28,6 

12,5 

12,5 

50,0 

50,0 

49,0 

50,0 
Toise 20,8 13,3 28,6 22,2 13,3 40,0 38,1 8,3 13,0 7,9 13,6 22,9 14,3 25,0 17,9 19,6 
Hoyen de st6rilisation 

(autoclave ou 

29,2 33,3 0,0 11,1 20,0 26,7 19,0 83,3 39,1 36,8 22,7 27,9 17,9 0,0 32,1 28,4 

poupinel) 

Hicroscope 

(objectif 40-100x) 

37,5 13,3 14,3 11,1 26,7 46,7 28,6 8,3 43,5 55,3 61,4 63,3 17,9 25,0 64,3 44,1 

Colorants 

Ziehl-Nielsen 

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

Refrigdrateur 62,5 26,7 14,3 22,2 66,7 40,0 38,1 75,0 65,2 39,4 59,1 29,5 14,3 12,5 60,7 45,4 
Bolte petite chirurgie 41,7 73,3 100,0 55,5 50,0 73,3 23,8 83,3 30,4 57,9 56,8 49,2 57,1 12,5 60,7 53,4 

Le matriel pour lequel aucune rdponse n'a tA6sp4cifi4e est considsr6 comme inexistant dans la formation sanitaire
 

Source : Inventaire 1988.BPSE
 



POURCENTAGE DE FORMATIONS SANITAIRES HDSPITALIERES
 
AYANT UN EQUIP ENT MEDICAL SPECIALISE
 

par type de formation sanitaire et par affiliation
 

HOPITAUX 

CENTRES HEDICAUX INTIRMERIES 

Public Priv6* Total Public Privd* 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 

Refrigdrateur 72,0 85,7 75,0 72,7 80,0 74,1 

Congdlateur 36,0 14,3 31.2 0,0 0,0 0,0 

Microscope (&objectif 40x-100x) 64,0 100,0 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 48,0 100,0 59,4 27,3 60,0 33,3 

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

Appareil A Anesthdsie 16,0 14,1 15,6 0,0 0,0 0,0 

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

Mat6riel d'Intubation 32,0 57,1 37,5 9,1 20,0 11,1 

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

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

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

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

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

Priv6 : inclut le secteur confessionnel 

SouLce i Inventaire 1988/BSPE 



TABLEAU 111 9
 

HOYENS DE TRANSPORT EN ETAT PAR PREFECTURE
 

VEHICULES 

HOTOS/ 

HOBYLETTES 

PREFECTURES Total Hin.SP Total Hin.SP 

Bathe 4 4 12 12 

Biltine 3 3 5 5 

Bork.Enn.Tib. 4 4 0 0 

Chari-Baguirmi 
N'Djamena 
C-B Rural 

24 
21 
3 

14 
3 

17 32 
19 
13 

18 
10 

20 

Guera 3 3 9 6 

Kanem 3 3 2 0 

Lac 3 3 3 1 

Logone Occidental 

Logone Oriental 

11 

1 

4 

1 

31 

18 

17 

18 

Hayo-Kebbi 

Hoyen-Chari 

14 

18 

13 

5 

32 

3.1 

14 

31 

Ouaddal 10 5 10 10 

Salamat 2 2 2 2 

Tandjil6 

Administration 
Centrale 

4 

32 

1 

32 

13 

43 

13 

43 

TOTAUX 136 97 243 192 

Source i Inventaire 1988/BSPE ajust6 en 1990
 

BICYCLETTES
 

Total Hin.SP
 

35 35
 

5 5
 

0 0
 

70 69
 
28 28
 

43 41
 

7 7
 

1 0
 

20 20
 

46 42
 

30 19
 

47 42
 

45 30
 

16 16
 

8 8
 

32 28
 

158 158
 

581 479
 



GRAPMQUE M.2 

APPROVISIONNEMENT EN EAU 
DANS LES FORMATIONS SANITAIRES 

HOPIT./CENTRES MED. 93.5 

INFIRMERIES/MATERN. 44.8 

DISPENSAIRES/CLINIQ. 48. 

POSTES DE SANTE 70:4 

AUTRES 78.9 

ENSEMBLE DU PAYS 

tF\ 

SOURCE IVINTAIRE 86/ BSPE 

0 20 40 60 80 
AVEC SOURCE D'EAU DANS L'ENCEIMI1 

100 120 



2. Personnel de Santd
 

A partir de l'inventaire de 1988, nous avons pu recenser
 
en ddtail le personnel de sant6 aussi bien du secteur public
 
que du secteur priv6 du pays. En 1989 et 1990, une mise A jour
 
de ces statistiques nous a permis d'avoir la liste et
 
l'effectif des mndecins de l'ensemble du pays.
 

D'une maniire g6ndrale, 1'effectif du personnel de la
 
santd publique a 6volud sensiblement de 1988 A 1990. Ainsi, il
 
est pass6 de 3918 en 1988 & 5129 en 1990, soit une
 
augmentation globale de 30,9% en trois ans.
 

L'effectif du personnol m6dical qualifi6 bien qu'en nette
 
croissance, demeure insuffisant, le tableau ci-dessous r~sume
 
l'6volution de cette cat6gorie du personnel (tous secteurs
 
confondus ) de 1988 & 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
 

1990 5 129 164* 159 101
 

Nous notons un net dcart entre les normes de couverture
 
du TCHAD et celles souhait~es par l'Organisation Hondiale de
 
la Sant6 pour assurer un bon service. Ces normes sont les
 
suivantes t
 

- Un (1) M6decin pour 5000 A 10000 habitants
 
- Un (1) Infirmier Dipl~m d'Etat pour 300 habitants
 
- Une (1) Sage-Femme pour 300 femmes en Age de
 
procrder (15-49 ans) et enfants de 0 A 4 ans.
 

En 1990, au TCHAD, la situastion se pr~sente comme suit
 

- Un (1) M6decin pour 32.830 habitants
 
- Un (1) Infirmier Dipldm d'Etat pour 33.862
 
habitants
 

- Une (1) Sage-Femme pour 8.529 femmes en Age de
 
procrder et les enfants de 0-4 ans.
 

Sur cet effectif de 5129 personnes qui travaillent A la 
sant6, 4142 personnes (soit 80,8%) sont employdes dans le 
secteur public; 666 (13%) dans le secteur confessionnel et 142 
(2,8%) dans le secteur priv6 (voir tableaux III.11 et 12). 

* 164 MHdecins dont 103 nationaux.
 

.asI
 



Le tableau ci-dessus montre un accroissement sensible du
 
personnel entre 1989 et 1990. Cela s'explique par le fait quo
 
le Minist~re de la D6fense nous a communiques en 1990 les
 
chiffres du personnel non qualifi6 mais utilisd dans les soins
 
m~dicaux alors quo les deux derni~res ann6es (1988 et 1989)
 
n'ont pris in compte quo le personnel soignant qualifi6 dudit
 
Ministdre.
 

La rd-rrtition spatiale du personnel soignant par 100.000 
habitants (voir tableau III.10) est in6gali, HDJAMENA detient 
toujours le record pour les diff6rentes catdgories dri 
personnel allant du m6decin au personnel non qualifi6. 

La repartition spatiale des m6decins dans le pays est
 
souvent indgale. Sur les 164 m6decins du pays, 108 (65,8%) se
 
retrouvent A NDJAMENA (voir tableau 111.14 et graphique
 
III.4), 9,7% dans les grandes villes, 24,5% dans le reste du
 
pays.
 
Une r6partition d~taill6e des m6decins est repr6sent6e selon
 
leur sp~cialisation et par pr6fecture dans le tableau 111.13.
 



PEkSONNEL SOIGNANT PAR 100.000 HABITANTS
 

PREFECTURE
 

Batha 


Biltine 


Bork.Lnn.Tib. 


Chari-Bag.Rur 


NDjam6na 


Gu6ra 


Kanem 


Lac 


Logone Occ. 


Logone Orien. 


Mayo-Kebbi 


Hoyen-Chari 


Ouaddal 


Salamat 


Tandjild 


Ensemble pays 


ET PAR PREFECTURE
 
ANNEE 1990
 

PERSONNEL SOIGNANT
 

KEDECINS DENTISTES PHARHA- AUTRES 
 NON
 
CIENS SOIGNAiTS QUALIFIES
 

0,73 9,56 15,81 

1,16 9,85 19,12 

1,86 0,93 0,93 27,01 42,84 

0,43 7,87 14,31 

16,19 1,02 2,87 71,54 48,38 

1,21 11,31 23,43 

0,62 10,80 21,29 

1,2e 11,25 11,65 

2,31 0,58 43,94 27,17 

0,62 22,15 34,31 

1,20 0,15 16,24 27,96 

1,89 0,31 35,32 39,10 

0,48 0,24 13,25 26,26 

1,47 16,95 26,53 

0,93 8,99 22,62 

3,05 0,22 0,43 25,07 27,32 

Source i BSPE/HSP
 



TABLEAU InI 11 

PERSONNEL DE SANTE DU SECTEUR PUBLIC PAR PREFECTURE 

PREFECTURES
 

Admin I 
Centr NDJ BAT BILBET CBR GUE KAN LAC LOC WR H-K H-C OUA SAL TAN TOTAL 

HEDCINS 	 25 74 2 2 2 3 31 2 3 2 1 7 6 2 2 3 139 

PERSONNEL QUALIFIE
 
- Dentistes (inclus tech.sup.) 0 5 0 0 1 0 0 0 0 2 0 1 2 1 0 0 12 
- Pharmaciens (inclus tech.sup.) 8 14 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 23 
- Cadres Sup4rieurs Autres* 31 32 1 0 0 0 0 0 0 3 1 1 3 2 0 0 74 
- Infiruiers Dipl6ms d'Etat 5 36 1 3 5 3 3 3 3 3 3 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. Diplf6s d'Etat 52 8 6 3 6 4 10 11 9 9 6 10 14 10 8 5 171 
- Infirmiers Brevet~s 21 193 15 10 16 39 13 19 14 127 59 76 171 31 Il 16 831 

* 
- Autre Personnel Qualifi6* 11 24 1 0 0 6 i 0 1 *i 0 6 10 6 0 0 73 

PERSONNEL SOIGNANT NON QUALIFIE
 
- Infiraiers (forn.soins de 2 ans) 3 39 2 3 2 9 1 2 7 32 33 26 51 8 2 22 242
 
- Personnel sans formation profess.
 

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

PERSONNEL AD4INISTRATIF 
- Niveau BEPC et plus 53 20 2 0 0 0 O 0 1 4 3 5 8 2 0 0 98 
-Niveau infdreur BEPC 35 41 3 2 1 0 0 1 1 15 51327 4 1 1 150 

PERSONNEL D'ENTRETM, 	 63 270 12 5 5 24 10 26 8 64 45 78 112 29 6 41 798 

CHAUFFEURS 	 26 15 2 2 2 3 2 2 1 14 11 4 2 3 101 

T 0 T A U X 335 	1024 90 61 87182 101 1351 72 343 236 4121638 206 70 150 4.142 

Cadres Supdrieurs Autres : Ing4nieurs sanitaires, assistants madicaux, inspecteurs sanitaires, techn. supdrieurs 
* 	 Autre Personnel Qualifi6 : Infirm. breveths accouch., techn. de laboratoire, techn. appareilleurs, manoeuvres 

appareilleurs, ass. 6'assainiss., prdparateurs en pharmacie, contr6leurs l4preTBC 

OTE : 	Outre les madeclns, le reste du personnel rel~ve exclusivement
 
du Hinistre de la Santh Publique.
 

Source : DAAFH/BSPE 



GRAPHIQUE III 3MEDECINS PAR 100000 HABITANTS 
PAR PREFECTURE 

BAIHA
 
BILTINE
 

B.E.T 
CHARI-BAGUI. RURAL 

NDJAMENA 
_ 

GUERA 
_ 

KANEM 
LAC
 

LOGONE OCC.
 
LOGONE ORI.
 
MAYO-KEBBI
 

MAYEN-CHARI
 
OUADDAI
 
SALAMAT
 
TANDJILE
 

ENSEMBLE DU PAYS I 
0 5 10 15 2C 

MEDECINS PAR 100000 HABITANTSSOURCE : AVENTAIRE 88/ BSPE 



PERSOK1M V SAWTMPAR AFMATION (TOMS SECT CXEFOUDUS) 

SECTEUR PUBLIC SECTEUR CONFESSIONNEL SECTEUR PRIVE 

MINISTERE MINISTERE BAPTIST CATHO- His.EV. AUTRES INDUST. AUTRES TOTAL 
SANTE PUB. DEFENSE MID.HIS LIQUE UNIE 

MEDEIS 139 3 0 8 5 1 3 5 164 

PERSONNEL QUALIFIE 

- Dentistes(inclus technicien supdrieur) 
- Pharmaciens (inclus techniciens supdrieurs) 
- Cadres Suprieurs Autres* 
- Infirmiers DiplOnds d'Etat 
- Sages-Femmes 
- Techniciens dAssainisant.Dipl6as d'Etat 
- Infirmiers BrevetAs 
- Autre Personnel Qualifes " 

12 
23 
74 

11-1 
88 

171 
831 
73 

8 
3 
5 

11 
0 
4 

33 
15 

0 
0 
O 
1 

49 
30 

0 
0 
0 
23 

2 
0 

72 
3 

0 
0 
e 
7 
8 
e 

58 
37 

0 
0 
O 
2 
0 
0 

12 
0 

O 
0 
0 
2 
1 
0 

19 
1 

e 
8 
2 
0 
2 
0 
8 
e 

2E 
34 
81 

159 
101 
175 

1082 
159 

PERSONNEL SOIGNANT NON QUALIFIE 

- Infirmiers (formation moins de 2 ans) 242 10 11 11 18 15 10 1 318 

PERSOI SANS FOMMMOR PROFESSIONMELLE 

- Niveau C2 et plus 694 35 11 61 13 32 8 34 888 
- Niveau infdrieur C42 535 25 9 20 10 6 3 5 614 

POE A RzmTi 

- Niveau BEPC et plus 
- Niveau inf~rieur BEPC 

98 
150 

4 
6 

3 
5 

2 
5 

3 
3 

1 
3 

1 
3 

4 
5 

116 
180 

PERSONNEL D'ENTRETIM 798 7 26 32 25 17 9 8 922 

CHAUFFEURS 101 9 2 2 2 0 0 0 116 

TOTAUX 4 142 179 147 241 189 89 60 82 5 129 

Cadres Suprieurs Autres : Ing nieurs sanitaires, Assistants HMdicaux, Inspecteurs Sanitaires, Techniciens Suprieurs**Autre personnel Qualif& : Infiruiers Brevets accoucheurs, Techniciens de Laboratoire, Techniciens Apparailleurs, Manoeuvres
Apparailleurs, Assistants d'Assainissement, Prdparateurs en Pharmacie, Contr~leurs LUpre/TCB. 

RT x Les chiffres relatifs au personnel du Ministbre de la Defense du secteur confessionnel et priv6 seront pris avec une 
certaine rdserve en raison de 1'nsuffisance des informations qui sont parvenues au B.S.P.E. 

SOURCE . DAAFM/BSPE et autres secteurs 



TABLEAU III 13 

MEDECINS PAR SPECIALISATION ET PAR PREECTURE 

SMEDEC INS S PEC IALISTES 

PREFECTURE 
HEDECINS 
GENERAL. Chirurgie 

Gyneco/ 
Obstr6t. 

Anes-
th~sie 

Ophtal-
mologie 

Santd P. / 
Epid6mio. Autres TOTAUX 

Batha 2 0 0 0 0 0 0 2 

Biltine 1 0 0 0 0 1 0 2 

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

Chari-Baguirmi 
N'Djamena 
Chari-B.Rral 

66 
3 

5 
0 

2 
0 

0 
0 

1 
0 

2 
0 

3 
0 

79 
3 

Guera 3 0 0 0 0 0 0 3 

Kanem 2 0 0 0 0 0 0 2 

Lac 3 0 0 0 0 0 0 3 

Logcne Occ. 6 1 0 0 0 1 0 8 

Logone Ori. 2 0 0 0 0 0 0 2 

Mayo-Kebbi 6 1 0 0 0 1 0 8 

Moyen-Chari 8 2 0 0 0 1 1 12 

Ouaddal 2 0 0 0 0 0 0 2 

Salamat 2 0 0 0 0 0 0 2 

Tandjild 3 0 0 0 0 0 0 3 

Administ. Centrale 22 1 0 0 0 7 1 31 



UAWA~LIa 
REPARTITION GEOGRAPHIQUE DES HEDECINS 

N'DJAHENA 
GRANDES" RESTE TOTAL 

Administ.ICliniciens VILLES DU PAYS
 

Nationaux 15 57 12 19 103
 

Expatri6s 16 20 4 21 61
 

TOTAL 31 77 16 40 164
 

Administrateurs Bans fonction clinique
 

Houndou, Sahr, Abdch6, Bongor
 

Source ENQUETE 1990/BPSE
 

GRAPHIQUE 11I 4 

REPARTITION GEOGRAPHIQUE DES MEDECINS 

NDJAMENA 
66% 

GRANDES VILLES 
10% 

RESTE DU PAYS 
24% 

TOTAL * 164 MEDECINS 

SOURCE: BSPE 



TABLEAU 111 15
 
PERSONNEL DE SANTE SPECIALISE PAR NIVEAU DE FORMATION
 
PE S NN L D 

SERVICES 

NIVEAU FORMATION REMCHIR. OBST. LABO. ANES. OPTH. RAD. ASSAI SECT AUTR.FONCT DENT. PHARM DMPSR SPEC. TOTAUX 

FORMATION SPECIALISEE
 

Niveau universitaire 
 0 0 0 e 0 0 0 1 e 13 0 0 14 

Niveau technicien supdrieur 1 1 8 3 2 3 2 5 1 0 2 4 32
 

Autre 
 0 39 12 C 0 O 11 0 114 6 8 0 190 

S/TOTAL 1 40 20 3 2 3 13 6 115 19 10 4 236 

FORMATION GENERALE 

Infirmier dipl~m6 d'Etat 12 4 4 2 1 1 5 0 1 2 0 0 32 
Infimier brevet6 
 53 72 42 12
8 5 
 5 8 3 12 45 10 275 
Infirmier formd moins de 10 13 35 1 0 0 4 2 0 6 12 2 85
 

2 ans
 

Personnel soignant sans 79 143 52 1 
 8 3 1 3 5 30 42 5 372formation professionnelle
 

S/TOTAL 154 232 133 12 21 9 15 13 
 9 50 99 17 764 

T 0 T A L 155 272 153 15 23 12 28 19 124 69 109 21 1000 

* N'inclut pas les mdecins ni le personnel de sant6 de l'administration centrale 

Source : Inventaire 1989/BSPE
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10ISOIIIL DI 11IT IIICIALIII' fit 1IK1CTIIE
 

S|Il CIS
 

-~~~-------- ------------------------------------ 7--------- ---------
Cli*' Labort- Radio- Rebabil. WaaIWI- Stcttere 
guts Loirt logic FoAct. satoet Pharmie DI31 TOTAL 

Formation formation Formation formtation Formation formation WI orto Formation
 
- I - --- -----PRIIICTUR 	 ----

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

Bath& 1 7 1 0 1 1 # I # 6 I f 3 f 7 7 18 

Bbi. # 1 f 1 0 f f 0 6 # 0 I I I 6 3 

Borkou-laedi-Tibeati I I a I f 1 0 1 5 1 0 3 0 0 6 4 

Chari-Baquirmi
 
I'Djastna 35158S13 15 3 5 16 9 24018s 9 315s 84 251
 

0 f0 2 #0 0 19 0 f 0 1 019Chari-Baguirai Rural 

...........................................
 

0 5 0 0 5 1 0 2 0 1 5 1
Guer. 

B 10 I 0- 10 aIf 0 5 --
Kanes --- - - --- -- I0 1-- 2 0- 0I 

C 1 # 0 I 0 3 a 6 1 0 0 3 2Lac 0 I 

150 1 3 2 103 1 1 133 31118Logone Occide~tai 9 631 

6 0 1 60 0 4 0 0 66Logone Oriental 0 36 25 

--. . . . . . 

f 	 15 14
Mayo-Kebbi 2 30 0 16 0 	 0 a 0 11 3 6 2 19 


2 3 0 13 17 159
Koyen-Cbarl 	 4M 25 0 f 13 0 0 )2 
-
-


0 1 0 0 8 1 # 5 4 1 15 40
Ouaddal 	 3 20 f 6 
..... ...................... 	 ---- ---


0 f I I I I I # 0 f 	 10Salamat 0 1 0 3 0 


---------------2 0 0 0 0 35
Ta adjill 15 16 0 0 0 9 1 3 __111 


50 10 99 16824
TO AUI 57451201343 913 	15 115919 


1.I'inclut pas lee ildecina ni lepersonnel de santi de l'adoinistration centrals
 

2.Services cliniqueo Ch r.,Obst., Lott., Ophtelno., Odonto., OIL., ltrition, nUtres
 

3.Spec Specialiste. Ge i Gdndrile
 

Source Inveutaire 1989/BSPI
 

15 -Iff
 



3. Personnel de santd en formation
 

Actuelleme,:t 158 Etudiants Tchadiens Bouraiers relevant
 
du D~partement de la Sant6 sont en 
formation A l'Etranger dont
 
98 en m~decine.
 

Pour pallier la carence en m6decins dont un tr~s grand

nombre qui a f;ni ses 
6tudes pr~f~re exercer A l'Etranger, une

Facult4 des Sciences de la Sant6 a ouvert 
ses portes en

octobre 1990 ) NDJAMENA. 47 6tudiants y ont fait leur entree.
 

L'Ecole Nationale de Sant6 Publique et du Service Social

de NDJAMENA (ENSPSS), en septembre 1990 
a d~livr6 des dipl6mes

& 45 infirmiers brevet~s, 50 infirmiers dipl6mns d'Etat 
et 30
 
sages-femmes.
 

Pour l'annde 1990-91 56 infirmiers brevet~s, 88

infirmiers dipl6m6s d'Etat 
 et 62 sages-femmes sont en
 
formation A IENSPSS.
 



TABLEAU III 17
 

ITUDIANTS TCHADICIS BOURSIERS RKLKVANT DU DEPAFRTEEIT D LA SAHTE PUBLIQUE 11 FORMATION A L'ITHAIGIR
 

SITUATION AU 31 DECIMBRE 1990
 

FATS
 

DISCIPLINES lge. Btlq. Benin Bur.! Caaer Chiae Congo R.C.I Igyp. fr.a. Irak Ital. Mali Maroc liger R.C.A Slat. Soud. Togo Tuni. URSS USA TOTAL
 

Mfdecine 2 1 1 2 6 3 10 7 3 21 2 1 3 3 9 5 4 15 98 
Cbirurgie 3 3 
Ophtallologie 1 I 
kysto-Iebryologie 1 1 
Micrabiologie 1 I 

Biochilie sidicale 1 1 
Radiologie 1 I 
Soias Infirmiers 5 3 8 

spidegiologie 5 5 
Anestheslie 1 1 2 

[iaesltherapie 3 3 6 
R~animatlo1 1 
Laboratolre 2 6 1 1 1 11 

Pharmacie 1 4 6 
Gimie Sanitalre I 1 

KntaaIaqie 5 5 
utrition 2 2 

Planning famllial 1 1 

Administration 1 2 3 

Secretariat I 1 
------------- -

TOTAL 

--

3 1 

----. 

1 

--. 

1 15 
----..... 
6 9 18 

.. 
3 

. 
11 

... 
3 

. 
22 

. 
5 

. 
1 

. 
3 

.. 
3 

. 
17 

. .. 
10 

. 
5 

.. 
20 

. 
1 

. 
158 

Source . Bureau des Relations litfzleures do linistkie de la Saatt Fublique et Direction de la formation Professlonnelle et de l'Iducation pour la Saatl
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ThoLlAU III IS
 

ICOLI NATIONALE D SANTE IUBLIQUE
 
ITDU SERVICI SOCIAL DI DJANUJA
 

IONI DILIVIS SORTIS DIPUIS 1983 ITINFORKATION
 

IO8II D'ILIVI SOITI II IJIC'/IS II IOIMATIO1 

SECTIONS 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 TOTAL leASE WeAiN3eAilTOTAL 

INFIMKIIRS BRIVETIS 0 38 40 43 35 45
44 54 299 27 29 - 56 

INIIIIERS DIPLONIS DETAT 0 0 I 0 25 35 37 41 138 15 23 50 88 

SAGIS-FIKKIS D.1. 0 I 0 0 15 26 24 25 90 11 22 29 62 

TICHIICIENS D'ASSAINISSITNT 24 0 31 32 35 20 15 O 157 a I I 0
 

I I--------- --------------- I------
AIDES SOCIAUI 0 12 25 41 45 27 22 23 199 8 19 - 27 

JARDIIIIRES D'IIlANTS 0 I I 0O 13 15 19 47 10 17 - 27 

ASSISTANTS SOCIAUI 0 0 0 22 22I 1 	 23 7 5 18 25 48
 

.. a .. *... ... nae.u...s a ... fUNoU waUs. .0.6. ... No a**... aUU ......* now. ..... ... a ... S Ua.


f 	
U... 


TOTAL 	 24 56 98 127' 10 186 170 176 997 16 128 104 308
 

---- ------.---- ---------- 1 ------ ----- -----

SOURCI i DIRECTION D L'E.8,S.1.S.$.
 

CONNIPTAIRE 1 1)	Le concours d'entrie A 11'coles suapendus to 1979 o'ont repria qu'en 1982,
 
Les fecbaicienu d'ssalinisseents dipl6ms en 1983 aootdes anciens Olives
 
qua oat r4iatilr4 'Icole A son ouyertare, Les Ifiraiers brevitis oat pour
 
lear part pa passer leafr exameas de sortie en 1980 A OUIDO.
 

2)L'Ecole a arrtt Iaformation des Tecbalcleas d'Asinlissemeat to 1987.
 

3) Lt sections des InAirmiers et Sages-Fesmes dip16sim d'Etat oat Ot4 criles en 
1984 et celle des Aistaots Sociaux en 1985. La section des Jardinlires 
d'lnf~atl a Itl rloglerte en 1986. 



4 Aides ext6rieures et ressources financiares
 

Le tableau 111.19 est r6alis6 grace A une enqu6te men6e
 
par le BSPE aupr~s des intervenants dans lea secteurs de la
 
sant6 publique (voir fiche enquite en Annexe D).
 

Le nombre de projets en cours d'ex6cution ou exdcut6s qui
 
passait de 33 en 1988 A 39 en 1989 tombe A 36 en 1990. Cela
 
s'explique par la compilation de certains micro projets en des
 
grands projets de santd de port6e assez 61argie (Survie de
 
1'Enfant qui renferme lea 
Planification et la SHI...). 

volets Restauration de la 

Le financement de ces projets est assur6 par les 

partenaires suivants i 

1 Coop6ration mgutinationale 

- Communaut6 Economique Europ6enne (CEE)
 
- Organisation Mondiale de la SantA (OHS)
 
- Programme des Nations Unies pour le D6veloppoment(PNUD)
 
- Fonds des Nations Unies pour 1'Enfance (UNICEF).
 
- Banque Africaine de D6veloppement (BAD)
 
- Fonds d'Aide et de D6veloppement (FAD)
 

2 Coopdration bilat6rale
 

- Belgique
 
- Canada
 
- Etats Unis
 
- France
 
- Italie
 
- Koweit
 
- Republique F6d6rale d'Allemange (RFA)
 
- Suisse.
 

3 Organisation non aouvernementale (ONG)
 

- AGEH
 
- AGIR
 
- BAND-AID
 
- CARITAS SUISSE
 
- CEBEMO 
- CAREME SUISSE 
- CEFOD DE TRANSBOURG 
- Comit6 International de la Croix Rouge (CICR) 
- Freres Sans Frontieres 
- INTERMOUN d'ESPAGNE 
- M~dicament pour l'Afrique (MEDAF) 
- H6decins Sans Fronti6re (HSF) 
- MEDICUS MUNDY 
- MEHISA 
- Soeur Notre Dame des Ap~tres (SNDA) 
- WORLD VISION INTERNATIONAL. 

La liste des projets prdsent6s n'est pas exhaustive car
 
certains intervenants n'ont pas 6t6 touchds et d'autres
 
contactes n'ont pas pu fournir lea informations completes.
 



L'analyse des objectifs des projets & financement externe
 
pr~sent6s dans le tableau 111.19 permet de cerner les
 
composantes de la politique nationale en mati6re de sant6.
 

Ces projets portent sur les domaines suivants
 

- La sant6 de base
 
- Les maladies diarrhdiques, surveillance et
 
r6habilitation nutritionnelle
 

- Bien-6tre familial et sant6 maternelle et
 
infantile
 

- Soins de santd primaires
 
- Lutte contre le SIDA
 
- Appui A la formation du personnel de sant6
 
- Syst4me d'information sanitaire
 
- Renforcement Institutionnel
 

Les montants de l'aide ext~rieure estimd A partir de 
l'enqudte sur les intervenants connaissent une variation de 
11% de 1988 & 1989 et de moins 8,2% de 1989 A 1990 soit un 
chiffre global de 5. 541.215.334 FCFA (1990). 

Cet 6cart n~gatif s'explique d'une part par le fait que
 
les estimations des ann~es antdrieures se basent sur les
 
prdvisions de d~penses alors que celles de 1990 expriment les
 
niveaux reels des d~penses engagdes, et d'autre part par le
 
cours du dollars estimd en baisse en 1990.
 

Ce chiffre est inf6rieur aux estimations faites par le
 
Hinist~re du Plan et de la Cooperation qui avangait un montant
 
de 6.156.951.000 FCFA. Cette situation prouve que certains
 
projets connaissent un d6calage deplorable dans le temps
 
d'ex~cution pour des raisons de proc6dureb.
 

Pour les budgets donnds en devises, le taux de change
 
pratiqus est le suivant t
 

1 ECU - 350 FCFA 
1 DOLLAR - 250 FCFA (en moyenne) 
1 U FAD - 243 FCFA 
1 Fr.SUISSE - 200 FCFA 

Le tableau 111.20 donne un aperqu de l'6volution du
 
budget et du nivea, e d6penses rdalis~es au Hinist6re de la
 
Sant6 Publique au co,- des derni~res ann~es. II compare aussi
 
les budgets et les d~penses de santd par rapport aux budgets
 
et d~penses de l'Etat et examine les parts respectives du
 
budget alloud au personnel et au fonctionnement.
 

Les d~penses de personnel et de fonctionnement ont connu
 
respectivement de variations de 61% et 67% de 1988 & 1989 et
 
de 1% et 61% de 1989 & 1990.
 

Ce qui entralne 1'augmentation du budget global de sant6
 
de 2,9% & 3,3% de 1988 & 1989 et de 3,3% A 3,8% de 1989 & 1990
 
par rapport au budget gdn6ral de l'Etat.
 

WT/ X 



Malgr6 cette amelioration, le ratio Budget Sant6/Budget
 
Etat reste toujours loin de la recommandation de 1'OMS que le
 
pays doivent allouer 9 A 10% de leur budget A la sant6.
 

Les tableaux III.21.A et B prdsentent les d~penses de
 
santd par l'Etat et par les aides ext~rieures d'abord en
 
chiffres totaux et ensuite par habitant.
 

On constate que les d~penses de santd par habitant ont
 
augmentd de 20% de 1988 A 1989 et baisse de 5% de 1989 & 1990,
 
deux grandes raisons peuvent 8tre avanc6es pour expliquer la
 
hausse survenue en 1989 1
 

16 	Les modifications intervenues sur les donndes
 
d6mographiques par rapport A l'ann~e 1988.
 

20 	L'accroissement des d6penses de l'Etat et des
 
aides ext6rieures.
 

Toutefois le Ministare de la Santd Publique reste
 
tributaire des aides ext6rieures car celles-ci repr6sentent 
respectivement t 87,2% en 1988, 82,4% en 1989 et 78,3% en 1990
 
du total des d6penses de sant6.
 

1o0 
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TABLEAUX III 21 
DEPERSES DE SANTE 

A. DEPEISES DE SANTE GLO0ATMSN 

1985 1986 1987 
 1988 1989 
 1990
 

Millions (%) Millions (%) 
Millions (1) Millions (%) Millions (%) Millions (%)CFA CFA 
 CFA CFA 
 CFA CFA
 
Ddpenses Sant de l'Etat 1,033 (33,9) 1,053 (17,2) 
 708 (13,0) 792 (12,8) 1 280 299 (17,6) 1 534 761 (21,7)
 
Aides Ext~rieures 
 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) 

T 0 T A L 3,049 	(166,0) 6,134 (166,0) 5,439 (100,0) 6,263 (166,0) 
7 276 083(100,0) 7 075 976(166,0) 

B. DEPEIE DE SANTE PAR HABITANT 

1985 1986 
 1987 1988 1989 
 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/Habitant CPA/Habitant
 
Ddpenses SantA de 1'Etat 
 204 203 134 146 
 243 
 285
 
Aides Ext rieures 
 398 981 
 892 997 1 139 
 1 029
 

T 0 T A L 602 1.184 1.026 1.143 
 1 383 
 1 314
 

Sources z 	Budget Santh de l'Etatt 
Direction du Trdsor (inistire des Finances et du atriel)
 

Aides Ext~rieures 1 1985-1987 : Banque Mondiale, Situation Economique
 
et Priorits 18 juin 1987
1988 s Estimations Ministhre du Plan/Services des Aides ExtArieures
 

1989 	 Enqute BSPE/HSP
Programe 	d'Investissements/Hinistire du Plan et de la Coop4ration 

1990 	 Enquate BSPE/HSP 
Programe d'Invertissements et Comptes Economiques du HinistAre
du Plan et de la'Coop~ration
Direction 	du Trdsor d9 Ministre des Finances et de lInformatique 



CHAPITRE IV
 

SERVICES DE SANTE
 



MV SERVICES DE SANTEM 

INTRODUCTION
 

Le chapitre IV du pr6sent annuaire donne une vision 
d'ensemble des activit6s des services de sant6. Il vise A 
donner des informations relatives aux soins curatifs et 
prdventifs. Ces informations devraient permettre aux d~cideurs
 
et aux cliniciens de r~orienter le systAme de sant6 afin
 
d'assurer des "Soins Essentiels universellement accessibles
 
aux individus et aux familles de la Communaut6".
 

Cette reorientation du syst~me de santd s'appuie sur
 
quatre principes qui sous-tendent la politique des soins de
 
sant6 primaires A savoir .
 

10 	L'6quit6 sociale, qui suppose une repartition des
 
ressources et une organisation permettant A chaque
 
citoyen de jouir d'un niveau de sant6 optimal.
 

20 	L'usage des technologies approprides, qui invite A 
rationaliser l'usage des services et des biens, en
 
analysant leurs coOts et avantages, en commenqant par
 
ceux qui existent d6j& au niveau local.
 

30 L'action intersectorielle qui tend A am6liorer de 
fagon cohdrente toute expertise et tout moyen existant 
Sl'intdrieur du secteur santd et des autres secteurs 
de d~veloppement socio-dconomique. 

46 La participation communautaire qui met en 6vidence le
 
droit et le devoir du b~ndficiaire des services de
 
santd & s'associer A leur planification, leur
 
organisation et leur dvaluation.
 

Pour ce qui est du syst~me de distribution de services de 
santd qui se met progressivement en place au TCHAD, nous 
r~fdrons le lecteur ou l'utiliseur pour plus de d~tails A 
l'annuaire 1989. 

II s'agit d'un syst6me & trois niveaux bas6 sur le
 
district sanitaire, ot les rdfdrences sont organisdes des
 
formations de base vers les centres de r~fdrence. Quelques
 
districts sanitaires sont opdrationnels en ce moment et
 
l'organisation s'6tend petit A petit sur l'ensemble du pays.
 

1. 	Activitds au niveau du premier 6chelon
 

Le tableau IV.1 donne une vision d'ensemble des activitds
 
formations sanitaires du premier 6chelon (formations
dans les 


de base) et consultations externes des formations de
 

r6fdrence.
 

Par rapport A l'annde 1989, le nombre de rapports 
analys6s a progressd de 3630 A 3754 (+3,3%). 

IC)7
 



Cette lg6gre augmentation s'explique 
par l'&ccroissement des
formations nouvellement initi6es nouveau
au 	 systme

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,
une baisse de 23,0%) s'explique par l'absence 
soit
 

d'un programme
de 	suivi des enfants de 0 A 4 ans au 	niveau national. Seuls
NDJAMENA (+10,6%) et le HOYEN-CHARI (+1,4%) sont en hausse. La
tr4s nette progression de Ville NDJAHENA
la de s'explique en
trds grande partie par l'initiaticn au syst~me d'information

sanitaire des 
centres sociaux de la Capitale en d6cembre 1989.
 

1.1 CONSULTATIONS CURATIVES
 

Depuis la mise 
en 	place du nouveau syst~me d'information
sanitaire au TCHAD, nous constatons que le nombre de 
nouveaux
 cas de tous les probl~mes de santd retenus 
ne cesse de
s'accroltre d'ann~e en annde. Ainsi 
le 	nombre de nouveaux cas
enregistrd est pass6 de 1571984 en 1988 A 1732555 1989en

(soit + 10,2%) et & 1788079 en 1990 (soit + 3,2%).
 

Ce 	pourcentage pourrait 6tre plus important si 
l'H6pital
Central de NDJAHENA nous avait communiqud ses donn~es (en
1989, 4,4% des nouveaux 
cas provenaient de cette institution).
 

Quelques tentatives d'explication peuvent Ctre 
avanc~es
 
pour cette tendance A l'augmentation annuelle :
 

10 	Dans certaines prefectures l'organisation de

distribution de services de santd d~coulant du 
nouveau
 
syst~me de 
sant6 est effectivement op6rationnelle et
facilite l'accessibilit6 des formations sanitaires.
 

20 	Le syst6me d'enregistrement de routine est bien
assimild par la grande majoritd du personnel soignant,

et le nombre de rapports ne cesse d'augmenter d'ann~e
 
en 	annde.
 

30 Chaque annte, de nouvelles formations sanitaires se 
crdent et font augmenter la masse d'informations
 
transmise au BSPE.
 

40 La population augmente et les services de sant6 sont 
de 	plus en plus utilis6s.
 

La troisi~me colonne du tableau IV.l nous 
donne la
r6partition des nouveaux 
cas par prefecture, le graphique IV.1
nous donne 6galement cette mame r~partition mais par 1000

habitants et en 1988, 1989 et 1990.
 

La repartition spatiale des nouveaux cas (tableau IV.l)
montre que cette augmentation n'est pas g~n~ralisde le
dans 
pays : les prefectures du BATHA, BILTINE, du LOGONE ORIENTAL,

la 	TANDJILE et la Ville de 
NDJAMENA connaissent une baisse du

nombre de nouveaux cas communiqu6s au BSPE.
 

H 	 I L0
 



Nous faisons remarquer que sur le graphique IV.1, la 
comparaison entre 1988 ct les deux dernibres anndes n'est 
gure plausible A cause des modifications sur les chiffres 
d~mographiques survenues en 1989. Toutefois deux raisons 
peuvent 6tre avances pour justifier la diminution des 
nouveaux cas dans les pr6fectures pr6cit6es. 

10 Dans les pr6fectures de la TANDJILE et du LOGONE
 
ORIENTAL, cette-baisse peut Otre li6e aux problmes
 
d'approvisionnement en m6dicaments dont souffrant les
 
deux entit~s gdographiques. Une formation sanitaire
 
sans m6dicaments n'attire pas les utilisateurs de
 
service de sant6.
 

s
20 Dan les prefectures du BILTINE et du BATHA cette
 
baisse peut se justifier par les dv~nements : (guerre, 
s6cheresse, famine) qu'ont connus les deux localit~s
 
ces deux derni~res anndes et qui ont entraln6 un
 
d~placement massif de la population principalement
 
vers la Capitale.
 

Le tableau IV.2 prdsent: le nombre de nouveaux cas par
 
1000 habitants. Ii permet d'6valuer l'utilisation des services
 
de santd. L'interpr~tation de ces chiffres exige qu'on tienne
 
compte A 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. Particuli~rement bas (mons de 200 nouveaux cas
 
par 1000 habitants) est le taux d'utilisation de services de
 
la Prefecture du BILTINE, qui a baiss6 par rapport & l'annde
 
derni~re (192 en 1989 et 177 en 1990).
 

Certaines prefectures qui 6talent au dessous 200 nouveaux
 
cas par 1000 habitants en 1989 comme le KANEM, le LAC et le
 
SALAMAT ont fait un l~ger progrds en d6passant 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 (329/1000 en 1989).
 

La tranche d'Age 0-11 mois a plus de trois fois de
 
nouveaux cas que celle de cinq ans et plus et presque deux
 
fois celle de 1-4 ans (voir graphique IV.2). 

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

la 

Si l'on tient compte du nombre de rapports re~us, le 
nombre de nouveaux cas par mois ne donne aucune tendance
 
nette, toutefois un maximum se d~gage 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 6galement pour l'volution
 
temporelle de nombre de consultations totales.
 

Le rapport de consultations totales ut de nouveaux cas,
appel6 aussi taux de retour (ou encore taux de frequentation)

est de 2,2 pour lensemble du pays. Ce taux d6croit ldg~rement

chaque ann6e s 2,5 en 1988, 2,3 en 1989 et 2,2 en 1990 et 
varie tr~s peu par mois. 

Si l'on examine le taux de retour par prefecture, il y a
 
une tendance A la baisse qui n'est pas tr~s sensible. Le
 
OUADDAI et la TANDJ'LE ont un taux 
de retour constant. Le
 
SALAMAT vient 
en tate avec un taux de retour de trois, le
 
OUADDAI vient en derni~re position avec un taux de 
1,6.
 

Le pourcentage de nouveaux cas par tranches d'Age varie
 
peu au cours de l'ann6e. Cependant par comparaison A l'ann~e 
1989, il y a une 19dre augmentation dans les tranches d'Age
0-11 mois 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 cinq ans 
et plus : 67,7% en 1990 contre 
69,9% en 1989. 

On pourra eynliquer 6ventuellement cette 6volution par le
 
fait que les groupc 0-11 mois et 1-4 ans sont les 
groupes
"vuln~rables". Un enfant qui 
a la diarrh6e ou la fi~vre sera
 
vite conduit dans un centre curatif qu'un adulte qui connalt
 
les m~mes problmes de santd.
 

*f2O­



TABLEAU IV 1
 

SOINS CURATIFS, SOINS PREVENTIFS ET ACCOUCHEENo
 
ASSITES PAR PREFECTURE 

ANNEE 1990 

PREFECTURE 
NOIIBRE 

DE 
RAPPORTS 

NOUVEAUX 
CAS 

CONSULTATIONS 
TOTALES CT/NC 

NOUVEAUX 
INSCRITS 

ENFANTS 

NOUVEILE3 
INSCRITES 

FEMHFZ 

ACCOUCHEMNTS 
AU CENTRE 

ACCOUCHENENTS 
ASSISTES 

RECUS 

SBATHA 185 76 890 198 480 2,6 345 686 251 237 

BILTINE 65 30 513 55 606 1,8 785 540 96 296 

B E T 148 78 323 163 018 2,1 159 822 168 188 

C.B. RURAL 358 172 672 434 767 2,5 1 120 3 289 525 1 279 

GUERA 152 75 804 148 809 2,0 415 1 041 321 433 

KANEM 185 82 429 167 406 2,0 2 196 2 595 134 604 

LAC 118 51 930 102 885 2,0 1 111 1 120 74 434 

LOGONE OCC. 270 -151 934 287 723 1,9 3 522 9 018 3 886 670 

LOGONE ORI. 357 85 883 240 219 2,8 3 239 5 401 3 144 637 

HAYO-KEBBI 429 259 548 534 248 2,1 3 506 10 155 3 483 1 738 

HDYEN-CHARI 668 243 207 686 858 2,8 10 496 15 875 7 957 1 296 

NDJANENA 192 254 512 494 628 1,9 9 264 11 425 1 288 273 

OUADDAI 259 105 480 169 433 1,6 2 423 1 346 674 584 

SALAHAT 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 1 788 079 4 007 453 2,2 41 491 68 428 24 861 9 615 

SOURCE : RAPPORTS HENSUELS D'ACTIVITES HSP/BSPE/90 



SOINS CURATIFS
 
NOUVEAUX CAS PAR 1.000 HABITANTS PAR PREFECTURE
 

Ann6e 1990
 

NOUVEAUX CAS POUR 1.000 HABITANTS
 
Form.San.
 

qui parti- 5 Ans et +
 
Pr6fecture cipent 0-11 Hois 1-4 Ans Inconnu TOTAL
 

Batha 100,0 555 388 254 283
 

Biltine 100,0 378 210 162 177
 

Bork.Enn.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 1 053 470 200 268
 

Mayo-Kebbi 81,2 1 154 723 256 390
 

Hoyen-Chari 92,9 1 090 622 315 383
 

N'D)&amna 92,8 1 890 947 393 522
 

Ouaddal 85,7 759 383 210 254
 

S~lamat 100,0 643 445 183 234
 

Tandjild 96,7 953 510 202 270
 

Pays 91,2 994 560 267 332
 

Source , Rapports mensuels d'activit6s/HSP/BSPE/90
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GRAPHIQUE IV 1
 

UTILISATION DES CONSULTATIONS EXTERNES 

NOUVEAUX CAS POUR 1000 HABITANTS 
800
 

600 .
 

400
 

200
 

0 
BAT BIL BET CBR GUEKAN LAC LOC LOR M-K M-C NDJOUA SAL TAN PAYS 

1988 1989 W 1990
 

OURCE : RAPPORTS MENSUELS DACTIVITES 



GRAPHIQUE IV 2UTILISATION DES CONSULTATIONS EXTERNES 
NOUVEAUX CAS PAR 1000 HABITANTS/PAR AGE 

NOMBRE DE NOUVEAUX CAB PAR 1000 HABIT.2000 

15 0 0 ---------- ---- ­....... ­ . .......
.
 

..........
1 000 .... ................
 

500 ............ .......... . .......
 

0 
BAT BIL BET CBRGUE KAN LAC LOC LOR M-K M-C NDJ OUASAL TAN 

M0 A11MOIS 1 A4ANS L 5 ANS ET PLUS 

SOURCE : RAPPORTS MENSUELS D'ACTIVITES 
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TABLEAUIV 3 
GISTIO! 01 SOILS CURATIFS 

VARIATIOIS PAR HOIS 

A1111 1990 

O M Eg BE UPPOTS AIALTSS--:-I1 32 1 313 1 327 1 325 1 331 1 318 1 316 1 321 1 329 1 316 1 298 1 282 I1 3776 I 

1oUviAUI CAS 10961 144283 155594 143555 16503 142445 141245 163568 157236 153824 135545 124167 17884191 

COISULTATI0IS TOTALIS 376685 333825 362371 316282 363882 312700 369948 358846 34742 350395 295181 280896 1 46674531 

COISULTATIOIS/IOUVUA CAS 2.3 2.3 2.3 2.2 2.2 2.2 2.2 2.2 2.2 2.3 2.2 12.3 1 I2.21 

POURCTA. 1OUil 
6 ­ 11 NOIS 
1 ­ 4 us 

CAS P In 
12.2 
18.3 

11.1 
17.7 

11.2 
17.9 

13.3 
21.7 

13.1 
19.4 

13.5 
26.6 

13.1 
21.2 

13.2 
21.8 

13.5 
21.9 

12.8 
20.5 

12.3 
19.1 

12.7 
18.9 

1I 
12.7 
19.8 

1I 

5+ IS 69.2 71.8 71.5 66.6 67.4 65.6 65.9 64.8 64.5 67.2 68.2 68.3 67.4 
OIIM 6.2 6.4 6.3 #.2 6.2 6.2 6.1 6.2 6.1 6.2 6.4 6.2 6.2 

POURCI9TAGI OR IOKAUI CASi 
PU loll D'ORIGNII 

lONA 
loss B 

I 66.9 
15.9 

64.4 
17.2 

63.6 
18.2 

65.3 
17.8 

66.5 
17.2 

65.1 
17.7 

66.7 
17.5 

65.6 
18.0 

65.4 
18.1 

64.9 
18.4 

64.A 
17.8 

64.7 
17.8 

65.3 
17.6 

ZONE C 
ZOl IICON 

16.8 
.6 

18.6 
.6 

17.9 
6.0 

16.9 
0. 

16.2 
6.6 

16.4 
6. 0 

15.9 
. 

16.2 
61#.# 

16.4 
#.A 

17.2 
6. 

17.9 
6.6 

17.4 
I8.4 

16.9 
#.6 

Sources Rapport. Kennlt~ dAtVIC
Tla ESPIISPI
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HIM IT
 

MiSIzoI DIS Hil CUIlTIF PiR PlIFICTURI
 
Aone 1990
 

lolbre Poarcentalt de Nouveau: Cal Consul-

Rapport# Nouyeau .......... ....................- tations Cons.Tot,/
-.......... 

Prifecture Analysis Cal 0-11 Mols 1-4 A1s 5 et + Inconou Totales bouy, CAI 

8atha 185 76 896 8,3 16,1 75,4 0,l 198 480 2,6
 
---- I---------- I---------- ---------­~~~~~~~~~~~----------------------------
.----------- ----------


811tiae 65 30 513 9,1 13,9 75,5 1,5 55 666 1,8
 

Bork.baoTib. 148 78 323 11,2 17,7 71,5 0,5 163 018 2,1
 

Chari-Baguiral 358 172 672 13,4 21,3 65,1 0,2 434 767 2,5
 
Rural
 

Ouera 152 75 804 1#,# 18,7 71,2 0,1 148 889 2,0 

Kanet 185 82 429 10,8 18,9 70,1 0,2 167 406 2,0 
......................................................-

Lac 118 51 930 11,5 18,3 70,2 0,1 102 885 2,0 

Logone Occ, 270 151 934 11,7 18,0 79,2 0,1 287 723 1,9 

Logone Ori. 357 85 883 16,6 20,6 62,7 0,1 
 240 219 2,8
 

Nayo-Kebbi 429 259 548 12,5 21,8 65,4 0,3 
 534 248 2,1 

Noyea-Chari 668 243 207 12,0 19,1 68,7 1,2 686 858 2,8 
S---- ---------- ------ --------------------- -----------­

I'Djaiena 192 254 512 15,3 21,4 62,9 0,4 494 628 1,9 
I--------- ------------------

Ouaddal 259 105 480 12,6 17,7 69,6 0,1 169 433 1,6
 

8alaat 48 31 708 11,6 22,5 65,9 0,0 96 114 3,0
 

Yandjilt 317 87 246 14,9 22,2 62,8 0,1 227 259 2,6
 

TOT!A L 3751 1 788 079 12,6 19,8 67,4
---------------------- 0,2 40087453 2,2
 

S------- --------------------- --- ---------------------------------


Source iRapports Keusels d'Ictivitfs KSPIBSPEI9O
 



1.2 VACCINATIONS
 

Le Programme Elargi de Vaccination a 6t6 mis en place
 
depuis 1985 et les activit6s vaccinales s'6tendent
 

sur presque toute l'6tendue du territoire
progressivement 

national. Ces activit6s sont coordonn~es par le Service
 
National PEV.
 

Plusieurs strategies ont 6t6 retenues A savoir ,
 

- La strat~gie fi'xe int6ressant toutes les localit~s
 
qui abritent les formations sanitaires
 
vaccinartes. Elle couvre une parcelle de 5 Km de
 
rayon
 

- La strat~yie avanc~e occupant une aire
 
gdographique allant de 5 Km A 20 Km du centre fixe
 

- La stratdgie mobile qui est r4serv6e pour les
 
zones au delA de 20 Km des formations sanitaires
 

- Enfin la 46me stratdgie ajout6e & la suite de la
 
resolution du Comit6 R6gional de I'OHS porte le
 
nom de strat6gie de suppl6ance ou campagne
 
acc6l6r6e de vaccination.
 

Jusqu'en fin 1990, les estimations de la couverture
 
vaccinale (voir tableau IV.8) sont relev~es A travers les
 
rapports mensuels d'activit~s et quelques enquites rdalisdes
 

vaccinations
localement. Les rdsultats des activit~s de 


fournis par les rapports mensuels permettent de connaitre le
 

nombre des vaccinations effectu~es par mois, par tranche d'Age
 

et par prefecture. Ils permettent 6galement de calculer le
 

taux d'ach~vement des vaccinations et de mettre en relation
 
notifides
les vaccinations et certaines maladies cibles 


(rougeole et tetanos). Enfin ils permettent d'estimer la
 

couverture vaccinale des enfants de 0 A 11 mois.
 

Les enquites fournissent une meilleure estimation de la
 

couverture vaccinale, en 6valuant aussi le respect du
 
calendrier de vaccination, les raisons de non vaccination et
 
les occasions manqu~es.
 

En janvier 1990, une enquete nationale de couverture
 
6t6 les donn6s
vaccinale a rdalisde, r6sultats globaux sont 


par le tableau IV.9
 

Il ressort de ce tableau quelques points jugds importants
 
A signaler ,
 

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

- Un pourcentage de 10 A 20% d'occasions manqudes et de
 
non respect de calendrier de vaccination a 6t6 observd
 



- La poursuite de l'am6lioration de la couverture

vaccinale n6cessite l'intensification des activitds
 
des strat6gies mobile et avanc6e, une 
meilleure
 
sensibilisation pour la vaccination, le recyclage du
personnel sur le 
respect du calendrier de vaccination
 
et la r6duction des occasions manqudes, lint~gration

de la vaccination aux activit6s des centres de sant6.
 

Donn~es fournies Par les rapports mensuels d'activit~s
 

Le tableau IV.5 pr6sente les chiffres globaux
activit~s de vaccination par tranche d'Age. Dans 
des
 

l'ensemble le
nombre de vaccination 
a chutd de manidre assez sensible par
rapport & 1989, tout en 
se rapprochant de 1988. Pour le BCG la
diminution est de 20,5%, elle est de 
29,4% pour le DTC3 et de
31,3% pour la rougeole. 
Le VAT2 a cubi pour sa part une baisse
de 51,3%. Ces diff~rentes chutes pourraient 
 peut-dtre
s'expliquer par l'absence 
de campagne de masse au courant de
 
l'annde 1990.
 

Le tableau 
 IV.6 donne les chiffres des vaccinations

effectu~es par mois et le nombre 
de cas de rougeole et du
t~tanos neonatal enregistr~s pour les m~mes 
mois. Le nombre de
vaccination n'est particuli6rement pas dlev6 pour un 
groupe de
mois comme c'dtait le cas 
en 1989. On constate que d~cembre
est le 
 mois le plus d~muni en nombre de vaccination
effectu~es. Ceci peut s'expliquer 
 par le fait que la
population est plus pr~occup6e A prdparer les f~tes de fin
d'annde d'une part et d'autre part, la situation int~rieure
particuli~rement mouvement6e 
 ne pouvait freiner
que ces
 
activits.
 

La 
 couverture de la vaccination antimorbilleuse reste
insuffisante tout en Elle
comme 1989. 
 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 soit une
chute leg~re de 3,0% 
en d6nit de l'absence des donndes

1'H6pital 
Central de NDJAHENA qui auraient 

de
 
tr~s certainement


fait d~passer les chiffres 
de 1989. Le nombre de cas de
tdtanos 
neonatal qul continuait A r~gresser depuis 
juillet

1987 pointe une legdre hausse de 
1,2% en 1990.
 

Le tableau IV.7 refl~te les 
vaccinations effectudes 
par
prefecture sans l'influence 
des campagnes de vaccination. De
ce 
tableau nous retiendrons qu'A l'exception des 4 premieres
prefectures et le SALAMAT 
les taux d'achdvement DTC3/DTCl et
POLIO3/POLI01 
sont en dessous de ceux de 1989. On remarquera
dgalement que certaines 
pr~fectures sont profonddment touch~es
 
par cette chute.
 

Pour le VAT2, seules les pr6fectures de BILTINE, du LAC,
du LOGONE OCCIDENTAL et du MOYEN-CHARI accusent une baisse du
 
taux d'achdvement.
 

-W I -)
 



Le graphique IV.4A donne la couverture vaccinale au
 
niveau national en 1990 et est obtenu A partir des donn6es des
 
rapports mensuels d'activitds du BSPE. Nous constatons que la
 
tranche d'Age 0-11 mois est la mieux couverte en BCG.
 

Le Graphique IV.4B donne !a couverture vaccinale au
 
niveau national et dans la ville de NDJAMENA, uniquement pour
trois antigdnes. Ce graphique d6coule des donndes obtenues A 
partir de l'enqudte effectu6 en janvier 1990. 
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TABLEAU TV 5
 
VACCINATIONS DTC, POLIO, ROUGEOLE, BCG, ANTI-AMARILE
 

PAR TRANCHE D'AGE
 

ANNEE 1990
 

NOMBRE DE RAPPORTS ANALYSES - 1922
 

BCG 


DTC
 
A~re Dose 

34me Dose 

Doses Totales 

y compris Rappels
 

POLIO
 
lre Dose 

36me Dose 

Doses Totales 

y compris Rappels
 

ANTI-AMARILE 

(FIEVRE JAUNE)
 

ROUGEOLE 


VAT
 
A~re Dose 

24me Doso 

Doses Totales 

y compris Rappels
 

0-11 12-23 24 MOIS 
MOIS MOIS ET PLUS TOTAL 

97039 40561 13684 151284 

89366 32819 7920 130105 
36191 25863 9497 71551 

177776 105992 37209 320977 

93936 32289 8138 134363 
37046 25109 8658 70813 

184337 104983 36563 325883 

61864 56672 25489 144025 

50017 52390 14747 117154 

FEMK9S EN 
AGE DE 
PROCREER AUTRES TOTAL 

146802 2404 149206 
95474 1548 97022 

314681 5272 319953 

Source: Rapports Mensuels d'Activit6s MSP/BSPE
 



TAULKIIIT ( 
8i1cilIvIas if ILLIDS1CiLls 

TAIIIIOIS
PiU101s
 

1311 1954.................,..................j......iV
..............i il.il.
 
lOIS 

8OIBS D9 IPPOKTS IRILTSIS-

ill 

129L 
I 

144 

its 

151 

AVA 

141 

I 

14 

Jill 

163 

JUIL 

159 

let 

1O 

SIPT 

1 

OCT 

8 

Icy 

3 

DIC TOTAL 

1922 

ICG 9107 9878 14737 11641 16128 13319 10494 14827 14522 13183 13133 10335 151284 

OYC 
OSEI 1 8523 87108 13419 16005 13748 11502 8878 11418 1175 11283 11980 8816 13015 
oss 3 
RPIL 

5869 
2675 

5639 
436 

7224 
4627 

5135 
3444 

1269 
4358 

5621 
225 

4633 
2109 

5548 
3658 

5959 
3431 

6342 
246 

1726 
1809 

4826 
1336 

71551I 
3129 

cOStS TOTAL 23118 25382 33446 25881 32976 26215 24873 26837 28939 28081 28131 21148 32#977 

POLIO 
pOSt 1 
Best 3 

946 
5698 

9317 
6141 

14681 
6909 

10608 
5754 

14131 
7253 

12416 
5604 

9355 
4573 

12431 
5616 

12710 
6121 

14877 
6272 

11474 
6426 

8664 
4491 

134363 
7813 

RAPPIL 2164 3619 5181 3567 4599 2394 2191 3458 3330 2512 1647 1298 36095 
DOSES YOTAL 23989 26444 34435 26561 33713 2773 21506 28120 31085 27588 2887 24287 325883 

UTI-I ILI (118T11Jui) 9406 8173 13684 14495 15445 12474 14859 14746 13146 12738 12129 11236 144025 

108618L1 1721 7292 1117 8812 1230 9211 7740 13251 11492 9943 11342 8297 117154 

Vit 
os1 1 9171 9238 14608 14255 15226 13642 9905 13997 15186 14598 14173 8641 149216 
DOS 2 7918 19 10120 7365 8597 8229 415 7469 9179 970 9363 5338 9722 
IIPPIL 
DOSES TOTAL 

4713 
21802 

7736 
24583 

8922 
33650 

6468 
24088 

6428 
34251 

4800 
21671 

4918 
20858 

6138 
21604 

7396 
32361 

6134 
31192 

5727 
29263 

3745 
17694 

73725 
319953 

lOllED BE IIPPOITS &IILLTSIS-3-

0811 APTSALTS- 30 

II 
31 1 321 

F 
323 329j 1 4 1 313 318 326 1 3151 291 281 

3348 

3748 

IOITIIUI Cis 6101OL8 
4-11 HOIS 11 63 112 185 171 204 130 15 112 84 104 118 505I 
1-4 iS 132 127 299 492 475 373 339 328 256 215 172 272 3480 
5 IS IT PLS 90 149 256 304 284 223 154 275 142 74 144 171 2222 
IICOiO 3 0 5 4 1 1 1 3 0 1 1 1 19 
TOTAL 302 335 612 985 936 797 624 756 510 373 316 562 7226 

IOTILI CIS TII S 31011TIL 46 27 41 63 75 88 75 109 75 63 40 32 738 

Source: lapports leasotla d'Ictivitis ISP/ISPI 
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TABLEAU IV 7 

YACCIIlTIOIS PAR PRIJICTURI 
Alis1 1999 

PRIFICTURE BCG 
AITI-

AINARILI ROUGIOLI 
DTC 

DOSI1 
DYC 

DOS13 

1 DTC 
DOS3 
IDOSII 

POLIO 
DOS81 

POLIO 
DOS13 

%POLIO 
DOSM3 
IDOS1l 

VAT 
DOS11 

VAT 
DOS12 

I VAT 
DOS12 

/DOSZ1 

Batba 
liltine 
Borkou-lnn-Tib. 
C-B Rural 
Gue:a 
Kauea 

Lac 
Logone Occ. 

Logone Or1. 
Kayo-Iebbi 
Noyen-Chari 
ldjaiena 
Ouaddal 
Salatat 
Tandjil 

Total 

9796 8398 8135 9637 6121 63.5 
2113 1667 1426 1871 704 37.6 
6567 490 3461 2936 1392 44.3 
7816 10388 8814 8561 4525 53.2 
2845 2457 2936 25; 1116 43.8 
3476 3683 4564 3354 1484 44.2 
2358 2132 2631 2383 969 38.1 

14613 12136 11341 11563 7777 67.6 
2039 25665 11867 11963 3982 33.3 
26110 26493 21217 25352 17216 67.9 
21526 16968 14368 18013 9059 56.2 
12862 9337 8224 11744 7365 62.7 
7578 6374 5994 6963 3764 54.1 
3667 2802 2733 2806 1499 53.5 

10596 11285 9503 10535 4743 45.6 

151284 144025 117154 136165 71551 

9340 5933 63.5 
1714 644 37.6 
2996 1296 43.1 
9617 4497 49.9 
2563 1116 43.5 
3296 1484 45.1 
2448 932 38.1 

!2972 7940 61.2 
12490 4139 33.1 
25787 16787 65.1 
19489 9386 48.2 
13458 7431 55.2 
6944 3746 53.9 
2726 1689 40.0 
9135 4399 48.2 

134363 70813 

13041 16761 82.5 
3265 966 27.7 
4244 2352 55.4 
8387 4532 54.6 
3615 1085 36.0 
3415 1951 57.1 
1814 971 53.5 

16372 8946 86.2 
18726 16464 55.9 
25832 26590 79.7 
19247 12734 66.2 
13785 8878 64.4 
9934 5926 59.6 
4232 2211 52.2 
9963 4727 47.7 

145266 97622 

Source z Rapports Kensuels d'Activitis KSPIBSP1 



GRAPHIQUE IV 3 

TAUX D'ACHEVEMENT DES VACCINATIONS 
%DTC DOSE3/DOSE1 
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TABLEAU IV,8
 

COUVERTURE VACCINALE NATIONALE
 

PAR ANTIGENE z ENFANTS DE 0 - 11 MOIS
 

(ENREGISTREMENT DE ROUTINE)
 

ANTIGENES
 

TRANCHE D'AGE 
 BCG 
 DTC3 POLIO3 ANTIAMARILE ROUGEOLE
 

0 11 mois 42,6% 15,9% 16,2% 27,1% 22,0%
 

ko I ____ I________- __ I' __ 

SOURCE 
 RAPPORTS MENSUELS D'ACTIVITES BSPE
 

TALEAU IV.9
 

COUVERTURE VACCINALE PAR ANTIGENE
 

12 - 23 HOIS ET 24 - 35 MOIS
 

(ENQUETE NATIONALE 1990)
 

TRANCHE D'AGE
 

ANTIGENES 12-23 MOIS 
 24-35 MOIS
 

BCG 
 59% "Slo 71% '3,-3
 

DTC3/P3 20% 3 27% [i.
 

ROUGEOLE 
 32% . 46% .
 

FIEVRE JAUNE 36% k.A 38% &.5
 

COMPLET VACCINE 15% . 18% 4o,
 

SOURCE 
i ENQUETE NATIONALE DE COUVERTURE
 
VACCINALE PEV
 



---------- ------ ----------------------------------------- ---------------------

----------- ----- -- ------- ----------- ---- --------------

TABLEAU IV If
 

COUVIITURl VICCII|LI
 

13311 1990
 

POURCINTAGI IIANTS 0-11 KOI PAR NOUV. CAS 0-11 KOIS
 
POPULATION -----..---- ..------ ..-----
..---------- ..-------- ..----.........
 

I INFANTS
PREFECTURE 0-11 KOIS 

ECG DTC3 POLIO3 AITIANARILE ROUGIOLI OMBRE0 - 11 OIS
 

Batha 11 506 49,6l 9,6 9,0 28,4 16,1 230 2,1
 

Biltine 7 303 15,1 4,1 3,4 8,0 5,5 527 7,2
 

2,0
Bourk-Enn-Tibestl 4 544 36,6 16,2 16,0 24,5 19,8 88 

Cbari-Baguirei Rurl 28 979 16,3 6,0 7,0 11,0 10,1 860 3,1 

Guera 10 476 19,0 5,3 5,3 11,3 10,0 250 2,4 

Kaaea 13 713 18,0 7,f 8,1 13,0 12,1 1 194 9,0 

Lac 1 531 14,4 6,0 6,a 11,0 10,4 353 3,3 

Logone Occidental 14 640 69,0 21,1 23,0 42,2 35,2 2 314 16,0 

Logone Oriental 13 566 61,6 10,1 11,6 41,2 32,0 2 328 17,2 

Kayo-Kebbi 28 148 71,6 38,0 38,1 52,3 41,4 1 929 7,0 

Noyen Chari 26 840 58,1 22,4 23,6 35,1 28,1 6 886 26,0 

''Djasina 20 645 50,5 26,0 27,1 26,3 22,2 4 772 23,1 

Ouaddal 17 569 25,1 10,5 10,5 16,5 13,4 2 049 12,1 

Salaiat 5 742 31,2 11,1 6,3 17,5 16,0 618 11,1
 

Tandjill 13 655 48,0 10,4 10,1 33,2 29,1 644 5,0
 

TOTAL 227 857 42,6 16,1 116,1 27,1 22,0 25 042 11,1
 
--------- ---- -- --------- -- -- -- I - -- -- -- ------------------- -- -- --------­-- -- ---- -I------

SOURCE RA KSPIBSPII9O 

i~d"1 
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GRAPHIQUE iV.4.A 

COUVERTURE VACCINALE AU TCHAD 
Annee 1990 
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GRAPHIQUE IV.4.B 

COUVERTURE VACCINALE AU TCHAD 

Ann6e 1990 
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GRAPHIQUE IV 5 
COUVERTURE VACCINALE ET INSCRIPTION SMI 

ENFANTS DE 0 A 11 MOIS 
Ann6e 1990
 

POURCENTAGE D'ENFANTS NACCINES
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1.3 CONSULTATIONS PREVENTIVES - ENFANTS DE 0 A 4 ans
 

Dans les normes internationales la consultation
 
prdventive couvre la tranche d'Age de 0 & 4 ans r6volus. Mais
 
dans nos pays en d~veloppement o les probl~mes sont
 
omnipr6sents, la consultation pr6ventive des enfants 6tend son
 
champ jusqu'aux enfants de cinq ans et plus afin de pallier
 
les difficult~s du moment. II faut donc comprendre que le
 
terme enfants 0 A 4 ans n'a pas de limites tr~s pr~cises.
 

Le tableau IV.11 donne un aperqu des consultations 
prdventives enfants. Ainsi en 1989 on a observ6 une baisse du 
nombre de nouveaux inscrits qui est de l'ordre de 5% par 
rapport A 1988. Cette diminution s'est accentude en 1990 et se 
situe A 23,0% par rapport A 1989 et A 28,2% par rapport & 
1988. L'interpr6tation de cette baisse ne parait pas aisde, 
dans la mesure oi le nombre de rapports analys~s augmente 
annuellement peut 6tre que cette baisse serait due A une sous­
utilisation des services de soins prdventifs. 

La comparaison par prefecture entre les donndes des deux 
derni~res ann~es fait ressortir que les d6partements ayant 
connu une baisse sont : BATHA, BOURKOU-ENNEDI-TIBESTI, CHARI-
BAGUIRMI RURAL, LAC, les deux LOGONES et la TANDJILE. Ceux qui 

*ont connu une augmentation sont s BILTINE, GUERA, KANEM, MAYO-
KEBBI, MOYEN-CHARI, OUADDAI, SALAMAT et la Ville de NDJAMENA 
considdr~e comme une entit6 A part enti~re dans le CHARI-
BAGUIRMI A cause du poids de sa population et du nombre de 
formations sanitaires qu'elle englobe. 

Des 375 formations sanitaires qui envoient effectivement
 
les rapports mensuels d'activitds, 119 sont celles qui

pratiquent les consultations prdventives enfants soit 32,0%.
 

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

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

Comme causes probables de ces 6checs, nous pouvons
 
6voquer les troubles qui avaient secoud la partie Nord du pays
 
en 1990, entrainant ainsi des empdchements A la rdalisation
 
constante des activit~s de soins. Dans la partie Sud, il faut
 
plut6t penser au manque de m~dicaments dans les dtablissements
 
sanitaires publics dont souffraient lea pr6fectures.
 

A cela viennent s'ajouter des facteurs intrins6ques dont
 
l'impact n6gatif est bien connu i les probl~mes li~s A l'offre
 
et A la demande.
 

j31
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TABLEAU IV 11
 
SANTE INFANTILEs SOINS Pa: VENTIrS
 

ANNEE 1990
 

NOMBRE DE RAPPORTS ANALYSES. 186
 

ENFANTSs VISITES TOTALES
 

-------------------------------------------- I0-11 12-23 2-4 5 ANS VISITES

PREFECTURE 
 HOIS HOIS ANS ET PLUS TOTALES
 
--------------- I ------ ------- I --- -I--------
 I------- I-------
Batha 1005 1030 551 
 46 2632
 
Biltine 
 1110 320 210 43 1683 
Borkou-Mnn-Tib.1 233 1 177 1 56 2 1 468 1 
C-B Rural 1444 237 126 1 1808 
Guera 547 382 73 
 7 1009
 
Kanem 2100 1179 
 654 388 4321
 
Lac 131 151 180 102 564
 
Logone Occ. 6174 6140 
 3019 908 16241
 
Logone Ori. 12940 
 4238 2909 667 20754
 
Mayo-Kebbi 5072 1995 1712 1181 
 9960
 
Moyen-Chari 20338 6724 2699 
 2539 32300
 
Ndjamena 10501 
 4608 3550 2323 20982
 
Ouaddai 
 9373 5219 1531 2075 18198
 
Salamat 2C10 1358 2001 464 6633 
Tandjil6 1473 1289 863 306 3931 
--- ---- ---- ---- I----- -------------------------- --------- ITOTAL 75251 
 35047 20134 11052 141484
 -------------- ... _ --- --------------------- ------- I 

ENFANTSs NOUVEAUX INSCRITS
 

0-11 12-23 2-4 5 ANS I
PREFECTURE MOIS HOIS ANS ET PLUS 
 TOTAL
 
------------- ----------------- -I-------- I-------I ------- IBatha 230 82 32 
 1 345 
Biltine 527 179 
 71 8 785 
Borkou-Enn-Tib.1 88 1 46 1 25 
1 0 1 159 1 
C-B Rural 860 171 88 1 1120 
Guera 250 124 35 6 415 
Kanem 1194 571 292 139 2196
 
Lac 
 353 331 310 117 1111
 
Logone Occ. 
 2314 829 365 14 3522
 
Logone Ori. 
 2328 552 305 54 3239 
Mayo-Kebbi 1929 
 700 516 361 3506
 
Hoyen-Chari 6886 
 1664 786 1160 10496
 
Ndjamena 
 4772 2214 1429 849 9264
 
Ouaddal 2049 267 30 
 77 2423
 
Salamat 618 225 279 
 79 1201
 
Tandjild 
 644 523 433 109 1709
 

TOTAL 25042 
 8478 4996 2975 41491
 

Source: Rapports Mensuels d'Activits HSP/BSPE
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1.4 SANTE MATERNELLE
 

Le tableau IV.12 r6sume lea activit6s de sant6 maternelle
 
par prefecture. Elles sont constitu6es principalement par les
 
consultations pr6natales, la surveillance de l'accouchement et
 
les vaccinations antit6taniques (VAT).
 

Ces activit6s sont compl6t6es an niveau de NDJAMENA par
 
celles de Bien-Etre Familial (BEF), r6sumdes dans la section
 
qui suit.
 

Le tableau IV.12 et le graphique 7 pr6sentent par
 
prefecture les prestations de sant6 maternelle effectudes, la
 

rapport aux naissances
couverture de ces activit6s par 

attendues et le taux d'ach~vement des vaccinations
 
antit6taniques administr~es.
 

D'une mani~re globale, on note une nette progression des
 

chiffres des consultations prdnatales (68.428 nouvelles
 
inscrites en 1990 contre 66.341 en 1989, soit une hausse de
 

3,1%). Cet accroissement est inf6rieur & celui qui s'est op6r6
 

A baisse 

entre 1988 et 1989 (de 58.262 A 66.341 soit une hausse de 
13,9%). 

Quant aux nombre d'accouchements assist6s, il a connu une 

baisse de 8,8% par rapport l'ann6e 1989. Cette est 

imputable A l'H6pital Central de NDJAMENA qui n'a pas fourni 

ses donn~es, les 1561 accouchements assist~s de NDJAHENA rYe 

viennent que des formations sanitaires p6riph6riques. 

Par contre si l'on se r~fdre aux registres de la
 
IV.16) le nombre des accouchements
maternit6 (voir tableau 

aassists est pass6 de 6182 en 1988 A 7329 en 1989 puis A 8203 
en 1990, soit une augmentation de 18,5% entre 1988 et 1989, et 

de 11,9% entre 1989 et 1990. Cette augmentation est confirm6e 
dans les donn~es par pr6fecture et se traduit par des taux de 

couvertures 
plus 6lev6s sauf pour la pr6fecture du BATHA. La
 

couverture des accouchements assist6s est partout plus basse
 

que la couverture pr~natale; c'est dans le HOYEN-CHARI qu'elle
 

est la meilleure (34,5%) et dans le BET qu'elle est la plus
 
faible (3,7%).
 

Pour ce qui relive de la consultation pr6natale, le seul
 
retenu par le syst~me d'enregistrement de
facteur de risque 


(15 ans). Le pourcentage moyen
routine eat l'&ge de la femme 

soit un chiffre plus
de femmes de mons de 15 ans est de 5,5% 


dlevd qu'en 1989 (3,4%). Le LOGONE OCCIDENTAL vient en tate
 

avec 11,3% suivi du HOYEN-CHARI (10,9%) et de NDJAMENA
 
1989 les plus forts pourcentages 6taient
(10,2%). En 


enregistr~s dans le CHARI-BAGUIRMI rural (12,9%) et le GUERA
 
(9,2%).
 

Le rapport Visites Totales/Nouvelles Inscrites se situe
 

entre 1,93% (GUERA) et 4,10% (SALAHAT).
 

4tr
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Le nombre de 
VAT administrd ne permet pas d'appr~cier la
couverture antit6tanique des femmes 
 enceintes. En effet,
certaines femmes 
ont pu 6tre vaccindes dans les 
ann~es pass6es
et se trouvent donc prot6gees d'une part et d'autre part le
VAT est administr6 A toutes 
les femmes en Age de procr6er et
 non pas uniquement aux 
femmes enceintes.
 

Le taux d'achdvement pour la 
vaccination antit~tanique (%
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). II vare de
1,0% (BATHA) A 86,2% (LOGONE OCCIDENTAL). En 1988, ce 
taux
 vare de 106,6% (LOGONE OCCIDENTAL) & 30,2% (SALAHAT).
 

441'1'
 



TABLEAU IV 12
 

SANTE MATERNELLE
 
Anne 1990
 

Activit6s de Sante Haternelle Couv./Naissances Att. Vaccinations VAT
 

Naissances Nouvelle -% Nouv.IIns Visites Vis.Tot./ Accouchemt % Nouv. % Accouch. Nombre de % Doses 2/
 
Prefecture Attendues Inscrites de '15 ans Totales Nouv.Ins Assist6s Inscrites Assistks Doses 1 Doses 1
 

Batha 11 506 686 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 2 009 1.93 734 9.9 7.0 3 015 36.0
 
Kanem 13 712 2 595 3.5 5 693 2.20 738 18.9 5.4 3 415 57.1
 
Lac 10 531 1 120 2.0 3 183 2.80 508 10.6 4.8 1 814 53.5
 
Logone Occ. 14 640 9 018 11.3 20 829 2.30 4 556 61.6 31.1 10 372 86.2
 
Logone Ori. 13 566 5 401 7.3 17 ',07 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 26 840 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
 
Ouaddal 17 568 1 346 1.4 4 230 3.10 1 258 7.7 7.2 9 954 59.6
 
Salamat 5 742 354 1.4 1 441 4.10 415 6.2 7.2 4 232 52.2
 
Tandjil4 13 655 4 761 6.4 13 995 2.90 3 391 34.9 24.8 9 903 47.7
 

T 0 T A L 227 854 68 428 5.5 178 119 2.60 34 476 30.0 15.1 149 206 57.9
 

Naissances Attendues : estimves par le taux de natalit6 de la population, 42,32 % pour 1000
 

Accouchements assist6s .	 accouchements dans une formation sanitaire ou assist6s A domicile par du personnel reconnu par une 
formation sanitaire 

Source : Rapports Hensuels d'Activit~s 

LIN
 



GRAPHIQUE Iv.6.A SANTE INFANTILE 
SOINS PREVENTIFS: VISITES TOTALES 

1. Batha 
2. Blitlne 
3. B.E.T. 
4. Char Baguirml Rurale 
5. Gu6ra 
6. Kanem 
7. Loc 
8. Logone Occidental 
9. Logone Oriental 

10. Mayo Kebbl 
2 11. Mayen Chari 

12. N'Djam6no 
13. OuaddaY 

7_. 
14. Salamat 
15. Tandjil6 

~VISITES 

< 1750 

1750 6 4000 

4000 6 17500
 

Corte prdpor6e par FEWS/JSAID > 17500 



GRAPHIQUE IV.6.B SANTE INFANTILE
 
SOINS PREVENTIFS: NOUVEAUX INSCRITS
 

1. Botha 
2. Blitine 

3. B.E.T. 
4. Chari Baguirmi Rurale 
5. Gu6ra 
6. Kanem 
7. Lac 

8. Logone Occidental 
9. Logone Oriental 

10. Mayo Kebbl 
2 11. Mayen Chari 

12. N°Djam6no 

13. Ouaddo 
14. Solamot 
15. Tondjil6 

NOVEAUIX INSCRITS 

< 800 

800 6 1700 

1700 6 3300
 

> 3300 
Carte pr6pre par FEWS/USAID>330 



GRAPHIQUE IV 7 

COUVERTURE CONSULTATION PRENATALE 
NOUVELLES INSCRITES 

PoUICosIaO leo Nelsocaes Al tea lOS 
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SOURCE : RAPPORTS MENSUELS DACTIVITES 



GRAPHIQUE IV 8 

TAUX D'ACHEVEMENT DES VACCINATIONS 
%VAT DOSE2/DOSEI 
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40
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BAT BIL BET CBR 	GUE KAN LAC LOC LOR M-KM-C NDJ OUA SAL TAN 

S1988 [L1989 1990 

SOURCE: RAPPORTNS MENFUELS 	 D ACTIVITES 



1.5 LE PROGRAMME DE BIEN ETRE FAMILIAL
 

Dans le but de r6duire le taux de mortalit6 maternelle et
 
infantile dO A des accouchemonts pr6matur~s, tardifs, tr~s 
rapproch6s et tr~s nombreux, le Gouvernement du TCHAD a cr6d
 
en 1987 un Service National Oe Bien-Etre Familial (BEF) avec
 
l'ouverture du Centre ASSIAM VAMTOU. En 1989, apr~s une
 
formation clinique des prestataires de services, sept autres
 
centres antennes ont commenCe A offrir des services de BEF A 
NDJAMENA. La formation du personnel et l'approvisionnement des
 
produits contraceptifs dans ces centres sont assures par
 
l'USAID et le FNUAP.
 

Malgr6 l'absence des programmes de sensibilisation du
 
public, l'information sur les services de Bien-Etre Familial
 
se passe de bouche A oreille parmi la population. Ndanmoins, 
le programme regoit de plus en plus de clients, et l'annde
 
1990 a connu A peu prds 1.500 nouvelles acceptrices d'une 
m~thode moderne de contraception. 

En raison du manque de standardisation des
 
enregistrements des clients, les donn6es sur le programme ne
 
sont pas trds exploitables. Cependant, les r~sultats suivants
 
ont pu otre tirds des registres des centres.
 
Malheureusement, ces statistiques ne sont pas tout A fait 
representatives car il y a encore beaucoup de personnels
medico- sanitaires qui offrent les services de BEF sans tenir 
de registres. Ii y a aussi un nombre important de clients qui
ach~tent des contraceptifs directement A la pharmacie. 

Le tableau ci-apr~s reprdsente le nombre de contraceptifs

distribuds pendant l'ann~e 1990 dans les huit centres du 
Minist~re de la Santd 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 t lamp/3mois) 562 

DIU 279
 

Spermicides 880
 



Le tableau ci-dessous repr6sente le nombre d'acceptrices
 
des m~thodes contraceptives pour l'ann~e 1990, calcul6 sur la
 
base de contraceptifs dietribu6s. Le taux d'anndes-femmes
 
d'utilisation et le taux de prevalence contraceptive sont
 
basds sur la distribution et non pas selon les hombres de
 
consultations, car les centres n'enregistrent pas le nombre de
 
femes qui abandonnent le programme au cours de l'ann~e.
 

METHODE ANNEES-FEMMES D'UTILISATION
 

(ACCEPTRICES)
 

Contraceptifs oradx 488
 

Injectables 141
 

558
DIU 


Spermicides 9
 

TOTAL D'ACCEPTRICES 1.196
 

PREVALENCE CONTRACEPTIVE
 

Etant donnd qu'il y a & peu pros 112.204 femmes en Age de
 
pourrait calculer le taux de
procr~er dans NDJAMENA Urbain, on 


prevalence contraceptive de la fagon suivante ,
 

1.196 - 0,01065 ou 1,07% (taux de pr6valence contraceptive)
 
112.204
 

Ii est 6galement A noter que les prdservatifs sont
 
distribu~s dans les centres BEF dans le but de lutter contre
 
les maladies sexuellement transmissibles. Mais dans la plupart
 
des cas, c'est le nombre de prdservatifs distribu c qui est
 
enregistr6 et non pas le nombre de clients. Au cours de
 
l'ann~e 1990, 21.525 pr6servatifs ont 6td distribuds dans cc,
 
centres.
 

1.6 LT. PRISE EN CHARGE DES MALADES CHRONIQUES
 

Pour le suivi de l'dvolution de la prise en charge des 
malades chroniques, un seul indicateur A 6te pr~vu par le 
syst~me d'information sanitaire en vigueur a "le pourcentage 
de suivi r~gulier des tuberculeux". L'absence d'un programme 
national de lutte antituberculeux rendait difficile le recueil 
de donn~es pour la continuit6 des soins A partir des supports 
de suivi individuel dans les formations sanitaires. Aussi,
 
nous ne pouvons pas encore parler de la maltrise de la
 
situation 6pidemiologique de la tuberculose, 6tant donn6 que
 
le programme national de la tuberculose ne connalt pas pour le
 
moment une assise solide du fait que sa mise en place est de
 
date r~cente. La fiabilit6 des donn6es n'est par consdquent
 
pas toujours garantie.
 



Le BSPE se base ici sur les informations obtenues dans les
 
postes sentinelles mais nous 
pensons qu'elles peuvent refl6ter
 
la situation qui prdvaut actuellement.
 

D'une mani~re globale, sur les 2144 tuberculeux pris en

charge en 1989, 
 864 soit 40,3% ont fait preuve d'une

r~gularit6 dans le traitement de 
minimum 9 mois. Par formation

individuelle, les r6sultats varient de 0% A 100%. Le Secteur

Nl1 de la M6decine Preventive et Santd Rurale de NDJAMENA qui

a suivi 355 malades rapporte une rdgularit6 de 13,2% contre

17,7% pour l'ann6e pr6c6dente. Les Secteurs N04 
de MOUNDOU et

N06 d'ATI n'avaient fourni aucune information sur les cas de
tuberculose en 1989 tandis que ceux 
du N*2 de BONGOR, N04 de

SARH et N'5 d'ABECHE rapportent respectivement 87,5%, 68,5% 
et
 
46,5%. La r~gularit6 g6ndrale dans le 
pays est de 40,3%.
 

La faiblesse de taux de rdgularit6 dans le suivi du
traitement peut avoir en partie 
 son explication dans le
 
syst~me centralisateur de suivi qui entraine les patients A un

abandon massif avec comme consequences un taux dlev6 de

contagion et une 
r6sistance des bacilles aux m6dicaments.
 

L'organisation des prefectures 
en districts sanitaires et
 
en zones 
de responsabilitd qui se met progressivement en place

pourra avoir un effet positif sur le su'Ivi des tuberculeux

dans certaines r6gions telles que le Centre Ouest et 
le Sud oQ

le taux de couverture de formations sanitaires est important.

De m~me, l'int~gration des des
soins tuberculeux dans les
 
structures sanitaires de 
 premier 6chelon prdvue par le
 
programme national de 
 lutte antituberculeux contribuera
certainement A l'am~lioration de la continuitd des soins aux 
tuberculeux. 

1.7 AUTRES ACTIVITES
 

Le nouveau syst~me tchadien d'information sanitaire tel

qu'il est conqu pour 1'instant ne pas les
couvre toutes 

activit6s envisagdes dans le "Paquet Minimum" au niveau des
formations de base. Ainsi aucun renseignement ne peut A
 
present 6tre fourni 
dans ce volume sur la communication entre
 
la population et les formations sanitaires, sur les activit~s

de sant6 communautaires, ou sur la communication 
entre le

premier 6chelon et les centres de r6fdrence. Ces 6lments et

bien d'autres non 6num~r~s doivent faire partie de 
la revision

globale du syst~me d'enregistrement de routine pr~vue pour

1991.
 

2 ActivitOs au 
niveau des centres de r6f6rence
 

2.1 HOSPITALISATIONS
 

Les hospitalisations retenues dans cette presente analyse

6manent des centres de r6fUrence. Le tableau IV.13 donne

l'occupation moyenne et le s6jour moyen 
des centres de

r~fdrence, le graphique IV.8 traduit quant 
A lui l'occupation 
moyenne dans les chefs 
- lieux de pr6fecture de 1988 & 1990.
 



Le tableau IV.13 repartit encore l'occupation et le
 
sjour moyens dans les diff6rents services des centres de
 
rdf~rence. Ii ressort de ce tableau, que 14 (contre 19 en
 
1989) centres de r~f~rence sur 31 qui hospitalisent, ont
 

encore une occupation moyenne inf6rieure & 50% et seulement 4
 
t Centralont une occupation moyenne sup~rieure A 80% H6pital 

de NDJAMENA (87,6%), H6pital de BEBALEM (86,2%), Centre 

Mddical de FIANGA (89,3%) et Centre H6dical de KYABE (80,9%). 

NDJAMENA est
L'occupation moyenne de l'HOpital Central de 


peu significative dans la mesure oO le calcul est fait sur un
 

seul rapport envoy6 au mois de janvier 1990.
 

Par rapport & l'annde 1989, BEBALEM et KYABE maintiennent
 

leur position et ont m~me augment6 tr~s sensiblement, GOUNOU-


GAYA a perdu sa place au profit de FIANGA.
 

Pour les centres de r~f6rence confessionnels tels que
 
occupation assez
BEBALEM, et GOUNDI, on note une moyenne 


6lev6e dans l'ensemble dds services.
 

L'analyse approfondie de ce tableau doit tenir compte du
 

nombre de lits dont disposent les centres de r6fdrence et de
 

leur accessibilit6.
 

Quant au s jour moyen (tableau IV.13), 13 centres de
 

r~f~rence sur 31 ont fait un s6jour moyen de plus de 10 jours,
 

le Centre M6dical de MAO a battu le record avec 14,6 jours,
 

suivi du Centre Mddical de MONGO (14,4 jours).
 

L'examen de sjour moyen par service nous indique que les
 

patients pasEant plus de temps A la chirurgie et A la m6decine
 

interne.
 

avec les ann6es 1988 et 1989, l'6volution de
Compar6e 

l'occupation moyenne dans les chefs-lieux de prefecture (voir
 

graphique IV.8) varie de pr6fecture en pr6fecture. Elle a
 
, BILTINE,
chut6 dans les chefs-lieux des pr6fectures suivants 


FAYA, AM-TIMAN et LAI.
 

Le chef-lieu des prefectures sanitaires qui connait une
 
est LAI . de 52,0% en
d~croissance annuelle assez importante 


1988, elle 6tait tomb~e A 31,4% en 1989 et & 17% en 1990. DOBA
 

n'a jamais d6passd la barre de 20% depuis 1988. Parmi les
 
ces
facteurs qui expliquent de telles chutes dans deux
 

formations sanitaires, on peut avancer celui de la prise en
 

charge dans le domaine medical de ces deux prefectures i
 

c'est surtout le manque de m6dicaments qui explique ces
 

faibles pourcentages.
 

Le s6jour moyen varie de 4,3 jours A KELO A 14,6 jours & 
MAO et reste presque comparable aux chiffres de deux dernidres
 

ann~es.
 

eu 


occupation moyenne et un s6jour moyen, respectivement de 4,0%
 

et de 1 jour en 1989, a r6alis6 en 1990, 45,3% en occupation
 
moyenne et 10,9 jOurs en s6jour moyen.
 

Le Centre M6dical Confessionnel de KOYOM qui avait une
 

11siz
 



On explique difficilement 
les chiffres enregistrds en 1989

dans cet 6tablissement.
 

Le tableau IV.14 
 donne le nombre d'entrants et le
pourcentage de 
d6cas dans les centres de r~f~rence. Au total,
57001 malades ont 6t6 hospitaliss en 1990 contre 60768 en
1989 (soit 6,2% en 
moins). L'absence 
des donn~es de *'H6pital
Central serait la premidre cause 
 de cette baisse (cette
Institution, 
 elle seule, 
 a fait 18,5% des entrants d
l'ensemble de centres de r6f6rence du pays en 
1989).
 

Le service qui 
a draind plus d'entrants est la Haternitd
(18139 entrants contre 
17076 en 1989), elle est suivie de la
m6decine interne 
(17583 contre 20242 en 1989).
 

En chirurgie, 
BONGOR et BEBALEM viennent en tate. Au
niveau de la m~decine interne, 
 PALA, BEBALEM, FIANGA,
l'H6pital de MOUNDOU, de 
SARH ont fait chacun plus de 1000
entrants. En p~diatrie, BEBALEM, 
GOUNDI, l'H6pital de SARH et
1'H6pital de BONGOR 
d ~tennent le record d'entrants. Pour le
service de la Haternitd, l'H6pital de 
SARH vient A la tate de
la lhste avec 6268 entrants, suivi de l'Hdpital de MOUNDOU,
BEBALEM vient en 
troisi6me position. En fait, si on se rdf~reau tableau IV.16, la maternit6 de NDJAMENA 
a rdalis6 le plus
grand nombre d'entrants (8203). 

Quant aux d~c~s, le pourcentage vare de 2,2% A FAYA A16,3% A MASSAKORY. Le nombre le plus 6lev6 de ddc~s est not6
dans 
le services de p~diatrie oQ souvent plus de 10% 
 des

enfants hospitalis~s d6c~dent.
 

L'interpr~tation des 
chiffres de mortalitd hospitali~re
exige une certaine prudence 
car ils ne sont pas n6cessairement
 un indicateur de qualit6 de 
soins. Pour que ces donn~es soient
compltes et significatives, il faudrait prendre en compte des
donn~es compldmentaires qui sont enregistr~es dans 
les cahiers
des hospitalisatidns, comme par 
 exemple le temps entre
l'admission et le 
d~c~s, et la cause 
du ddcds.
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1011101 Ati 
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1441101 ongo 
1511101 Rao 
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11 
11 
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11 
11 

2 

12 

11 

12 
12 
12 

12 

12 

12 
11 

11 

12 
12 

12 

12 

12 

11I 

11 

12 
12 
12 
12J 

12 

8 

i1 
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1 
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53 

1 
0 

291 

255 

12 

0 
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64 
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365 
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69 

0 
0 

0 
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53 

632 

13 
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123 
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92 
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63 
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." 
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.' 
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4.8 
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1185 
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93 
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160 
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1.0 
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5.4 
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8.4 
3.1 

1.1 

1.2 

8.0 
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150 
0 

2017 
0 
0 
0 

221 

211 

151 

203 
2542 

100 
149 

0 
1155 

0 

0 
0 

906 

0 
1468 

0 

167 

0 
328 

1264 

1081 
58 
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161 

111 
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... 

2.9 
... 

." 

18.1 

12.2 

1".5 

3.5 

1.8 
13.1 

12.8 

." 

8.4 
... 

.. 

.. 
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8.2 

." 
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.. 

16.2 

13.5 
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25.2 
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I 
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66 
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0 

13i 

214 
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1333 
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19 

0I 
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80 
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26 
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44 
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0.5 
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0 
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33 

42 

6 
1441 
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0 

0 
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0 

91 

0 
0 

0 
# 

0 
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0 
0 
0 
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5 

0 
0 
0 
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.. 

. 
t.l 

7.8 

1.9 

11.9 
0.0 
13.1 
3.1 

.. 

.." 

.. 
". 

12.4 

.. 

.. 

° 

'" 

0.0 
.. 

,t, 

.. 

2.4 
0.0 

' 

" 

558 
396 

185 
201 

101 
423 

135 

595 

515 
532 
1113 
4791 

526 

516 
3154 
1382 

1916 

8 
1635 

2014 
3831 
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273 

1431 

1251 
9434 

3299 

305 

58# 

1232 

318 

8.2 
1.1 

2.2 
9.4 

9.3 
1.3 

11.0 
1.4 

7.5 

7.0 

3.3 
4.8 

4.9 

4.4 

4.7 
5.1 

5.8 

5.2 
3.3 

6.5 
5.1 

4.3 
3.0 

4.6 

7.6 

3.3 

3.5 

5.5 

4.7 

4.3 
13.2 

.................................................................................................... 
.... ..... 

Total 
------------------------- -----

Source : apports Neascels d'Activitts/15F1 

341 
-

7175 
------ -------

17583 
--­

11529 18139 255 111 
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2.2.EXAMENS DE LABORATOIRE
 

Le tableau IV 15 donne un aperqu sur les tests de

laboratoire effectu6s dans les postes sentinelles. Ces centres
 
ont r6alisd 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%)

6taient positifs. Les cas de B.K. confirms dvoluent 
en ldgdre

baisse (17,4% en 1988 et 13,6% en 1989).
 

1.587 examens de liquide de c6phalo-rechidien dont 743
 
(solt 46,8%) ont revel6 des m6ningocoques. En 1989 1.738 de
 
ces examens ont 6td pratiqu~s contre 2.617 en 1988.
 

2.3 AUTRES ACTIVITES
 

Comme nous l'avons signal6 dans l'annuaire 1989, le

systdme actuel d'enregistrement de routine ne couvre pas

toutes les activit~s pr6vues dans le "paquet minimum" 
au
 
niveau des centres de r~f6rence. Ainsi aucun renseignement ne
 
peut dtre fourni dans cet annuaire sur la prise en charge des
 
urgences mddico-chirurgicales, les consultations de 
r6fdrence,

les examens de radiologie. La revision globaie du systdme

d'information pr6vue pour fin 1991 tiendra compte de tous ces
 
aspects. Elle permettra "dgalement de collecter des
 
informations relatives A un certain 
nombre de probl~mes de 
sant6 qui reldver c de certains programmes nationaux notamment 
ceux du P.E.V. Toutefois le tableau de bord qui se trouve en 
annexe, bien que ne contenant pas de donn~es chiffr~es, donne
 
une idle assez 6difiante sur les activitds r~alis~es au 
niveau
 
des centres de reference et des formations de premier 6chelon.
 

A l'H6pital Central de NDjamdna les activit~s

obst~tricales sont analysdes a travers le 
dossier de mortalit6
 
maternelle. Le tableau IV 16 donne une vision globale de ces
 
activit~s.
 

Le nombre total des accouchements a la maternit6 est
 
passd de 6.182 en 1988 & 7.329 en 1989 et A 8.835 en 1990,

d'oa une augmentation de l'utilisation du service. Les
 
accouchements effectus en ville et rapportds maternit6
& la 

s'6lvent & 632.
 

Le pourcentage d'enfants morts-nds 
tend A la baisse
 
4,64% en 1988, 3,96% en 
1989 et 2,64% en 1990. Il en est de
 
m~me pour les enfants dont le poids A la naissance est
 
inf6rieur A 2 kg 500 t 9,57% en 1988, 5,10% en 1989 et 2,64% 
en 1990. 

L'implantation du r~seau de maternit~s 
 p6riph6riques

ainsi que l'amdlioration des consultations pr~natales et 
du
syst~me de 
r~f~rence devrait contribuer sensiblement a r~duire
 
la mortalit6 maternelle grAce A une prise en charge plus

rapide et plus efficace des parturientes.
 



TIRLIXGIV 15
 

TESTSLAFORAOIRIS 
POSTISSITHILLIS 

lEE 1990
 

CRICHATSBE LIQI1DISCZ?8LLOIAC|IDISIS 

Icntre Ionbre I UIobre Iosbre I 
Total ln:lens [Itoes Total 1Itens 1lseti 

CODE LOCKLITE TYPIION AFILIAT izalets Positifs positits 8liens Positifs lositifs 

1011181Ati CentreKUdical sin.S.? 145 27 18.45 0 4 .. 

1131101iltiae CentreUidical Oin.S.1 217 32 14.15 0 0 .. 

1211141lava Centre11dical Ki.S.? 16 3 18.75 1 4 .. 

1311212lokoro Infirserie IiI.S.? 187 26 13.91 0 1 ... 

132111 0o0sno Centrekidical vin.S.F 90 12 3.33 0 1 ... 

1331214lassikory Intirserie RiA.S.? 372 30 8.06 0 0 ". 

135101 dseuoaa NtpitalCettral i.S.? I I ." 11 16 14.55 
1351601Idjatena Sect.ISE 1 in.S.? 5708 851 14.91 1 1 .. 

1351861Idjaseta ?olycli.811 tin.S.? 15 16 15.24 0 1 $'* 

1441101 8oo CentreVdical Kif.S.? 333 32 9.61 55 19 34.55 

1511101ao Centre vidical Iin.S.? I 0 "2. 0 0.4 

1511401Mao SSect.8?SII Nin.S.P 51 53 10.58 0 I I 

111101 Bel CentreVdical 8in.S.1 218 30 14.12 2 1 50.44 

1721011Itbale, ISpital lis.8. 162 132 17.32 614 272 44.30 

1731002Nlondon 36pital Nin.S.1 942 27 2.87 223 143 64.13 

1811142BebedJia Centre Kidical CSD8 39 2 5.13 1 1 100.0 
1821101Boha Centrelidical lia.S.p 328 25 7.62 0 0 ... 

1911001longor 16pital Kin.S.? 125 94 22.12 29 20 68.97 
191144 [oa Centre Ildical &S.C.? 220 44 18.18 12 10 83.33 

1911611Bongor Sect.IPSR2 Iin.S.? 293 35 11.95 0 1 ... 

1921101lianqa Centre Kidlcal 11n.S.? 526 101 13.20 37 1 48.65 
1931242Gounoa-Gaya Infiruerie Lf.S.? 145 15 10.31 11 5 45.45 

1941102 Lrf Centre Uldical Kin.S.1 V1 4 5.97 0 1 ." 

1951103 Wela CentreIldical Iin.S.F 784 56 1.14 55 31 56.36 

2011042Goundi 
20111101lauer 

Ispital 
CentreIldical 

Ctb. 
LA.;.? 

692 
146 

145 
12 

20.95 
8.22 

348 
1 

163 
1 

52.92 
" 

2011102laur& Centrelidical Kid.8.8 10 15 9.38 0 1 0.. 

2021103Kyabi Centre Kidical Vin.S.P 35 12 34.29 30 10 33.33 

204100111boro ilpital Catk. 340 41 12.06 26 4 15.38 
2051603Sirb ilpitAl Iiu.S.p 151 11 1.28 1 1 .. 

205141 Sarb Sect.IS1 4 Iin.S.1 1117 151 13.64 0 0 *', 

2111441Abichl itpital Kin.S.P 723 68 9.41 0 0 ". 

2111601Abichi Sect.tSO 5 R11.S.? 612 80 13.07 0 ... 

2121241Idr Intlirserie Iin.S.P 64 13 20.31 1 0 0.1 

2221101 As-Titau Centre Kidical Kin.S.? 6 0 0.44 56 23 41.01 
2221601s-ima. SSect.ISI 4 Iin.S., 76 15 19.74 0 0 ' 
2321102 lo Centre fdcal lin.S.? 184 25 13.59 0 0 
2331103 l Centre Kldical liR.S.? f0 1 70.0 15 6 41.0 

Total 16720 2238 1587 743 

Source: 8apports Kensvels d'Ictivitfs 



TABLEAU IV 16

ACTIVITE OBSTETRICALE ET CHIRURGICALE
 

A LA HATERNITE DE L'HOPITAL DE NDJAHENA
 

1988 1989 1990 

NOHBRE % NOMBRE % NOHBRE % 

Accouchements totaux 7.000 - 8.159 - 8.835 -

Accouchements A la maternitd 6.182 88,30 7.329 89,83 8.203 92,85 

Accouchements en ville 818 11,70 830 10,17 632 7,15 

Jumeau: 116 1,6 156 1,91 169 1,91 

Triplds 4 - 3 - 2 

Enfants 7.124 - 8.321 - 9.103 

Enfants vivants 6.793 95,30 7.991 96,03 8.773 96,37 

Enfants morts-n6s 331 4,64 330 3,95 240 2,64 

Prematur6s <2,5 kg 682 9,57 425 5,10 236 2,59 

Garqons 3.638 51,55 4.237 50,91 4.65E 51,15 

Flles 3.420 48,40 4.084 49,08 4.447 48,85 

C6sarlenne 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 0 -

Version grande extractOsi6ge 7 0,10 9 0,11 4 0,04 

Cranioclase 11 0,15 3 0,03 2 0,02 

Symphysiotomie 2 0,02 0 - 0 -

GEU op~r es 48 - 47 - 65 -

Fausses couches curet~es 1.212 1.250 - 1.268 -

Hyst~rectomle, Fibrome 44 38 - 30 -

Hystorectomie post abortum 0 - 3 4 -

Hyst~rectomie post partum 6 0,08 15 0,18 9 

Laparatomie p6ritonite
kyste ovarien,chirur.tubaire 63 - 59 - 55 

Cystorectoc~le 18 16 22 

Source : Registres de la MarerniEd de l'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 utilis4 plusieurs sources
 
d'information dont les deux principales sont le rapport
 
mensuel d'activit~s et l'inventaire annuel. Les sources sont
 
cities au fur et A mesure.
 

C'est en mars 1987 qu'un nouveau syst~me d'enregistrement
 
de routine a dt6 mis en application dans les formations
 
sanitaires publiques et priv6es du Tchad. Ce syst~me a dt6
 
propos6 par la Commission sur le Syst~me d'Information
 
Sanitaire (CSIS) et mis en place par un arr~t6 ministdriel
 
(voir en Annexe C). Ce syst6me pr~voit un recueil de donn~es
 
uniformis6 pour tout le pays au moyen d'un rapport mensuel
 
d'activit~s ainsi qu'un inventaire des ressources sanitaires
 
et un message hebdomadaire de surveillance dpidemiologique.
 

1. RAPPORT HENSUEL D'ACTIVITES
 

Ce rapport est r~dig6 chaque mois par les responsables
 
des formations sanitaires. Une copie reste sur pla.e, l'autre
 
est envoy6e au m~decin-chef de pr6fecture qui la transmet au
 
BSPE.
 

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

Le rapport des formations de base donne l'information 
sur les activit~s suivantes 

- VACCINATIONS
 

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

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

- ACCOUCHEMENTS
 

- SUIVI DES TUBERCULEUX
 

- SOINS CURATIFS
 
Consultations Totales
 
Nouveaux Cas par tranche d'Age et par zone d'origine
 
Nouveaux Cas de Probl~mes de Santd
 



Le rapport des postes sentinelles fournit la m~me
 
information compl~tde par 
une liste plus 6laborde de probldmes

de santd, par des donn6es sur les examens de laboratoire et
 
par des donn~es sur les hospitalisations. Ii y a 39 postes

sentinelles qui envoient actuellement des rapports. Ils sont
 
notes "PS" dans la liste des formations sanitaires qui se
 
trouve en Annexe D. Ii s'agit de tous les h6pitaux, des
 
centres m~dicaux 
et des secteurs de la M6decine Preventive et
 
Santd Rurale et de quelques infirmeries.
 

Un effort particulier a 6t6 fourni pour assurer la 
qualit6 du recueil des donn6es , des s~minaires nationaux et 
r6gionaux ont dtd organisds pour former les responsables a ce 
nouveau syst~me ; des manuels d'instruction ddtaill~s ont 6t6 
distribu~s A toutes les formations sanitaires et une 
supervision a dt4 assurde par le et par lesBSPE m~decins­
chefs de prefecture. Au 31 d~cembre 1990 382 sur des 400
 
(95,5%) formations dligibles ont dt6 formdes A participer A ce
 
syst~me de rapports mensuels.
 

1.1. Evaluation des indicateurs du rapport mensuel
 

Le format du rapport mensuel 
et le choix des indicateurs
 
repr~sentent un compromis entre la n6cessitd minimiser la
de 

charge du travail relatif au recueil des donn~es et A la
 
redaction du rapport au niveau local, et le besoin d'avoir 
des
 
informations fiables et utiles A la planification au niveau
 
regional et national.
 

Tranche d'Aqe
 

Les nouveaux cas de problames de santd sont notes selon 
les tranches d'Age suivantes 1 0-11 mois, 1-4 ans et 5 ans et 
plus. L'enregistrement des soins pr~ventifs enfants suit les 
tranches d'Age de 0-11 mois, 12-23 mois, 2 A 4ans et 5 ans et 
plus. Pour les vaccinations des enfants, on utilise les 
tranches d'Age 0-11 mois, 12-23 mois et 24 mois et plus. Les 
vaccinations antit~taniques sont notdes en deux catdgories : 
les femmes en Age de procr6er et les autres. Ces deux 
derni~res repartitions ont dt6 choisies & la demande du 
Programme Elargi de Vaccination.
 

Donc, les donndes ne permettent pas d'avoir des
 
estimations s~par~cs des probldmes de sant6 des enfants de
 
plus de 5 ans ni des vaccinations des femmes enceintes.
 

A cause de la difficult6 d'avoir un diagnostic fiable
 
pour les enfants en bas Age, les cas de m6ningite ne sont
 
d~clards que pour les personnes Agdes de 5 ans et plus. La
 
malnutrition n'est ddpist6e que pour les enfants de moins de
 
110 cm (moins de 5 ans).
 

iff I ' 



Vaccinations
 

"S6rie compl6t6e dans un d6lai de moins d'un an"
 
Cet indicateur a 6t6 g6n6ralement mal compris. Les
 

r~sultats ne sont donc pas rapport6s.
 

Soins pr~ventifs
 

Les donn~es ne sont pas tr~s fiables pour le moment car
 
dans la plupart des 
n'a pas 6t6 bien c
programme organis6. 

formations 
omprise et 

la notion de 
il n'y a en 

soins 
g6n~ral 

pr~ventifs 
pas de 

Soins curatifs 

"Nouveaux cas" , notion g6ndralement bien comprise,
 
bon indicateur
 

"Consultations Totales" , indicateur qui peut 8tre
 
compris de diff6rentes mani~res.
 

Dans certaines formations tout contact entre le malade et
 
la formation sanitaire est point6 qu'il s'agisse d'une
 
consultation de soins ou m~me de m6dicaments & prendre. Dans
 
d'autres formations sanitaires ne sont point~es que les
 
consultations des infirmiers ou m6decinq. Ii y a lieu de se
 
pencher sur ces probl~mes pour que la notion soit harmonis6e
 
au niveau national.
 

Suivi des Tuberculeux
 

"42.0 Nouveaux cas pris en charge" , paralt dtre bien
 
d~clar6 par les responsables des fornations sanitaires.
 

"43.0 Nouveaux cas de l'annde pr6c6dente"
 
et "43.1 Dont nombre de r6guliers" ,
 

Ces deux derniers indicateurs tr~s utiles pour 6valuer le
 
fonctionnement de la continuitd des soins aux tuberculeux ont
 
et6 g~n~ralement mal compris. Cela s'explique par la
 
d~ficience 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 pr~sentdes.
 

Probldmes de sant6
 

Pour chaque nouveau cas qui se pr6sente A la
 
consultation, un problme de sant6 est identifi6 en se basant
 
sur une liste pr6tablie.
 

Des explications d6taill~es sur la faqon de choisir le
 
probl~me de sant6 ainsi que sur les crit~res de classification
 
sont donn~es dans le manuel d'instructions du BSPE.
 



Les cat6gories de probldmes de sant6 ont 
dtd choisies
 
selon la capacit6 de diagnostic dants les formations
 
sanitaires. 
 Elles repr6sentent des entitls op~rationnelles
qui aident le personnel A mieux r~soudre le probl~me de sant6 
du malade. Ainsi par exemple la cat6gorie "Toux moins de 15 
jours" englobe les infections respiratoires aigues (trach~ite,
bronchite, pneumonie, etc) pour lesquelles la conduite A tenir 
peut Ctre Ptandardis~e en fonction de l'apparence clinique du 
malade. L, :at6gorie "Fi~vre" englobe tous les cas de fi6vre
 
sans autres sympt6mes cliniques majeurs. Les 
cas de paludisme
 
sont compris dans cette catdgorie.
 

Dans l'ensemble la classification de probldmes de sants
 
est bien comprise par les responsables des formations
 
sanitaires quoiqu'une supervision 6troite soit n6cessaire pour
 
assurer le respect des definitions des probl6mes de sant6.
 
Nous ne faisons pas de commentaires ici sur chaque indicateur
 
mais toute remarque est bienvenue de la paft des utilisateurs.
 

Hospitalisations
 

Les donn6es sur les hospitalisations ne sont communiqu6es
 
que par les postes sentinelles. Bien que la majorit6 des
 
hospitalisations 
soit assur6e par les 39 postes sentinelles,

certaines hospitalisations assur~es 
par d'autres formations
 
sanitaires ne sont pas enregistr6es dans ce rapport.
 

Un Lit/Place signifie une place d'hospitalisation

disponible dans un service. Cet indicateur permet 
d'6valuer
 
la capacit6 hospitali6re m~me lorsque les lits n'existent pas.
 

Le S~iour Moven et l'Occupation Movenne sont des
 
indicateurs utiles 
pour 6valuer les services et l'utilisation
 
des lits.
 

La Mortalitd Hospitali~re est un indicateur A utiliser
 
avec precaution. D'une part la confusion est possible entre
 
tvadds et d~c~dds ; d'autre part l'interprdtation doit dtre
 
prudente car la mortalitd hospitali~re n'est pas

n~cessairement un indicateur de qualitd de soins.
 

Laboratoire
 

Les indicateurs suivants ne sont rapport~s que par les
 
postes sentinelles.
 

"Crachats BK i Nombre Total d'Examens et 
nombre d'examens
 
positifs"
 

Puisjue cet indicateur ne distingue pas les examens de
 
d~pistage et ceux de contr0le, il n'est pas possible de
 
l'utiliser pour 6valuer le d~pintage de nouveaux cas de
 
tuberculeux.
 

"Liquides c6phalo-rachidiens (LCR)"
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Cet 	indicateur est simple mais rarement rapportd car il y
 
examens
a trds peu de formations sanitaires qui effectuent des 


de LCR dans le pays.
 

1.2. Regularite de transmission des rapports mensuels
 

Comparativement A l'ann~e derni~re le nombre de
 

formations a 16g~rement diminud (400 contre 404) malgrd la
 

creation de quatre nouveaux dispensaires dans le secteur
 
public et l'Jnitlation au syst~me d'information sanitaire des
 

centres sociaux de NDjamena. Ceci est du au fait que les
 
nous erreur attribu6s A l'UNICEF
postes de sant6 que avons par 


et qu'. sont en fait des formations publics ont tous d6t
 

fermd,.
 

i'ar contre le nombre de formations initi6es au nouveau
 
systme a sensiblement augment6 (382 contre 362). Si le
 

pourcentage de ces formations n'est que de 95,5 % (voir
 

graphique A.1), c'est principalement & cause des
 
du de Defense sont
6tablissements relevant Minist6re la qui 


repertori6s et codifies mais n'envoient pas de rapports.
 

Plusieurs de ces 6tablissements sont des formations qui ont
 

6t6 	cr66es pour r6pondre aux besoins des populations dans des
 

circonstances bien pr~cises et leur maintien d~pend de la
 

conjoncture int~rieure. Des dispositions sont prises pour
 
le fonctionnement des autres 6tablissements qu'on
r~gulariser 


peut qualifier dt permanents.
 

Le faiL notable est le pourcentage des rapports requs au
 

regard de ce qui 6tait attendu (82,2% en 1990 contre 85,2% 
en
 

1989). Si dans 1'enstmble des prefectures ont peut noter unp
 

iette augmentation de ce pourcenta~e, un l6ger fl~chissement
 
est relev6 dans les prefectures du BATHA, du OUADDAI et du
 

LOGONE ORIENTAL et dans certaines formations de BILTINE et du
 

BORKOU ENNEDI TIBESTI. A cela deux raisons i
 

1) 	la situation int~rieure qui pr~valait dans la z6ne
 
sptentrionale obligeait les infirmiers & deserter
 
luurs formations.
 

2) 	la permutation du personnel fait que quelquefois une
 
formation initi~e au syst~me se retrouve sous la
 
responsabilit6 d'un agent non forind ou de nauvaise
 
volont6 6vidente.
 

La chute spectaculaire prowlent de NDjamena dont le
 
pourcentage est pass6 de 91,1% en 1989 & 70,5% en 1990.
 

L'hopital de NDjamena, le dispensaire de I'ASECNA et le centre
 

social N°2 n'ont pas envoy6 de rapports. Nous d~plorons
 
particuli~rement le cas de l'honital central, de loin la
 

formation la plus importante du pays, dont l'absence des
 

donn~es a non seulement des repercussions negatives sur les
 

chitfres globaux des probl~mes de sant6, mais encore ne permet
 

pas de produire le tome B de l'annuaire pour la ville de
 

NDjamena.
 



TABLEAU A-i
 

REGULARITE DE TRANSMISSION DES RAPPORTS MENSUELS
 

ANNEE 1990
 

FORMATIONS SANITAIRES 
 RAPPORTS MENSUELS 

Form6es 

PREFECTURE 
Nombre 
Total 

au Syst~me 
Attendus 

Regus 

en 1990* Nombre % ** Nombre % 

Batha 18 18 100,0 216 196 90,7 

Biltine 7 7 100,0 84 63 75,0 

Borkou-Ennedi-Tibesti 18 18 100,0 216 148 68,5 

Chari-Baguirmi 38 38 100,0 456 374 82,0 

N'djam~na 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 10 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 

Ouaddal 29 25 86,2 324 237 73,1 

Salamat 4 4 100,0 48 48 100,0 

Tandjild 30 30 100,0 360 318 88,3 

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

* N'inclut pas les centres sociaux de province, les 16proseries ni les
 
centres d'handicap6s.
 

Nombre de rapports attendus de la part des formations initi~es
 
au syst~me d'information sanitaire & partir de la date de formation.
 



SOINS CURATIFS
GRAPHIQUE A.1 

QUI PARTICIPENT% FORMATIONS SANITAIRES 

1 Batha 
2. Biltine 

3. B.E.T. 

4, Chari Boguirmi Rurale 

5. Gu6ro 

6. Kanem 

7. Lac 

8. Logone Occidental 

9. Logone Oriental 

10. Mayo Kebbi 

11. Mayen Chari 

12. N'Djam6na 

13. OuaddaT 

14. Salamat 

15. Tand]il6 

POUCENTAGE 
< 88 

8B 6 94 

10 94 b 99,9 

100
 

Carte pr6par6e par FEWS/USAID 



2. INVENTAIRE 1988
 

L'inventaire annuel est un questionnaire qui a dtddistribud A toutes lea formations sanitaires du pays en juin1988. 
 11 a pour objectif d'inventorier lea ressources

sanitaires du pays et r6pertorie lea 61ments suivaiits
 

- Population couverte par !a formation sanitaire
 

Zone 	A vylle 
ou village oQ se trouve la formation
 
sanitalre 

Zone B a zone qui 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 si fonctionnaire
 

-
Etat, nombre et sources de financement des b&timents
 

- Equipement en eau, 6lectricitd, radio et t~ldphone
 

- Equipement m6dical et mobilier
 

- Etat, nombre, financement des vdhicules
 

- Approvisionnement en m6dicaments
 

- Activit~s de sant6 communautaire (lien avec les
 
services de sant6 ; organismes impliquds)
 

Au d6but de l'instauration du syst~me d'information
sanitaire, il a 
 6t6 pr~vu que l'inventaire se fasse

annuellement, mais il nous 
est pratiquement impossible de le

faire pour l'ann~e 1989. Nous reprenons presque tous les

616ments de l'annuaire 1988, toutetois nous avons 
rdajust6 en
 
mettant la liste 
des m~decins, celle des formations sanitaires
 
et ainsi que les aides ext6rieures.
 

2.1. 	Evaluation des indicateurs de l'inventaire annuel
 
Limitesg n~rales
 

L'inventaire fournit des renseignements qui sont basds
 
sur les d~clarations des responsables 
 des formations
 
sanitaires. 
 La qualit6 et la fiabilit6 de ces renseignements

sont donc limit~es par 
 la qualit6 et la v6racit6 des
 
d~clarations faites.
 



Population
 

Les chiffres des populations de Zone A et B doivent 6tre
 
consid6r6s avec reserve. En grande partie ils proviennent
 
d'estimations ou d'enqu~tes aupr~s des responsables
 
administratifs et pas de recensements. Ils sont surtout
 
utilis~es par les responsables des formations sanitaires m6mes
 
A des fins de gestion de leur service.
 

Personnel
 

La m~thode de classification du personnel, adopt6e lors
 
du codage de l'inventaire se base sur plusieurs critdres tr6s
 
precis , dipl~me de base, niveau de formation, fonction,
 
service. L'information qui en d~coule est donc fiable dans la
 
mesure oQ les d6clarations sont exactes. Elle est d'une
 
importance capitale dans la planification et la gestion des
 
ressources humaines des services de santd. Une grande partie
 
du personnel de sant6 est constitude de personnel non
 
qualifi6. Afin de pouvoir recycler dventuellement une partie
 
de ce personnel, il a 6t6 class6 de la fagon suivante ,
 

- personnel non qualifi6 qui participe dans les soins 

infirmiers avec formation professionnelle moins de 2
 
ans ; 
personnel sans formation professionnelle avec niveau
 
minimum CH2 ;
 
personnel sans formation professionnelle avec niveau
 
inf~rieur CH2.
 

personnel d'entretien
 

* personnel d'entretien g~ndral (cuisine, nettoyage)
 
* personnel d'entretien sp6cialis6 (menuiserie,
 
plantons, etc.
 

B~timents-Equipement
 
Moyens de Transport et de Communications
 

Seule une partie de ces donnes est analys~e dans
 
l'annuaire. Les donndes completes sont gard6es en archives au
 
BSPE et sont A la disposition de tout utilisateur intdress6.
 

Activit~s de sant6 communautaire
 

Les renseignements obtenus permettent uniquement de
 
savoir dans quelf,- mesure les services de sant6 sont au
 
courant des activit. s de sant6 communautaire et impliqu6s dans
 
celles-ci.
 



TABLEAU A-2
 

TRANSMISSION INVENTAIRE 1988
 

INVENTAIRES 
 % RECUS PAR TYPE DE FORM.SANITAIRE
 

PREFECTURES 
En-

voy6s' Regus % 
Hdpit. Infir-
C.Med. merie 

Disp. 
Clin. 

Poste Autres 
Sant6 * 

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

Biltine 7 7 100,0 100,0 100,0 100,0 - -

Bork.Enn.Tib. 18 9 33,3 100,0 100,0 50,0 - -

Chari-Baguirmi 60 57 94,6 100,0 100,0 97,8 66,7 100,0 

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

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

Lac 13 12 92,3 100,0 100,0 91,6 - -

Logone Occi. 23 23 100,0 100,0 100,0 100,0 - 100,0 

Logone Or. 40 37 90,0 100,0 100,0 96,6 60,0 100,0 

Mayo-Kebbi 47 44 85,1 100,0 100,0 91,1 100,0 50,0 

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

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

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

Tandjil6 33 28 78,7 100,0 100,0 82,1 - 100,0 

Adm. Centrale 15 15 100,0 - - - - -
Min. S.P. 

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

* 	 Envoyds * Le BSPE a envoy6 un questionnaire A toutes les formations 
sanitaires ouvertes au 31/12/88 

** Autres a 	 Haternit6, Centre d'Handicap6, L6proserie, Secteur DHPSR 
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3.1. Transmission des inventaires 1988
 

Le BSPE a envoy6 un questionnaire aux 407 formations
 
sanitaires ouvertes au 31/12/88. Parmi celles-ci, 378 ont
 
renvoy6 le questionnaire compl6t6, c'est-&-dire 92,8 %
 

Le taux de r6ponse le moins bon (82,8 %) est enregistr6
 
pour les postes de sant6, formations sanitaires de moindre
 
importance. Le taux de r~ponse est excellent pour les
 
formations sanitaires de r6f6rence h.pitaux et centres
 
m~dicaux (100 %), infirmeries (100 %).
 

3. ESTIMATIONS DEHOGRAPHIQUES
 

Le BSPE 6tant d'abord un Bureau d'Etude, dispose de
 
plusieurs sources des donn6es d6mographiques :
 

- Ii a obtenu du Ministdre de l'Int~rieur et de 
l'Administration du Territoire (MIAT) des donn6es 
d~mographiques par canton, mais elles 6taient moins fiables 
car les Chefs de Canton de certaines localit6s ne recensaient 
que la population impooable, et dans ce cas il y a diminution 
de 1'effectif. D'autres par contre gonflent volontairement 
l'effectif de leurs populations pour avoir une plus qrande 
quantit6 de vivre. 

- La deuxidme source des donpies dont nous disposons 
est celle 6manant de l'Office National de l'Hydraulique 
Pastorale et Villageoise (ONHPV), ces donn~es sont plus ou 
moins fiables mais souvent elles datent de 1976, elles sont 
actualisdes par le BSPE et sont disponibles par village pour
 
l'ensemble du pays.
 

- La troisi~me source, qui est & la base des donndes 
d~mographiques de cet Annuaire est celle du Comit6 
Constitutionnel; nouz savons que le pays a fait organiser un 
r~f~rendum sur la constitution en 1989. A cette fin, il a 6t6 
proc~d6 A un recensement appel6 "Recensement Electoral". Bien 
qu'il n'ait pas touch6 toutes les couches de la population, 
nous avons trouv6 son r~sultat meilleur par rapport aux deux 
premiires sources. 

M~thode d'extrapolation
 

La population dlective comprend toutes les personnes
 
&g~es de 18 ans et plus rencens~es sur l'ensemble du
 
territoire national.
 

Compte tenu du caract~re national de l'6vdnement et vu
 
que la campagne de sensibilisation a 6t6 relativement bien
 
men~e du moins selon ce qui est ressorti des rapports de
 
mission des techniciens du recensement, on a estim6 que
 
pratiquement toute la population concern6e a 6t6 recens6e
 
exceptd les grands centres urbains.
 



10 

D'autre part, le concept d'Age reste assez ambigu non
 
ulement au sein des agents recenseurs et vu que beaucoup de


femmes se marient tr~s jeunes surtout 
en milieu rural, il est

possible que l'effectif total de la population 6lective obtenu
 
ne soit pas exclusivement des personnes Ag~es de 18 ans et

plus. Cette hypoth~se est d'autant plus plausible que lors de

la campagne de sensibilisation pr6liminaire A laquelle n'ont
 
pas particip6 les statisticiens, les responsables

administratifs ont consid~rd 
que toutes les personnes marines

devraient 6tre recensdes quelque soit leur Age. Donc les

statisticiens qui ont pris l'affaire en 
 cours consid4rent
 
qu'il est probable que 5% au plus de la population n'aient pas

6t6 recens~s, et parall~lement que 5% des recenc~s ont moins
de 18 ans. Cette hypoth~se nous a amen6 A consid~rer que
l'effectif total de 2.789.437 personnes de 18 ans et plus 
en
 
1989 est plausible.
 

Par ailleurs, les estimations faites par la Direction de
 
la Statistique, des 
 Etudes Economiques et Ddmographiques

(DSEED) ont montrd que les personnes Ag~es de 18 ans et plus

repr~sentent 53% de la population totale.
 

Donc en se basant 
 sur les donn~es du recensement

dlectoral, la population totale 
 du TCHAD est estim~e A
 
5.263.089 habitants au 23/10/1989.
 

En considdrant que la structure relative de 
la population
 
a peu vari6 et qu'elle est identique A celle de l'enqudte de
 
1964, nous avons effectud une repartition par Age

(tableau 1.5).
 

En appliquant le taux d'accroissement, nous obtenons 
une
 
estimation totale de 5.384.140 habitants en 
1990.
 

4. ETUDE SUR LES CAUSES DE LA MORTALITE MATERNELLE A
 
L'HOPITAL CENTRAL DE NDJAMENA 1987, 
1988 et 1989
 

Le Secretariat de la Commission de contre
Lutte la

Mortalitd Maternelle a 61abor6 
un nouveau dossier de maternit6
 
qui devrait permettre d'6tablir une relation entre la presence

de certains facteurs de risque et l'issue de l'accouchement.
 

Aprds un passage A vide en 1990 les m~decins de la
maternit6 se r~organisent pour relancer les activit~s de la
 
dite Commission dont la composition doit 6tre revue apr~s le
 
depart de plusieurs de ses membres.
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5. ECOLE a FORHATION PROFESSIONNELLE 

Les 	renseignements sur le personnel de santd en formation
 
A l'Etranger nous ont 6t6 communiquds cette annie uniquement 
par la Direction de la Formation Professionnelle et de 
l'Education pour la Sant6. Nous nous sommes bass sur les 
informations fournies par la Direction des Affaires 
Administratives, Financi6res et du Mat6riel concernant les 
cadres rentr6s au courant de l'ann6e pour r6ajuster nos 
chiffres. 

Les renseignements au sujet des sages-femmes et
 
infirmiers dipl6m6s d'Etat, des infirmiers brevet6s, des
 
assistants et aides sociaux, des jardinieres d'enfants ont 6t6
 
obtenus au Secretariat de l'Ecole Nationale de Sant6 Publique
 
et du Service Social de NDJAHENA.
 

6. ENQUETE
 

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

Les 6quipes mobiles du CNNTA dont la mission est 
d'assurer la surveillance nutritionnelle et 6pid~miologique 
sur 1'ensemble du territoirt ont fourni des donndes & la suite 
des enquites r6alisees sur la couverture vaccinale (enqu~tes 
faites A la demande du PEV et de 1'UNICEF). Les techniques 
d'enqu~tes utilis~es sont celles mises au point par 1'OMS
 
c'est-A-dire 6chantillonnage en grappes (30 grappes de 7
 
individus). Aussi, & la demande du systLme d'alerte pr6coce
 
(SAP) du Hinist~re de la Stcurit6 Alimentaire et des
 
Populations Sinistr6es, les 6quipes mobiles du CNNTA ont
 
effectud des enqudtes nutritionnelles dans les zones
 
(Sah~lienne et Saharienne) d6clar6es A risque par le SAP.
 

De l'analyse des r6sultats, il ressort que la couverture
 
nationale obtenue reste en-dessous de la pr6vision qui est de
 
75% A l'6ch~ance 1990. Aussi, les taux de malnutrition obtenus
 
lors des diff~rentes enquites de phase III sont beaucoup
 
6l6v~s.
 

6.2 Direcrection de la H4decine Pr6ventive et Sant6 Rurale
 
(DMPSR)
 

Cette Direction est celle qui, & travers les enquites et
 
prospections des diff6rents secteurs et des Programmes
 
Nationaux de Lutte, recueille les donndes statistiques
 
concerant certaines maladies souvent A caractbres chroniques
 
(Ldpre, Tuberculose, Trypanosomiase, Onchocercoses...).
 



La Direction de la HMdecine Preventive et Santd Rurale

semble 6prouver des difficultds dans ce recueil des donn~es au
 
cours des deux derni~res ann~es. Cette situation 
aurait

origine les difficult~s qu'ont 

pour

les secteurs de la H1decine


Prdventive et Rurale affectuer
Sant6 A 
 correctement les
 
activit~s qui sont les leurs.
 

* La trypanosomiase et l'onchocercose. Ces deux
affections 
 end6miques occupent g~ographiquement quelques

Prefectures du Sud du pays. 
Aucune nouvelle information les
 
concernart n'a pu dtre communiqude pour l'ann6e 1990.

N~anmoins 
elles ont bdn~flcid chacune d'un programme national

de lutte qui permettra A 
 Avenir d'avoir une approche de leur
 
situation 6piddmiologique rdelle.
 

Retrospectivement les 
derni~res donn~es statistiques sur
 
ces deux maladies remontent A 1988 (Annuaire Statistique).
 

* Le syndr6me d'immunod~ficience acquis (SIDA) au Tchad. 
Ce fl~au mondial a 6galement b~n~fici6 d'un Programme National 
de Lutte, suite A la creation en 1988 d'un comit6 de Lutte

Contre le SIDA. Ce programme semble offrir de l'espoir dans le

recueil de donn~es. En effet les responsables des services de
 
ce programme ont pu dtablir une chronologie'des cas de SIDA

enregistr~s depuis 1986 
 jusqu'en 1990. Cette chronologie

permet de dans temps dans
suivre le et l'espace, l'6volution

de la maladie. On constate que d'ann~e annie nombre de
en le 

cas notifids augmente.
 

Notons que le SIDA a fait d'une
l'objet enqudte de

s~ropr~valence en 
1989 dans les 4 villes importantes du Tchad
 
(Annuaire Statistique 1989).
 

* La lpre
 

Maladie 
atteignant 6lectivement et non exclusivement la
 peau, la 
lpre est l'un des probl~mes de sant6 qui pr6occupent

les autorit6s sanitaires nationales. Un programme national de

Lutte Contre la L~pre vient d'etre mis en 
place. Les donndes
 
sur les cas de ldpre pris en 
charge en 1990 ont 6t6 transmises
 
au BSPE par les responsables de ce programme. Elles sont
incompl~tes 
car le nombre de lpreux pris en charge en debut
de 1990 est infdrieur A celui qui a 6t6 communiqu6 par la
DMPSR en fin 1989 et qui figure dans l'Annuaire de
Statistiques Sanitaires 1989. Ces donndes de la 
 DMPSR ne

relatent elles m~mes 
pas la rdalitd au plan 6piddmiologique

car trois seulement des six secteurs avaient envoy6 leurs
 
rapports.
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* Enquate nationale de couverture vaccinale 

Le Programme Elargi de Vaccination instaur6 au Tchad
 

depuis 1985 vise au total 7 maladies cibles qui sont la
 
la coqueluche, la poliomydlite, la
dipht6rie, le t6tanos, 


rougeole. Pour la premiere
tuberculose, la fi~vre jaune et la 

fois en 1990 une enqudte nationale de couverture vaccinale a
 

,
6t6 organis~e et dont les objectifs dtaient de 


couverture de vaccination des
- connattre le taux de 

groupes cibles d'enfants de 12 A 23 mois et de 24 a 35
 

mcis, ainsi que la couverture antit~tanique des
 
nouveaux-nds.
 

- appr~cier la r6percussion des diffdrentes strat6gies en 

fonction des zones A, B et C. 

Trois tranches d'Age ont 6t6 retenues pour cette enqudte;
 

0 - 11 mois
 
12 - 23 mois
 
24 - 35 mois
 

- 11 mois est destin6e &
 - La tranche d'Age de 0 
rechercher le statut vaccinal antit~tanique des m~res 

au courant des 12 derniers mois afin ded'enfants n~s 

d~terminer le pourcentage des nourrissons prot~g~s & la
 

naissance contre le 
t~tanos n~onatal.
 

- Celle de 12 A 23 mois permettrait 1'6valuation de la 
mons d'un an quicouverture vaccinale des enfants de 


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

car c'est la tranche d'Age g~n~ralement
autres pays 

utilis~e pour 1'6valuation P.E.V.
 

a pour intdr~t d'6valuer la
 - La tranche d'Age choisie 

couverture vaccinale chez les enfants de moins de deux
 

ans qui constituent le groupe cible actuel du P.E.V.
 

la carte de vaccination est
Seule, la presentation de 

consid~r~e comme preuve de vaccination. Exception faite est le
 

B.C.G pour lequel la presence d'une cicatrice a 6galement
 

validd la vaccination.
 

Quant aux mares des enfants de 0 - 11 mois, toutes les 

doses de VAT attest~es par un document sont enr~gistr~es A 

concurence de cinq doses.
 

La m~thode statistique utilisde est celle de
 
7 enfants avec une
1'6chantillonnage par grappe (30 grappes de 


precision de l'ordre de 10%).
 



ANNEXE B
 

RAPPORT MENSUEL DACTIVITES 



REPUBLrQUE DU TCHAD 
NINSTERE DE LA SANTE PUBLIQUE 
SECRETARIAT D'ETAT 
DIRECTION CENERALE 

UNITE-TRAVAIL-PROGRES 

BUREAU DES STAT1STIQUES, 
07/16/87 

PLANIFICATION, T ETUDES 

RAPPORT NENSUEL D'ACTIVITESt POSTE SENTINELLE 

1. 	Codes
 

2. 	Nom de Formation/Localitit
 

3. 	Appartenanoes
 

4. 	Prdieotures
 

5-6. Ann*.t Moist
 

7. 	Date de 1'6tablimmement de ce rapports
 

Pernonne remplismant ce rapports
 

Qualit* 	de aette peraonnet
 

Signatures
 

8. Date d'exp~dition mu N*doain-Chof de Pr6f oturwe
 

Remarques/Obmervationst
 

IDT 82 1­

ififM M fM 111111 41! f!f I1 .1H. MUNI 

TRANsIssION DU 	RAPPORTi
 

9. 	Date d'arriv~e au NMdeain-Chef de Prdfeature _ 

10. Date 	d'e.updition au BSPE, NEP_
 

11. 	Date d'arriv~. au BOPE, ISP_ 

Vias 



--

VACCINATIONS
 

0-11 12-23 24 mie TOTAL 
mie sole et plus 

22.0 BCO
 

511 .' .... ......... ..
 

23.0 DTC 	 Moim 

2 

3
 

23.4.Strie Complet~e done,un
 
d6lmi de moin. d'un an
 

23.5.Rappel 
 f 
.... -1 .'"....' ::::::::::::: 	 :
....	 ' :"': ::
...	 :: ":: ':: 


24.0 Polio 	 mota 

2
 

3
 

24.4.Strie Complet6e donm tn
u
 
d2lai de moin. dun an !
 

24.5.Rappolli.yjiiiiiiii
 

m...aim.' ... .
.... 


25.0 	 Anti-amarile 1 1
 
(Fiivre Joune)
 

9-Il.............
 

26.0 Rougeole ____________ . 

,Fearl
 

on age

27.0 	Voccin Anti-Tftonique de
 

(VAT) procr er Autren TOTAL
 

1 

2 

27. 3. Srie Coplet~e dane un 
dilat 	de moinm d'un mn 

Codes 

27.4 Rappel
 
hoi____ 



SOINS PREVENTIFS
 AGE
 

Entnte 	 0-11 L2-13 2-4 5 an.
 
nOmm moim &no at plum TOTAL 

30. Visitem totmien
 

31. 	Nouveaux inacrit
 

13q C TOTAL
 

32. 	Zone d'origine den
 
nouveaux inscrit _
 

remmam 3voeintem 

33. Femines enaeint.o vinites totalems 

Moina de15 ana
 
15 an. et plus TOTAL
 

34. Femmem nou',ellom innariteJ
 

woPoP **P * PPPPNo P P P WPP O powPPPP VIf P pe&*PP poo PP0Pp o POPPoPf w prP o POP P OPP P 

ACCOUCHEN§TSJ
 
35. Aocouchemento mu centrae m6me
 

36. Accouahementn aamstda & domiciles 

S0INS CURATIMS
 

40. Consultationm Totalems
 

41.0. Nouveaux Caml
 

AGP6
 
Nouveaux Can
 

0-11 I L-4 5 ann
 
Zone d'origine min ano et plus TOTAL
 

41.1. A 

41.2. B
 

41.3. C 

41.4. TOTAL
 

41.5. AGE/ZONE INCONNU
 

41.0. TOTAL
 

Codes
 

Hotl
 



SUIVI DES TUBERCULEUX
 

42.0. Nouveaux tuberuleux prim en charge 
pendant am uoi _ 

43.0. Lee tuberculeux prim en ahorge pendent
1. a**. main de 1'annd. pricedente s
 
43.1. DONT nombre de tuberauleux qui ant muivi
minimum 9 maim de trattement r~guiier_
 

TEBTS LABORATOrRES
 

1 2 
 TOTAL
Crachmte 3K
 

51.1. Nombre total d'examenm
 

51.2. Nombre d'examenm pomitifm I 
Liquiden oephaloraohidiint (LCR)
 

52.1. Nombre total d'examens
 

52.2. Nombre d'exameno poitif _ _ 

Cadet
 

Maims _____ 

I-71
 

182 



PflOULGE DE S31E AE0-11 1-4 5 anw 0-11 I1-4 'm15m 

mcii aG ii plus iwcowmw 101, mis atm et plus v~q~ TOTAL 

102. ONITkuole 
Vaciv~4e __ ~ 

~ ~ -

-­

.e~.. .... 
~:-> 

103. *ndivgite 

2003.DONTHiirigite A =~'~-- - ~ 

p4 

~ 

104. Wrrusi(0-15 NWxtital) -------------
___ 

.....-..... 

____- em -. -AM~~ 

107. Dsetdrie 

oxibierTe 

jji­
cvrfi rik~ ~ = 

M2.Bilharzic'm intest. 

22.t~ite virele-
_____________7 -

-
-4F 

.......... 

&a r . 

106. Tcux de 15 j.rt plus 
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MINISTERE DE LA SANTE
 

PROJET SANTE VI FED
 

TABLEAU DE BORD
 

Il s'agit du tableau do bord r6alisd en 90 pour savoir co qui
 
s'est passd Pann6e pa~sde. Aussi le prochain do tableau de bord
 
de 90 pourra 8tre un peu diff6rent en fonction de l6volution du
 
projet et en particulier des recommandations de chaque atelier.
 

I ne 3'agit pas de "vdrifier " ni do "surveiller" ni de
 
controler" ce que fait chaque pr6feocture, mais d'inscrire, de
 
rdpertorier les progr6s ,les avancements ot los difficultds de
 
chaque pr6fecture au cours du projet.
 

Ce tableau de bord a ainsi 2 obJectifs qui sont situds h des
 
nivedux diffdrents.
 

- au niveau de la Profecture: il servira pour confectionner 1e
 
plan de couverture mais surtout pour planifier les activitds ( ce
 
qua se fera surtout aprds latelier de juin). Ce sont alors dos
 
donn6es de base. C'est un outil d'auto-dvaluation de la prdfectu­
re.
 

- au niveau central(projet ot minist~re): il servira pour con­
naitre l'volution des pr6fectures. Ce sont alors des indicateurs 
d'dvolution d'une ann6e h lautre. 

Le tableau eera loccasion d'un dialogue entre le projet ou le
 
niveau central en gdn6ral et l'quipe de sant6 pr6fectoral.
 

II. TABLEAUX DES ACTIVITES PAR STRUCTURE SANITAIRE
 

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

Ces tableaux doivent 6tre remplis essentlellement sur la connais­
sance qu'a l'quipe do sant6 pr6fectorale du fonctionnement des
 
services de santd tout en s'aidant des donn~es statistiques
 
brutes.Il ne s'agit pas de faire ou refaire le travail du BSPE ni
 
de calculer des taux de couverture ou autres indicateurs.
 

Il Y a 2 tableaux; 
- un tableau par sous prdfocture 
- un tableau par pr6fecture 

Tableau des activitts par sous-or~fecture:
 

Le centre de r6f4rence ost lh6pital/centre m6dical/infirmerie du
 
chef-lieu de la sous pr6fecture en attendant lidentification des
 
districts par le plan de couver.uro. Les lEchelons concernent
 
tous les dispensaires inclus Is dispensaire du chef-lieu de la
 
scus-prefecture.Nous avons r6pertorid les activit6s du "paquet

rninimum d'activit6s" du premier Echelon et du centre de r6fdrence.
 

http:brutes.Il


Pour l'activit6 " 1%fdrence vers 
2' niv." cette rdferenc., existe 
si elle est vraiment organisde, avec par exemple feuile de rdfi­
rence et de contre-rdfdrence, ot non peas uniquement si les infir­
miers envoient des meledes au centre de r6fdrence.
 

" 
Pour lectivitd Education sanitaire", cette activit6 existe si

elle est r6ellemnt programm6e dans lee activitds et 
 non pas

uniquement si lea Infirmiers en 
font un peu durant les consulta­
tions curatives.
 

"Feuille de suivi statistique" inscrire:
"oui" s une feuille existe au niveau pr6foctoral ou sous prdfec­
toral
 
"non" s'il nexiste pas de feuille de suivi stetistique au niveau
 
prdfectoral ni sous-pr6fectoral
 

Pour chaque strugture sanitaire inscrire:
 

dens la 1' colQonne depuls auand existe cette activit6:
 
si cette activit6 existe depuis plus d'un an inscrire +
si cette activitd s'est ouverte l'annde passde 
 n

si cette activitd nexiste pas encore 0

si cette activitd a 6td supprimde l'annde passde "
 

dens la 2- colonne inscrire 1'evolutlon des principales 
ac­
tivites:
 
Ceci sera ftcilitd si une feuille de suivi statistique par

structure saniteire a drd mise en place au niveau pr~fectoral.

mais la conclusion doit 8tre le rdsultat d'un accord entre ce 
que l'quipe de santt connait de l'activite de la structire 
senitaire et les atatiatiques existantes de 1989. 

Inscrire - si l'volution semble stagnante

si l'dvolution semble en progression

si l'volution semble en regression
 

Tableau des aCtiVidts Dar pr~fecture:
 

C'est la synth~se des tableaux des sous-pr6fectures.
 

dans Ia golonne "r6fronce"
 

inscrire "+" si le service ou l'activitd existe
 
"0" si le service nexiste pas
 

dens la colonne "l' dchelon":
 

inscrire le nombre de formations aeniteires offrant le ser­"
vicece qui correspond h le 1' colonne des 1' dchelons 
 du
 
tableau par sous prefecture. Par contre il nest pas logique
d'dditionner les 21-
 colonnes des I' dchelons car mime si
 
l'activitd est 
en progression dens plusieurs dispensaires elle
 
ne correpond pas & au m~me taux de couverture, au 
meme "ren­
dement".
 



III TABLEAU DE COUVERTURE DES CONSULTATIONS CURATIVES
 

ilnous a sembid intdressant d'avoir au moins un taux de couver­
ture comparable entre les dispensaires. Nous e.vons choisi le taux
 
de couverture des consultations curatives pour plusieurs raisons:
 

- cette activit6 existe partout ( ce qui n'est pas le cas du suivi
 
d'enfants, vaccinations, ou CPN)
 
- le ,'ux de couverture pout 6tre calculde partout avec les
 
reseves de l'estimation do la population ( ce qui nest pas le cas
 
de la CPN ou vaccinations oQ la zone d'origine des consultants
 
nest pas inscrite)
 
- ce taux de couverture peut Atre comparde h.une norme donnde par
 
le BSPE - I contact/habitant/an (taux de couverture de 100%)
 

Ce tableau pourrait trbs bien Otre fait au niveau central avec les
 
donndes BSPE, mais il semble pr6f6rable de le faire avec le'quipe
 
de santd prefectorale sur place pour l'habituer 6 utiliser ces
 
donndes et h les analyser ultdrieurement.
 

IV. TABLEAU DE LA SUPERVISION
 

Ii s'agit de la supervision lorsqu'il y a r66llement d6placement
 
pour cola. Nest pas pris en compte "la supervisic-" journalibre
 
du centre de reference oQ se trouvent le ou les m6decins.
 
(voir le detail sur le tableau)
 

L'annde passde combien de fois avez vous supervis6 chaque struc­
ture? Quel dtait l'objectif principal de chaque supervision?.
 
L'avez vous faites avec un "guide/ memento formalisd"? Y a t-il
 
rltro-information? si oui quel type de r~tro-information?
 

V TABLEAUX DES SESSIONS DE FORMATION -RECYCLAGE
 

II existe 2 tableau/fiche:
 

tableau sur los sessions de reyclage du personnel(voir le d6tail 
sur le tableau correspondant) 
Durant l'annde 4coulde quelles formations-recyclages ont eu lieu? 
Sur quels themes? Pour qui? Organisdes par qui? Avez vous pu faire 
un suivi de la mise en application de ces formations? Quel est le 
rdsultat "& premiere vue"? 
Y a t-il eu des initiatives visant & amdliorer la qualitd des 
so:ns? (formations, fabrication de materiel didactique sur les 
conduites & tenir diagnostiques etou thdrapeutiques.,. 

fiche sur l'utilisation de ]a biblioth0aue (voir le d6tail sur la 
fiche) 
Quel est l'dtat du local? Qjel est l'tat des livres? Quelle est 
l'accessibilitd de la biblioth~que ? Quelle est la frdquence 
d utilisation? Qui l'utilisent le plus souvent? Quels livres/re­
vues sont le plus souvent utilis6s? (vo~r les fiches bristol de 
sorties, le cahier d'entrde des livres/rovues ... ) 



V. FICHE AUR LEE HIM NTA 

1.A propos du systfmo de distribution da-puis I& PASP:
 
les ddlais sont-ils respectds? qualitd du colisage? conformitE
 
produits arrivds/bordereau do livralson?qu'avez-vous fait des
 
pdrimds?
 

2.A prooos de I* gestion or6fectorale;
 

pour les pharmacies pr6fectorales:
 
si VOUS en avez une: 

qui est le responsable? qui eat le gestionnaire, quel type de 
formation a t-il requ? 
quels types dedocuments de gestion utilisez vous? 
voir lorganisatlon: le local(fonctionnel?) le materiel Ules 
dtagbres?), comment faites vous lestimation des besoins, les 
commandes, la reception. la tenue ces stocks, la distribution 
voir I'dvolution: stable, s'amdliore, se degrade 
autres problmes
 

si vous nen avez pas:
 
y a t-il des locaux disponibles? du personnel disponible?du
 
materiel disponible?
 

pour les stock d'austement:
 
voir lorganisation: local fonctionnel?.matdriel(dtageres),
 
qui est le responsble? qui est le gestionnaire. quel type de
 
formation a t-il regu7
 
utilisation du document du stock d'ajustement: facile, prati­
que, remarque?
 
modalitd de gestion: motifs principaux d'utilisation? crit~res
 
de decision? quels sont les medicaments les plus utilisas?
 
quels medicaments risquent de faire rupture ou accumulation?
 

3. Apropos de l'uti]isation des Mddicaments:
 

rangement des stocks dons le dispensaires?

feuille d'inventaire: semble comprise, bien remplie, pdriodi­
cite, remarque du point de vue do Id forme, lacheminement
 
dans les diffdrents sons pose t-il un problbme?
 
feuille de sortie: utilisde oui/ non
 
profil de consommation: utilisde oui/non
 
rupture de stock important pour produit importantiquels

m6dicaments? pourquoi7 oU? comment lavez vous gdr?

produits non utilisds? accumulation? o87 action?
 
avez vous des standards l'utlisation? pour quels mddicaments/­
maladies
 

4. A la PASP
 

.ecevez vous les inventaires semestriels do cette prefecture

temps voulu, correctement remplis?
 

(voir le d6tail sur la fiche)
 

IN- I-'f
 



VI.TBLEAU DE L'EOUIPE DE U&NTE ZTZ REE 

Il s'agit de voir la qualit6 do lorganisation de cette 6quipe et
 
la qualitd de sos plans d'opdrations plutOt que la pertinence des
 
objectifs.
 

Qui compose lquipe do sant6? avec quelle pdriodicitd se rdunit­
elle? cette p6rlodicit6 ost-olle tenue? Qui convoque lee rdunions?
 
Qui fait lordre du jour? Quels ont 4t6 les obJectifs de cheque
 
reunion et les d6cisions prises? Cnt-eiles dtd suivies, toutes? le
 
moitid? quelques unes? Y a t-il eu un compte rendu pour cheque
 
reunion? ( si oui le lire sur place.)
 
(voir le detail sur le tableau)
 

VII.FICHE SUR LE LABORATOIRE
 

Le leborantin a suivi la formation en septembre 89? les infirmiers
 
ont dtd recycles sur la signification des examens de labo? le
 
recours aux examens "s'emdliore"?Le labo a un dquipement conforme
 
6a liste prdvue? lorganisation du travail correspond h ce qui
 
est prdvu dens la "note de service" propos6e per Jief?...
 
(voir le detail sur )a fiche)
 

VII. AUTRES/ASPECTS PARTICULIERS INTERRESSANTS/PROBLEMES...
 



PREFECTCRE: 

SESSIONS DE FORMATION-RECYCLAGE LAANNEE PASSEE 

Date: 

Objectifs de chaque 

recyclage 
Date 

Pour qui ? 

combien du centre 
combien de p~riph. 

Organis6 

par qui 

Suivi de la mise 
en application? 

si oui, comment 

Rdsultats A 

lre vue? 



S U P E R V I S 1 O NANNEE P A S S E E 

PREFECTURE: 
S/Prefecture: 
Date: REFERENCE 1"ECHELON 1"ECHELON 1ECHELON 'ECHELON IECHELON 1"ECHELON 

STRUCTURES
 

SANITAIRES
 

Combien de fois l'avez vous
 

supervis6?
 

r~guli~rement?
 

Lavez-vous faite avec un ques­
tionnaire ou un memento ?
 
Si oui quel type?
 

Y-a t'il eu r~tro-information?
 
Si oui quel type (4crit ou oral
 

Objectif(s) principal(aux) de
 
chaque supervision
 

(PEV,de routine, m6dicaments,
 
du personnel, nouvelle activi­
td, BSPE,
 



PREFECIURE 
5/Prelect: 

IAUX DE COIJVERIUIH 

ANNEE: 

DES CONSUI.IAI IONS CURATIVES 

19 ........ 

[H31r'NWARE 
-o e . .A ,oi e A z o ne 

Nlbre cant /t 
A 
/an 

--o rt-, B m ie . 

[Nbre 
z on e 8 -

cant /hb /an 
AB Z ne - .z n 

Nbre cant a 

1 

N.B. DDANS LA COLONNE RESLLTAIS" ECRIRE
 

" F" Si les chiffres de Pop. 
- NC et taux de couverture vous paraissent 
fiables
 
"1/2 F" 51 les chiffres de Pop. 
- NC et taux de couverture vous 
paraissent - moiti6 fiable
 
"NF" Si les chiffres de pop. - NC et 
 taux de couverture vous 
paraissent totalenment 
non fiables
 



PREFECTURE:
 
Date: 

L'EQUIPE DE SANTE PREFECTORALE L'AI1NEE PASSEE
 

Qui ompoea.'4auipe de sant6:(entourer les personnes concerndes)
 
MCP- MCA- Major H~p/CM- Reap.CS­
Resp.Ass.
 
autres, Dr6cisezZ
 

IDepuis puand ept-ellp cr6e?
 
Avec auelle D~riodioit6 se r~unit-elle? Cette p~riodicit6 eat-eile
 
tenue?
 
Qui convocue la r6union?
 
Qui fait l'ordre du Jour?
 
Y a t-il un compte rendu?9 oui /jnon/_/
 

si oui 	A chagde fois
 
aui le fait?
 
A aui et-il diffus6?
 

Pour chaque reunion de l'ann6e vasa~e:
 

Date de iObiectifs/Ordre du ILes d~cisions priseajlY a t-il eu
 
chaque fiour de chaque jont-els 6td aui- jun compte 

r~union I rdunion Ivies et environ A Irendu?I
 

quel %chacune? I
 

I 



PREFECTURE:
 
Date: 

FICHE SUR LE LABORATOIRE
 
DU CHEF LIEU DE PREFECTURE
 

durant l'ann~e passe
 

1. Est ce que le le responsable du laboratoire a requ:
 
ia nouvelle fiche " MATERIEL DE LABORATOIRE niveau CM mars 89
 

oui /_/ non /-

Ia 	nouvelle fiche "INVENTAIRE ET COMMANDES TRIMESTRIELLES
 

niveau CM mars 89 oui // non /-/
 

2. Est ce que le laboratoire a un 6quipement conforme A la I6re
 
fiche mentionnde ci-dessus oui /_/ non /-/
 
si "non" qu'est ce qu'il manque: A remplir sur la fiche proprement
 
dit par le laborantin.
 

3. Y a t-il une note de service expliquant l'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 appliqude totalement/_/ partiellement/_/ non/_/
 
qu'est ce qui n'est pas respectde
 

4. Le laborantin responsable a t-il suivi la formation de sep­
tembre 89 A Ndjamena oui/_/ quel r6sultrt non/-/
 

5. Le laborantin responsable a t-il eu une 6valuation initiale
 
non /-/ oui /_/ quel r6sultat_
 

6. Le laborantin responsable a t-il eu une 6valuation sur le
 
terrain apr6s la formation oui/_/ quel r6sultat non / /
 

7. Globalement avez vous l'impression que cette formation 
 a
 
entrain6 des modifications au niveau du labo: oui /_ non /_
 
si "oui" lesquelles
 

si "non" 	que faudrait-il faire
 

8. Les irfirmiers du centre de rdfdrence ont-ils 6t6 recycls sur
 
la signification des examens de labo non/_/ oui/_/ combien_
 

9. Le r6le de centre de rdf6rence du laboratoire fonctionne t-il
 
non / partiellement /-/ totalement /_
 



PREFECTURE:
 

Date:
 

UTILISATION DE LA BIBLIMtEQUE 

Voir local.livres, fiches de sorties, cahier d(entr6e, heure
 
d'ouverture...
 

Etat du local: (bon. "ioyen, ndglig6)
 

Etat des livres: (bon, moyen, mauvais)
 

Presence des livres:(tous, perte de x livres)
 

Accessibilitd: (bonne. moyenne, difficile)
 

Utilisatibon en dehors des heures d'ouverture pour le pers. de
 
garde: 	bonne si> 1 pr6t/garde
 

moyenne si 1 prOt/3-4 gardes
 
faible si< 1 pr~t/3-4 gardes
 

pendant les heures d'ouverture: 
bonne si 1 livre/1O pers./jr 
moyenne si 1 livre/20 pers./jr 
faible si <1 

Par qui le plus souvent: mddecins? Infirmiers? autre? et h quelle
 
repartition chacun?
 

Quels livres/ revues sont les plus souvent utilis6s?
 

19/
 



PRFECTURE:
 

FICHE SUR LES MEDICANENTS 

aenoernant l'annde pasu4o 

I.A Dropoa du avlthm* de distribution de I& PASP & La Drdfecture:
 

Lea ddlais ont-ils 6t6 respectds? oui /J non lj

si non quand mont-il. arivis?
 

Le colisage 6tait-il coreoct? oui /J non /_
 
si non qu'est coequi n'allait pas?
 

Y avait-il conformitd entre les produits arrives et 
 le bordereau 
do livrainon? oui // non /_/

si non quells@ 6talent lee grande diffdrences et pour 
quells dotation? 

Qu'avez vous 
fait de pdrim6s?
 

II.A vropos do La mention Drefectorale:
 

Dour lea pharmacies orefectorales:
 

si vous en avez une:
 
qui est 1. responnable:
 
qui est is gestionnaire, quel type de formation a t-il requ?
 

quels types de documents de gestion utilisez-vous?
 

voir l'organisation:
 
le local eat-il fonctionnel? oui /J non /_

Lon 6tag6res sont-elles muffisantes,fonctionnelles oui/_/ non //
 
comment faites vous 
l'estimation des bosoins?
 

comment faite 
 vous les commandea?( p6riodicit6 ...
 

comment faites vous I& r6cqption, la tanue des stocks?(personnel,
 
document 
... _)
 

voir l'6volution globale: stable/-/ s'am6liore// se ddgrade/_/
 

autres problmes
 



si vOus n'en avez Pas:
 

y a t-il des locaux disponibles? oui /_ non
 

y a t-il du personnel disponible? oui /J non /_
 
y a t-il du mat6riel disponible (6tagbres...) oui/_/ non/-/
 

pour les stocks d'alustement:
 

qui eat le responsable:
 
qui eat 10 geiationnaire, quel type de formatS'n a t-il requ?__
 

voir l'organisation:
 
le local est-il fonctionnel? oui /_ non
 

lea 6tag6res sont-elles suffisantes,fo-ctionnelles oui/_/ non
 

la feuille "stock pr6fectoral d'ajustement" est-elle:
 

remplie r6guli6rement /_/ irr~guli6rement /_/ Jamais /_
 

facile A remplir oul /_/ non /_ pratique oui /-/ non /_
 

remarque:
 

modalit6s de gestion:
 

motifs principaux d'utilisation:
 

crit~res de dcision:
 

quels sont lea mndicaments lea plug utilie6s:
 

quels mddicam'nts risquent de faire rupture:
 

quels mddicaments risquent de faire accumulation:
 

III. A Propos de l'utilisation des m6dicaments:
 

des stocks dana lea structures sanitaires est-il
 

satisfaisant oui/_/ non/-/
 

si "non" combien de structures ont un rangement incorrect
 

sur toutes vos structures
 

le rangement 


Is feuille d'inventaire:
 

semble t-elle comprise oui/_/ non /_/ si non dans quel%.
 
" bien remplie oui/_/ non/_/ si non dans quel%..
 

pdriodicit6 A laquelle elle eat remplie
 
sens pose t-i] un probl&me
l'acheminement dana lea diff6rents 


non oui /_/ lequel
 



la feuille de sortie: 
est-elle utilise non /_. oui /_/ oti 

le profil de consommation: 
east-il utiliso non /_/ oui / o4 

y a t-il eu des ruptures de stocks importants pour des produits
 
importnrits 
 non /-/ oui /_/
 
si "oui" pour quels m~dicaments? pourquoi? o? comment 
l'avez vous
 

avez vous des 
standards d'utilisation oui /J non /_
si "oui" 6
pour quels m dicaments/maladies
 

IV.A la PASP:
 

recevez vous les 
inventaires semestriels de cette 
pr6fecture 
A temps voulu oui // non/-/ 
correctement remplis oui /J non /J 



TABLEAU DE BORD 1990
 

Le tableau de bordestun outil de gestion elabore dans le cadre du Projet Santb 6'FED 
IIest destine a evaluer les activites techniques de type medical des prefectures sani­
taires, lnitialenint prevu pour les besoins des prefectures sanitaires de la zone cou­
verte par le Projet sant 6"FED, son utilisation s'est etendu a toutes les prefectures 
pour l'operation de planification des prefectures du Programme Etude et 
Renforcement Institutionnel (PERI.). 

Le tableau do bard n'est pas un outil de contr6le ou de surveillance. Les informations 
qu'il contient sont trop "grossi6res" pour Rtre utilisees en routine dans les suporvi­
sions periodiques des Medecins-Chefs de prefecture 

Le tableau de bord est un outil d'evaluation, il trouve sa place dans le processus cy­
clique de planification/programmation annuel et pout tre exploitk Atous les niveaux 
du systeme de santeo 

- au niveau central i permet d'avoir une "photographie" des services qui 
sent offerts dans les differentes formations d'une prefecture ou d'un 
district et de suivre leur evolution dans le temps. 

*au niveau intermediaire et peripherique, il fournit des donnees de base 
indispensables a la programmation des activites do type medical 

Le tableau de bord est constitue de deux parties: 
- le tableau des activites par district (tableau n* I, tome Bdo l'annuaire 

statistique). 
- le tableau des activites par prefecture (tableau n'2, tome Ade l'annuaire 

statistique) 

Le tableau des activitis pardistrict (10niveau): 

* La I' colonne constitue le "referentiel". Elle contient la liste theorique des activites 
medicales d'un district sanitaire C'est le "paquet minimum d'activite" (PMA) 
Certaines de ces activitts sent specifiques aux structures de l'chelon, d'autres aux 
centres de refeience 

*Les autres colonnes contiennent los informations sur le district concerne. 
- La premiere ligne precise lechelon: reference (2' echelon) ou I' 

echelon 
- La deuxieme ligne enumere la liste d-.s strucutres sanitaires du district. 
- Les suivantus sent subdivisees en deux colonnes-

I La premiere precise si lactivite existe ou pas, si ello est nouvelle ou 
a et supprimee. 

2 La seconde estime ['evolution des activitos au cours de lannbe 
ecoulee. n progression, stable ou en regression Cette estimation so 
fait Apartir de donnees quantitatives, chiffres BSPE ou feuille de 
suivi statistique It od elle a et institute, et a partir de donnoes 
qualitatives, plus subjectives mais tout aussi importantes, recueillies 
par los Medecins-Chefs on cours do supervision. 



Le tableau dU actlyvia liar prerectouf 

* La I'colonne constilue le "rf6rentiel". Idem tableau des activit6s par district. 

* Les colonnes suivantos contiennent les informations sur la pr6fecture concern6e. 
- Liste et noms des districts do I&pr6focture. 
-Nombre de structures de I'6chelon dans chacun des districts. 
- Existence ou pas des activit6s do r6f6rence au niveau do chaque district. 
- Nombre de structures de I'6chelon offrant les services du PMA. 

Au niveau interm6diaire. ces tableaux ne sont v6ritablement utilos que s'ils sont
compl6tbs ot exploilhs par l'ensemble do l'6quipe de direction et s'ils sont mis &jour
annuellement. 

Nb. Le tome A do I"nuairv stAtiique contient les tableaux des ativitalspar prdfec­
ture (on 195V) disponibles avant Ia paruaon du pr~svnt annuaire. A l&tm 
d "exempleun tableaudes actividtspardstrict ostjoint 

Le zomme B dBlnnuairv saetiitquecontient ls tableaux des actir;sspardjh-
Irict (on 1990)disponiblesavat la paru'onduprdsoentsnuaire 



IABLEAU DL ACTIVITIS PAR PRtFECTURE TAMLIAU N 
Pft-J i(1URI OUADDAI 1990 

Nb. de 1- 6che.ons 6 666
 
-RCFfRENCE V tCHELON RFCRENCE 11 fCHELON P.OFZENCE 
 I- CCHELON AtFCRENCE 11 fCHELON 

Consultalions curatives 6. ..... 

Suivi des enfants2...... 
u ccinations 4...--..........
 

Dbiistax C alnutris 1...... .......
 

....... 


Accouchementi assisths ..... 9........
 

s. .L.. .................
 

::::...::::.
::::::::::::...........
!iX.i)iiiiiiiiii
........... 

... . . .. .".. . . . . .. . -....: ........,
. ..... ..... . ..... :::::: .... ..
... . ... . 0 ..,. . 

Malnu zi...er............1 
 .
 

... . ... ....
... ... ..... . ::::::::::::::::::::::::::::::::: :

3 . ..... ...............
tonsult. dern f~re ns iiiiiii!!:~~i:::: i!! .::::::::::::::::iii!ii~:::!:!!:ii:ii!ii!:
 

Benult. e fm lal..........e..
 
P'oriseen chrge TBC "s esrle o 'c~d) l ooneI 
ceo 1e'
inilel ~br efrain
 

Prsnisere en~-n chrg ToC ........
 



IAI EAU DES ACIVITtS PAR DISTRICT TABLEAU,-,
PtIif ECTURI OUADDAI 1990...
 
Dirict: Abeche 

I1-Date '/p91deuiiith:( 1 ION; 1*fCifLONrtCwaoN I fIt I-CCHUEONI'tCELON I'tHiELON I-ECHELON IofCH(LON I CHELOm I'c ELON1 

DUI: / NON I--/-

STRUCTURES 
 Bier Aodi Disp Hop DIsp.ABC Aoeche Abec1e 
SANITAIRES 
 1 1Abeche Islamique SMI Secteur 

•... :..o...Eonsultations curati- / = / = + \ 
Suivi des enfanLs 0-4 ans °o 0 0 - 0 * 0...... ....... = 


vaccinations N N = =
 
.-....
--......
 

Depist. malnutr. ....... 0 00
..... , = 0 _ = 0Lensult.prenatlcs :::..:i:::::i4Q00 = 0 0 __0 
r....... ......
 

Accouchemengs assistas I = 0 0 0 0

Bien-etre familial on + 0 0
 

Prise en charge TBC ::: 1 0 0 0 0 + /
 
LEpreux 0 
 1 0 0 0 0 +
 
Malnutris 0 0 0 0 + 0
 

S st. r~f.vers Z' niv. . 0 
 0 0 0 0
 
Edu cation stnilaire :'00::'.-:'::'' 0
0 0 

&ctivit6s commun lires 0 
 0 0
 
Urgences m6djcales..... 

'"e...............-t..e.........sp....... ..........
.......... an ..............c ..........
n=°,..........
Si.......a.....ans lanree
Ach coupgi ..... / en proiressionn uates 


r 
- :.... 

iiiiii!
:: ........ en:r:: .e:sion 

i:~ h-.:......o. -°o.-..-. .opo ..,..•. .,..ooo.o.-. . oo°--.--oo.o.o..., °o. ...oo. .--.--- o.., o..o....... . .......'.''.'':'::-::->-:-::-::.::-:.-:-:-:--:..:..:.?:-::->-. .. . , .......o.....o............o-
>>:..:.:.:..> >>>>?:>>°'..:.>>:..:..:.::.::.:..;..:..:.-:.
>::.:..:..:..> :.::.>::.>>:.::.>.:..:°::.::.:;.:.:.::.:..:..:..:.::.-:.:
Hoptls-tos:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::..
. .:. ... :.....: :.......::::::::::::::::::::: ::::::::::::::::..:..::.....::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::
::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
...
:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::
 ~oo iiiliiii!!!lil~iiiiiiiiiiii~iiiiiiiii!iiiii!iiiii
!ii~~i...........
iiiiiii!ii ...........................
::. .iiiiiiii~ii!!iiiiiiiiii~ii!......
iiiiiiii
 
RE log~ lii_. n ..

Conul.e ~frece::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::..:..:::...:::...:.::::::.:::::.:.::.::::.:.::...::: 
~ exstleusluceIan2l'colonne~ ~ ~ ~ ~ ~oone ~ Isrre""psdeouo.......... 
~ ...... .r ........
 n~~~~~.... civt
ar e I alvi .........
.l.. e pores ........
>:'~~~~: ' e ~... ... ........V e ....
iee rg eso
 

http:e...............-t..e.........sp


TABLEAU DES ACI IVITES PAR DISTRICT TABAU,-1 

PREFECTURE : OUADDAI 1990...
 
District: Adr& r ~ CdN
 

Dte 2/91 NQ I-IrON I'tCHEI(ON I'tCHELON r tCHEION! tCIELON VfCHELON 1-tCHcLON I*trCHfLCN I, CHELON V°ECHELON 

Feui1 de suivi St ist h_.____L_ __ 

OUI: 4." NON: I 

STRUCTURES Adr- Adre .orotta Adler awa riabrone Troane
 
SANITAIRES Hilleket Hadia
 

Consultations curatives \ + 1 . / +* = :..,....,...... 

Suivi des enfanLs 0-4 ans + = 0vaccinations + 0 00 00 00 0 
. ... : ... ....-.- 0 

D~pist. malnutir, + = 0 0 0 0 0 

consult.yr6natales ... ............ : + 0 0 0 0__0
 
Accouchements assist6s + = 0 0 0 0 0
 
Bien-6tre familial 0 0 0 0 0 0
Priscen charge TBc -~~:::~:::::: 0 0 0 0 0k4Lpreu 0 0 0.::.....-..: 0 0 

M.L.utri .. 0 0 0 0 0 0
Sys t. r. er s Z " n i .: ...............- 0 0 0 
 0 0 0 

Education sanitaire + 0 0 0 0 0 
Activitfs communautaires 0 - -

Urgences m~dicales ....... 

Accouchements compliqu6s
 

Hospitalisations+ 
 = Laboratoire + = .......................
 

Radiolo.ie 0.................................. ..............................
 
Consult. de r.f.rence + 
 .
 

Icoonne Inscrire "+si lactivit existedepuis p us de 1 an 2 colonne: inscrire = " pas devolutin 
'n Si IVctivite a 6 bute dans 'annee "'P activite en progression
0 si IPactivit nlexiste pas "\ activit en r~gresson 
-"si l'activite a t supprimee dans l'onnee 

http:Radiolo.ie


TABLEAU DES ACTIVITES PAR DISTRICT TABLEAU/-
PFFEC1URE : OUADDAI lgg0... 
Disrict: Goz-Beida 1990... ___ON 

Dat~e7;91 	 REF(RENCE I-ECHELONIECHELONI-ECHELON I'tCI*LON I-CCHELON I'ICHELON I*CkMELON I-ECHELON I-WIELONeuille 	 I-tCwLOM
de suivi slatisliqueI 

DUI: /.- NON: /_ 1 

STRUCTURES .oz-Beiii Goz-Beic Koukou A Twro 	 Daguessa Modeina Adj 
SANITAIRES 

ronsul~tions curatives * /* = */* /
 
Sivi des enfants 0-4 ans ::: 0 0 0 0 
 0
 

vaccinations + = N 0 0 N N
 

De ist. malnutr.I " 0 I0 0o-------------0 0
Cnsult.pr6naLales + 0 	 0-

= 0 0 0 0 00	 -Accouchements assistes 


]Bjen-etre familial 
 0 0 0 0 0 _0-----------------

Prise en charge 	TBC . 0 0 0 0
 

L6preux 0 0 0 0 0 
 0
 
Malnutris 0 0 0 
 0 0
 

Sys. r6f. v-rs Z' niv. 0 0 0 4 0 0
 
Education sanitaire ..
* + 	 0 0+ + 

Activit6s communautaircs =============== / 0* 

IUrgences m6dicales 
 ..... 

chirurgicales 0....... .... 

LS cornpli =ccouchernen . .... ............................
 

H OS....lisat 	 ..... ............. . ... . .
 

Laborato i re .....

io lo ie 	 ...... . .............................. 
 ... .
 

Iosut. 	 .. ...........
de r6ftrence F. 

1colorne scr ire " s l'activite exisle depuis plus de I an 2"colonne inscrire pas oevolution 
n si lactivite ad .jtedans l'annee / activit6 en progression
" "s activit n'exste pas ac',wit en regression 

"Ur!h\,' -.. . . .. -. ,~r­



TABI.EAU DfS ACT IVIi5 PAR DIS.TRICT .AfiI[AuNI; 

PRi f C UR. OUADI)AI 1990. 
Di.1, ict Abache ---- , . .--- .. 

, IHf C(HII tOD . A.R(, NIIN C,HftON r (HI ON CtI-LfoN N ,iONON( ,'fCIfOtON,,'(CHtON 1 'Oi-C ,'Cm O 

OU, / ..... I I i IN0o 
I Ko Am-am---

STRITlURES IAlnu Ahniout; IirtaliK Choi'nr mrm roJra Anlelona Kk Iranne 
SANITAIRES 6'oucam hrcIang 

Consultations curatives : N \ + / \ I \ = 1/
 

Suivi des enfants 0-4 ans -....... 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
•....
 

vaccinations = N 0 N 0 0 N 0 N 0 

Depist. malnutr. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
 

Consult.pr~naLales 0 N 0 0 0 0 0 0 = 0
 

Accouchements assistks ,...... ....:... = N 0 + = = 0 - 0 =
 

Bien-etre familial 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
 

Prise en charge TBC 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
 

LUpreux ....... 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Malnutris 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Syst. rf. vers 2 niv. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0................ 

Education sanitaire 0 0 0 0 0 0 0 0..................
. .......

Activiths communautaires 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -


Urgences m6dicales + ............................... ns r p..
. .'" ...... 

chirurgicales /........ ...... .... .. .....
 

Accouchements compliciu6s ./......... ...
 

Is ie "n"onesi 1'activite e teoepin usl' Ia on ne '/" pastlv no gesion. e 

"0"si activnte nexiste pas "V actvi:: en r resstn 
.nneesup.prS.lac.v.e a elt. .- I .m.e .ans 



ANNEXE D
 

QUESTIONNAIRES DES AIDES EXTERIEURES 



I N T E R V E N A N T 

I 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

- Titre 

- Organisme ou agence 

- Organisme de financement 

- Statut 

- Relation avec le ISPAS 

- Objectif du projet 

- Domaine d'intervention 

8 - Niveau d'intrvention 

- niveau national I I regional { I local I 

9 

10 

11 

12 

13 

- Prdciser le lieu 

ou les lieux 

- Date du d6but d'exdcution 

- Dur~e prdvue pour le projet 

- Situation du projet 

- Nombre de personnes engagdes dans le projet 

- Expatri~s 

- Personnel local 

.-Bubget global pdriode couverte 



-----------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------

---------- ---------------------------- ------------------------

-----------------------------------------------

14 - Programmation du budqeL eL sou ivoqu de real1saLio!i 

I TOTAL DES I I I I I I I I I
 
ANNEES 	I DEPERSES I19901199111992119931199411995119961 TOTAL
 

IANTERIEURESI I I I I I I I
 
I A 1990 I I I I I I I I 1
 

------- --- i---------------------------------------- ----

BUDGET I I I I I I I I I I
 

--- --------------+----+-----4----+----~----------+ 	 --

IDEPENSESI I I I I I I I I
 

15 - Rpartition du Budget 1990 par poste 

I POSTEI INVESTISSE- IFOIIOTIONNEIIENTI FORIIATION I TOTAL
 
IBUDGE IIIENT IIATERIELI I I
 

PREVU I 
 II
 
I I 	 I
 

--------- ++---------------------+-------------------------------
REALISE I I 	 I I
 

I I 	 I I
 

44e- 204f 



ANNEXE E
 

ARRETE 0022/MSP/SE/DG/BSPE/87
 
PORTANT MISE EN PLACE D'UN NOUVEAU
 

SYSTEME D'ENREGISTREMENT DE ROUTINE
 

706
 



REPU IQEDU TCHD. UNITE-TRNVAIL-PROGRE5 
IIINISTERE DE LA SAT IU 

SECRTRIAT D"ETA 

BREU l?~ETL-


PLA*NiFICATION ET ETUDES 

.NV~sP/sE/DjG/BSPE
 

Visa#: 	UAAFN\
 

UMPSR
 
DFPE' 
CJMHU /fr;
DSSP
 

DPHLAH 
Arr~td N'O0ffdMSP/SE/DG/BSPE/87 
portent mise en place d'un 
nouveau ayatbme d'enregistrement 
do routine dans lea 
Eteblissements do soins publics 
at, priv6s au Tchad. 

Le Ministr de la SantA Publique
 

1 - Vu 	l'Acte fondamentel do la Rdpublique.
 

- Vu le Ddcret n25/PCE/SGCE/82 du 18 octobre 1982 portant
 
publication do l'Acte fondemental de la R6publique.
 

3 - Vu le D6cret n201/PR/CAB du 21 mars 1986 portent remaniement 
minat~riel0 

4 - Vu le Ddcret n" 320/PR/SGG/86 du 2 juin 1986 autoriaent le
 
rdorganisetion de ministbres par err6t minist6riel.
 

5 - Vu le nceassit6 do disposer d'un systmee d'information
 
sanitaire £iable
 

ARRETE
 

Article ler Un nouveau syst6me d'enregistrement do routine eat
 
mis en place dana lea Etablisesments do soins publics at przv~a
 
du Tchad.
 

Articig 2 Le nouveau aysthme d'enregistrement do routine
 
comprendra lea quetre 4lements suivents:
 

- 1. Un inventaire annual des formations at de leurs 
ressourqes en personnel at en dquipement qui mere dress& par 
toutea lea formations sanitaires. 

- 2. Un rapport mensuel d'activit6s (potta aentinelle) qui 
sera 6tabli par lea formations choiaies commae postes sentinelles 

OEST AVAILABLE COPY 



- 3. Un rapport mensuel d'activit4a (formation do base) qui
sera 
rempli par toutes lea formations sanitaires sauf cellos

choisies comme postes sentinelles.
 

- 4. Un t~ldgramme hebdomadaire official qui 
sera rempli par

lea postes sentinelles.
 

Article 3:
 

Eat considerd comme poste sentinelle tout 6tablissement de
soins public ou priv& qui r6pond aux critbres ap6cifiquea retenus
 
par le Miniatbre.
 

Tout autre 6tablisaement qui 
no r~pond pas A ces critbres
eat consid6r6 comme 
formation do base.
 

Article 4: 
Touts formation sanitaire publique 
ou priv4e devra
terminer Is r6daction du 
rapport mensuel d'activit6a du mois
6coul6 avant 
le quatri~me jour du mois auivant. Un exemplaire du
rapport sera envoy6 au 
m6decin-chef de pr6iecture avant 
Is
huitibme jour du moia auivant. Un autre exemplaire sera gardd
dana lea archives de !a formation sanitaire et pourra 6tre
consultd 6 la demande de 
touts personne habilit4e par le

Ministbre de la Sant6 Publique.
 

Article 5: Chaque formation sanitaire devra ddsigner un
responsable de la r~daction du rapport mensuel 
dans une focmation
poste sentinelle. Dana 
un dispensaire co 
sera on principe le
responsable m6me do Ia 
formation qui 
va r6diger Is rapport.
Dana lea grandes formations sanitaires, la responsabilitd de la
r~daction du rapport pourra Otre donn6e & une ou plusieurs

infirmiers majora.
 

Article 6: Le mddecin-chef de pr6fecture eat responsable de la
collecte et de la transmission des rapports mensuels d'activit6a
 
de sa prefecture.
 

Au plus tard le 20e jour du mola qui suit celul pour lequel
le rapport eat 
6tabli, le m6decin-chef de prefecture envoie tous
lea rapporta regus en un 
colis au Bureau des Statistiques,
Planification et Etudes du Ministbre do 
la Sant6 Publique. Lea
rapports qui lul parviennent apr6s cette date seront envoyda avec

le colis du mois suivant.
 

Le m~decin-chef de pr6fecture tiendra l'information concernant Ia
collects et la transmission des rapports dans un cahier de
r~ception selon Is mod~le sugg~rd par le Minist~re.
 

Article 7: 
Le Bureau des Statistiques, Planification et Etudes du
Ministbre de Ia 
Santd Publique eat responsable de la collecte
l'analyse et de l'inventaire at 
de
 

des rapports mensuels d'activit~a
 
de l'ensemble du pays.
 

II fournira de fagon r~guliare la retroinformation aux
responsables centraux at r6gionaux, sous forms do rapports.
 

RESTAVAILABLE COPY 



autres
Article 8: Les mddecins-chefs de prefecture at lea 


responsables des formations sanitaires doivent disposer du manuel
 

d'instructions dtabli par le Minlstbre afin d'assurer
 

1'enregistrement journalier des donn6es et la r6daction selon les
 

normes 6tablis du rapport mensuel.
 

Article 9: A partir de la mise en place du nouveau syst~me
 
autres documents de
d'enreqistrement de routine tous lea 


transmission d'information sur le syst~me sanitaire national ne
 

seront plus utilis~s sauf avec 
accord prdalable du Minist~re.
 

Article 10: Le pr6sent arrdt6 prend efet & compter de la date de
 

siqnature et sera enregistr6, publid et communiqud partout oO
 

besoin sera.
 

N'Djamena, le 27 Juin 1987
 

Le Ministre d%-1aSan ublique
 

HAMI ' NOUR MALLAYE
 
* /" 



ANNEXE F
 

LISTE DES FORMATIONS SANITAIRES
 
DE LA REPUBLIQUE DU TCHAD EN 1990
 



LISTE DES FORIIATIONS SANITAIRES 
DE LA REPUBLIQUE DU TCHAD EN 1990
 

"ODE S/PREFECTURE LOCALITE TYPE P7FI 
LIAT 

SYST OUVERTE NBRE 
INF OUI/NON LITS 

Bat ha 
1011302 Ati 
1011301 Atl 
1011101 Ati 

Am-Djamena 
Ambassana 
Ati 

Dispensaire 
Dispensaire 
Centre l16dical 

in.S.P 
Iiin.S.P 
l-in.S.P 

FB 
FB 
PS 

oui 
oul 
oui 

0 
0 

79 

1011601 Ati 
1011602 Ati 

Ati 
Ati 

Sect.1ISR 6 
Sect.Mobile 6 

Hin.S.P 
Hin.S.P 

PS 
PS 

oui 
oui 

0 
0 

1013001 Ati Ati C.Social Ati Ilin.A.S FB oui 0 

1011314 Ati 
1011308 Ati 
1011312 Ati 
1011313 ALi 
1021201 Djedaa 
1031303 Oum-Hadjer 
1031304 Oum-Hadjer 
1031305 Oum-Hadjer 
103130G Oum-Hldj]r 
1031ic;7 0u111-H1adIi : 
1031109 Ou1i1-Hadjer 
1031310 Ouin-Hadje" 
1031311 Ourn-Hadjer 
1031202 Oum-Had ieL 

Ati 
Birly 
Koundjourou 
Yao 
Djedaa 
Adjob 
Am-Sack 
Asnet, 
A sAick 
A, Li..tini 
DupdL 
Hartaze Djoubo 
Koundjar 
Oum-Hadjer 

Disp.Garnison 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Infirmerie 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaiie 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Infirmerie 

Hin.D. 
Hin.S.P 
Iin.S.P 
iin.S.P 

Hin.S. P 
Hlin.S.P 
Hin.S.P 
Min.S. P 
Hiin.S. P 
lin.S. F 

Iin. S.P 
I in. S. P 
Hin.S.P 
Ilin.S. P 

FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 

B 
FB 
FB 
FB 
FB 

oul 
oui 
oul 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oul 
oui 
oui 

0 
0 
0 
0 

25 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
50 

SubtuLal 
154 

SBiltine 
1111301 Ant-Zoev Am-Zoer Dispensaire I-in.S.P FB oui 0 

1121302 Arada Arada Dispensaire Min.S.P FB oui 0 

1131101 BiltLine Biltine Centre H6dical I-in.S.P PS oui 27 

1131304 Diltine 
1141303 Guereda 
1141101 GuCEedL 

Ilatagene 
Aramko16 
Guereda 

Dispensaire 
Dispensaire 
Infirmerie 

His.E.U 
Hin.S.P 
Min. S. P 

FB 
FB 
FB 

non 
oui 
oui 

0 
0 
0 

1151202 lriba Iriba Infirmerie Ifin.S.P FB oui 0 

1151305 Iiiba Tine Lispensaire Hin.S.P FB oul 0 

* Subtotal 
27 

J u .orkou-En-Tib. 
1211311 Dorkou 
1211101 Borkou 
1211315 Borkou 
121130C Borkou 
1211307 Borkou 
1211305 Borkou 
1221303 Ennedi 
1221302 Enn~edi 
1221201 Entwedl 

Bathanadj~ne 
Faya 
Faya 
Kirdiimi 
Kouba-Oulanga 
Yebbi-Dou 
Bao 
Berdoba 
Fada 

Dispensaire 
Centre H1dical 
Disp.Garnison 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Infirmerie 

Iin.S.P 
Hin.S.P 
Hin.D. 
lIin.S.P 
I-in.S.P 
Hin.S.P 
Ifin.S.P 
I-in.S.P 
Itin.S.P 

FB 
PS 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 

oui 
oui 
oul 
oui 
oui 
oui 
oui 
oul 
oui 

0 
31 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

122130C Ennudi 
1221301 Ennedi 
1221309 Ennedi 
1221304 Ennedl 
1221312 Enntdl 

Goulo 
Kalalt 
Ifourdi 
Ounianga-Kebir 
Ounianga-Saher 

Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 

I1in.S.P 
Hin.S.P 
IIin.S.P 
Hin.S.P 
Itin.S.P 

FB 
FB 
FB 
FB 
FB 

oui 
oui 
oui 
oui 
oui 

0 
0 
0 
0 
0 

227o 



1231202 Tibesti 
1231313 Tibesti 
1231310 Tibestl 
1231314 Tibesti 

Bardal 
Wour 
Zouar 
Zoumri 

Infirmerie 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 

Hin.S.P 
Hin.S.P 
Hin.S.P 
Hin.S.P 

PB 
FB 
FB 
FB 

oul 
oui 
oul 
oui 

0 
0 
0 
0 

Subtotal * 

31 

C-B Rural 
1311704 Bokoro 
1311202 Bokoro 
1311316 Bokoro 
1311322 Bokoro 
1311314 Bokoro 
1311352 Bokoro 
1321309 Bousso 
1321310 Bousso 
1321101 Bousso 
1321311 BousBo 
1321354 Bousso 
1321355 Bousso 
1321337 Bousso 
1321323 Bousso 
1331333 IHassakory 
1321706 Hassakory 
1331204 Hassakory 
1331708 assakory 
1321705 Iassakory 
1341347 Nassenya 
1341701 Iassenya 
1341313 Hassenya
1341335 IHassenya 
1341203 I-|assenya 
1351331 Ndjamena 
1351709 Ndjamena 
1351324 Ndjamena 
1351702 Ndjamena 
1351312 Ndjamena 
1351330 Udjamena 
1351349 NdJamena 
1351703 Ndjamena 
1351348 Ndjamena 
1351327 Ndjamena 
1351350 Ndjamena 
1351332 Ndjamena 
1351315 Ndjamena 
1351346 Ndjamena 
1351334 Ndjamena 
1351317 Ndamena 
1351318 Ndjamena 
1351319 11djamena 
1351320 Ndjamena 
1351351 Ndjamena 
1351326 Ndjamena 
1351329 Ndjamena
1351553 Ndjamena 

Arbouchatak 
Bokoro 
Haigana 
Hoyto 
Ngama 
Ouled Beli 
Ba-Illi 
Boura, 
Bousso 
Bousso 
Daradja 
Hbarlet 
Hltou 
Onoko 
Baltrrti 
Gredala 
Hassakory 
Sidje 
Tourba 
Bodoro 
Bougoumene 
Dourbali 
Dourbali 
Hassenya 
Abou Gawe 
Chedide 
Danouna 
Djermaya 
DJlimtillo 
Douguia 
Gaoui 
Guitt6 
Holom 
Karal 
Kame 
Koundoul 
Linia 
Logone Gana 
Loaula 
1ailao 
Handelia 
Ilani 
Hassaguet 
Nala 
Ndjamena-Fara 
Ngonba 
Walia 

Poste de Santd 
Infirmerie 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensalre 
Dispensaire 
Centre 16dical 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Poste de Sante 
Infirmerie 
Poste de Sant6 
Poste de Santd 
Dispensaire 
Poste de Sant6 
Dispensaire 
Dispensaire 
Infirmerie 
Dispensaire 
Poste de Sant6 
Dispensaire 
Poste de Santl 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Poste de Santd 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 

kin.S.P FP 
Hin.S.P PS 
lIfin.S.P FB 
Hin.S.P FB 
Ifin.S.P FB 
Cath. FB 
Hii.S.P FB 
Hin.S.P FB 
Min.S.P PS 
Cot.Tch FB 
HIn.S.P FB 
Commun. FB 
1Iin.S.P FB 
Cot.Tch FB 
Min.D. 7B 
1Hin.S.P FB 
Hin.S.P PS 
Cath. FB 

FB 
Ifin.S.P FB 
Hin.S.P FB 
Iin.S.P FB 
Hin.D. FB 
Hin.S.P PB 
Min.S.P FB 
Cath. FB 
tIin.S.P PB 
C.R. FB 
His.E.U FB 
Ifin.S.P FB 
Hin.S.P FB 
Cath. FB 
llin.S.P FB 
Cath. FB 
Hin.S.P FB 
I|in.D. PB 
|Hin.S.P FB 
Hin.S.P FB 
Hin.D. FB 
1Iin.S.P FB 
HIn.S.P FB 
Hin.S.P PB 
Hin.S.P FB 
I'n.S.P FB 
HIn.S.P FB 
Hin.S.P FB 
Cath. FB 

oui 
oui 
oul 
oul 
oui 
oui 
oul 
oui 
oui 
non 
oul 
ui 

oui 
non 
oui 
oui 
dul 
oui 
oui 
oul 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oul 
oui 
non 
oui 
oul 
oui 
oul 
oui 
oui 
oul 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 

0 
31 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
54 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
24 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
24 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

S .btotal 

133 

M2 ir 



* 	 Guera 
1411301 Bitkine Ab Touyour Dispensaire Hin.S.P FB oui 0 

1411203 Bitkine Bitkine Infirmerie HIn.S.P FB oui 1 

141.J04 Bitkine Bitkine Dispensaire MidB.H FB oui 0 

1411306 Bitkine Dadouar Dispensaire Cath. FB oui 0 
1411300 Bitkirc Korbo Dispensaire Mid.B.H FB oui 0 
1,111312 BiLtkile Hokoulou Dispensaire Hid.B.lt FB oui 0 

1421307 Hangalm Eref Dispensaire Hin.S.P FB oul 0 

1421201 llangalm6 Mangalm6 Infirmerie min.S.P FB oui 16 

J431308 Helfi Gogmi Dispensaire As.C.T FB oui 0 

1431202 Helif Hlelfi Infirmerie ifin.S.P FB oui 24 

1441302 Hongo Baro Dispensaire Cath. FB oui 0 

1441901 Iongo Hanjino L~proserie Hin.S.P FB oui 0 

1441101 Ilongo Hongo Centre M6dical Hin.S.P PS oul 88 

1441313 Mongo Niergui Dispensaire Hin.S.P FB oul 0 
" Subtotal
 

129
 

* Kanem
 
151130i Hao 	 Am Dobak Dispensaire Hin.S.P FB oui 0
 

Dondra Poste de Santd UNICEF FB oui 0
1511706 Hao 

Centre HMdical Hin.S.P PS oui 831511101 Hao 	 Hao 


1511309 1lao Hao Disp.Mosqude Hin.S.P FB oui 0 

1511310 lao Hao Disp.Hao Hoto Hin.S.P FB oui 0 
1511312 Hao !ao Disp.Garnison Hin.D. FB oui 0 

1511601 Iao Hao SSect.MPSR 1 Hin.S.P PS oui 0 

1511602 1Hao Mao SSect.ifobile 1 Hin.S.P PS oul 0 

1513001 lao lfao C.Social Hao Hin.A.S FB oui 0 

1511315 Hao Heleah Dispensaire Hin.S.P FB oui 0 

Iloal Poste de Sant6 UNICEF FB oui 01511705 Iao 

1511304 Iao Mondo 	 Dispensaire Hin.S.P FB oui 0 

Poste de Sant6 UNICEF FB oui 01511703 Hao lHotoa 

FB oui 0
1511704 IHao 	 Hourzougui Poste de Santd UNICEF 


Poste de Sant6 FB
1511702 lao 	 Sid. Hallari UNICEF oui 0
 

15113141lao Wadjigui Dispensaire Hin.S.P FB oui 0
 

1521302 Ioussoro Cheddra Dispensaire Hin.S.P FB oui 0
 

1521303 Houssoro Mizhemir6 Dispensaire Min.S.P FB oul 0
 

1521201 Moussoro Houssoro Infirmerie Min.SP FB oui 64
 

1521308 Houssoro Ngali Dispensaire Hin.S.P FB oui 0
 

1C 1311 Houssoro Salal Dispensaire Min.S.P FB oui 0
 
Infirmerie Min.S.P FB oui 48
1531202 Nokou 	 Nokou 


i31313 Hokou Nokou Disp.Garnison Hin.D. FB oui 0
 

1531305 Nokou Ntiona Dispensaire 1lin.S.P FB oui 0
 

1531306 Nokou Rig Rig Dispensaire Hin.S.P FB oui 0
 

1531307 Nokou Ziguey Dispensaixe Min.S.P FB oui 0
 

Subtotal ** 
195
 

Lac	 
Dispensaire Hin.S.P FB oui 0161.1309 Bol 	 Saga Sola 


Bol Centre HI6dical in.S.P PS oul 24
16119il Bol 

Centre Social Hin.A.S FB oui 01613001 Bol Bol 

1611313 bol Daboua Dispensaire Hin.D. FB oui 0 

1611315 Bcl Kinjeria Dispensaire Min.D. FB oui 0 

1611314 Bol Kiskira Dispensaire in.D. FB oui 0 
1GI1305 Sol 1iwa Dispensaire MIn.S.P FB oui 0 

1611306 Bol Magui Dispensaire His.E.U FB non 0 

1611308 Sol Tataveron Dispensaire Mis.E.U FB non 0 

http:Hid.B.lt


1621312 Ngouri 
1621310 Ngouri 
1621311 Nyouri 
1621301 Ngouri 
1621302 Nlgouri 
1621303 Ngourl 
1621304 Ngouri 
1621307 Ngourl 

Ameron 
Dibinentchi 
Djiguidada 
Doum Doum 
Haikoulou 
Isseirom 
Kouloudia 
Ngouri 

Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 

Hin.S.P 
IIn.S.P 
Ifin.S.P 
Hin.S.P 
Iis.E.U 
I-in.S.P 
Ilin.S.P 
Hin.S.P 

FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 

oul 
oui 
oui 
oui 
non 
oui 
out 
out 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

Subtotel 

24 

Logone Occ. 
1711302 Belnamar 
1711304 Beinewar 
1711201 Beinamnar 
1711312 Beinamar 
1711321 Beinanar 
1711323 Betnamar 
1721001 Benoye 
1721303 Benoye 
1721305 Benoyt 
1722001 Benoye 
1721309 Benoye 
1721322 Denoye 
1731301 Iloundou 
1731306 Iloundou 
1731325 IHoundou 
1731307 1loundou 
1731401 ILoundou 
1731310 Ioundou 
1731311 IHoundou 
1731328 Ioundou 
1731313 1lounduu 
1731314 Iloundou 
1731002 Iloundou 
1731315 IHoundou 
1731316 Ifoundou 
1731317 Ioundou 
1731318 Ifoundou 
1731319 Ifoundou 
1731320 11oundou 
1731601 Ioundou 
1731602 1loundou 
1731901 lHoundou 
1733001 Iloundou 
1733002 Itoundou 
1731326 luundou 
1731327 Iloundou 

Beinamar Dispensaire 
Beinamar Dispensaire 
Doiti Infirmerie 
Laokassi Dispensatre 
Pala Koundja Dispensaire 
Tapol Dispensaire 
Bebalem H6pital 
Beladja Dispensaire 
Benoye Dispensaire 
Benoye C.Ilandicaps 
Doher Dispensaire 
Sargouin Dispensaire 
Bao Dispensaire 
Bia Handa Dispensaie 
Dadjil6 Dispensaire 
Deli Dispensaire 
Doguindi Haternit 
Douala Paysanna Dispensaire 
Krim Krlm Dispensaire 
Ubala Dispensaie 
1lbalkabra Dispensalre 
Ilbalkabra Dispensaire 
Iloundou H-6pital 
Iloundou Dispensaire 
Ioundou Dtspensaire 
Ioundou Dispensaire 
lfoundou Dispensaire 
IHoundou Dispensaire 
Ifoundou Dispensaire 
Iloundou Sect.IIPSR 3 
IHoundou Sect. Hobile 3 
Ifoundou Lproserie 
Iloundou C.Social 1 
Iloundou C.Social 2 
Iloundou Dispensaire 
Ngundong Dispensaire 

Iin.S.P FB 
Cot.Tch FB 
Cath. FB 
Hin.S.P rB 
His.E.U FB 
,in.S.P FB 
His.E.U PS 
Hils.E.U FB 
Ilin.S.P FB 
Cath. FB 
Cot.Tch FB 
llis.E.U FB 
Iin.S.P FB 
Itin.S.P FB 
Ifid.B.! FB 
HIn.S.P FB 
Cath. FB 
Iis.E.U FB 
Iln.S.P FD 
I1i..S.P FB 
IItn.S.P FB 
Cath. FB 
tin.S.P PS 
Cot.Tch FB 
Hlerte FB 
I.C.T FB 
Bserie FB 
Cy.Tch. FB 
Iin.S.P FB 
HII.S.P PS 
Ifin.S.P PS 
Ilin.S.P FB 
lfin.A.S FB 
lin.A.S FB 
Ifatrie FB 
Iln.S.P FB 

oui 
non 
non 
out 
non 
out 
out 
oui 
oui 
oui 
non 
out 
out 
oui 
non 
oui 
oui 
oul 
oui 
oui 
out 
oui 
oui 
out 
oui 
oui 
oui 
non 
oui 
oui 
out 
oui 
oul 
non 
oui 
out 

0 
0 
8 
0 
0 
0 

251 
0 
0 

30 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

185 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

Subtotal 

474 

Logone Ori. 
1811102 Bebedjia 
1811333 Bebedjia 
18)1337 Bebedjia 
1811313 Bebedjia 
1811706 Bebedjia 
1811335 Bebedjia 

Bebedjta 
Bebedjia 
Bebedjia 
Dangdili 
flaw 
Ibalkoro 

Centre HIdical 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Poste de Sant6 
Dispensaire 

CSDB 
Hin.S.P 
I.R.C.T 
Iis.E.U 
Cath. 
Cath. 

PS 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 

oui 
out 
oui 
non 
non 
out 

60 
0 
0 
0 
0 
0 

-a.;?13 



1811324 Bebedjia 
1811325 Bebedjia 
1811708 Bebedjiia 
1821306 Doba 

Ilbikou 
Iliandoum 
1lokassa 
Beboto 

Dispensaire 
Dispensaire 
Poste de Santd 
Dispensaire 

lid.B.ii 
|Id.B.1! 
Cath. 
lid.8.Z1 

FB 
FB 
FB 
FB 

oui 
oul 
oui 
oi 

0 
0 
0 
0 

1821305 Doba Bebutu Dispensaiie Hin.S.P FB oui 0 

1821704 Doba Bekoura Poste de Sant6 Cath. FE non 0 

1821308 Doba Bembare Dispensaire His.E.U FB oui 0 

1821701 Doba 
1821311 Doba 
1821312 Doba 
1821339 Doba 
1821334 Duba 
1821336 Doba 

Betedjt 
Bodo 
Bodo 
Bedaga 
B~nyanga 
B6ti 

Poste de Sant6 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 

Cath. 
Ilin.S.P 
Ifid.B.I! 
illd.B.Il 
ilid.B.I[ 
Iid.B.I1 

FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 

non 
oul 
oui 
oui 
oui 
oul 

0 
0 
0 
0 
0 
0 

1821101 Doba Doba Centre 1I6dical Hin.S.P PS oul 82 

1821201 Doba Doba Infirmerie 14id.B.|| FB oui 25 

1821314 Doba 
1821901 Doba 
1823001 Doba 
1821310 Doba 

Doa 
Doba 
Doba 
Dobiti 

Dispensaire 
LMproserie 
C.Social Doba 
Dispensaire 

Cot.Tch 
|-in.S.P 
IIin.A.S 
!lin.S.P 

FB 
FB 
FB 
FB 

oui 
oui 
oui 
oui 

0 
0 
0 
0 

1821317 Doba 
1821320 Doba 
1821321 Doba 
1821323 Duba 

Dosaiti 
Kara 
Kara Hanga 
Iladana 

Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 

tfid.B.11 
1lin.S.P 

Ifld.B.|I 
lHin.S.P 

FB 
FB 
FB 
FB 

oul 
oui 
oul 
oui 

0 
0 
0 
0 

1821707 Doba 
1831703 GoI' 
1831307 Got 
1831238 Gove 
1831315 Gort 
103131G Go 

Ha'nanga 
Bedya 
Bekan 
Boi-B6ssao 
Dodang 
Donla 

Poste de Sant6" 
PotLe de Sant6 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 
Dispensaire 

Cath. 
Cath. 
Hin.S.P 
1lin.S.P 
Iis.Fr 
Cath. 

FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 

oui 
non 
oui 
oui 
oui 
oul 

0 
0 
0 
0 
0 
20 

1831202 Gor Gor6 Infirmerie !!in.S.P FB oui 24 

1831318 Gur 
1831319 Gur6 
1831702 GouL 
1831326 Gor6 
1831332 Go . 
1831710 Gort' 
1841301 1lbibokoum 
1841303 ilbalbokuu 
1841309 ilbaibokodm 
1841705 ulbaibokuum 
1841322 1lbaibokoum 
1841203 llbaibokoum 
141327 lbalbokouim 

Gor6 
Go: 
Kaba Roangar 
Iiladi 
lliladi 
Timberl 
Andoum 
Dan 
essao 

Koumao 
Laramanaye 
1lbaibokoum 
liini 

Dlspensaire 
Dispensalre 
Fobte de Sarit6 
Dispensaire 
Dispensaire 
Poste de Sant6 
Dispensaire 
Dlspensaire 
Dispensaii e 
Poste de Sant6 
Dispensaire 
Infirmerle 
Dispensaire 

Cath. 
Cot.Tch 
Cath. 
Ifln.S.P 
11id.B.II 
Cath. 
Pcotist 
Cath. 
Hin.S.P 
Cath. 
]in.S.P 
IHin.S.P 
lin.S.P 

FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 
FB 

oui 
,on 
oul 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
42 
0 

1641328 ilibaibokoum 
1241709 lMaibokoam 
1841330 lbaibokouin 
1841331 llbaibokoum 

Oudoumia 
Ouli Bangala 
Pao 
Yamodo 

Dispensaire 
Poste de Santd 
Dispensaire 
Dispensaire 

I-in.S.P 
Cath. 
Ifin.S.P 
lHin.S.P 

FB 
FB 
FB 
FB 

non 
oui 
oul 
oui 

0 
0 
0 
0 

Subtotal ** 253 

llayo-!'ebbi 
1911310 Bongor 
1911001 Bongol 
1911308 Bongor 
1911601 Dago 
1911602 Bonguv 
1913001 Dongo, 
1911703 Boawor 

Billam Oursi 
Bongor 
Bonyor 
BongoL 
Bongor 
Bongor 
B6r' 

Dispensaire 
H6pital 
Dispensaire 
Sect.1PSR 2 
Sect. Ifobile 2 
C.Social Bongor 
Poste de Sant6 

Ifin.S.P 
1lin.S.P 
Cot.Tch 
1in.S.P 
fIn.S.P 
|lin.A.S 
UNICEF 

FB 
PS 
FB 
PS 
PS 
FB 
FB 

oui 
oui 
non 
oui 
oui 
oui 
oui 

0 
95 
0 
0 
0 
0 
0 



1911705 Bongor 
1911303 Bongor 
1911301 Bongor 
1911315 Bongor 
1911333 Bongor 
1911316 Bongor 
1911322,Bongor 
1911104 Bongor 
1911706 Bongor 
1911707 Bongor 
1911324 Bongor 
1911702 Bongor 
1911313 Bongor
1911901 Bongor 
1911327 Bongor 
1911704 Bongor 
1921101 Fianga 
1921305 Fianga 
1921335 Fianga 
1921334 Fianga 
1921318 Fianga 
1921320 Fianga 
1921325 Fianga 
1921203 Fianga 
1921701 Fianga 
1921329 Fianga 
1931309 Gounou-Gaya 
1931306 Gounou-Gaya 
1931302 Gounou-Gaya 
1931332 Gounou-Gaya 
1931202 Gounou-Gaya 
1931314 Gounou-Gaya 
1931337 Gounou-Gaya 
1931328 Gounou-Gaya 
1941311 L~r6 
1941201 L6r6 
1942001 L~r6 
1941319 Ldr6 
1941102 L6r6 
1941321 L~r6 
1942501 L6r6 
1941331 L~r6 
1951307 Pala 
1951312 Pala 
1941323 Pala 
1951103 Pala 
1951326 Pala 
1951336 Pala 
1951330 Pala 
Subtotal 

Diao Poste de Sant6 UNICEF FB 
Djaman Barissou Dispensaire flis.E.U FB 
Er6 Dispensaire Min.S.P FB 
Guelendeng Dispensaire Ifin.S.P PB 
Ham Dispensaire Mis.E.U FB 
Katoa Dispensaire tlin.S.P FB 
Kim Dispensaire Hin.S.P FB 
Koyom Centre MHdical As.C.T PS 
Halboum-Foulbd Pote de Sant6 UNICEF FB 
Hogrum Poste de Santd UNICEF FB 
Hloulkou Dispensaire Hin.S.P FB 
Nanguigoto Poste de Sant6 UNICEF FB 
Ngam Dispensaire Hin.S.P FB
Sieke LMproserie Hin.S.P FB 
Silla Dispensaire Ifis.E.U FB 
Witi iti Poste de Santd UNICEF FB 
Fianga Centre 116dical J-in.S.P PS 
Fianga Dispensaire Cot.Tch FB 
Gamba Dispensaire As.C.T FB 
Kaoran Dispensaire As.C.T FB 
Koupor Dispensaire Cath. FB 
Lalld Dispensaire flin.S.P FB 
Holfoudey Dispensaire IIin.S.P FB 
Sert Dawa Infirmerie Cath. FB 
Sokoy Poste de Sant6 IIin.S.P FB 
Tikem Dispensaire Min.S.P FB 
Berem Dispensaire 11in.S.P FB 
Djodo Gassa Dispensaire Ifin.S.P FB 
Domo-Danbali Dispensaire Cath. FB 
Gounou Gan Dispensaire Cath. FB 
Gounou-Gaya Infirmerie IIin.S.P PS 
Gounou-Gaya Dispensaire Cot.Tch FB 
Pont-Caroll Dispensaire As.C.T FB 
Tagal Dispensaire Cath. FB 
Binder Dispensaire Ifin.S.P FB 
Bissl-Hafou Infirmerie Cath. FB 
Bissi-Nafou C.Handicap~s Cath. FB 
Lagon Dispensaire Hin.S.P FB 
L6r6 Centre H1dical Min.S.P PS 
Ldrd Dispensaire Cot.Tch FB 
L6rd Service Communau Comun. FB 
Zaguere Dispensiire Hin.S.P FB 
Dari Dispensaire Hin.S.P FB 
Gagal Dispensaire Ifin.S.P FB 
Ioursal6 Dispensaire Cath. FB 
Pala Centre M6dical Hin.S.P PS 
Pala Dispensaire Cot.Tch FB 
Pala Dispensaire 1Hin.D FB 
Turrock Dispensaire Min.S.P FB 

oui 
oul 
oui 
oul 
oui 
oui 
oul 
oui 
oul 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oul 
oul 
oul 
non 
oul 
oul 
oui 
oul 
oul 
oui 
non 
oui 
oui 
oui 
oul 
oul 
oul 
oui 
oul 
oul 
oui 
oul 
oui 
oul 
oui 
non 
oul 
oui 
oui 
oui 
non 
oui 
oui 
oul 
oul 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

112 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

100 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
18 
0 
0 
0 
0 
4 
0 
30 
0 
0 
8 
0 
18 
16 
0 
64 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
60 
0 
0 
0 

525 

foyen-Chari
2011320 Koumra 
2011318 Koumra 
2011705 Koumra 
2011307 Koumra 
2011315 Koumra 

Balmani 
Bangoul 
Bendana 
Bessada 
Bdbopen 

Dispensaire 
Dispensaire 
Poste de SantE 
Dispensaire 
Dispensaire 

Ifin.S.P 
Hin.S.P 
Cath. 
Min.S.P 
Hin.S.P 

FB 
FB 
FB 
FB 
FB 

oui 
non 
non 
oui 
oui 

0 
0 
0 
0 
0 



2011314 Houmra B~daya Dispensaire HIn.S.P rB oui 0 
2011312 Koumra Bddjondo Dispensaire Iid.B.,I FB oul 0 
2011313 IKumra B~djondo Dispensaire [Ii.S.P FB oul 0 
2011309 Koumra B~kamba Dispensaire Cot.Tch FB oul 0 
2011357 }'oumra Bdkamba Dispensaire Priv6 FB out 0 
2011322 Koumra D6h Dispensaire Cath. FB non 0 
2011324 Rournra Gangara Dispensaire Cath. FB oui 0 
2011002 Koumra Goundi H6pltal Cath. PS oul 134 
2011356 Koumra 
2011325 Koumra
2011101Koumra 

Goundi-Est 
Goundi-Ouest
Koumra 

Dispensaire 
Dispensaire
Centre |I6dical 

Cath. 
Cath.
HIn.S.P 

FB 
FB
PS 

oui 
oui
oui 

0 
0
64 

2011102 Koumra Koumra Centre H6dical IfId.B.I! PS oui 126 
2011330 Ioumra KoumLd Dispensaire Cot.Tch FB oul 0 
2011901 Koulnra Koumra Lproserie Iin.S.P FB oui 0 
201301 oumra Kounira C.Social Koumra Hin.A.S FB oul 0 
2011333 Koumra Hatekaga Dispensaire fin.S.P FB non 0 
2011337 Koumra2011345 Kauira 

Ifouroumgoulaye
Toki 

Dispensaire
Dispensaire 

HId.B.14
Cath. 

FB
FB 

oui
oul 

0
0 

2021319 Kyab Baltoubaye Dispensaire Hin.S.P FB oui 0 
2021306 :yz 4d Buwii Kebir Dispensaire Min.S.P FB oui 0 
2021310 Kyab6 Donio Dispensaire Uid.B.I FB oul 12 
2021103 Kyab6 Kyabe Centre |[6dical Ifin.S.P PS oul 41 
2021332 Kyab6 Kyab6 Dispensaire Cot.Tch FB non 0 
2021340 Kyab6 
2021713 KyabL 
2031720 Ilaro 

Ngondey 
Singako 
Bemadji Sido 

Dispensaire 
Poste de Sant6 
Poste de Sant6 

Hin.S.P 
Iin.S.P 
Commun. 

FB 
FB 
FB 

oul 
oui 
oul 

0 
0 
0 

2031351 Ilaro Bendwia Dispensaire Cath. FB oul 0 
2031303 Ifaro
2031304 Ialo 

Danamadji
Danamadji 

Dispensaire
Dispensaire 

|!in.S.P
I|id.B.|| 

FB
FB 

oul
oui 

0
0 

2031707 Haro 
2031104 IHaru 

Djekedjdk6 
Ilaro 

Poste de Sante 
Centre l!6dical 

Bahal 
Hin.S.P 

FB 
FB 

oui 
oui 

0 
12 

2031338 Haro !oussoro Dispensaire Hid.B.I FB oul 0 
2041316 IIolfdla Bara II Dispensaire Iin.S.P FB oul 0 
2041706 ioulsala Bedegue Poste de Sant6 Cath. FB oui 0 
2041714 I1olala Bekamba Poste de Sant6 Cath. FB oul 0 
2041702 Iluissala Boukinawa Poste de Sant6 Cath. YB oui 0 
2041305 Ilossala Bouna Dispensaire IHid.B.!1 FB oui 0 
2041001 110assala Bdboro Hdpital Cath. PS oui 120 
2041306 Iolssala BMkourou Dispensaire Ifid.B.1.1 FB oui 0 
2041302 I[osala Dembo Dispensaie |lin.S.P FB oul 0 
20,11701 llolsbalu Dobaden6 Poste de Santd Cath, FB oui 0 
2041354 IIolssala
2041350 Iloissala 

Dobaddnd V
Gabiait 

Dispensaire
Dispensaire 

Bahal
Uin.S.P 

FB
FB 

oui
oui 

0
0 

2041352 1[oIssala Gohongon Dispensaire !|in.S.P FB oui 0 
2041717 llossala Gon Poste de Santd Cath. YB oui 0 
2041327 Il~ossala Koldaga Dispensaire I|in.S.P FB oui 0 
2041716 lIolssala Hlalissama Poste de Santd Cath. FB oul 0 
2041105 Iiolssala Ilossala Centre 1.dical Uin.S.P FB oui 46 
2041334 fo!!sala Ilolssala Dispensaire Mid.B.I FB oul 0 
2041336 i1lssala Holssala Dispensaire Cot.Tch FB non 0 
2041346 11olssala Ilfossala Dispensaire Bahal FB oul 0 
2043002 Ifoissala |!olssala Centre Social Cath. FB oui 0 
2041715 Ilolssala Nadili Poste de Santd Cath. FB oul 0 
2041716 Iossala 
2041339 IfoXssala 

Ndinayo 
Ngalo 

Poste de Sant 
Dispensaire 

Cath. 
1l-in.S.P 

FB 
FB 

oui 
oui 

0 
0 

2041710 i[olssala Ngonde Ngalo Poste de Santd Cath. FB non 0 
2041719 Ifossala 
2041353 Ifolssala 

SaLayan 
Takawa 

Paste de Sant6 
Dispensaire 

Cath. 
Bahal 

FB 
FB 

oui 
oui 

0 
0 

-a I 



2051321 Sah Balnmba Dispensaire Ilid.B.ii rB uui 0 
2051317 Sarh Bainda Dispensaire Sonasut FB oui 13 
2051301 S~Arl Djuli Dispensaiie Ilin. S.P rn oul 0 
:051359 Sarh Doyaba Dispensaire llin.S.P F3 oul 0 
2051708 Sarh Keimdila Poste de SantA Cath. FB oui 0 
2051331 Sarh Korbol Dispensaire Ifin.S.P F9 oul 0 
:051328 Sarh Koumoo Dispensaire llln.S.P FB oui 0 
2051329 Sarh Koumogo Dispensaire Cath. PB non 0 
:051349 S.arh Koutou Dispensaire Hlin.S.P FB non 0 
2051709 Sarh Koutou Poste de Sant6 Cath. FB oul 0 
2051003 Sarh Sarh H6pital Iin.S.P PS oui 212 
2051326 Sarh Sarh Dispensaire Cot.Tch FB oui 0 
2051341 Surh Sarh Disp.B1you 1Hin.S.P F oui 0 
2051342 Sarh Sarh Disp.Ch.Lwanga Cath. F oui 0 
"051344 Sarh Sarh Disp.Kassal Hin.S.P FB oui 0 
2051601 Sarh Sarh Sect.I.ISR 4 IIin.S.P PS oui 0 
2051602 Sa Sarh Sect. Iobile 4 IIln. S.P PS oui 0 
"051711 Sarh Sarh P.St6 Parisara Cahh. FB non 0 
2051902 Sarh Sarh Lproserie IIn.S.P FB oul 0 
2053003 Sarh Sarh C.Social Sarh Hin.A.S FB oui 0 
2051355 Sarh Salh Dispensaire S.T.T FB oui 0 
Subtotal 

780 

" Ndjanena 
1351321 Ndjamena Ilelezi Dispensaire Ifin.S.P FB oul 0 
1351001 Ndjamena Ndjamena H6pital Central Hin.S.P PS oui 580 
1351201 dja nena Ndjamena Infirmerie Sonasut FB oui 0 
1351301 Udjamena Ndjameria Disp.Bololo Iin.S.P FB oui 0 
1351302 Pdjamena 11djameiaa Disp.Chagoua Iin.S.P FB oul 0 
1351202 14djamtzea 1djanmela Disp.Farcha llin.S.P PB oui 0 
1351204 Ild'amjnia djZTIena Disp.II.Arrt Ilin. S.P FB oui 0 
131305 
1351306 

d adjmt.at 
Ildj a mena 

Udjalnerna 
Ndjamena 

Disp.P.Nord 
Disp.Ridina 

Ilin. S.P 
Ifin. S.P 

FB 
FB 

oui 
oui 

0 
0 

1351307 NdjaTena djamena Disp.Hyg.Sco. IIin.S.P FB oui 0 
1351306 NdjcnIna Ndjamena Dispensaire Cot.Tch FB oui 0 
1251125 Nd'amui Ndjallena Disp.Notre Dame Cath. FD oul 0 
12C U4iLe Udjanea Disp.G.Hosque IIln.S.P PB uul 0 
1351,101 IIdjzaiUII I Ndjameic llaternitt Afia PLivui FB oui 0 
1351c01 d jafnait !Jdjamneia Sect.IIPSR I Iiln.S.P PS oul 0 
1351602 UdamL1a Idjamena Sect. Ilobile 1 llin.S.P PS oui 0 
1351801 Ndjamena Ndjamena PolyclI.N11 Ifin.S.P FS oui 0 
1351302 
1351901 

Ndjamena 
Ndjatra 

Udjamena 
1djamena 

CNSIIi/Br Vamtou 
LUproserie 

iljn.S.P 
IIin.S.P 

PS 
FD 

oul 
oui 

0 
0 

1352001 1:U3jadIT-,iL I4djamelila C.Haudicap5 Cath. F oui 0 
1353001 ldjAmIItIILL 
1352002" l1djjelna 

Ndjawnena 
Udjamena 

C.Social 
C.Social 

1 
2 

Ifin.A.Z 
Iin.A.S 

PD 
PB 

oui 
oui 

0 
0 

1353003 djamena Udjametta C.Social 3 lIlin.A.S PD oui 0 
1353004 l4djanea lidjeluena C.Social 4 1lin.A.S F oui 0 
1353005 djiamena Ndjamena C.Social 5 Ifin.A.S PB oui 0 
135300C Ndj menla NdjainelAh C.Soclal 6 IIin.A.S FB Uui 0 
1353007 lijaflInIa lidjamena C.Social 7 1in.A.S FD oui 0 
135104 lidjamuji lidjamena Clinl. St Jullen F'liv6 FD oui 0 
1351338 Udjamena 11djamena Disp.PNUD PNUD FB oui 0 
1351339 NiJjamen, ldjalnena Disp. IARA lara FB oui 0 
1351002 ldjuniena Ndjamena H6pltal Ifin. D. PS oui 103 
1351340 I1djaunna fldjamenCA Disp. ClPS ClPS F oui 0 
1351341 Udjanena Ndjameria Disp.CNPS CUPS FB oul 0 

204- ;L 0 



1351342 NdJamena Ndjamena Disp.STEE STEE YB non 0 
1351343 Ndjamena Ndjamena Disp.ASECNA ASECNA FB oui 0 
1351344 ldjamena Ndjamena Disp.1-IAIRIE Mairie rB oui 0 
1351345 Ndjanena NdJamena Disp.Garnison Ilin.D. YB oui 0 
1351804 Ndjzuwna Ndjamena Clinilue Iasra Priv6 YB oul 0 
1351805 Ndjamena Ndjamena Clinique Jacques rivd FB oui 0 
Subtotal 

683 

Ouaddal 
2111305 Abdch4 Abkhouta Dispensaire Hin.S.P FB non 0 
2111303 Ablch6 Abou Goudam Dispensaire Hin.S.P FB oui 0 
2111001 Ab6ch6 Ab~ch6 H6pital Ilin.S.P PS oui 206 
2111302 Ab ch6 Abch6 Dispensaire lara YB oui 0 
2111328 Ab~ch Ab~ch6 Disp.H.Arr6t I-in.S.P FB oui 0 
2111329 Abtch6 AbULhM Disp.Garnison Hin. D. FB oul 0 
2111601 Ab~ch6 Ab4chd Sect.IIPSR 5 llin.S.P PS oui 0 
2111602 Ab~ch6 Ab~ch6 Sect. Mobile 5 Iin.S.P PS oul 0 
2113001 Ablch Abdch C.Social Abdchd Iin.A.S FB oui 0 
2111306 Abkc'*h6 Am Ldiouna Dispensaire ||in.S.P FB oui 0 
2111310 Abdh Chokoyane Dispensaire Iin.S.P FB oui 0 
2111314 Abrch6 Katafa Dispensalre Iin.S.P FB oul 0 
2111317 Abdchd Kolbo Dispensaire Hin.S.P FB oui 0 
2111321 Ab~ch6 Ilarfa Chechane Dispensaire Hin.S.P FB oui 0 
2111325 Ab~ch Houra Dispensaire flin.S.P FB oui 0 
2121201 AdL& Adr6 Infirmerie flin.S.P PS oui 42 
2121330 Adr6 Adr6 Disp.Garnison Ifin.D FB oui 0 
2121315 Adic Borota-Hilleket Dispensaire Ifin.S.P FB oui 0 
2121313 Adr6 Hadjer Hadid Dispensaire Ifin.S.P FB oui 0 
2121316 Adr6 Hawa Dispensaire Ifin.S.P FB oui 0 
2121319 Adr Ilabrone Dispensaire Hin.S.P FB oui 0 
2141311 Adri6 1Iolou Dispensaire Iin.S.P FB non 0 
2121326 Adr6 Troane Dispensaire Ifin.S.P FB oui 0 
2131301 Ain-Deni Abdi Dispensaire lin.S.P FB oui 0 
2131202 Am-Dam Am-Dam Infirmerie MIn.S.P FB oui 24 
2131307 Am-Diun 
2131308 Am-Dwn 

Arbochi 
Biere 

Dispensaire 
Dispensaire 

I in.S.P 
MIn.S.P 

YB 
FB 

non 
oui 

0 
0 

2131320 Am-Dam 1lagranne Dispensaire Ilin.S.P FB oui 0 
2141324 Goz-Beida Daguessa Dispensaire Ifin.S.P FB oui 0 
2141203 Coz-Bt1ida Goz-Btida Infirmerie Ilin.S.P FB oui 24 
2141312 Goz-Beida Hadt Dispensaire Ifin.S.P FB oui 0 
2141316 Goz-Beida Koukou Amgarana Dispensaire Inin.s.P YB oui 0 
2141323 Goz-Deida Ilodelna Dispensaire Ifin.S.P FB oui 0 
2141327 Goz-Beida Tioro Dispensaire Hin.S.P FB oui 0 

Subtotal 
296 

Salamat 
2211201 Abou-Dela Abou-Dela Infirmerie I|in.S.P FB oul 24 
2211305 Abou-Dela Am-Habild Dispensaire Ifin.S.P FB non 0 
2221101 Am-Timan Am-Timan Centre M1dical Ifin.S.P PS oui 64 
2221601 Am-Timan Am-Timan SSect.IIPSR 4 IHin.S.P PS oui 0 
2221602 Ain-Timan Am-Timaut SSect.1lobile 4 Ifin.S.F PS oui 0 
2223001 A-Timi 
2221304 Ain-Tlmi 

Am-Timan 
An-Timwi 

C.Social A-Tim. 
Disp.Garnison 

|in.A.S 
Iln.D. 

FB 
YB 

oul 
oui 

0 
0 

2221303 Am-Timan DJoLia Dispensaire Ifin.S.Y FB oui 0 
2221302 Am-Timan Goz-Djerat Dispensaire Ifin.S.P FB oui 0 
221301 Am-Timan Zakouma Dispensaire Ifin.S.P YB oul 0 



2231202 Haraze Hlanguel. Haraze IIanguel. Infirmerie Hin.S.P FB oul 10 
+ Subtotal * 

98 

Tandjild
2311101 B6rd 
2311302 Bdr6 
2311303 Bdr6 
2311307 BUrd 
2311308 B6r6 
2321301 Kdlo 
2321901 Kdlo 
2321304 Kdlo 
2321305 Kdlo 
2321311 K61o 
2321321 K61o 
2321322 K61o 
2321102 R61o 
2321319 Kdlo 
2323001 Kdlo 
2321331 Kdlo 
2321325 K61o 
2321327 K61o 
2331306 Lai 
2331310 Lai 
2331312 Lai 
2331313 Lad 
2331314 Lai 
2331315 Lai 
2331201 LaX 
2331316 Lai 
2331320 LaX 
2331318 LaX 
2331103 Lai 
2333002 LaX 
2331309 Lai 
2331332 Lai 
2331323 Lai 
2331324 Lad 
2331326 Lad 
2331328 Lai 
2331329 Lad 
2331330 Lad 

B6r6 Centre tiddical 
B6r6 Lispensaire 
Bdrd Dispensaire 
Dald Dispensaire 
Delbian Dispensaire 
Bakchoro Dispensaire 
Bayaka Lproserie 
Bitikim Dispensaire 
Bologo Dispensaire 
Dogou Dispensaire
Kolon Dispensaire 
Kouroumla Dispensaire 
Kdlo Centre H6dical 
Kdlo Dispensaire 
KRlo Centre Social 
Hbala Dispensaire 
Honogoy Dispensaire 
Nangassou Dispensaire 
Boumo Dispensaire 
Deressia Dispensaire 
Domougou Dispensaire 
Dono-Ilanga Dispensaire 
Gabri Ngolo Dispensaire 
Gama Dispensaire 
Guldari Infirmerie 
Guidari Dispensaire 
Klimr Dispensaire 
Koblagu6 Dispensaire 
Lai Centre U6dical 
LaX Centre Social 
LaX Dispensaire 
Lai Disp.Garnison 
Hebigud Dispensaire
Ifisser6 Dispensaire 
llouroum Touloum Dispensaire 
Tcha Kandjili Dispensaire 
Tchaguine Ngolo Dispensaire 
Ter Dispensaire 

Advtis FE 
Ifin.S.P FB 
His.E.U FB 
Hin.S.P FB 
His.E.U FB 
Hin.S.P FB 
Cath. FB 
Ifis.E.U FB 
Ifin.S.P FB 
Hin.S.P FB 
Hin.S.P FB 
His.E.U FB 
Ifin.S.P PS 
Cot.Tch FB 
Hin.A.S FB 
fis.E.U FB 
Hin.S.P FB 
Cath. FB 
Hin.S.P FB 
As.C.T FB 
Hin.S.P FB 
Hin.S.P FB 
HIn.S.P FB 
HIs.E.U FB 
Cath. FB 
Cot.Tch FB 
His.E.U FB 
Iis.E.U FB 
Hin.S.P PS 
Ifin.A.S FB 

OZIVSD FB 
Hin.D FB 
His.E.U FB 
As.C.T FB 
Iin.S.P FB 
As.C.T FB 
Iis.E.U FB 
Iis.E.U FE 

oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oui 
oul 
oui 
non 
oui 
oui 
oui 
oui 
oul 
oui 
oui 
oul 
non 
oui 
oul 
oul 
non 
oui 
oui 
oui 
oul 
oui 
oui 
oui 
oui 

50 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
88 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
20 
0 
0 
0 
73 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

Subtotal 

* Total 231 

4033 



ANNEXE G
 

ORGANIGRAMME DU MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE 



MINISTERE DE LA SAuTE PUBLIQUE
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ANNEXE H
 

LISTE DES PARTICIPANTS A LELABORATION
 
DE L'ANNUAIRE STATISTIQUE
 



Cet Annuaire a dtd 6labor6 et confectionn4 par le Bureau des
 
Statistiques, Planification et Etudes 4BSPE) du Minist~re de la
 
Sant& Publique et des Affaires Sociales compos6 cette annie-ci
 
exclusivement d'un personnel national apr~s le depart de l'6quipe
 
de HARVARD INSTITUTE FOR INTERNATIONAL DEVELOPMENT qui a assure
 
jusqu'au 31 d~cembre 1989 l'exdcution du projet de "Restauration
 
de la Planification Sanitaire".
 

A cet 6gard, le .Ministare de la Sant6 Publique et des
 

Affaires Sociales renouvelle & l'Universitd de HARVARD
 
l'expression de sa profonde gratitude, tout en esp~rant que cette
 
assistance ne lui fera pas d~faut lors de la r6vision du syst1me
 

de l'ann~e
d'information sanitaire du TCHAD pr6vue pour la fin 

1991.
 

Ont participd A la confection de cet annuaire a 

- NABIA KANA Statisticien Ddmographe, Chef du 
BSPE 

- KATYMIA EZECHIEL Inspecteur Sanitaire 

- DJINGARTI MOUANA Technicien Sup~rieur en 
Epidemiologie 

- ASNDAYE NAMOUDJINGAR Statisticien 

- NELDJIBAYE TINGATA Statisticien 

- TEDANG ROBERT Statisticien 

- NGAORIM RISKEMNGAR Statisticien 

- MAYANGAR DAVID Planificateur 

- NADJILAR LOKEMLA Economiste 

- NANGOMNGAR MARIE Secr6taire 

- SOPHIE MALLOT Secr6taire Administrative
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Le BSPE adresse aes profonds remerciements & a 

- Dr. HENRI GOT Chef du Projet VI°FED/Santd
 

- Dr. ISALINE GREINDL Conseill~re au HSPAS
 

- Dr. VINCENT LITT Conseiller au MSPAS
 

- Dr. ANTOINE KABORE Conseiller A I'OHS
 

- H. PIERRE PICHETTE Chef du Projet BAD/Santd
 

- Mme VIRGINIA PAINE Conseill~re au projet BEF/Santd 

pour avoir acceptd de lire le manuscrit de ce pr6sent Annuaire. 
Leurs remarques et suggestions ont permis de parfaire la 
confection dudit ouvrage. 

Nos remerciements vont 6galement A Honsieur FELIX LEE,
Conseiller au Projet FEWS/USAID pour sa collaboration dans le 
domaine informatique et la production des cartes et graphiques.
 


