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PREFACE

. L’annuaire de statistiques 1991 s’inscrit dans la continuité
du systéme d’information sanitaire initié par notre département
en 1987,

La création du BSPE en 1986 s’inscrivait dans le cadre d’une
réorganisation du Ministére. Cette réorganisation s’est vue
confirmée et amplifiée avec la mise en ceuvre du nouvel
organigramme du Ministére de la Santé Publique et des Affaires
Sociales, adopté par Décret en AoQt 1991,

Dans les principes fondamentaux de cette réorganisation, il
y a la nécessité d’évoluer vers un fonctionnement planifié.
L’annuaire de statistigues, tome A et tome B, contient les
informations nécessaires pour alimenter ce processus de
planification, tant au niveau national qu’au niveau
intermédiaire. Il doit étre aussi un outil pour une coordination
optimale entre les efforts du Ministére de la Santé Publique et
des Affaires Sociales et ceux des donateurs et des bailleurs de
fonds.

Par ailleurs, 1'année 1991 a vu la fusion du département de
la Santé Publigue avec celui des RARffaires Sociales et de la
Promotion Féminine en un seul Ministére. On retrouvera dans
cet annuaire des informations concernant les ressources et les
activités du secteur social.

Les données présentées ici sont issues du travail quotidien
du personnel socio-sanitaire du pays. Nous espérons qu’'elles
constitueront pour tous les utilisateurs un outil de gestion
efficace pour améliorer la qualité des services et du systéme de
santé du pays.

Le Ministre de la Santé Publique

et des AffairiirSoci les

ALTI MAHAMAT NE ALI FADEL




PRESENTATION DU ‘TCHAD

1. Situation géogqraphique

Situe au coeur du Continent Africain, le TCHAD couvre une
superficie de 1.284.000 Km2. Cette surface se localise entre
le 8° et le 14° de latitude Nord et entre le 14° et le 24° de
longitude Est. Il s‘'étend du Nord au Sud sur 1.700 Km et de
1’Est &4 l'Ouest sur 1.000 Km.

C'sst 1l'un des pays les plus vastes de 1 ’Atrique. Il
partage ses frontiéres avec la LIBYE au Nord, le SOUDAN a
1’Est, la Republiqgue Centrafricaine au Sud, le CAMEROQUN, le
NIGERIA et le NIGER & 1'OUEST.

2. Relief

Son relief se caractérise par une vaste étendue de
plaines bordees au Nord et & l'Est par des montagnes. Dans la
zone meéridionale la latérite donne au paysage une couleur
rouge qui s’atténue progressivement lorsqu’on remonte vers le
Nord sableux et désertique.

‘3. Climat

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

- La zone saharienne avec moins de 200 millimétres
de précipitations par an, se preéte davantage a
l’elevage

- La zone sahelienne, avec 200 a 900 millimeétres
de précipitations par an, pratigue l'élevage et
moyennement l’'agriculture

- La zone soudanaise ol la pluviomeétrie dépasse 3900
millimétres est une zone de cultures.

4. Bcononie

Le TCHAD a été classé par la Banque Mondiale au troisieéme
rang des pays les plus pauvres. Les différents conflits civils
et internationaux, les sécheresses de 1983/1984 et 1986/1987,
ia chute du cours du coton depuis 1977 ainsi que la crise du
coton de 1985/1987 constituent 1les éléments déterminants a
mettre au passif du pays ces 15 derniére années.



Il faut ajouter A cela sa situation continentale {le port
maritime 1le plus proche se situe a plus de 1600 km de
N’Djaména) ce qui entraine des coQts importants de transports
internationaux, un marché national étroit que ne favorise pas
la faible infrastructure routiére, un systéme bancaire fragile
et un systéme administratif qui, par ses lourdeurs, constitue
plus une contrainte qu‘un cadre institutionnel favorisant le
développeaent.

L‘économie tchadienne dépend du secteur cotonnier. Celui-
ci occupe 650.000 travailleurs et représente A luil seul 65 %
du chiffre d'affaires total de 1'industrie du pays. C'est
pourquoi, le Programme d‘Ajustement Structurel mis en place
depuis 1987 par le FMI et la BANQUE MONDIALE est destiné en
priorité a renforcer la compétitiviteé du secteur cotonnier, &
réequilibrer le budget de l'Etat et a augmenter l’efficacité
du secteur public. En 1990, les resultats en matiere de
recettes et dépenses courantes etaient nettement inferieurs
aux previsions du pays.

5. Deémogqraphie

Estimée & 5.384.140 habitants, la population du TCHAD,
composee de plusieurs groupes ethniques {environ 256), est
inegalement repartie sur 1l'ensemble du territoire, Si la
densite globale est de 4,10 hahitants/km2z. elle est d’environ
9,2 dans le Nord, 4,6 dans le Centre et 1’Est. et 18.% dans le
Sud. On compte environ 77,2% de ruraux et 22.8% d’urhains ion
appelle ici population urbaine celle qui vit dans les chefs-
lieux des prétectures, sous-prefectures et postes
administratifs, ainsi que toute agglomeration de 5.000
habitants et plus).

Pour 1l'essentiel sur la demographie nous renvovons le
lecteur au chapitre I du present annuaire. Nous ne mentionnons
ici que certaines donneces gyul ne tigurent pas dans ce
chapitre

- Taux de feécondite generale : 167 pour milie
- Taux net de reproduction : 1,16 fille
- Taux d’'urbanisation

7,34% est le taux d’urbanisation genéral du
pays

6,5% pour, les centres urbains des prefrectures
du Logone Occidental, Logone Oriental, lUayo-
Kebbi, Moven-Chari et Tandjile.

7,8% pour les centres urbains des prefectures
du Batha, RET, Biltine, Chari-Baguirmi, Guera,
Kanem, Lac, Quaddai et Salamat.
7.8% pour la Ville de NDJAMENA

- Taux d’alphabétisation : 40% chez les hommes et
1% chez les femmes.

- PNB : 160 US {soit 41,120 Francs CFA).
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INTRODUCTION

L’annualre de statistique 1991 se présente alobalement de
la méme fagon que ceux des années précédentes.

La révision du systéme d’'information sanitaire a débute
fin 1991; elle se poursuivra en 1992/1993 afin de mieux
s’'adapter au nouveau systéme de santé basé sur les districts
soclo-sanitaires,en cours de mise en place dans le cadre de
1'organisation en 3 niveaux des services de santé,

Cette révision s’axe surtout sur la décentralisation Ju
traitement et de 1l‘utilisation de 1l‘’information produite. en
gardant l‘esprit qui a animé la mise sur pied du svstéme: se
concentrer sur l1’information utile pour l1"action, et
privilégier en particulier le recueil des données utiles a la
gestion des patients, des services et du systéme de santé,

L‘'annuaire est constitué de deux tomes:

- Le tome A traite des statistigques nationales et
réqgionales. Il est destiné aux décideurs et aux planificateurs
du niveau central. Il comporte {uatre chapitres

I Démoaraphiae

IT Probhlémes de santé
III Ressources

IV Activiteés

Les données démographiques. comme l’an passé, sont basées
sur les chiffres extrapolés du recensement électoral de 1989,
en attendant les chiffres du recensement général prévu pour
1993.

v

Le chapitre concernant les problémeé de santé a été
enrichi de plusieurs cartes et graphiques.. pour mieux
présenter 1“évolution temporelle et la répartition
géographigue des cas pour certains prohlémes de santé
notifiés.

Ce chapitre s’enrichit aussi d’informations sur les
problémes de santé non notifiés en routine, fournis par
différents projlets/programmes.

Le chapitre concernant les ressources devrait comporter
quatre rubrigue: les infrastructures, les édquipements, les
ressources humaines et les ressources financiéres.

Du fait des retards enregistrés dans la réactualisation
de 1’inventaire 1992, ne seront présentés dans ce chapitre que
ljes données concernant le personnel en formation et les
ressources financiéres, ainsi que quelques données sur les
infrastructures.

q




D'ici septembre 1992, un supplément au tome A sera realise
sur la base de la totalite des donnees de l'inventaire 1992, 11
Présentera de facon exhaustive la situation des ressources socio-
sanitaires, .

Nous esperons faire paraitre pour l‘annee 1992, un annuaire
qui presentera reellement les problemes, les ressources et les
activités du secteur social.

On trouvera en annexe A les détails sur les sources et
methodes utilisees pour le recueil de ces intormations.

Le tome B est un supplement qui comprend un volume par
prefecture socio-sanitaire; 11 est destine plus particulierement
aux responsables du niveau intermediaire, et contient des
informations plus detaillees, souvent par tormation sanitaire,

Les remarques, suggestions et critiques sont les bienvenues
au B.S.P.E. : Ministére de la Sante Publique et des Affaires
Sociales, B.P. 440 N’Djamena, TCHAD.

Les couts de production de cetr annuaire sont supportés par
1'USAID qui continue a financer le tonctionnement du B.S.P.H.
dans le cadre du projet "Suivie de l'entant au Tchad".
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T . DEMOGRAPHIE

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

I1 nous parait utile et nécessaire, au moment ou le
Ministere de la Santé Publique et des Affaires Sociales se
tourne vers une véritable planification, de disposer de bases
de données démographiques fiables. Ces données serviront de
dénominateur pour guantifier 1‘évolution d’‘un probléme de
gsanté ou d’'une action sanitaire par rapport a la population.

L‘utilité de disposer de ces données fiables n‘est plus a
démontrer. C‘est ainsi qu‘il est recommandé d’'utiliser des
données démographiques issues d’un recensement de la
population a un moment donne pour rendre les résultats plus
proches de la réalité.

Les taux de natalité etr de mortalité, qui sont de bons
indicateurs de "l'état de sante et de développement” d’un
pays, permettent le calcul du taux d‘accroissement de la
population et de faire les projections demographiques dans le
temps. Ces taux sont particulierement utiles pour les
investissements et les programmations a long terme qui
s'adressent & la population tqture.

Il est aussi intéressant d’'avoir une pyramide des ages
gqui présente la population a un moment donne selon les
critéres d‘age et de sexe., Cette information est indispensable
pour -orienter les programmes speécifiques selon la population
ciblée: population scolarisable, femmes en age de procreéer,
population active, vieillards...

Cet annuaire destine a la planiticatioh nationale et
régionale presente les chitfres de population du Tchad par
sexe, par tranches d’age couramment utilisées par le Ministére
de la Santé Publique et des Affaires Sociales, par préfecture
et par groupe d’'age guinguennal.

Pour rester cohérent avec les précédentes éditions et
pour des raisons de comparaison, 1’annuaire de 1991 reprend
les données deémographiques de 1990 issues du recensement
électoral, reactualisees avec le taux d’accroissement naturel
couramment utilisée par la Direction de la Statistique, des
Etudes Economiques et Démographigques (DSEED) du Ministére du
Plan et de la Coopération pour les projections démographiques
{soit 2,3% par an).

L‘'application du taux d'accroissement naturel sur le
chiffre de la population de 199@¢ a permis d'estimer la
population du Tchad a 5.507.975 habitants en 1991.
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Le nombre d’'enfants de @ - 11 mois a été estimé sur la
base du taux brut de natalité qui est de 42,32 pour 1000.

Le Bureau de Statistiques, Planification et Etudes a
estimé A 23% le nombre de femmes en 4age de procréer (15 a 4s
ans). '

A partir de ces deux proportions, le nombre d’enfants de
@ -11 mois est estimé a 233.098 et celui de femmes en &ge de
procréer a4 1.266.834.

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

Taux brut de nataliteé t 42,32 pour 1000
Taux brut de mortalité : 19,04 pour 1000
Taux d’accroissement naturel ; 2,33 %

Taux de fécondité générale ! 157 pour 1000
Fécondité totale : 5,17 enfants/femne

Le tableau 1.1 (page 25) donne la répartition régionale
(Préfecture) de 1la population et par tranches d’'adge couramment
utilisées par les services de la Santé Publique, ainsi que la
répartition régionale des femmes en age de procréer.

Le tableau I.2 (page 30@) nous donne la répartition de la
population par Préfecture, la superficie de chaque Préfecture
en km2 et, en pourcentage par rapport A4 la superficie du
Tchad, la densité de 1a population par Préfecture est
également fournie.

Le tableau I.3 ' (page 31) répartit 1la population par
Préfecture et par sexe.

Le tableau I.4 (page 33) nous donne la répartition de 1la
population (en absolu et en relatif) par tranches d’age
quinquennales.

Le graphique I.1 (page 32) nous donne la répartition (en
pourcentage) de la superficie et de la population par
Préfecture.

Le graphique I.2 (page 35) traduit l’image du tableau
1.4: il s’'agit de 1la pyramide des ages,
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TABLEAU I 1

TCHAD
POPULATION PAR PREFECTURE ET PAR TRANCHES D’AGE
1991
FEMMES EN
TRANCHES D'AGE AGE DE
PROCREER
PREFECTURE ©@ - 11 Mois| 1 - 4 Ans | 5 Ans et + | TOTAL

BATHA 11.770 34,049 232.311 278.130 63.970
BILTINE 7.471 21.613 147.461 176.545 40. 605
BORK. ENN. TIBESTI 4.649 13.448 91.753 109.850 25.266
CHARI-BAGUIRMI 50.766 146.851 |[1.001.951  [1.199.568 | 275.901
N’DJAMENA (21.121) | ( 61.095) |( 416.848) |( 499.064)|( 114.785)
CHARI-B. RURAL (29.645) | ( 85.756) |( 585.103) |[( 700.504)|( 161.116)
GUERA 10.717 3l1.001 211.515 253.233 58.244
KANEM 14.028 40.579 276.867 331.474 76.239
LAC 10.773 31.163 212,622 254.558 58.548
LOGONE OCCIDENTAL 14.976 43.323 295.585 353.884 81.393
LOGONE ORIENTAL 13.878 40.145 273.904 327.927 75.423
MAYO - KEBBI 28.796 83.298 568.337 680.431 | 156.499
MOYEN -  CHARI 27.457 79.426 541.912 648.795 | 149.223
OUADDAIL 17.973 51.989 354.721 424.683 97.677
SALAMAT 5.874 16.992 115.938 138.804 31.925
TANDJILE 13.970 40.410 275.713 330.093 75.921
TOTAL 233.098 674.287 |4.600.596  |5.507.975 |1.266.834

SOURCE : ESTIMATION BSPE A PARTIR DU RECENSEMENT ELECTORAL 1983.

Enfants ©-11 mois estimés par taux de natalité : 42,32 pour mille.
Femmes en age de procréer: 23 % de la population totale.
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TABLEAU T 2

DENSITE DE POPULATION ET SUPERFICIE DU TERRITOIRE
PAR PREFECTURE

1991

% PAR

RAPPORT
SUPERFICIE | SUPERFICIE | DENSITE
PREFECTURE POPULATION (km2 ) TOTALE HAB/km2
BATHA 278.130 88.800 6,92 5,13
BILTINE 176.545 467850 3,65 3.77
ABORK. ENN. TIBESTI 199.850 600, 350 46,76 .18
CHARI-BAGUIRMI 1.199.568 82.910 6,46 14,47
GUERA 253,233 58.950 4,59 4,30
KANEM 331.474 114.520 8,92 2,89
LrC 254.558 22.320 1,74 11,40
LOGONE OCCIDENTAL 353.884 7.695 0,60 45,99
LOGONE ORIENTAL 327.927 28.035 2,18 11,79
MAYO-KEBBI 6803.431 30. 105 2,34 22,60
MOYEN-CHARI 648,795 45.189 3,51 14, 36
OUADDAIL 424,683 17,240 6,02 5,50
SALAMAT 138.3804 63.000 4,91 2,29
TANDJILE 330.093 18.945 1.41 18,25
TOTAL 5.507.9175 1.284.000 100,99 4,30

SOURCES :- DSEED, MINISTERE DU PLAN {(pour les superficies).

- ESTIMATION BSPE A PARTIR DU RECENSEMENT
' ELECTORAL 1989 (pour la population).
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TABLEAU I 3

27

REPARTITION DE LA POPULATION DU TCHAD PAR PREFECTURE 1991

#&

m‘ g‘r‘

PREFECTURES HOMMES FEMMES TOTAL
BATHA 122.377 155.753 278.132
BILTINE 74.149 102.396 176.545
BORKOU~ENNEDI-TIBESTI 63.713 46.137 109.850
CHART-BAGUIRMI 647.767 551.801 1.199.568

- N’DJAMENA ( 269.495) ( 229.569) ( 499.064)

- RURAL { 378.272) ( 322.232) ( 700.504)
GUERA 103.826 149.407 253.2133
KANEM 149.163 182.311 331.474
LAC 145.098 109. 460 254,558
LOGONE OCCIDENTAL 162.787 191.097 353.884
LOGONE ORIENTAL 147.567 180.360 327.927
MAYO-KEBBI 299.390 381.041 680.431
MOYEN-CHARI 298.446 350.349 648.795
OUADDATI 199.601 225.@82 424.683
SALAMAT 55.522 83.282 138.804
TANDJILE 141.940 188.153 330.093

TOTAL 2.611.346 2.896.629 5.507.975
SOURCE : ESTIMATION BSPE A PARTIR DU RECENSEMENT ELECTORAL 1989.



GRAPHIQUE I 1
SUPERFICIE DU TERRITOIRE ET POPULATION
PAR PREFECTURE

POURCENTAGE
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TABLEAU |

.4

REPARTITION DE LA POPULATION PAR TRANCHES D'AGE ET PAR SEXE

TAANCHES
D'AGES | MASCULIN| FEMININ TOTAL | % HOMMES|% FEMMES|% TOTAL
0-4ans 443. 844 463. 541 907. 385 08, 1 08, 4 16,5
5-9ans 365. 518 376.627 | 742.145 06, 6 06, 8 13,4
10-14 ans | 313.302 318.674 | 631.976 05,7 05,8 11,5
15-19ans | 261.085 289.713| 550.798 04,7 05, 4 10, 1
20-24ans | 234.976 260.741 | 495.717 04,3 04,7 09,0
25-2%9 ans | 208. 868 231.771| 440.639 03,8 04,2 08,0
30 - 34 ans 182. 759 202.799 | 385.558 03,3 03,7 07,0
35-39ans | 130.542 173.828| 304.370 02, 4 03, 1 05,5
40-44 ans | 130.534 144,857 | 275.392 02,4 02, 6 | 05,0
45-49 ans | 104, 441 115.885| 220.326 01,9 02, 1 04,0
50 - 54 ans 78. 326 86.913( 165.238 01,4 01,6 03,0
55 - 59 ans 52.217 86.914| 139.131 00,9 01,6 02,5
60- et + 104. 434 144,857 | 249.291 01,9 02,6 04,5
TOTAL | 2.610.845|2.897. 130 |5.507.975 47,4 52, 6 100, 0

SOURCE : ESTIMATION BSPE A PARTIR DU RECENSEMENT ELECTORAL 1989.
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60 et PLUS
55 — 59 ANS
50 — 54 ANS
45 — 49 ANS
40 - 44 ANS
35 — 39 ANS
30 — 34 ANS
25 — 29 ANS
20 — 24 ANS
15 — 19 ANS
10 — 14 ANS

5 - 9 ANS

0 — 4 ANS

GRAPHIQUE 1.2

PYRAMIDE DES AGES
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CHAPITRE |I

PROBLEMES DE SANTE



II PROBLEMES DE SANTE
1. INTRODUCTION

Les problémes de santé rapportés 1ici sont le fruit du
recueil de données effectué par 1l’'ensemble des. formations
participant au systéme d’information sanitaire: centres socio-
sanitaires et hopitaux de référence.

Des catégories de problémes de santé ont été retenues, selon
les capacités diagnostiques de ces deux types de formations
sanitaires.

L'approche "probléme de santé” plutdt que “"maladie” a été
choisie pour insister sur les aspects opérationnels des services
de santé et les prises de décision que doivent prendre nos
professionnels. Ceci est d’autant plus vrai dans un contexte de
ressources limitées, o1 1l’on gs'attachera a4 l'information
raisonnablement utile et suffisante (efficiente) pour 1l’action:
soulager les problémes de santé du patient.

Fideéle a l‘’optique générale du systéme d’information
sanitaire, ces données concernant les problémes de santé sont
donc principalement utiles pour la gestion des patients, et des
services, en informant sur la nature de la demande exprimée.

On se rappelera que nous ne pouvons ici parler que de taux
de détection, ou de prévalence, d’incidence ESTIMES.

L'interprétation'des données doit tenir compte du fait que
1'accessibilité géographique aux services de santé est fort
limitée (voir chapitre III et 1IV), qu’'elle varle suivant les
saisons; 1‘accessibilité varie aussi suivant la qualité des
soins/services offerts. Rappelons que les préfectures socio-
sanitaires sont diversement dotées en matiére de ressources,
qu’il s’agisse de personnel qualifié ou de médicaments, par

exemple. Ces ressources influencent considérablement le
fonctionnement des districts, en particuliler les possibilités de
réaliser une supervision réguliére, seule garante d'une
information fiable. Enfin, la transmission des rapports

d’activité n’est pas totale et identique pour 1l’ensemble des
formations socio-sanitaires du pays.

Néanmoins, et avec ces réserves, un choix d’informations
concernant des probleémes de santé est ici présenté, La
comparaison avec les données de 1988, 1989 et 1992 nous montre
gue la structure de la morbidité ne varie guére; ce peut étre un
signe de validité interne des données recueillies.
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2 . PROBLEMES DE SANTE LES PLUS FREQUENTS
2.0 En Général '
(Voir tableau II.1, Page 43 et graphique II.1, page 45)
Les problémes de santé les plus fréquents restent identiques
en 1991, par rapport aux trois années précédentes: la structure de

la demande de soins n’a pas changé

PROBLEMES DE SANTE LES PLUS FREQUENTS, EN % DES NOUVEAUX CAS

ANNEE 1988 . 1989 1990 1991

PROBLEMES DE SANTE

1° FIEVRE 11,8 11,6 11,9 12,6
2° TOUX < 15 J 9,9 10,3 10,6 10,9
3° DOULEURS MUSC.ART.

CEPHALEE 8,5 9,5 9,5 9,3
4° DIARRHEE 8,5 7.8 8,0 8,1
5° TRAUMATISME 9,0 9,0 7,8 7,4
6° INFECTION DE LA PEAU 5,1 5,7 6,2 6,4
7° CONJONCTIVITE 4,9 4,4 5,0 a,s
8° OTITES MOYENNES

ANGINES 4,2 3,8 3,9 3,6
9° DYSENTERIE 3,6 3,9 3,8 3,6
10° INFECTION URINAIRE 3,1 3,2 3,1 2,9
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2.1 Distribution par Aage.

(voir tableaux 1II.1 et 1II.2, pages 43 et 44,.ainsi que les
graphiques I1.2, II1.3 et II.4, pages 45, 46 et 47).

- Chez les enfants de 0-11 mois: la toux de moins de quinze
jours (22.3 % des NC), la diarrhée (18.2 % NC) et la fiévre (15.2
% NC) représentent ensemble plus de 1la moitié des motifs .de
consultation.

Ils sont suivis par les infections de la peau (7.7 % des NC),
les conjonctivites (7.2 % NC), et les otites moyennes/angines (5.1
% NC).

Ces six pathologies réunies représentent plus des trois-
quarts des motifs de consultations.

~ Chez les enfants de 1 &4 4 ans: c’'est d’abord 1la fievre
{17.8 % NC), ensuite la toux de moins de quinze jours (16.1 % NC)
et la diarrhée (14.1 % NC), qui constituent environ la moitié des
motifs de consultation.

Les autres problémes de santé fréquents sont: les infections
de la peau (8.2 % NC), les: traumatismes (5.6 % NC), les
conjonctivites (5.4 ¢ NC), les otites movennes/angines (5.2 % NC)

o,

et les dysenteries (4.9 % NC).

Ces huit problémes de santé constituent environ trois-quarts
des motifs de consultations dans cette tranche d'&age.

Oon voit donc que dans la tranche d’age ©-4 ans, la moitieé des
motifs de consultation sont constitués par les diarrhées, les
fidvres et les toux de moins de quinze jours.

- Chez les patients de cinqg ans et plus, la plainte
principale est constituée par les douleurs musculaires,
articulaires et 1les céphalées (12.9 % NC), suivies des fievres
(10.6 % NC), et des traumatismes (8.6 % NC). Ensemble ces trois
plaintes representent environ un tiers des motifs de consultation.

Autres problémes de santé fréquents : les toux de moins de
quinze jours (7.4 % NC}), les infections de la peau (5.6 % NC), les
diarrhées (4.6 % NC), les conjonctivites (3.7 % NC) et la

dysenterie (3.5 % NC).

Le tableau II.2 présente les principaux problémes de santé
exprimés, en nouveaux cas par 1.000 habitants et par tranches
d’'age. Comme nous l’avons exprimé dans 1’introduction, il s’agit
de taux de détection, sous-estimant 1'incidence et la prévalence
réelle, du fait de 1’accés limité aux services de santé
{accessibilité/acceptabilité). Pour diminuer le biais 1ié a
1’'accessibilité géographique, il faudrait se limiter aux patients
des zones de responsabilité (numérateur) par rapport a la
population de ces zones de responsabilité (denominateur). Ce qui
nous laisserait de toute fagon le biais 1lié a 1’'acceptabilité des
soins/services.



Comme on pouvait s'y attendre, le nombre de nouveaux cas
totaux par 1.000 personnes est plus élevé chez les enfants que
chez les adultes,

Les graphiques Ir.2, TII.3 et 1I1I.4 nous présentent la
structure de la demande, par tranche d’age. Si on se référe aux
annuaires de statistiques précédents, on s’apergoit encore une
fois de la stabilité de la structure de la demande de soins. Ceci
veut dire aussi qu‘on pourrait passer a un systéme plus léger
d’'enregistrement de routine, et développer la collecte
d’informations par un systéme d’enquétes légéres.

Cette demande de soins souligne également 1’importance du
développement d’un réseau sanitaire décentralisé et permanent.
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NOMERE DE RAPPORTS AMALYSES: 3821

| | NOMBRE DE NOUVEAUX CAS ET POURCENTAGE PAR CATEGORIE D'AGE

{ .

| @- 11 HOIS |  1-4 ANS | 5 ANS ET PLUS THOCHNU TOTAL

| PROBLEMES DE SANTE W | v | ¥ | v | W | % Mb % Nombre | %

I s

| ROUGEOLE , 4302 1.9 10405 2.6 6408 0.5 67 1.2 21182 1.1
| DONT ROUGEOLE VACCINEE 256  -—- 8@  ---—- 369 - 6 - 1491 -
| MENINGITE R 88s 0.1 - -— 885 0.0
| TETANOS XEONATAL (@-15 jours) 596 0.3 mmmmm e memem cmom emeee -— 596 0.0
| TETANOS AUTRE 140 8.1 103 0.0 253 0.0 2 0.0 498 0.0
| DIARRHEE 42047  18.2 55475 14.1 60597 4.6 455 8.2 158574 8.1
| DYSENTERIE 5372 2.3 19327 4.9 45963 3.5 333 6.0f 70995 3.6
| TOUX DE 15 jours ET PLUS 1964 0.8 3443 @.9 13924 1.0 101 1.8 19432 1.9
| TOUX MOINS DE 1S5 jours 51573  22.3 63468  16.1 98605 7.4 a12 7.4] 214058 10.9
| OTITE MOYENME/ANGINE | 11741 5.1 20489 5.2 44055 3.3 149 27| 76434 a9
| CONJONCTIVITE | 17433 7.5 21415 5.4 49393 3.7 127 2.3] 88368 4.5].
| HEATURIE i 145 0.1 2465 °.6 20791 1.6 253 a.6] 23654 1.2]
| URETRITE PURULENTE (hommes) | - _—— e —- 195000 1.4 -—--- -— 19000 1.0
| ULCERATION GENITALE I 484 0.2 1319 0.3 9459 0.7 104 1.9] 11366 0.6
| INFECTION URINAIRE | 181 e.5 3205 0.8 52857 s.0 324 5.9] 57367 2.9
| DONT INFECTION URI. ET GROSSESSE | ----- ———— meees - 7604  ----  -em=e -—--] 7608  --—-
{ SUSPICION DE LEPRE [ 2 0.0 17 0.0 652 0.0 11 0.2 682 e.of
| INFECTION DE LA PEAU 1 17764 7.7 32818 8.2 74631 5.6 240 4.3] 125049 6.4
| TRAUMATISME | 7894 3.4 21918 5.6 114621 8.6 3le 5.6] 144743 7.4|
| INTOXICATIOH I 205 0.1 1162 0.3 6645 0.5 17 .3 8029 e.4]
| COHPLICATIONS DE POST-PARTUM | - — e - 5400 I R | 5400 0.3]
| PIEVRE | 35247 15,2 7024  17.8 142481  10.6 433 7.8] 246401  12.6]|
| DOULEURS MUSC. ET ART./CEPHALEES | 2294 1.0 9383 2.4 170782  12.9 313 5.7 182772 9.3
| KWASHIORKOR SANS AUTRES PROBLEMES | 384 0.2 823 0.2 612 0.0 7 e.1] - 1826 0.1
| AUTRES PROBLRMES | 30756 13.3 57745  14.6 391191  29.5 1873 33.9) 481565  24.6
| | . |

| TOTAL HOUVEAUX CAS { 231524 100.0 394616 100.@ 1327205 109.9 5531 100.0| 1958876 100.9
| |

| KHASHIORKOR AVEC D’AUTRES PROBLEMES | ET Qp— 763 --——- 133 - 7 - 1218 --—-|

Source: Rapports Hensuelé d’Activités MSPAS/BSFE



TAB

IT

PROBLEMES DE SANTE

NOUVEAUX CAS DECLARES PAR 1.000 HABITANTS
ET PAR TRANCHE D’AGE

(10 PREMIERS PROBLEMES)

TRANCHE D'AGE| @-11 mois| 1-4 ans S5ans et +|Tous Ages
PROBLEMES confondus
DE SANTE
FIEVRE 151 104 30 44
TOUX DE MOINS DE 15 J 221 94 21 38
DOULEURS MUSCULAIRES
ET ARTICULAIRES/ 10 14 37 33
CEPHALEES
DIARRHEE 180 82 13 29
TRAUMATISME 34 32 25 25
INJECTION DE LA PEAU 76 48 16 22
CONJONCTIVITE 75 32 10 16
OTITE MOYENNE/ANGINE 50 30 10 14
INFECTION URINAIRE 5 4 11 10
DYSENTERIE 23 29 10 13

SOURCE : RAPPORTS MENSUELS D’ACTIVITES 1991
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GRAPHIQUE II'1

PROBLEMES DE SANTE LES PLUS FREQUENTS
ANNEE 1991

PROBLEMES DE SANTE

FIEVRE 12.6
TOUX-15 DE JOURS
D./MUSC.ART./CEPH
DIARRHEE
TRAUMATISME
INFECTION DE LA PEAU
CONJONCTIVITE

OTITE MOY./ANGINE

DYSENTERIE

INFECTION URINAIRE

i i I 1

0 2 4 6 8 10 12 14

POURCENTAGE DES NOUVEAUX CAS
SOURCE : RAPPORTS MENSUELS D'ACTIVITES
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GRAPHIQUE ]1.2
PROBLEMES DE SANTE
% NOUVEAUX CAS ENFANTS 0 A 1l MOIS

TOUX MOINS 15 JOURS EZ / e __

INFECTION DE LA PEAU 2 —F 77
CONJONCTIVITE A 75
- OTITE MOYENNE/ANGINE

ZZ
TRAUMATISME 2 34
DYSENTERIE BEZ 23
ROUGEOLE EZ 19

D./MUSC.ART./CEPH. 1

] 224
DIARRHEE 22— a2
FIEVRE %/// /////15.2
/ 5.1
0 ; 1Io 1'5 20 25

% NOUVEAUX CAS DECLARES
RAPPORTS MENSUELS MSPAS/91

45 3%
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GRAPHIQUE I1.3

PROBLEMES DE SANTE
% NOUVEAUX CAS ENFANTS 1 A 4 ANS

FIEVRE

TOUX MOINS 15 JOURS
DIARRHEE

INFECTION DE LA PEAU
TRAUMATISME
CONJONCTIVITE

OTITE MOYENNE/ANGINE
DYSENTERIE

ROUGEOLE
D./MUSC.ART./CEPH.

RAPPORTS MENSUELS MSPAS/91

417.8

24

5

10

18

% NOUVEAUX CAS DECLARES
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GRAPHIQUE I1.4
POURCENTAGE DES NOUVEAUX CAS DECLARES
POUR LA POPULATION DE PLUS DE 5 ANS

D./MUSC.ART./CEPH. ' ' T 120

FIEVRE (i R 10-5
TRAUMATISME Eii T Y

...........

TOUX DE - 15 JOURS bE T 7.4

INFECTION DE LA PEAU FEi 5.6

DIARRHEE ‘ ] a6
INFECTION URINAIRE [Eiiiiiida |
CONJONCTIVITE

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

3.7
DYSENTERIE H 3.5

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

OTITE MOYENNE/ANGINE 3:.3

0 2 4 6 8 10 12 14 16

% NOUVEAUX CAS$ DECLARES
SOURCE : RAPPORTS MENSUELS MSPAS/91
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2.2 Variations saisonnidres et géographiques

Dans cet annuaire 1991, nous avons tenu -a présenter
conjointement les variations saisonniéres et géographiques pour
certains problémes de santé,

En ce qui "concerne les variations saisonniéres, nous
présenterons un récapitulatif des données disponibles au BSPE
depuis 1la mise en oeuvre du nouveau systéme d’information
sanitaire en 1987/1988. ’

Les données géographiques sont systématiquement présentées en
nouveaux cas par 100.000 habitants, pour diminuer les biais dans
la comparaison entre les différentes préfectures (sans les

annuler tous!)

Ces données, comme nous l’avons déja dit, sont seulement Jes
taux de détection; elles demanderaient des études complémentaires
pour obtenir une signification plus précise.
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TABLBAU I 3
FROBLENES DB SANTE
VARIATIONS SAISONNIBRES
CATEBGORIBS DYILISESS FAR LES PORKATIORS DB BASE

ANNER 1991

| ] | POURCENTAGE |

OIS --> P | IRV| MRS | AVR | WAL | JUIN | JUIL | AOMT | st | oct | ROV | DRC | rorAL | NOUVEAUX Cas | .
] | | | | | | | | | | | | | }
10MBRE DE RAPRORYS ANALYSES-> O L B T T T B VY B Y TT R T sl e 32 s | )
- | | |
RODGEOLE | 136 1731 362 3580 Mes M 1511 926 886 199 15 784 | 2 | L1
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2.2.1, FIEVRES ISOLEES

L'examen du graphique II.5 page 53 nous montre une variation
saisonniére nette, avec une augmentation des cas déclarés a
partir de juin pour culminer en saison des pluies, et diminuer a
partir d'octobre., De décembre a mal, le nombre de cas est peu
élevé et stable.

La fiavre isolée (susricion de paludisme) recouvre sans
doute des réalités différcntes suvivant les régions du pays, et
1’établissement d‘une courbe au niveau national représente un
niveau d‘'aggrégation trop poussé. L’examen du graphique page
nous montre des profils sensiblement différents pour 2
Préfectures.

L’'examen de la carte II.1 page ‘54 fait ressortir gque la
fievre est un probleéme qui concerne surtout la partie Sud du
pays. Seule une étude pourrait nous apprendre quelle est la part
prise par le .paludisme dans 1’'ensemble des fiévres pour
1’établissement de stratégies régionales adaptées. Une étude
pourrait aussi nous apprendre quelles sont les régions a
paludisme instable dans le pays.

Dans ce chapitre sur les fiévres 1isolées, nous présentons
jci les résultats d‘une enquéte sur la résistance in vivo du
Plasmodium Falciparum a la chloroquine qui a é6té réalisée par le
projet Médecins Sans Frontidres Belgique au Mayo-Kebbi, dans les
chefs- lieux des districts sanitaires de Pala & de Fianga,
pendant les mois de septembre et d’octobre 1991.

ont é6té exclus de cette enquéte

- toutes les personnes cliniqguement gravement malades.

- les femmes enceintes.

- les malades ayant pris un artipaludéen autre que la
choroquine durant la semaine précédant 1’enquéte.

- tous les malades avec une autr= pathologie.

Chaque malade a regu un traitement standard de chloroquine
{25 mg/kg) avec administration contrdlée ; 1la parasitémie a été
déterminée sur goutte épaisse aux jours 0,1,2,3,7.

135 malades ont é&té suivis Jusqu’au Te jour (57 ont été
perdus de vue). .

36 % des malades ont présenté une parasitémie supérieure a
zéro ; 1l s’agit presqu’exclusivement de résistance de type II,

’

sauf un cas de résistance de type III.

C’est la premiére fois qu’une enquéte en milieu rural met en
évidence une résistance a la chloroquine au Tchad.



On ne peut extrapoler les % découverts & la population
générale, par suite des biais de sélection (malades ayant
consulté a 1'hépital, taux élevé de perdus de vue, sélection pour
la consultation en fonction des résultats positifs ou négatifs
d’un autotraitement & domicile).

Il s'aveére utile d'approfondir le phénoméne afin d’établir
les schémas thérapeutiques adégquats pour les traitements de 2e
intention, et pour déterminear 1la place du laboratoire dans la
prise en charge des cas traités en 2e intention.

st



2.2.2, TOUX DE MOINS DE 15 JOURS

L’examen du graphique II.7 Page 55 nous montre une variation
saisonniére nette; la période juin/juillet/aodt montre peu de cas
déclarés; le nombre de cas augmente A& la fin de la saison des
pluies pour culminer vers Janvier/février (saison séche, froide
et poussiéreuse); il y a ensuite une diminution jusqu’a la saison
des pluies.

Il n'y a pas de variations géographiques particulieres.
2.2.3. DIARRHEES

A l’examen du graphique 1II.8 page 56, on s’'apergoit que
c’est & la saison seche que 1l’on voit 1le plus grand nombre de
diarrhées, avec un maximum de mars 4 Juin; un minimum entre
septembre et novembre; de novembre a mars, une remontée lente du
taux de détection, avec une petite recrudescence autour de
décembre/janvier; ceci mériterait une analyse par préfecture.

La carte II.3 page 56 nous montre des taux relatifs de
détection plus élevés dans le BET, a N'Djaména et dans le Guéra,
ainsi qu'au Mayo-Kebbi dans une moindre mesure; ceci mérite une
attention particulieére du ‘programme de lutte contre les Maladies
Diarrhéiques, pour expliciter la cause de ces taux de détection
relativement plus élgyé que dans le reste du pays.

TABLEAU II.4

POURCENTAGE DE DESHYDRATATIONS PARMI LES CAS DE DIARRHEE

DIARRHEES DESHYDRATATION
AGE % CAS DE
NOUVEAUX CAS NC/1200 HA % N.C DIARRHEE
©-11 MOIS 42 047 180 18.2 7.5
1-4 ANS 55 475 82 14.1 6.9
5 ANS et+ 60 597 13 4.6 2.6
INCONNU 455 - 8.2 17
TOTAL 158 574 29 8.1 5.5

Source : Rapports Mensuels d’Activités MSPAS/BSPE/199].

Il n'y a pas de variations sensibles dans la notification
des cas de déshydratation, de 1988 a 1991; si pour 1991 1la
déshydratation est présente dans 5.5. % des cas de diarrhée, ce
chiffre est comparable avec ceux de 4,8 % a 7,1 % relevés de 1988
a 1990.

w15



graphique 1.8
FIEVRES ISOLEES 1981

T
. \
1T \

10

° L i 1 [l L L 1 1 1 i
Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug 8ep Oot Nov Deo
—NC

seuece: reppecis d'sgtiel ik /BEPR

graphique iL.8
fievres Batha/Moyen-Chari 1991

NC/ 100 RMA
0

T /A
/g

80.. ...............................................

i ] 1 1 1 1 1 1 ] 1

0
JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC

——MCH —+ BAT

source: rapporis mensuele/BOPE

A ¢b



carte 1.1 ‘
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Source: Rapporis mensuels BSPE / 155.92 / carle préparée par ITS
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graphique IL7
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2.2.4. INFECTIONS DE LA PEARU

A 1l’examen du graphique II.9 page 58, nous apercevons une
nette variation saisonniére, avec une recrudescence progressive
des cas notiZiés A paxtir d’un minimum vers décembre-janvier,
jusqu’a un maximua autour du mois d’aoQt, et une diminution
rapide jusqu’au minimum précité.

La carte II.4 page 58 nous montre une fréquence relative des
cas plus élevée a N’'Djaména (accessibilité géographique plus
grande? et des taux plus bas que 1l’ensemble du pays au Biltine,
au Ouaddai et au Kanem, ainsi qu’en Tandjilé et au Logone
Oriental: problémes d’accessibilité geographique/acceptabilité
des services, ou perception culturelle de la maladie?

2.2.5 CONJONCTIVITES

A 1'examen du graphique II.10 page 59, on B8'apergoit que,
comme décrit classiquement, il y a une recrudescence annuelle
pendant les mois de ianvier, février et mars, avec un maximum
d’incidence notifiée en mars. On B8’'apergoit aussi d’une
recrudescence en fin de saison des pluies, de magnitude variable
(importante en 1988 ainsi qu’en 1991). Ceci pourrait correspondre
A des étiologies différentes (virus "Apollo", etc...).

La carte II.5 page 59 nous montre grosso modo une variation
du Nord au Sud, qui peut s‘expliquer par les facteurs
climatologiques.

2.2.6. OTITES MOYENNES/ANGINES

L’'examen du graphique 1I.11 page 62 nous montre que deux
périodes de 1’'année voiznt une notification importante d‘otites
moyennes/angines: d’'un<z part la période de mars a mai, et d’autre
part 1la période d’ao0t & novembre; on constate un nombre peu
élevé de cas en début de saison des pluies (juin/juillet), et de
décembre a février,

C’est A N’Djaména et au BET que le plus de cas sont
notifiés. Ceci est probablement da au moins en partie a une
accessibilité plus grande des services a N'Djaména, et a des
conditions climatiques favorisantes au niveau du BET.
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2.2.7 INFECTION URIMAIRE

Le graphique 1II.12 page ‘62 montre une variation saisonniére
faible, avec un maximum de cas déclarés vers mars-avril-mai, ce
qui correspond a la période od les températures sont les plus
élevées.

La carte II.6 page 62 nous montre que les taux de détection
gont les plus élevés au Mayo-Kebbi., Ceci est-il a mettre en
rapport avec les taux de détection de bilharziose urinaire ? On
note aussi un fort taux de détection & N’'D}aména, peut-étre 1ié A
une plus grande accessibilité géographique des services de santé.

2.2.8 DYSENTERIE

L’examen du graphique II.13 page 63 nous montre que les
dysenteries sont plus fréquentes de mars A avril, donc A cheval
sur la fin de la saison séche et une grande partie de la saison
des pluies.

La carte 1II.7 page 63 nous montre que le probléme touche
plus les 9 Préfectures Sahéliennes que les Préfectures du Sud du
pays. En calculant des taux de détection moyens par zone et en
les pondérant par le taux estimé de couverture, on obtient 2 fois
plus de cas détectés en zone sahélienne qu’‘en zone sud.

N.B. : En ce qui concerne les problémes de santé
"traumatismes” et "douleurs articulaires,
musculaires et céphalées”, 11 n’'y a pas de
variations saisonniéres et/ou géographiques
nécessitant des remarques particuliéres.
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3. PROBLEMES DE SANTE SPECIFIQUES
3.1 MALNUTRITION
3.1.1. CAS DE KWASHIORKOR DECLARES

Le nombre total de kwashiorkors déclarés en 1991 s'éléve a
3 2409 soit .16 % du total de nouveaux cas.

ANNEE : 1988 1989 1990 1991

NOMBRE DFE CAS 2 126 1 991 ' 2 134 3 040

Cette hausse importante (+ 42 %) peut étre expliquée par une
augmentation de la qualité de la detection; elle pourrait aussi
étre expliquée par 1'épidémie de rougeole qui a sévi en 1991, et
par des variations locales en disponibilités alimentaires.

La tranche d’Age la plus touchée est celle des enfants de 1 a
4 ans.

TABLEAU II 7

NOUVEAUX CAS DE KWASHIORKOR
FORMATION DE BASE ET POSTES SENTINELLES
ANNEE 1991

NOMBRE DE RAPPORTS ANALYSES = 3 821

LY

©-11 Mois| 1-4 Ans 5 Ans et +| Inconnu TOTAL

Nombre de cas 695 1.586 745 14 3.040

Pourcentage
du Total des 2.3 % 2.4 % 2.06 % .13 % Q.

Nouveaux Cas

16

SOURCF : RMA/MSPAS/BSPE/S1

L'examen de la carte page montre que la détection est
importante au Kanem et au Logone Oriental, suivis du BET et du
Mayo-Kebbi. Si on calcule des taux mcyens pour la région
sahélienne et la région sud du pays, en pondérant par les taux de
couverture geographique théorique, on obtient néznmoins & peu
pres les memes taux pour les deux régions (100 NC/100.000 HA).
Les variations semblent trés fort influencées par des facteurs
lies aux services de santé (disponibilité, accessibilite}).

557 6%




carte lI.8
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135:601 Bdjanens Sect. 1080 | Mo.5.? UN A ' [} " ) [} ) [X) [} (A ]
151841 Bdjanena Polyeli.n'l Ha.5.p M9 ] 1 [} (&) 3 n 4] (&) 1 (X]
1351802 Mjanena CHSMT/BF Famtou Kin.S.P 4591 ] 14 U] .l ! n u (A} k| "
11191 Kago Centre Nédical Kia.5.! 64 [ ] ] " 1 i} (X1 [} [}]] L1}
15111H o Ceatre Médlcal Min.§.? 166 18 1 U (X] U W m 5.8 L (]
1611101 Bl Centre Kédlcal  Klo.5.P T 3 1 ] (A} 5 b u (&} ] (X}
1N1IML ebalen Epiual [ACA N 01 ! 3 ] [ A [}) L1} 1% ul 14 IR
1731042 Woendon Bpltal Ma.5.} 1% n k1 4 [ &] 1] 105 15 1.2 ] 1.5
1131641 Eouado Sect XPSR 3 Ha.5.? m 1 ] ! (&} ) [} ) (X} ! (B}
1311162 Bebedila Centre Nédlcal CSOB 15% t ] 1 [ B} § 1 § (K] 1 (X}
1821141 boba Centre Midleal Mo 5P 13 ! 1 1 [A] 1 ) 1 [A] 4 [ )
1911681 Bangor Bpltal Ko.5.? un 7 ] 19 LN 1 1l ] (&} k] [B]
1911104 Koron Centre Kédical As.C.P 6 1 J 1 (&} 18 [ 18 Ll b A
1921101 Hasqa Ceatre Hédlal  Min.5.p 11 0 U 51 (A} 1 135 3] [N} FY) 49
193192 Gowaou-Gama  Infireerie .57 W6 L] @ [ K | 1 ] H [ ®] 5N
1941182 Lért Centre Médical Kla.§.P 136 i L] ] (A} i 4 L] 1.4 1] 11
1951103 Mla Centre Kédlcal K5 §1%6 1 ] 1 (K] n 1 i 4.7 [}l "
01142 Goundl Bdpital Cath. 591 ] 1 1 [ 1l 0] i 42 [ [N]
H1L9L Roaara Ceatre Médical Ein.§.P AL J ] J [R) L 1 ! (X1 i (]
W10 Daara Cetre Médical  Mid.B ug L) H ) 61 i 1] Y ul o .l
WU Krabé Centre Kédlcal Mn.5.P 5851 [ 3 3 (B} 3 L] il (B 1] (A
WK Bébero Binital Cath, 1884 § 3 8 [X] n n n 1.7 L] Ll
WS1W Sard Bipital Me.5.p L34) | 0 U &) 1 13} m Ll 111 ud
51601 Sard Sect.MPSR ¢ Kin.5.p n 4 [ ¢ LA ] [} L] " ] (A
AN Abché Bdpital LIVRRS s 1 1 3 [ 2] u L] N 3] n 18]
211601 Abéché Sect KPSk § Kn.5.p 1380 i ] 1 (8] [}) 1 i1 17 51 18
211 Mré Tofirnerie Kin.5.P parh ! L] 1 (X} i} n i 1.8 [} 1.8
210 Aa-Tisan Ceatre Kédical Min.5.? i ] L] [] " 1 15 1§ [ ) 1 [ 1}
11191 Béré Ceatre Kédical  Mrtis 99 i} 1 K] 4+ n [t} LU IR ¥ m
1321102 Kéle Ceatre Kédical Kla.§.F uy L] [ ] (2] 1 1 16 [ B 1§ (3]
23110 L Centre Nédlcal Kln.§.P 1243 1 0 1 .l 1 L] 1 0l 1 [ B
Total 159207 15% 156 il PRV L [ 11 1 kL]

Source: Fapperts Nesuels 4'Activitée WSEAS ESER
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3.1.2. CAS DE MALNUTRITION DECLARES DANS LES POSTES. SENTINELLES

Rappelons que 1la malnutrition, suivant les instructions du
systéme d’information sanitaire, n‘est notifieé que dans les
postes-sentinelles, sguivant le critére de rapport Poids/Taille
inférieur a 80 % de 1la médlane de la courbe NCHS chez des enfants
de moins de 110 cm. Ceci, en principe, devrait étre systématique.

Evaluation de 1la notification

Année 3 1988 1989 1990 1991
Nombre de cas : 2.036 2.120 1.443 1.949

Comme il a été dit a propos du kwashiorkor, les variations
dv nombre de cas de malnutrition sont Principalement affectés par
les variations de la détection au niveau des services de santé.

Notons une détect;on importante (en % de malnutrition par
rapport au total de nouveaux cas de @ - 4 ans) au niveau de
FIANGA, de BERE, de MAO et de BEBORO (voir tableau page )

Si 1'on considére la totalité des cas de kwashiorkor et de
malnutrition, la détection est importante au niveau de BERE,
MONGO, MAO, FIANGA, GOUNDI, ABECHE (de 3,8 % A4 19,9 % des
nouveaux cas de @ a4 4 ans),

3.1.3. MALNUTRITION : RESULTATS DES ENQUETES (CNNTA)

Nous présentons ici succinctement ces résultats d’enquétes
menées entre février et avril 1991 dans certzins cantons de
quatre préfectures du pays, ou fonctionne le systéme d’alerte
précoce.

La comparaison avec les données concernant la malnutrition
notifiées dans les rapports mensuels d’activités n’'est pas
possible, car la malnutrition (P/T < 80 t des normes NCHS chez
les enfants de moins de 110 cm) n'est enregistrée qu’au niveau de
postes sentinelles. Ces postes situés aux chefs-lieux des
préfectures, portent particuliérement mal leur nom en ce qui
concerne la malnutrition.

Du fait de leur localisation, 1les postes sentinelles ne
peuvent représenter la situation en milieuy rural. Aussi, ce
probléme de santé n’est pPas une cause de consultation fréquente
pour la population, étant Peu ressenti comme probléme en tant que
tel.

Enfin, i1 n’'y a pas partout de dépistage systématique, bien
qu’il ait été recommandé lors de la mise en place .du systéme
d’information sanitaire.

On remarquera enfin que ‘les enquét=s nous fournissant des
informations sur une période tras limitée, alors que les taux de
malnutrition aigué varient fortement au cours de 1’année
{soudure,...)



La seule comparaison valide entre les données du tableau
II.7 page 67 et celles du takbleau II.8 ci-dessous concerne la
ville de N’'Djaména. Une enquéte menée par le CNNTA indique un
taux de malnutris de 8,8 % (dans les intervalles de confiance
7,7 % - 9,9 %) alors que les structures sanitaires notifient la
malnutrition (Hépital Central, Polyclinique n°l et Centre Assiam
Vantou) enregistrent respectivement 2,8 %, 0,4 ¥ et 0,7 % de
malnutris chez les enfants de @ a 4 ans.

Ceci nous donne un ordre de grandeur de la sous-notification
de la malnutrition, liée & la sous-utilisation des services
sanitaires. '

TABLEAU II.8

MALNUTRITIOR 1991
RESULTATS DES ENQUETES DU CNNTA

PREFECTURES CANTONé $ MALNUTRIS DATES
BILTINE LIMA 2,0 FEVRIER 951
GUEREDA 3,5 FEVRIER 91
MIMI 4,4 FEVRIER 91
TINE 40,6 AVRIL 91
B.E.T KALAIT 20,3 AVRIL 91
FADA 23,4 AVRIL 91
BERDOBA, BAHAI, BIRDOIWNE,
OURBA, SARDABA. 25,0 AVRIL 91
KANEM MONDO 19,4 AVRIL 91
DOGORDA 16,7 AVRIL 91
KANEMBOU 18,9 AVRIL 91
OUADDAI BOURTAIL 5,1 FEVRIER 91
MARFA 3,6 FEVRIER 91
KADO 9,0 FEVRIER 91
MABRONE, TROANE 6,9 FEVRIER 91
N’'DJAMENA 8,8 MARS 91
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3.2. TUBERCULOSE

L’examen du graphique 1IIX.14 Page 74 nous montre que
l’évolution des cas notifiés de toux de quinze jours et plus se
caractérise par une stagnation, contrairement a la tendance
générale a 1'augmentation du nombre absolu de nNouveaux cas pour
toutes les pathologies notifiées. Cete sous-estimation est
probhable: en effet, chaque toux de 15 jours et plus doit étre
suivie d’un examen de crachat au moins, or il Yy a 2,1 fois moins
de toux de 15 jours et plus que de premiers examens de crachats
déclarés par les laboratoires (voir chapitre IV-laboratoire). En
estimant les demandes de Premiers examens de crachat pour
d’autres raisons que la toux prolongée a 4000 (hypothése haute)
on peut estimer le nombre de toux de 15 jours et plus a 10 000 en
1991 selon le calcul suivant :

14.900 BK1 =" 190.000 toux de Plus de 15 jours + 2.000
contrdles TPM + 2,000 examens de médecine du travail (inutiles),

Grosso modo, la livraison salsonniére suit le méme mode que
les toux de moins de 15 jours: un rythme biphasique, articule
autour d’'un maximum en janvier/février/mars, et d’un minimum vers
juillet/aoﬁt/Septembre. Cette variation saisonnieére est
probablement 1liée a des pathologies respiratoires chroniques
autres que la tuberculose (asthme, bronchites chroniques,..),

L’étude de la carte II.9 page 74 nous indique une détection
importante au niveau du BET, du Logone Occidental et de
N'Djaména.

L’examen du .tableau II.9 Page 72 nous montre que le nombre
de nouveaux cas de tuberculose, toutes formes confondues,
déclarées en 1991 (2912) est en augmentation de prés de 10 % par
rapport a 1999 (2591, <chiffre BSPE corrigé pour les données
manquantes de N’'Djaména). Les postes sentinelles deéclarent
73.35 % de ces cas contre 73,6 % en 1990@.

Avec la mise en place du nouveau rapport BSPE pour la
tuberculose en 1992, 1la déclaration des nouveaux cas se fera
unigquement au niveau des poste sentinelles, ce qui permettra
d’'éviter les doubles déclarations probablement existantes
actuellement.

Les graphiques II.15 et II.16 Page 75 montrent le nombre de
nouveaux cas de tuberculose toutes formes confondues pris en
charge dans l'’ensemble du pays et dans chaque préfecture de 1988
a 1991. Au niveau national et dans la plupart des préfectures, on
constate une diminution du nombre de nouveaux cas en 1989 par
rapport a 1988 puis une reprise progressive de 1l’'activité en 199@
et 1991 avec certaines disparités au niveau de chaque préfecture.

La baisse de 1989 peut s'expliquer par la rupture de stock
de médicaments antituberculeux et de produits de laboratoire au
niveau central durant toute 1’année 1989. Le nombre de nouveaux
cas progresse légérement en 1999 (données BSPE 1990 corrigées
pour N’'Djaména) malgré le transfert de l’activité tuberculose des
secteurs vers les formations sanitaires intégrées.



La mise en place du programme antituberculeux en 1991 dans
3 préfectures (Mayo-Kebbi, Moyen-Chari, Biltine) et a N’'Djaména
ainsi que 1la formation de 14 bacilloscopistes préfectoraux ont
permis de développer l’activité de la lutte antituberculeuse dans
1’ensemble du pays et plus particuliérement dans les préfectures
ol le personnel a été formé. Cette tendance devrait s’accroitre
en 1992 avec 1la mise en place du programme dans toutes les
préfectures du pays.

Le graphique II.17 page 75 rapporte le nombre de nouveaux
cas traités dans chaque préfecture & sa population. Le Logone
Occidental, le Mayo-Kebbi, le Moyen-Chari et N’Djaména ont les
taux d’incidence de cas traités les plus élevés avec probablenent
une attirance a N’Djaména a partir du reste du Chari Baguirmi et
des autres préfectures. C’est dans ces préfectures et A N°'Djaména
que la densité de médecins est la plus élevée du pays.
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TABLEAU IT 9

TUBERCULOSE
Année 1991

Postes Sentinelles

Nouveaux Cas
Pris en charge

Nouv. Cas [Nouv. Cas Foste " Total
Préfecture Ville Toux >15J TCB Sentinelle|Préfecture
Batha Ati 86 Q 16 23
Biltine Biltine 143 11 20 68
Bork.Enn.Tib. [Faya 79 .. 12 16 36
N’'Djamena Hop.Cent 1 244 462 661
Poly. N°¢1 635 - - 661
CNSMI AV 29 - -
Chari-B. Rural {Bokoro 50 34 33
Bousso 148 q 16 87
Massakory 57 5 21
Guera Mongo 136 27 33 34
Kanem Hao 127 75 2 128
Mao S.Sec. Q 4] 52
Lac Bol 202 20 19 68
Logone Occ. Houndou
Hopital 914 70 266
Sec.MPSR3 39 8 (4} 478
Bebalen 430 90 192
Logone Ori. Doba 62 14 55 110
Bébédjia 47 8 8
Mayo Kebbi Bongor
Hopital 344 32 144
Sec.MPSR2 Q 7] 7]
Koyom 61 6 5 495
Fiange. 409 128 142
Léré 104 11 11
Pala 68 14 14
G.Gaya 60 26 26
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TABLEAU II 9 (suite)

Postes Sentinelles

Nouveaux Cas
Pris en charge

%
Nouv.Cas | Nouv.Cas TCB/ Poste Total
Préfecture Ville Toux >15 J TBC Toux >15 JiSentinelle|Préfecture
Moyen Chari Goundi 179 62 34,6 140
Koumra CMP 157 3 1,9 20
CM Mid.B. 69 25 36,2 25
Kyabé 60 13 21,7 21 404
Béboro 40 10 25,0 9
Sarh Hop. 122 7 5,7 Q
Sarh Sec.4 56 15 26,8 62
Ouaddai Abéché
Hépital 85 25 29,4 Q
Sec.MPSRS (%] 2] 2,0 24 155
Adré 29 7 24,1 q
Salamat Am-Timan
Cent..Méd. 49 1 2,0 Q 35
S.Sec.4 63 9 14,3 10
Tandjilé Lai 12 6 50,0 12
Kélo 187 50 26,7 46 130
Béré 135 17 12,6 11
TOTAL PAYS 6 717 1 307 19,5 2 136 2 912

Source: Rapports Mensuels d’Activités MSPAS/BSPE
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Graphique .14
TOUX DE 16 J. ET PLUS Juil.87/déc.91
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carte 1.9
Variations Géographiques Toux €gal ou plus de 15 Jours: 1991
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GRAPHIQUE II.15
NOUVEAUX CAS DE TUBERCULOSE DETECTES
1988 a 1991
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3.3. TRYPANOSOMIASE

La Trypanosomiase Humaine Africaine (THA) & Trypanosoma
brucéi gambiense sévit 4 1'état endémique dans le Sud du Tchad.
Au moins quatre foyers reépartis sur 3 préfectures socio-
sanitaires sont actue!'ement conpus et actifs

Tableau II.10 - Population exposée a la trypanosomiase selon les
cantons et préfectures.

FOYER POPULATION CANTUNS PREFECYTURE
EXPOSEE ATTEINTS
TAPOL 13.500 TAPOL LOGONE
NGONDONG OCCIDENTAL
HBOUROUH LOGONE
ORIENTAL
GORE - RANGA 4.600 GORE LOGONE
YAHODO ORIENTAL
TIMBERI 3.0v0 BEKAN LOGONE
TIMBERI ORIENTAL
MOISSALA 6.000 DEHBO MOYEN-CHARI
GON
NADILI

2

La population €Xposee correspond & celle des villages ou au
moins 1 cas de THA a &te dépisté lors de 1a derniére tournée de
prospection.

L_c cantons atteints correspondent a ceux dans lesquels
existe au moins 1 village atteint.

La population exposée totale est au minimum de 27.100
personnes, compte-tenu des réserves habituelles en 1’absence de
recensement démographique. Les chiffres de population proviennent
des données récoltées lors des tournées aupres des chefs de
villages et ‘'sous-préfectures.

La désorganisation des secteurs de médecine préventive et
santé rurale observée dans les 10 derniéres années expliqgue
l’absence d’'évaluation exacte de l’ampleur de 1’endémie
sommeil leuse. Les cas déclarés au niveau national par ces
secteurs correspondaient & un dépistage passif en dehors d‘’une
prospection exhaustive, continue, et planifiée des foyers. Le
tableau II.11 résume ces données.

On peut espérer que l’intégration des activités de lutte

contre la THA dans les services de santé généraux pourra
améliorer la situation.
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Tableau II.11 - LES FOYERS DE TRYPANOSOMIASE HUMAINE AU TCHAD;
NOMBRE DE NOUVEAUX CAS DEPISTES PAR AN PAR FOYER

FOYER TOTAL
TAPOL TIMBERI GORE MOISSALA

ANNEE ~ RANGA

1976 28 74 102
1977 56 101 157
1978 39 62 2 103
197:-1982 ARRET TOTAL DES ACTIVITES 19 19
1983 12 6 18
1984 13 2 4 19
1985 151 28 185
1986 212 7 219
1987 304 3 25 4 337
1988 304 3 3t 19 357
1989 185 i 1 187
1990 18 18
1991 133 1 134

Une nission d’évaluation réalisée conjointement par 1'0MS,
1‘0CEAC, et la DMPSR en 1988 a mis en évidence la persistance
d’'une transmission du parasite dans les foyers historique et
1’émergence d’un nouveau foyer (Tapol). 160 nouveaux cas sur 4351
personnes examinés ont &té dépistés en 14 jours. 100.000
personnes vivent a 1’intérieur des linites des foyers.

Depuis Mai 1990, il existe un programnme de contrdle de la
THA au Tchad financé par la Coopération Francaise. Les activités
prévues sont

- le dépistage actif

- 1’'intégration de la lutte dans les centres de santé

- le traitement dans un centre référence basé & Moundou
~- ‘1le suivi des anciens cas sous contrdle

- la lutte anti-vectorielle
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Certains retards au démarrage expliquent 1’absence de recul.
Néanmoins, ce programme est opérationnel depuis Décembre 1991,
13 Infirmiers spécialisés ont é&té formés aux techniques de
laboratoire les Plus récentes. A cette date (Mai 92), 13 tournées
de dépistage ont Prospecté prés de 35.000 pPersonnes dans les
foyers de Tapol, Goré et Timbéri. 98 nouveaux cas ont été
dépistés depuis le 1 Janvier 92. Les limites géographiques de ces
3 foyers seront connues fin 92. Le foyer le plus actif reste
celuli de Tapol avec 80 % des cas dépistés. Le centre de
traitement basé a 1'hoépital de Moundou a traité 98 malades depuis
Janvier 92 (date de réception du batiment). Le suivi des malades
pose un probléme logistique, car sur 264 trypanosés sous contrdle
seuls 6 sont venus Spontanément au centre. La lutte anti-
vectorielle basée sur les piéges de type Lancien n‘est pas en
place et devrait commencer en 93. Le foyer de Moissala n‘est plus
Sous contréle car l'équipe spécialisée a été dissoute, les
infirmiers affectes dans des centres de santé, et le véhicule
livré en Mai 91 accidenté aussitét et hors d'usage. Néanmoins, il
semble peu actif d’aprés les derniéres Prospections en 88 et 89.

3.4. SYNDROME D'IMMUNO DEFICIENCE ACQUISE - (S.I.D.A.)

Le Programme National de Lutte contre le SIDA a instaure un
systéme de surveillance épidémiologique base sur quatre sites
sentinelles fonctionnels depuis mars 1991, et dont les groupes-
cibles sont : les femmes enceintes, les malades tuberculeux et
les donneurs de Sang. Au niveau de ces groupes-cibles, la séro-
Prévalence s’établit comme sult, au 31 deécembre 1991, suivant les
sites

- femmes enceintes : entre 2 % et 4.1 %
~ tuberculeux t entre 3,5 % et 11.1 4
- donneurs de sang : entre @ % et 3 % (voir graphique

II.19 et tableau I.13 page 80).

La surveillance épidémiologique se fait €galement grace a la
notification des cas déclarés, qui sont passeés en 6 ans (depuis
1986) de 2 a 224 cas cumulés. L’augmentation de 1la détection a
commence avec le début du pPlan & moyen terme en 1990 (voir
graphique II.18 page 79).

Le groupes d’&age les Plus touchés sont ceux de 20 a 29 ans
et de 30 a 39 ans (voir le tableau II.12 page 79).
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GRAPHIQUE IL18
NOMBRE DE CAS DE SIDA PAR AN

NOMBRE DE CAS
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ANNEE
BOURCE: PROGRAMME SIDA/9)
TABLEAU II.12
DISTRIBUTION PAR AGE ET PAR SEXE
DES CAS DE SIDA AU TCHAD EN 1991
AGE HOMME FEMME NON SPECIFIE TOTAL
o - 4 2 Q ] ]
5 14 1 o1 0 2
15 - 19 4 08 ] 12
20 - 29 38 60 Q 98
30 - 39 21 18 ] 39
40 - 49 o8 22 Q 10
50 - 59 23 ] ] 23
60 ] Q ] Q
Non spécifiés 75 89 1 165
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Graphique I1.19
SERO SURVEILLANCE PAR SITES SENTINELLES
PERIODE MARS - DECEMBRE 1991

nombre de séro-positifs
0

.

N'D)Jamena Moundou Sarh
sites sentinelles

B 15-24 ans 25-39 ans  [__] 40 -44 ans

source: programme nalional SIDA

TABLEAU I1.13

BURVEILLANCE DU VIH
DES POSTES SENTINELLES {HARS-DECEMBRE 1991) AU TCHAD

VILLE 50US-GROUPE TAILLE PREVALENCE
ET CODE PERIODE SENTINELLE ECHANTIL- [ INSTANTANEE
CORRESPON- LoN DE L’INFEC-
DANT TION VIH
Hars Femmes
N'DJAHENA 1(Décembre 1991 enceintes 690 1t
Halades
tuberculeux 130 8,4y
Oonneurs
de sang 250 1,61
Hai Fenmaes
HOUNDOU 2 [Décembre 1991 enceintes 600 4,1z
Haladen
tuberculeux 91 9,83
Donneurs
de sang 200 n
Juillet Femaes
SARH 3 Déceabre 1991 enceintes 197 21
Halades
tuberculeux 27 11,
Donneurs
de sang 51 1,9%
Juilied Femmes
ABECHE 4 Décembre 1991 enceintey 27 [
Haladen
tuberculeux 28 3,58
Donneurs
de sang 97 4}




3.5. LEPRE

~ Les données du tableau II.14 page 82 nous ont été fournies
par le Programme National Lépre, en cours d’instauration pendant
1’année 1991; il devrait couvrir 1’étendue du territoire fin
1992. Ces chiffres sont donc des taux de détection pour une
partie du pays. La carte II.10 page 83, basée sur le recueil de
données BSPE : "suspicion de lépre”, semble étre un simple reflet
de 1l'activité des services, et non d’une localisation de 1la
maladie : le Ouaddai en effet a vu persister de fagon active le
travail de prise en charge des lépreux par 1’ancien secteur 5 de
la DMPSR.

Le programme national soutenu par l‘association Raoul
Follereau France développe la prise en charge intégrée des
lépreux dans les services de santé existants. Le traitement par
polychimiothérapie est en train de se généraliser, et de
remplacer 1’ancienne monothérapie a la Dapsone (DDS): le
pourcentage de malades sous polychimiothérapie, dans le total des
cas notifiés, e&tait, fin 1991, de 91 %.

La différence considérable de la notification par rapport a
1’année 1990 provient du fait que les sources sont différentes
(en 1990, 11 s’agissait des données de la DMPSR) et de la
modification de la définition du lépreux; on peut considérer que
les données 1991 du programme national sont une actualisation
sartielle des anciennes données.
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TABLEAU II.14
SITUATION DE LA LEPRE AU TCHAD

ANNEE 1991
Malades Multi Pauci Total dont malades
bacillaires bacillaires sous PCT*
Total début
de 1l‘'annee 26 191 127 2
Nouveaux cas 83 50 133 118
Rechutes (] 7] (%] (]
Reprises de
traitement 1 1 2 1
Anciens cas et
Transferts im-
migrés 262 287 549 615
Décédés 6 1 7 3
Traitement
termine (%] 42 q2 42
Perdus de vue 8 3 11 9
Autres sorties (%) 3 3 3
Total fin de
1’année 358 390 748 679
Dont réquliers 291 250 541 468
{81%) (64%) (72,3%) (69%)
Enfants 0-14 24
(3,2%)
Invalides 310
(41,4%)

* PCT Polychimiothérapie.

#75




carte I1.10
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3.6. TETANOS NEONATAL

Le graphique 1II.20 Page 85 montre 1‘évolution du nombre des
cas de tétanos néonatal déclarés par 1l’ensemble des formations
sanitaires du Pays. Rappelons encore que les données présentées
ne sont que des taux de détection. Néanmoins, les deux tendances
identifiées en 1989 se confirment

1. Une variation saisonniare nette, avec la majorité des
cas se situant en juillet/aofit/septembre et un minimum de cas
entre janvier et mars.

2. La diminution du nombre des nouveaux cas de tétanos
néonatal, d’année en année depuis 1988 (voir tableau page 86).

La variation saisonniére du tétanos néonatal est un
phénoméne documenté en Europe et aux USA dans les années 5@. Elle
a été documentée dans certains pays africains, parfois de fagon
inverse (recrudescence .en saison séche). La recrudescence des
travaux agricoles amenant une exposition accrue A la terre
infestée de Spores, est une hypothése explicative.

La diminution du nombre de cas est probablement liée A 1la
vaccination antitétanique; il ne semble pas qu’il y ait 1la un
phénoméne de sous-déclaration, Puisque le nombre de rapports
fegus en 1991 dépasse légérement celul de 1990. Une analyse plus
fine devrait étre faite au niveau des différentes préfectures.
L’'examen de 1’évolution des taux de détection, préfecture par
préfecture, de 1988 a 1991 montre soit une stabiliteé
(6 préfectures) soit une diminution des cas notifiés
(8 préfectures): il n'y a pas de différence dans cette évolution
entre les préfectures sahéliennes et le reste du pays.

L’examen de la carte TII.11l Page 85 nous montre que des
trois-quarts des cas sont notifiés dans les 5 préfectures du
Sud : le Mayo-Kebbi, les 2 Logones, Tandjilé et le Moyen-Chari.
Il est difficile d’interpréter de fagon claire cette répartition:
l1"accessibilite géographique est plus grande (estimée
grossiérement a 7@ %) dans cette région, par rapport aux -9 autres
préefectures (45 %). 7 a-t-il une influence du climat? Les
coutumes de ces régions sont-elles tétanigeénes (section du cordon
etc.). La réaction face au tétanos néonatal est-elle plus
systématiquement d’'avoir recours au service de santé au Sud du
pays?
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Qraphique 11.20
TETANOS NEONATAL Juil.87/déc.91
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Seule une enquéte pourrait préciser le polids respectif de
ces déterminants dans la morbidité du tétanos néonatal. ’

ANNER TOTAL VACCIN RAPPORTS RECUS NOMBRE DE CAS
VAT

1988 326.170 3.122 925 .

1989 57é..‘é34 3.609 729

1990 319.953 3.748 738

1991 291.808 3.821 546
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3.7. ROUGEOLE

Le nombre total de rougeole s'éléve en 1991 4 21.182 cas
déclarés. (en comparaison: 1999: 7.226 cas, 1989: 7.449 cas et
1988: 3.645 cas).

L'examen du graphique II.21 page 88 fait ressortir
c)airement la variation saisonniére avec la recrudescence qui
s ‘amorce en décembre/janvier pour aboutir a un maximum en
avril/mai, et ensuite une diminution progressive de cas jusqu’a
octobre/novembre ol l’on observe un minimum.

L’année 1991 est caractérisée par une épidémie (triplement
des cas déclarés par rapport a 1990). S§i 1'on considére quelques
chiffres au niveau préfectoral, le BET passe de 5 cas déclarés en
1990 & 454 cas en 1991, le Biltine, de 12 cas <n 1990 a 499 cas,
etc...

La carte II.12 page 88 nous montre (en nombre de cas
déclarés/100.000 habitants) ¢que le Moyen-Chari, la ville de
N’‘Djaména, les 2 Logones et le BET ont été les régions les plus
touchées.

Les faibles taux de couverture vaccinale ne permettent pas
de protéger le Tchad contre les épidémies de rougeole. (voir
chapitre 1IV}.

La tranche d‘age la plus touchée est celle des enfants de
1 44 ans : 1,5 % des enfants tchadiens ont présenté une rougeole
déclarée en 1591 {10.105 enfants).

A 1'examen des tranches d’'age, on peut se demander si la
limitation de 1la tranche d’'Aage-cible aux enfants de @ a 11 mois
n’'a pas contribué aussi a 1'absence de protection antirougeoleuse
de la majorité des enfants tchadiens.

Le taux de rougeoles vaccinées est de 7 % (ce taux était de
8,55 % en 199¢) au niveau national, mais ce taux varie assez fort
par préfecture: Logone Occidental: 14,7 %, Mayo-Kebbi: 12,6 %.
D‘autres préfectures déclarent moins de 2 % de rougeoles
vaccinées {Batha, BET, Salamat) mais il s’'agit peut-étre d’une
sous-notification des cas de rougeoles vaccinées.



Graphique 11.21
ROUGEOLE Juil.87/déc.91

nombre de nouveaux cas

4000

3600

T

3000

2500

2000

T

1600

T

1000

2 .
500{ N , L / \/\/ ;

/
[ - . »
“ead? L S ) - a-d

°~._L1‘1 S S5 K A 0 0 O Y W R N BO O N O O O O Lt prgy Ll b ey

JASOND JFMAMJ JASOND JFMAMJ JASOND JFMAMJ JASOND JFMAM. JASOND

année 87 année 83 « année 80 année 90 année 91
source: rapports mensuels BSPE

carte 1,12

Vadations Géographiques Rougeole; 1931

i

[ 14200 nc/100'000 hats
[l 201 s4co nc1100:000 hew
HHl +01 0609 ne1000c0 ety
B2 5010900 nc1100'000 hap
Teatees Vapperts meaiiein BOF 5L U2 / carte préperte per 1T T e s e

sl


http:Juil.87/d6c.91

3.8. MENINGITE CEREBRO-SPINALE

L'examen du graphique II.22 page 90 nous rappelle que la
méningite cérébro-spinale est une affection A caractére
épidémique dans la ceinture dite de Lapeyssonie, dont le Tchad
fait partie. Nous revoyons les épidémies de 1988, - 1989 et 1990;
1‘année 1991 se singularise par une incidence détectée trés
faille lors de la période habituelle de recrudescence, pendant
les mois de janvier a mai/juin, jusqu’au début de la saison des
pluies. 885 cas ont été notifiés en 1991, contre 6.189 en 1990.

L’'examen de la carte II.13 page 99 nous précise que ce sont
surtout la Tandjilé et 1le Hoyen-Chari qui ont été atteints en
1991, ainsi qu’a un moindre degré les deux Logones et 1le Cha:ri-
Baguirmi, N’'Djaména incluse.

Il est a remarquer que l’epidémie de 1990 avait déja frappé
principalement la Tandjile, le Hoyen-Chari et le Logone
Occidental.

Dans les 279 méningites notitiées au niveau des postes-
sentinelles, seuls 20 % ont été diagrostiqués comme méningites a
méningocoques. (tableau II.5 page 64).
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Graphique 11.22
MENINGITE Juil.87/déc.91
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3.9. CHOLERA

Ces informations sont extraites du rapport n°s du comite
technique restreint de lutte contre le choléra.

DEBUT DE L 'EPIDEMIE

L'epidémie de choléra au Tchad a prohablement débuté vers la
fin du mois d’Avril ou les premiers jours du mois de Mai

Le 11 Hai un nombre anormalem=nt élevé, pour la péeriode, de
gastro-entérites aigués a eté enreygistre au pavillon des urgences
de 1’hopital central de N‘Djamena.

Le 14 Mai le vibrion cholérique biotype El tor et sérotype
Ogawa a été isolé, et le 15 Mai le Tchad déclarait officiellement
1'épidémie de cholecra.

EXTENSION DE L’'EPIDEMIE

L‘'épidémie a d'abord frappé N‘Djaména. Le 31 mai, soit deux

semaines aprés la premiére déclaration, 1259 cas et 77 déceés
étailent enregistrés dans les tormations sanitaires de la
capitale.

L'épidémie s‘'est ensuite étendue aux autres prefectures en
suivant principalezment les voles de communication routiéres et
fluviales. Ainsi successivement les préfectures du Chari-
Baguirmi, du Batha, du Lac, du Kanem, du RET, du Ouaddai, du
Mayo-Kebbi, du Guera, d»n Logone Occidental, du Logone Oriental,
de la Tandjile, de Biltine ont éte touchees. La préfecture du
Moyen-Chari a enregistre un seul cas, celle du Salamat a été
l’unigque sur les quatorze prétectures du pays a ne pas
enregistrer de cas.

Au niveau des prefectures, l1’épidémie

- Avait une extension en forme de cercle autour des centres
atteints situeés le long des grandes voies, ou qui sont des grands
marchés.

- Elle a frappé des villages qui sont dans des zones
désertiques, sans eau, aux conditions défavorables & la survie du
vibrion cholerique.

- Elle s’est répandue parfois a cause des funérailles et des
arrets de~ camionneurs.
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MODES DE TRANSMISSION ET EVOLUTION DE L EPIDEIIIE

i La transmission a eété fécale/orale. Lesg regroupements
humains a 1‘occasion des funérailles auratent Joué un role
favorable dans certaines localites.

Dans la ville de N'Djaména les eyxamens de 1'wau du fleuve
Chari ont montré 1la présence du vibrion cholérique.

La surveillance de 1a chimiorisistanece du vibrion aux
antibiotiques utilisés a é&té effectuer. requlicrement. 1'hopital
central de N’'Djamena. Aucune resistance n’'a ele décelée,

Au total au cours de cette epidemie 11 4 &té enregistré
13.915 cas et 1.344 deces,

Il n'a pas éate possible d’'etablir pour le moment la
repartition des cas et de deces par age et par sexe.

La ville de N’'Djamena a etée la plus toucheée par 1'épidémie
avec un taux d'attagque de 9,4 pour mille. Elle est suivie par les
prefectures du Lac, du Chari-Baquirmi de 3,9 pour mille, du Mayo-
Kebbi de 3,2 pour mille, du OQuaddai de 2,6 pour mille et du Kanen
de 2.9 pour mille.

Les taux de letalite les plus élevés ont surtout ete
observes dans les préefectures du BET 27,3 %, du Lac 26,6 %, du
Kanem 23,7 % et du Batha 23,6 %,

Au niveau de la ville de N'Djiamena, le taux de létalite est
tombe de 11,6 % au deLut de l’epidemie & 2,6 % en fin d'épidémie.
Au niveau national ce taux est passé de 11,2 % a 9,7 % se situant
ainsi légerement au dessous du taux de létalite moyen en Afrique

i

au cours de cette épidémie qui est de 1@ %.

Au total 1'épidémie a duré environ Six mois. Elle a éte
interse, et a frappé treize préfectures. A la date du 3@ Novembre
l’épidémie était parfaitement controlée,

Voir graphique II.23 et II.Z24 page 93,
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GRAPHIQUE 11.24
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3.!9. HEMATURIES

L’'examen du graphique 1II.25 page 95 nous montre une
variation saisonniére dans 1la détection des nouveaux cas
d“hématurie ; un maximun de cas sont rencontrés vers mars, alors
qu’un minimum sont rencontrés au cours de juillet A septembre.
Ceci est-il A mettre en relation avec la période d’incubation de
la bilharziose urinaire, longue d’environ 3 mois, et/ou avec la
perception de 1'hématurie «n tant que signe de mal-étre, plus
fréquente en cas d’'efforts ?

La carte II.14 page 95 nous révele le foyer de bilharziose
urinaire bien connu du Mayo-Kebbi, mais aussi, et de fagon plus
surprenante, que le Ouaddal présente une fréquence relative plus
importante d'hématuries que le reste des autres préfectures
socio-sanitaires.

Le tableau II.S page 64 nous indique que sur les 7469 cas
d’'hématurie notifiés au niveau des postes-sentinelles, seulement
45.1 % sont des bilharzioses urinaires confirmées. Ceci
mériterait aussi une analyse détaillée par préfecture.
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GRAPHIQUE 11.26
HEMATURIES Juil.87/Déc.91
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3.11. MORTALITE MATERNELLE

Les données présentées dans le tableau II.15 page 97
concernent exclusivement la maternité de 1’'hépital central de
N’Djaména; c’'est dire qu‘il s’agit d‘un échantillon non
représentatif de 1la situation réelle de N'Djaména {biais de
sélection).

Si on accepte le chiffre de 499.063 habitants pour la ville
de N’Djaména en 1991 {extrapolation A partir du recensement
électoral de 1%989), il Y a eu approximativement 21120
accouchements en 1991 dans la ville de N’'Djaména; ce qui signifie
qu’environ 43 % des accouchements ont lieu a la maternité de
1l hopital central.

Ces 43 % sont constitués soit de patientes que leur niveau
socio-culturel améne & rechercher un accouchement en milieu
considéré comme plus sur, soit de patientes ayant débuté un
accouchement & domicile, et qul présentent des difficultés qui
les poussent, aprés un laps de temps variable, 3 se présenter a
la maternité, apreés avoir éventuellement consulté un autre
prestataire de soins.

Il est d’autant plus évident que ces chiffres ne peuvent
étre extrapolés a 1la population du pays.

L’examen du tableau II.15 nous indique un taux de détection
de la mcrtalité maternelle en forte diminution en 1991, par
rapport aux années antérieures, puisqu’il s’établit a 197/100.000
naissances vivantes, alors qu’il était de 927, de 710 et de 433
respectivement en 1988, 1989 et 199¢.

Cette diminution marquée s’explique par le fait que des
efforts importants, soutenus par la coopération frangaise, ont
été réalisés pour améliorer la qualité des services prestés ,

- renforcement de 1'équipe technique par des gynéco-
obstétriciens,

- mise & 1la disposition de ressources importantes en
équipement, fournitures et médicaments,

- mise en place d‘une stratégie hospitaliére de lutte contre
la mortalité maternelle et infantile.

L'amélioration de la qualité du service se marque par la
diminution des décés par infection du penst-partum, et il en est
de méme en ce qui concerne les déceés par hémorragie; on se
référera au tableau IV.17 du chapitre 1V, a 1la page 168; qui
donne une 1idée de 1’'évolution de l'activité et des actes
techniques posés A& la maternité de 1'hépital central.
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TABLEAU IT 15

WORTALITE MATEREELLE A L'EOPITAL DE B'DJMNREA

AREBERS
1987 1988 1999 1999 1991
NOMBRE| %  [MOMBRE! ¢  [NOMBRR} %  {NONBRE| 3  |NOKBRE| 1
ACCOUCHRNENTS 6763 | - [Te00| - (7329 - (8835 - M| -
RAISSANCES VIVANTRS eds7T !t - 613 - 1116 - &M} - 9041 | -
CAUSES DIRECTES DB MORTALITE MATERNEL.
Bclanpaie ] ] 12 1 19,84 il 18 118,42 4.2
Tafection Post Partus 13 2 [ 1015871 11218 S 113,16 3] 16.67
Iofection fost Abortua ] ) 4 6,38 2139 S| 13,18 ] -
GRU i 6 I 4N ] - 1] 2,63 11 5.5
Rupture Otérine 8 16 4] 6,35 6| 11,7 4] 10,9 1] 5.56
Bémorragie Anéaie 1 0 121 19,04 U , 11 1 28,95 1] 5.56
DEPNT PL. PRARVIA
10TAL i 82 S ] 1,43 31| 12,5 33| 86,84 10 | 55.56
CAUSES INDIRECTES DB MORTALITE NATRAL.
Bépatite et Grossesse 6 12 812, S| 9.8 110,93 1] 5.5
Iafections k) 6 19 | 15,87 1] 1,9 1{ 2,63 31 16,67
funears et qrossesse ] - 4 - (] - L} - 1] 5.56
Syndroses vasculo-rénaur et gross, - - - - | 3,9 - -
T0TAL 9 18 18 | 28,57 8 | 15,6 S| 13,16 5| 27.78
NORTS MATRRNELLES NON CLASSEES (] - 41 - 61{11,8 8! - 311 16.67
TOTAL PRNDART LA GROSSESSE 50 1:99,00) 63 {100,00] 51 |1e0,08[ 38 [100,08] 1B |19¢ 1
NORTALITE MATBRNELLE POUR m| - 21| - ny - iy - 191 -
100,008 RAISSARCRS VIVANTES

Source « Registres de la Nateraité de 1'Bépital Ceptral de

EDJAMERA 1987/1991




3.12 DRACUNCULOSE

Cette parasitose est actuellement notifiée pPar les postesg-
sentinelles, ce qui occasionne une sous-notification. Quarante
cas ont été déclarés entre 1988 et 1991, Les préfectures

rapportant des cas sont les suivantes

- Hoyen-Chari 1 15 cas (4 ans)
- N’'Djaména-ville t+ 14 cas (3 ans)
- Mayo-Kebbi t 6 cas
- Logone Occidental ;: 2 cas
- Ouaddai t 2 cas
- Biltine t 1 cas

D’apreés les études préliminaires du programme national de
lutte contre 1la dracunculose, 9 préfectures pouvaient étre
touchées : 1le Mayo-Kebbi, 1le Guéra, le Salamat, . la Tandjilé, les
2 Logcnes, le Moyen-Chari, 1le Chari-Baguirmi et le Lac

3.13 Troubles dus A 1la carence en iode (TDCI)

On trouvera 1la page . 99 la carte II.15 qul nous montre les
préfectures qui seraient touchées par ce probléme, d’aprés les
études préliminaires réalisées par le Programme national de lutte
contre les T.D.C.I.* Des données quantifiées seront obtenues
durant 1’'année 1992,

3.14 Bilharzlose intestinale
Nous présentons simplement la carte II.16 page 100 quil fait

ressortir que la notification de ce probléme de santé est
focalisée sur le Logone Occidental.

el
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carte I1.16

B.E.T.

N'Djaména

Quaddai

Chari Baguirmi

02453 nc/100°000 hab
54 4 107 nc/100°000 hab
108 2 161 nc/100'000 hab

162 4215 nc/100°'000 hab
pas de donndes disponibles

Source: Rapports mensuels BSPE / 6.5.92 / certe préporée par ITS



CHAPITRE i

RESSOURCES SOCIO-SANITAIRES
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III RESSOURCES SOCIO-SANITAIRES

Les ressources socio-sanitaires ont fait 1’objet en 1992
d’un novvel inventaire, le précédent datant de 1988, Vu les
retards accusés dans la réception des formulaires d’inventaires
de certains districts, le chaplitre concernant les ressources
paralitra séparément cette année, de facon a ne pas retarde:r la
parution de 1‘annuaire.

Ce document séparé reprendra de fagon exhaustive et
réactualisée les informations concernant les infrastructures, les
équipements, les ressources humaines et financieéres.

Nous présentons néanmoins ici les données disponibles, qui
concernent les formations sanitaires de référence, le personnel
en formation et les ressources €financiéres nationales, ainsi que
1‘aide extérieure.

3.1 Infrastructures sanitaires de référence

Le tableau III.1 page 105 reprend le nombre lits/places par
100.0200 habitants et par préfecture.Ont été pris en compte les
lits/places des hdpitaux de téférence, publics ou privés, ainsi
que 1 hépital militaire de N'Djaména et les lits/places des
futurs hdpitaux de référence.

Le nombre moyen de lits/places par 100.000 habitants, au
niveau national, s’éléve & 72,8 Lits/Places/100.000 habitants. Il
atait estimé A 76 Lits/Places/100.000 habitants en 1990.

La carte III.1 page 107 visualise les disparités a 1’'échelon
du pays. Le Logone Occidental, la ville de N’Djaména et le Moyen-
Chari sont les mieux dotés, avec une capacité dépassant 100
lits/places pour 100.000 habitants.

Par contre, le Lac, 1le Kanem, le Biltine et 1le Chari-
Baguirmi rural restent en deca de 50 lits/places pour 100.000
habitants.

Globalement 11l y a peu d’'évolution de la capacité
‘spitaliére: des améliorations modestes de la capacité
spitaliére publique en zone sahélienne, et un peu
augmentation liée au secteur confessionnel dans le Sud du pays.
ur la majorité des préfectures, 11 y a un recul de
indicateur, lié au fait que le nombre de lits/places est
able, et que la population augmente.
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Notons enfin que l’'indicateur "lit/place” n’augure pas de la
fonctionnalité: une partie de 1la capacite hospitalidre est en
fait constituée de lits existants dans des structures dépourvues
de compétences médicales.

La carte IXI.2 page 108 visualise le nombre de formations de
référence par 100.000 habitants et par préfecture

Les préfectures relativement les Plus favorisées sont le
Moyen-Chari, le BL?T, la Tandjilé et le Mayo-Kebbi (entre ©.88 et
0.92 hdpital de véférence pour 100.000 habitants).

Inversément, le Batha, 1le Guéra, le Kanem et le Lac
possédent 0,30 a 0,39 hépital de référence par 100.000 habitants;
les autres préfectures soclo-sanitaires se Bituent entre 9.4 et
@.8 hdopital de référence par 100.@00 habitantc.

Globalement, on observe une situation inéquitable, les
ressources hospitali%res par préfecture et par 100.000 habitants
varient du simple au triple.

Cette situation devrait 8’améliorer dans 1la décennie. En
effet, un cadre de développement: le pPlan de couverture socio-
sanitaire, a été réaliseé Par le Ministere de 1a Santé Publique et
des Affaires Sociales. Le Tchad a é6teé découpé en 46 districts
socio-sanitaires, et en approximativement 633 zones de
responsabilité (ceci reste approximatif, du fait que la Tandjilé
n‘a pas encore été découpée); elle le sera durant le deuxiadme
semestre 1992,

Au dela de 1'intéreét pour 1la planification, 1le plan de
couverture socio-sanitaire représente le cadre du développement
intégré des services de santé du pays.

La liste des districts socio-sanitaire est présentée au
takleau ITI.2, page 106.



TABLEAU III.1

LITS/PLACES PAR 100.000 HABITANTS ET PAR PREFECTURE

PREFECTURES NbRE LITS/PLACES |POPULATION TOTALE|NBRE LITS/100.000
HABITANTS

Batha 195 278.130 70,1
Biltine 37 147.461 25,1
Borkou.En.T. 57 109.850 51,9
Chari-Bag.Rural 142 700.504 20,3
Guéra 133 253.233 52,5
Kanem 132 331.474 39,8
Lac 35 254.558 13,7
Log.Occidental 561 295.585 189,8
Log.Oriental 284 273.904 104,0
Mayo-Kebbi 511 680.431 75,1
Moyen-Chari 706 648.795 109,0
N'Djaména 580 499,064 116,2
Ouaddai 282 424.683 66,4
Salamat 17 138.093 55,5
Tandjilé 222 330.093 67,2

4.010 5.507.975 72.8
Source : Inventaire B.S.P.E. 1992 et R.M.A.
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TABLEAU III.?2

LISTE DES DISTRICTS SOCIO-SANITAIRES

PREFECTURE
SOCIO-SANITAIRE

NOM DISTRICT
SOCIO-SANITAIRE

PREFECTURE
SOCIO-SANITAIRE

NOM DISTRICT
SOCIO-SANITAIRE

Batha

Biltine

BET

Chari-Baguirmi

Guéra

Kanen

Lac

Logone
Occidental

Ati-Djedda
Oum-Hadjer

Biltine
Guéréda

Borkou/Tibesti
Ennedi

Farcha
Chagoua
N'Dia.
Diguel
Bousso
Massakory
Dourbali
Bokoro

centre

Mongo
Bitkine
Melfi

Mao
Moussoro

Bol
Ngouri

Moundou
Bébalem
Laoukassi

Logone
Oriental

Mayo-Kebbi

Moyen-Chari

Doba
Goreé
Bébédjia
Bessao

Bongor
Fianga
Gounou-Gaya
Pala

Léré

Sarh
Kyabeé
Goundi
Koumra
Moissala
Danamadji

Ouaddai Abéche
Adreé
Goz-Beida
Salamat Am Timan
Tandjileé Lai
Béré
Kelo
Total 46

e 9%
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Nombre de Lits/Places_par Préfecture; 1991
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cartelll.2
Formations Sanitaires de Réference par 100’000 Hab.: 1991
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3.2 Personnel de santé en formation

Le tableau III.3 page 110 montre que 114 étudiants dont 78
en médecine générale se trouvent en formation a 1’étranger. Ces
chiffres seront pris avec beaucoup de réserve, d’'une part parce
qu‘un grand nombre d‘étudiants ont fini leurs é¢tudes et exercent
A 1l’étranger, et d‘autre part, il ne se trouve nulle part un
fichier de suivi de nos étudiants.

Il n‘y a pas eu de concours d’entrée 34 la PFaculté des
Sciences de la Santé (FACSS) en 1991. Celle-ci qui a vu le jour
en octobre 1990 ne fonctionne qu’avec une seule promotion
{actuellement en 2& année) de 40 étudiants.

L’Ecole MNationale de Santé Publique et du Service Social
(ENSPSS) de N'Djaména a fourni en septembre 1991 28 infirmiers
brevetés, 50 infirmiers diplémés d’'Etat, 29 sages-femmes
diplomées d’'Etat, 19 aides sociaux, 17 jardiniéres d’enfants et
25 assistants soclanux.

Pour 1’année 1991-1992, 26 infirmiers brevetés, 46
infirmiers diplémés d’'Etat, 31 sages-femmes diplémées d’'Btat, 8
aides sociaux, 10 jardiniéres d’'enfants et 18 assistanis sociaux
sont en formation a 1’BENSPSS (voir tableau III.4, page 111).

Les concours d’entrée a 1’ENSPSS sont suspendus depuis 1990.
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TABLBAU III 3

BYUDIANTS TCHADIRNS BOURSIERS RBLEVARY DU DEPARTEMENT DB LA SANTR PUBLIQUE BY DES APYAIRBS SOCIALES
BY FORMATION A L'BYRANGER

SITUATION AD 31 DECEMBRE 1991

DISCIPLINES

PAYS

Alge.|Belg. |Benin]Bar.7|caner CBI |Chine[R.C.I|Bgyp.[Pran.|Irak Ital, Mali [Maroc(Riger|R.c.A Séné. (Togo |Toni.

usk

T0TAL

Médecine
Chirurgie
Bysto-embryo
Kicrobiologie
Biochinie nédicale
Radiologie

Sofans infirmiers
Anesthésie
Kinesithérapie
Réanimation
Laboratoire
Pharnacie
Natrition
Aduinistration

-~
bl A e [ SN

T0TAL

10 1 LposJre |6 a3 | 39 |3 |a2 |4 Vs [ 2w o | s

14

Source : Direction de Foraatioan Professionnelle et de 1'Rducation pour la Saaté

Commentaires : Yogs ces chiffres seront pris avee beaucoup de reserve du fait que beaucoup des étudiants ont fini leurs études et ezercent 1'étranger.
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TABLEAU IIT 4

BCOLR NATIONALB DE SANYE PUBLIQUE
ET DU SERVICE SOCIAL DE XN'DJAMENA

NOMBRB D'BLBVES SORTIS BA

BIIBCTIES BX POLXATION
ARNBE 1991 - 1992

SECTIONS 1984 | 1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1920 | 1991 | TOTAL| 1le An.|2e As. [3e An.[P0TAL
Infirniers Brevetés _ i 18 54 L L K] 15 45 28 mn - 26 - 26
Iafirmiers Dipldnés d'Btat 9 9 3 8 15 17 41 50 188 - 23 16 69
Sages-Rennes 8 ? 9 15 26 24 29 29 119 - 22 1 53
Aides Soclaux 12 29 {1 45 21 2 23 19 218 - 8 - 8
Jardiniéres d'Bniants 8 [} 9 13 15 19 11 64 - 19 - 14
Assistants Sociaux ] '} [] [} 2 2| 18 85 - H 18 23

T0T4AL 56 67 95§ 12§ 166 155 116 161 | 1981 9 94 95 189

Source : Direction de 1‘'B.N.§,P.S.S.

Comaentajre : 11 Les concours d’entrée & 1'Bcole suspendus eo 1979 n’'ont &té repris qu'en 1982.

2) Tous les concours d'entrée & 1'Bcole ont &té suspendus depuis 1994.




3.3 RESSOURCES EFEINANCIERES
SemeRs e s F INANCIERES

3.3.1  Ressources Financié¢res Nationales
= ———————=SAlancileres Natlonales

Le tableau III.s (page 121) donne un apergu de 1'évolution
du budget et du niveau des dépenses réalisées au Ministeére de 1la

années. Il faut d’abord souligner que, malgré la fusion de deux
Ministéres (Santé Publique et Affaires Sociales), les dépenses
ici prises en compte dans ce tableau ne concernent que le volet
Santé Publique pour 1’année 1991, ’

Ce tableau compare les budgets, les dépenses de santeé par
rapport au budget et aux dépenses de 1'Etat. Il présente les
parts du budget allouées respectivement au personnel et au
fonctionnement.

Les dépenses de personnel et de fonctionnement ne cesgssent
d’augmenter d‘année en année. Si les pourcentages du budget de
Santé par rapport au budget de 1'Etat croissent d’une maniére
assez sensible, ils sont das notamment a 1’augmentation de la
masse salariale.

Nous nous apercevons que, malgré 1’augmentation des dépenses
en personnel (37% par rapport a l’année 1999), 1la part relative
des colts de personnel dans le budget santé diminue et la part
relative allouée aux dépenses de fonctionnement augmente,

L’analyse des dépenses de santé par rapport aux dépenses de
1’Etat montre une faible croissance entre 1985-199@, toutefois
une croissance assez sensible se constate en 1990-199] (39,4%),
cette croissance est imputable a 1’augmentation de 1a masse
salariale et surtout au fonctionnement qui a augmenté pendant
cette période de 57%.

L.’évolution des ratios des dépenses de santé par rapport au
busiget de 1‘Etat montre la méme tendance car souvent budget et
dépense de 1’Etat sont presque tous deux égaux.

Ils sont certes en croissance mais restent toujours loin de
ce que preéconise 1l’'Organisation Mondiale de la Santé, soit 9 a
10%.

Les tableaux ITI.7.1 et 2 (page 122) présentent les dépenses
de santé de 1'Etat et la part des aides extérieures. La part de
l’'Etat dans les dépenses totales de santé est toujours faible.
En effet, la santé de la population (en terme de dépenses) est
assurée par les aides extérieures; ceci laisse comprendre que
le Ministére de la Santé Publique et des Affaires Sociales
demeurera encore longtemps tributaire de ces aides.
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Mais 1l analyse de la part des aides extérieures dans les
dépenses totasles de¢ santé montre une décroissance d’année en
année (1986-1991). Dans l‘'avenir 1’'Etat doit faire un effort
supplémentaire pour compenser cette baisse et accélérer la mise
en application de la politique de recouvrement de colts pour que
la population prenne en charge une partie des dépenses de sa
santé; ceci ne peut en aucun cas entrainer un désengagement de

1’'Etat.

Le tableau III.7 page 122 montre une croissance des aides
extérieures, en valeur absolue. Celles-ci financent
principalement l'assistance technique (envircn 53% des aides
extérieures). L‘'équipement, le fonctionnement et la formation
représentent respectivement 22%, 16% et 9% des aides extérieures,

Cette répartition disproportionnée des aides extérieures est
due au fait que celles-ci ne sont ni négociées, ni planifiées et
que l‘’assistance technique est trés mal gérée au niveau de
1’'Btat.

L’Etat devrait faire un effort pour ¢ue des techniciens
nationaux soient utilisés plutdt que des assistants techniques
qui lui reviennent cher. Ceci s’applique surtout.  aux postes
périphérie (MCD, HCAut..).

De cette fagon, des colts d’opportunité pourraient é&tre
dégagés, et réutilisés pour les investissements ou le
fonctionnement des services socio-sanitaires.

3.3.2 Alden Extérilieures

Le tableau III.S5 (page 116) est réalisé grace A l’enquéte
annuelle que le BSPE organise auprés des intervenants du secteur
santé (voir fiche enquéte en annexe).

Le nombre de projets en cours d’exécution ou exécutés passe
de 36 en 1990 A 40 en 1991, Cette augmentation s’explique par
1‘’initiation de quelques nouveaux projets notamment chez les
confessionnels (SECADEV, BELACD, EIRENE).

Le financement de ces projets est assuré par les partenaires
suivants:

1 Coopération multinationale

- Fonds Buropéen dec¢ Développement (FED)

- Organisation Mondiale de la Santé (OMS)

- Programme des Nations Unies pour le Développement (PNUD)
- FPonds des Nations Unies pour l1’Enfance (UNICEF)

- Banque Africaine de Développement (BAD)

- Fonds d’'Aide et de Développement (FAD)

106



2 Coopération bilatérale

- Canada

- EBtats Unis

- France

- Italie

- Kowveit

- République Fédérale d’Allemangne (RFA)
- Suilsse

3 Organisations Non Gouvernementales (ONG)

- AGIR

- BAND-AID

~ CARITAS SUISSE

- CEBEMO

~ CAREME SUISSE

- CEFOD DE STRASBOURG

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

- INTERMON d’'ESPAGNE

- Médicament pour 1’Afrique (MEDAF)

- Médecins Sans Frontiares (MSF) Belgilum
- MEDICUS MUNDI

- MEMISA

- MISEREOR

- HWORLD VISION INTERNATIONAL.

La liste des projets Présentés n’'est pas exhausti!e car
certains intervenants n’ont pPas été touchés et d‘autres contactés
n‘ont pas pu fournir les informations completes.

L’analyse des objectifs des Projets a financement externe
présentés dans le tableau III § permet de cerner les composantes
de la politique nationale en matlére de santé.

Ces projets portent sur les domaines suivants:

- Le développement de services de santé de district
et préfecture

- La santé de hbase

- Les maladies diarrhéiques, la surveillance
et la réhabilitation nutritionnelle

- Le bien-étre familial et la santé maternelle
et infantile

- Les soins de santé primaires
- La lutte contre le SIDA

- L’appui a la formation sanitaire et la planification
sanitaire

- Le renforcement Institutionnel.

10



Le . montant des aides extérieures estimé A partir de
1’enquéte annuelle BSPE se chiffre a 6.518.623.598 F CFA. Ce
chiffre est nettement supérieur & celui de 1990 (5.541.215.334
F CPA) soit une hausse de 18%. Cette hausse est due au fait que
certains projets qui étaient en phase de négociation en 199¢, ont
commencé le début de leur exécution en 1991, notamment le projet
survie de 1’'Enfant financé par 1'USAID d'une part et d’autre part
A cause du nombre de projets qui a augmenté.

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

1 ECU = 350 F CFA
1 Dollar US = 250 F CFA (en moyenne)
1 U PAD = 243 F CFA
1 Fr SUISSE = 200 F CFA.
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TABLBAG IIT §

AIDES EITERIEURES

SOURCR AGRECE DURER DEPRNSES RIVEAD
TITRE DR PROJE! TINANCEMENY | D RIRCOTION PREVOR BUDGRT 1951 OBJBCTIP DU PROJST D’ INTERVERNTION
Bentorcemeet du Systéme de Santé ay Développer le systéme de saaté au niveay [Nationmal et
aiveau des Préfectures Sabélisnnes [1ED ARDRS/MSY 81788 - 07/92 | 4.292.000.904| 196.937.280 |inotersediaire des zones concernées Réqional
thérapie de Réhvdration par Voie Reéliorer la couverture vaccinale et la
Orils (TRO) UNICER/USAID [MSPAS 99 - 9§ 998.209 989 226.350.000 |prise en charge des cas de diarrhées chez |National
125 populations cibles.
Dispeasaira ABBCHE Pavs IslaniqueAGENCE ISLANI- Lutter contre 1a propagation des maladies
[ ) QUE DB SECOURS 81 - 93 €9.008.900 6.980.00 [par la vaccination, éducation sanftajre Local
{TARA}
Disoensaira SALAN NDJANENA 1011984 AGENCE DBS Renforcer fes structures sanitaires de la
NUSULKANS 87 - Im L1} L 1] Ville de RDJANERA Local
D'ATRIQUE ANA
Programae Iotéqré de Service.de base |QHICE! K.5.P.A.§ 88 - 93 2.112.151.808| 559.720.9899 Développer les soins de santé primaires
dans les localités concerntes Local
Rooul au Programne uxIcer N.5.B.AS 98 - 95 198.975.800|  44.000.200 |Appuyer les Programaes dy MSPAS National
Taraatisn des cadres woyens onicer K.5.B.A.§ 98 - 9% 22.750.000 11.356.220 JAider A former les techaleisns de santé Tational
Priaranse de Saoté Intégré de GOUDI |ITALIZ ACRA 89 - 92 345.900.900)  50.900.900 [Renforcer le Centre Hospitaller de GOUNDI {Local
Saats BELACD:PALA NISEROR Développer les soins de santé primaires
CEBRHO dans les zoaes de projet Local
CARITAS SOISSE
SECOURS CATRLO{BELACD PALA 85 - 1o, 368.379.333| 117,915,311

ccre

CEFOD STRAS-
BOURG

TRERBS SARS
PRONTIERES
CANADA

AGIR, AGERH

ue 10%


http:S1.111.oo
http:345.00.00
http:I1.-e.oo
http:Service.de
http:6.000.00
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PABLEAD ITT § (SUITE)

L1028 RITERIRORES

SOURCE AGEICE DUREE DRIRESES 131141
TITRE OB PROJEY PINARCEMRET | D'BIRCUYION PREVIR BODGRT 1991 OBJECYIF DU PROJBY B’ IETERYENTION
Santd BELACD SARH -t - BELACD SARH 86 - 99 161,242,900 §3.747.333 |Développer les soins de santé primaires
dans les zooes concernées Local
Saaté BRLACD X00RDGO - BELACD MOUNDOU} 88 - 31 309.505.985|  77.376.38¢ |Développer les soins de santé primaires  |[Local
dans les zones concerndes
Appui an Xipistére de la Santd COOPRRATION Développer les soins de santé priazires
Poblique SUISSE I.1.5. 1/81 - 7793 130.000.068| 557.549.000 |Recforcer 1°Hdpital de EDJAXERA Rational
Appui A la Saoté Publique 1A NISSION DB LA Renforcer les stractares du Ministére de
COOPRRATION BT| 9@ - 93 2.000.000.000 670.000.000 [la Santé Publijme Rational
DrACTION
COLTURELLE
Aopui Santé BILTINR COOPBRATION Renforcer le systéme de santé de la
SOISSR C.R.S. 83 - 92 460.750.008] 136.802.000 |Préfecture de BILTINE Régional
CRS
Survie de 1°Bnfant USAID - 89 - 96 4.875.900.000|1,335.0090.008 [Réduire le taur de worbidité et de morta-
lite maternelle et infaptile Régional
Animation Sanitaire DJOUNAR REPUBLIQUE Aséliorer la santé et le bien-dtre de la
FROERALR EIRENR 88 - 92 50.179.800 18.962.130 |population concernée Local
D ALLBMANGKE
Aopui ac Mipistérs de la Santé NEDICANEBRY HISSION BEVAR- Gestion et formation au Centre Hospitalier
Publique POOR L'APRIQUE!GBLIQUE UNIE InD L1 10 de BEBALEN Régional
{NBDAL)
Appui au systéme de saaté de AGCD NsI-8 88 - 935 1.930.984.000| 131.600.000 [Renforcer la gestion des services de santé
HAYO-KEBBBI NSI-B du NATO-ERBBI Régional
Appui au Centre National de NutritionjBAXD - AID uSI-8 88 - 31 161.850.121 11.522.568 Diniouer la mortalité et la morbidité
et de Technologie Alimentaire . Tofaotile essentiellenent dues 3 la Local
naloutrion .



http:136.80a.0O
http:670.00.00
http:557.549.06
http:730.ooe.06
http:77.376.30

TABLRAU III §

—_— s g

RIDES ELTERTEURES

11811}

SOURCE

¥EDICOS MOEDI

AGENCE DORER DEPENSES TIVEAD
TITRE DB PROJEY PIRANCEXERY | D'RIBCOTION PREVEUR BUDGE? 1991 0BJECTIF DT PROJBY D INTERVRRTION
Aopui au service de la Pédiatris NSt use 98 - 91 144.0200.200 24.008.990 [Appuyer le service de la pédiatrie de *
HOJANRNA 1"Bdpital Central de EDJANBNA Local
Ceatre Natisnal de Documentation sn {C.R.D.I.
Santé Publique (CADSP) CANADA usP 87 - 91 36.804.748 18.495.866 [Mettre en place une documentatlon ag
piveag du MSP Tatienal
Appui d 1°Kcole Nationals de Santé Poreation des cadres intermediaires de
Publique et des Services Sociales PRUD oxs 87 - 92 2.616.652.109) 436.119.350 [santé lational
-|Dispensaire CEAGODA SORORS ROTRE Reaforcer les structares do dispensaire
DAME DES SHDA/SRCADRY I N 15.000.900 |de cEAGOUA Local
APOTRRS (S2DA)
Aopui au M.S.P.A.S (N'DJAMENA, COOPBRATION (343 IRD 54.400.000| 170.000.000 Développer les soins de santé prinaires Régional
ABECHE et BONGOR ALLEXANDE dans les régions concernées. Local
oxap 10 UKAD 86 - 92 §8.502.000 6.041.716 [Coordination des activités wédico-
sanitaire de 1'église catbolique an PCHAD. Local
Projet Saaté SECADRV CARITAS SOISSE Auéliorer la santé des populations des Local
NEDICUS MONDI Tones concrenées avec leur pleiae
HENISA participation dans le cadre des prejets et
DOKS PRIVES et développeneat intéqré et do plan
cerp ) Tational de saoté dans la ligoe des soins
CEEEX0 CICR 1956 - IRD 196.900.000|  39.033.389 |de saots primaires 1§.5.0.). Régional
CICR SECADRY
MENESA
IRANCE
Centre Haadicapé KABALLTE CARITAS SAKTR Prendre en cbarge les malades ag stace
LItV Y CEBERNO-CCY SECADEY des sequelles motrices en particalier Local
NEMISA-CICR  [eIck 1988 - Inp 49.080.608|  49.08¢.000 aaputés og POLIO
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http:170.888.88
http:19.033.09
http:1.495.66
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PABLEAD III § (SUITE)

AIDES BITSRIEERRS

S0URCE ACEECE DOREE DIPEISKS minu
TITRE D1 IROJIY FIDABCEMRE? | D'BIBCOTION PREVUE BUDGRY 1998 OBJECTIZ DU PROJBY D' TETERVENTION

Logone "NOYHER AND CHILD SURVIVAL® BURRAC 08 Aesarer la couverture vaccinale de la

SOUTIENR WORLD VISION 86 - 91 586.985.508 59,250.200 |population cible et prodiguer des cooseils|Réqicnal

NORLD VISION |INTRREATIONAL relatifs & 1"état de santé de la mére et

TRTERNATIONAL |TCHAD de 1'enfant
Soins de Saaté Primaires [4.11] 0XS 89 - 93 202.505.008| 46.750.000 |Btendre l2s soins de santé primaires Local
Appui 1 la Direction des Soins de [\LH ons 5 - 91 §9.359.5000  15.625.00@ [Promcuvoir la stratégie des soins de santé(Rational
Santé Primaires prisaires
Appui 4 la D.G6.5.3 0XS 1.5 99 - 91 65,337,509 33.168.750 |[Rendre cpérationnel la D.G.S.A Natfonal
Appal au Programme National de Lutte |OXS Latter contre le SIDA Bational
contre le SIDA (PELCS} 7AC

PaOD NSP/OMS 99 - 94 913.814.908] 113°.676.008

IR0

USAID...
Appui & ia Coordination du Programme Appuyer la Coordication Mationale de Lutte
National de Lutte Cootre le SIDA ERUD 0XS 98 - 9 153.929.022 175.092.920 |contre le SIDA National
Dévelippenent des resscurces humaines|0XS 0KS 59 - 9% 149.259.099 94.265.500 |Appui au Souveroement en matiére de forma-|Natfosal
pour ia sapté tisn du persoonel de santé
Recforcanant et extension des TRUAR 0X§ 491 - 494 1.952.153.793 44,529.750 {Contribuer & améliorer la santé des aéres {Régional
servizes de SNI/Ba? et Jes enfants.
Plan et noven terme de lutte contre (0K ' Réaliser un plan & moyen terme de lutte National
12 SIDA RORVEGE oS 98 - 94 539.399.000 125.089.999 contre 1 SIDA
Constructiso dquipement de 1'Beols  ITRU - OXS 0§ Kettre eq place des infrastructores et
Rationale de Santé Publique 2t des  JUNICER 4 1h} 34 - 32 1.341.927.79¢ 48.427.900 |équipements repondant acr besoias de 1'en-
Services Socialas (BNSPSS) CO0F.STISSE seiqneneot du pouveau programme retens Rational

PROD-ITS Réorganiser, réorienter, préparer le .

pouvean progrange de formation au 28 cyele




TABLRAU IT1 § (SUITE 2Y PIN)

AIDES BITERIEURES

SOURCE AGBECB DORRR DEPENSBS RIVRAU
TITPR DR PROJRY FINARCBHENT | D'BIBCOTION PREVOR BUDGRY 1999 0BJRCTI? DU PROJRY D INTERVENTION
Aopul au Programme Blargi de Vaccina-|oMs 0xs 85 - IND HD 270.000.000 [Vacciner tecus les enfants d: 9 - 24 mois  |National
tion (PRV)
NANDRLIA/PROROGATION ACRA ACRA/QNDR 88 - 92 667.516.000 222.505.333 [Appui aux activités de 1°ONDR daos le Local
Cantoo NARDELIA
Projet Btude et Renforcement 2AD GROUPENERY Blaborer une planification sanitaire
Institutionnel CHBMA/SCBY- 83 - 91 584.220.000 76.868.200 [Réorganiser les services du Ministére National
TORISIR Diagnostic du secteur santé

Animation sanitaire & Djouman/Kevon {Ministdre de |[EIRENR 85 - IND RD 15.925.250 |Anéliorer la santé dags la région de Local

la Coopération Djouman

Allenmande

SQURCE : BNQUBTE BSEPR/MSPAS/91

1D = BON DISPONIBLR

IND = INDEYERMINE
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TABLEAD ITT 6

EVOLUTION DU BUDGEY DB LA SARTR

{eo willjers de ¥ CIA)

BUDGBY SANTE DEPENSBS ERGAGBRS t BODGEY t DEPFNSES | ¢ DBPBASES t DEPENSES
SRREES | BUDGRY - DEPENSBS ENGAGERS|SAMTE/BUDGET JSARTE/%UDGET } PRRSORNEL/  JEONCTIONNNT/
BTAT PERSORNRBL |FORCTIONR?| TOTAL PERSONRBL [FORCTIORNT| TOTAL ETAT BTAT [38} DEPERSE SARTE |DEPENSE SANTE
1977‘ 19.919.33¢ R0 0 R 740.675 | 385.4%9 | 1.126.15% - - - 65,9 3.2
1985 | 39.826.503] 952.916 | 593.609 | 1.546.516f 952.916 | 82.009 | 1.832.916 25.167.000 1.9 4.1 92,3 1,1
1986 | 42,550.420] 967.592 | 3ed.cen | 1,272,192 967,991 | 85.909 | 1.852.§92 27.711.009 1,9 1.8 91.9 8.1
1987 2;.400.607 671,370 | 122,248 739.618] 617,370 | 90.435 187.805 24.768.000 .9 2.9 81.2 12,8
1988 | 27,113,772 701.264 | 131.836 883,108 701.264 | 90.935 | 192.199 30.972.000 1.8 .5 88,5 11.5
1989 | 39.153.626) 1.289.671 | 334.765 | 1.624 436] 1.128.182 | 152.117 | 1.288.239 42.235.009 4.2 1,9 88,1 11,9
1990 | 40.107.000| 1.195.093 | 524,621 | 1.719.714] 1.139.280 | 396.481 | 1.534.761 19,709,000 4.3 1.8 .2 25,8
1991 ] 40.925.878) 1.456.874 | 622.751 [ 2.079.625] 1.557.463 | 622.751 | 2.18@.211 39.807.099 5.1 5.3 7.4 28.6
Sources : ANRUAIRE DB STATISTIOUBS SARITAIRBS DU TCEAD, ARRER 1377

(Ministére de 1a Santé Publique et des Affaires Social2s)

1985-1991 ; Direction du Trésor {Ministére des Finances et du Matériell
Diraction de la Statistiqus, des Btudes Bconomiques et Démoqraphiques :Nizistire du Plam et de la Coosératiel
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1. DEPRASES DE SANTR SLOBAL
1985

TABLEAU IT1 7

DEPERSES DB SARTR

1986 1587 1938 1989 1999 1991
Nillieas (%) |Millions (%) |Nillions (%) Nillions (%) Hillien 1t1 Nillions 1%} Nilliens (%)
CPA I CI CEA CEA CEA CFA
Dépenses Santé de 1°Btat |1,033 133,301,053 (17,21 7108 13,01 797 112,81 1.238 t 17,6} 1.53¢ { 21.0) 180 1281
Aides Bxtérieares 2,016 166,115,081 (82,8)(4.73] (87,815,411 (87.2)] +5.995 {82,4! 5.541 0 131y 5,519 1 74,91
T0T41L 3,049 1100,0)06,134 (100,01{5.419 (180,916,203 (100,0)] 7.275 198.91 1.075 (109,0) 8.698 (100,9)
2. DEPENSES DE SANTR PAR HABITANT
1985 1936 1997 1983‘ 1989 1990 1991
Population {en milljers) 5.061 5.189 5.303 5.428 5.263 5,384 5.597
CEA/Habitant| CPA/Habitant CPA/Habitaat| CPA/Babitant CPA/Habitant CrA/Habitant CPA/Habitant
Dépenses Santé da 1'Btat 294 203 134 146 243 285 196
Aides Extérieures 398 981 392 997 1139 1.929 1.183
TorAs 602 1.184 1.03¢ L 138} 1.3 1.579

Sources : Budget Santé de 1'Btat :
Direction du Trésor (Ninistére des Pinapces st du Natérisl

Aldes Bxtérieures .

1985-1957: Banque Ncadiale,
1988: Estimations Winistérs dy Flag.

Situaticn E::nzmnays st Frisritis,

Services des Aides Bxtérisyree

1989: Bajuite BSPENSPAS
Fregramme d'Investisszaents NFC
1990-1991: Bnauete BSPE:M3FAS

Proaranme d'lavestissansars 2t Cogptes E:
Lirection du Tréssr du Mipists

18 Juin 1983

inoniquss du Ministérs du Plan et de la Coopérat.og
rz des Fipanses et de I"Inforaatisue.

2 Y


http:Coopfrat.on

CHAPITRE IV

ACTIVITES SOCIO-SANITAIRES
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IV ACTIVITES DES SERVICES SOCIO-SANITAIRES

INTRODUCTION

Ce chaplitre a pour fonction de présenter les activités
prestées par les services de santé. Cette vision d‘ensemble doit
permettre au niveau central d’évaluer 1l‘utilisation des
ressources décrites au niveau du chapitre III.

Ce chapitre doit aussi aider & évaluer le degré d’avancement
et de mise en place du modéle retenu par le pays pour les
prestations de soins : le systéme de santé a trois niveaux, et
plus particuliérement 1le niveau périphérique constitué par les
districts soclo-sanitaires.

4.1. ACTIVITES DU PREMIER ECHELON

Le tableau IV.1 donne une vision d’ensemble des différents
types de prestationss au niveau des centres socio-sanitaires
(formations de base pour le systéme d’'information sanitaire), et
des consultations externes des hopitaux de district; on
remarquera ici qu‘’il y a une confusion entre consultations
"primaires” ‘et consultations de référence : cette confusion est
en cours de disparition progressive avec la structuration des
districts sanitaires,

Le nombre de rapports regus passe en 1991 a 3917, soit 4,4 %
de plus que 1l’année précédente (voir aussi annexe A pour
1'évolution du taux de rapports regus/rapports attendus); ceci
est la résultante d’une modification du nombre de formations
sanitaires et aussi & la séparation progressive des premiers et
seconds échelons au niveau des hépitaux de districts/préfectures.

4.1.1. CONSULTATIONS CURATIVED

Le nombre absolu de nouveaux cas notifiés a la consultation
curative augmente d’année en année 11 passe de 1.574.268
nouveaux cas en 1988 & 1.958.876 nouveaux cas en 1991, soit un
accroissement d’environ 25 % en guatre ans. Le graphique IV.1
page 128 visualise bien cette augmentation.
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Cette augmentation est multifactorielle ;

- Elle peut étre liée A une amélioration de la qualité de la
notification.

- Elle est proportionnelle {un certain degré de corrélation)
au nombre de rapports envoyés au niveau central, ce nombre étant
lui-méme proportionnel au nombre de structures participantes, qui
augmentent légérement en 1991.

Il est remarquable de constater que le taux de retour des
rapports reste remarquablement constant {variant entre 1988 et
1991 entre 82 % et 85 %) au niveau national.

- Elle peut étre. liée A une meilleure accessibilité des
structures socio-sanitaires, suite A une amélioration ressentie
de la qualité des soins.

- L’accroissement démographique pourrait aussi jouer un
certain réle.

Il est aléatoire d’aller plus loin dans l’interprétation, en
particulier de vouloir évaluer le polds respectif des différentes
hypothéses explicatives proposées ci-dessus. Notamment parce que
le niveau d’aggrégation national rassemble des données concernant
des situations régionales différentes, ayant parfois des
tendances opposées, et des causes complétement locales.

Il est A noter que des phénomeénes épidémiques (tels le
choléra en 1991) cnt peu d'influence sur le nombre total de
dveveaux cas notifiés au niveau national. 20.000 cas de choléra
représentent 1 % du total des nouveaux cas en 1991 (1.9%58.876).

Le tableau IV.2 page 130 et 1la carte IV.1 page 131 nous
présentent la situation par préfecture, et par 1.900 habitants.
On remarquera qu’il ne 8’agit pas 14 d‘un dénominateur adéquat,
car 11 masque les variations de 1’accessibiliteé géographique
seules devralent étre prises en compte les populations ayant
théoriquement accés aux structures soclo-sanitaires. On verrait a
ce moment que l'utilisation par ces populations est importante
lorsqu’elles sont situées dans 1la 1localité d’'implantation du
service de santé. L’inventaire 1992 devrait nous fournir ou
réajuster ces chiffres de population.

Les taux d’utilisation notifiés sont un indicateur grossier
de l’accessibilité des services de santé : l’accessibilite dépend
de nombreux facteurs dont 1’ importance varie localement. On peut
supposer qu’‘ils reflétent surtout la faible accessibilité
géographique dans 1la pPlupart des préfectures sahéliennes, a
l’exception du BET. La Tand3ilé présente le taux d’utilisation le
plus bas du puys, en dépit d’une T"couverture" théorique
importante : ceci est sans doute dQ au mangue d’acceptabilité des
services du Ministére de 1la Santé Publique et des Affaires
Sociales, dépourvus de moyens de fonctionnement.
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Si on analyse 1’évolution du taux d‘utilisation par
préfecture sur la période. 1990/1991, 1la tendance est a
1’'augmentation dans la grande majorité des préfectures, a
l’exception du Moyen-Chari et du BET, qui restent en 1991 au méme
taux gqu’'en 1989. Nous retrouvons la Tandjilé qui effectue un
recul de nouveaux cas notifiés de 20 % en 2 ans, probablement
pour les raisons évoquées plus haut.

La résultante est un taux d‘’utilisation moyen pour 1le pays
en augmentation progressive, passant de 329 NC/100Q HA en 1989 a
356 NC/1000 HA en 1991. L’évolution du taux de nouveaux cas
notifiés est importante & suivre sur le niveau national pour la
planification des ressources.

Le tableau IV.3  page 133 nous présente les variations
saisonniéres du nombre de nouveaux cas notifiés aux consultations
externes, ainsi que la provenance, par zone d’origine, de ces
nouveaux cas.

Il n'y a pas de variations saisonniéres que 1l‘on
retrouverait chaque année (le nombre de rapports arrivés variant
de fagon irréguliére).

Le rapport de consultations totales/nouveaux cas est
remarquablement stable durant toute 1l’'année, variant entre 2.0 et
2.1,

Le pourcentage des nouveaux cas par -zone d'origine varie
trés faiblement, méme en saison des pluies, od 1’on aurait pu
attendre une diminution des cas venant des zones éloignées des
services de santé.

Le graphique IV.2 page 132 et le tableau IV.4 page 134 nous
indiquent la tendance normale & l‘utilisation plus fréquente des
services de santé par les tranches d‘'&ge de @ & 11 mois et de 1 a
4 ans. On retrouve des variations par préfectures : en général,
la.proportion d’enfants de © & 4 ans par rapport au total des
nouveaux cas est plus importante dans les préfectures du sud du
pays. Cette tendance est constante depuis le démarrage du systéme
d’information sanitaire actuel :

Pourcentage d’enfants de @ & 4 ans par
rapport au total des nouveaux cas notifiés

Préfectures sahéliennes Préfectures sud
1988: 27.4 % 34.3 %
1991: 27.7 % 35.6 %

Le rapport consultations totales/Nouveaux cas est de 2.1 en
1991 au niveau national. Depuis 1988, <c¢e rapport a diminué
légérement chaque année (2.5 en 1988). En fait, cette tendance a
la diminution est le fait de Biltine, du Chari-Baguirmi rural, du
Lac, du Logone Oriental) et du Moyen-Chari; les autres préfectures
n‘ont pas vu varier ce rapport de fagon significative.
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Graphique V.1
Evolution nombre de Nouveaux cas 88/91
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TABLEAU IV 1

SOINS CURATI?S, SOINS PREVERTI?S BY ACCOUCHRMENYS ASSISTRS
PAR PREIBCTURR

ARNER 1991
KOHBRE NOUYBADUX | CONSOLTATIONS YOUVEAUX | WOUVRLLBRS |ACCOOCHEMENTS|ACCOUCHRNENTS
PREZBCTURRS 13 CAS TOTALES CY/xC | INSCRITS | IRSCRITES AU CENTRE ASSISTES
RAPPORTS ERTARTS TENNES
RECUS
BATHA 193 88928 1528 .1 652 199 114 1AL
BILYINE 66 49982 T1044 1.4 1194 519 82 17§
BORKOU-BEN.TIB. 96 63044 1234i6 .9 67 559 132 155
C.B. RURAL 499 202911 452150 .1 1504 4258 709 1166
GUERA 15% 93444 179169 1.9 129 1289 181 361
[XANEX 194 91853 192699 .1 1999 2351 161 624
LAC 14 66064 121341 1.0 9638 1943 15 592
LOGONE 0CCI. 196 166967 181371 1.8 2482 8864 1756 m
LOGORE ORIEN. 129'. 119091 1971951 1. 214 6257 il 1i)
NAYO-KEDBI 463 e 588684 1.9 e 12985 183 092
NOYEN-CHARI 655 243366 640522 2.6 10770 15332 1239 121
N DIANERA 186 259898 405181 1.6 6812 19296 31264 HH
QUADDAL 268 189482 178897 1.6 1849 1498 642 in
SALANAY 46 15243 85749 I nuey 421 EXh 17
TARDJILE 199 54623 199527 14 1348 1899 131% 828
T0TAL n 1975541 4079245 .1 48411 12194 %5243 10366
Source 1 Rapports KNensuels d'Activités MSPAS/BSPE.
110



NOUVEAUX CAS PAR

TABLEAU IV 2

SOINS CURATIFS
1.000 HABITAKTS PAR PREFECTURE

Ahnée 1991

Rapports ROUVEAUX CAS POUR 1.00@ HABITANTS
regus
Préfecture Rapports| 0-11 Méis 1-4 Ans |5 Ans et + TOTAL

attendus Inconnu
Batha 90,3 557 435 290 319
Biltine 91,8 460 314 269 283
Bork.Enn.Tib 61,5 375 684 516 574
C.B. Rural 82,9 763 504 233 289
Guera 1002,0 795 604 305 362
Kanem 78,2 560 411 242 276
Lac 87,5 622 365 225 259
Logone OQcc. 91,1 389 754 359 452
Logone Ori. 81,4 299 626 244 335
HMayo-Kebbi 97,5 297 809 361 456
Moyen-Chari 82,6 9560 611 310 375
N'Djameéna 71,2 844 897 394 521
Ouaddai 73,9 684 390 216 257
Salamat 95,8 674 424 199 246
Tandjile 83,9 839 442 171 237
Pays 83,9 993 585 288 356

Source : Rapports Mensuels d’'Activités MSP/BSPE/91
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carte IV.1
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GRAPHIQUE IV 2

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

NOMBRE DE NOUVEAUX CAS PAR 1000 HABIT.
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TABLEAD IV 3
GBSTION DE SOINS CURATIES
VARIATIONS PAR MOIS

ARNEE 1991
- |
KOIS --» | JAN | EEV | KARS | AVR | XAI | JUIN | JUIL | hoUP | SER? | oct | MOY | DEC | POTAL |
...................................................................................................................................................... |
NONBRE DE RAPPORYS ANALYSES--> | 302 | 363 | 3@6 | 319 | 332 | 327 | 338 | Me | M2 | 333 | 4 | 329 | 3915
A A |
BOUVEADY CAS { 147699 151244 162709 164171 170012 169410 169621 164823 174526 182036 165858 152244 | 1974393
] ]
CONSULTATIONS TOTALES | 314055 318752 342212 338753 354176 333087 346552 345936 18101 372272 36T 348 | MTTL2|
| | |
CONSULTATIONS/BOUVEAUI CAS | 2.1 2.1 2.1 2.1 2.1 2.9 2.8 2.1 2.0 2.0 2.1 2.1 | 2.1}
| | |
POURCYA, HOUVEAUI CAS PAR AGE | | i
9 - 11 XoIS | 12.2 19.7 11.9 13.4 1.1 12.9 12.1 11.3 12.3 11.1 1.1 12.4 | 11,8
1 -4 MRS | 18.5 17.1 19.9 20.5.  19.3 1.9 22.9 1.1 22.4 20.8 19.1 19.0 | 20.2
5+ ARS | 69.1 1.9 §8.9 £5.7 68,8 §5.8 §5.7 £6.8 §5.1 §7.8 §9.5 §8.4 ] 61,1
TEconuy | e.2 9.2 8.2 9.4 9.3 9.3 0.2 9.3 9.2 8.3 0.3 0.2 | 8.3 |
| | |
POURCENTAGE DB ROUVBAUX CAS | ] |
PAR ZOMR D'ORIGINE | | |
| i |
10N A | 65.4 4.9 65.4 §5.3 §7.1 §6.5 §5.9 £5.9 §6.8 §5.4 £6.0 §3.7 | 657
10N | 15.9 11.3 15.9 15.6 16.5 17.3 17.8 11.1 17.§ 18.9 17.6 18.3 | 11.2
1o ¢ | 17.5 18.5 18.5 11.1 16.1 16.9 17.9 16.2 15.4 16.3 16.1 17.8 | 16.9
2018 INCONND | e.0 9.9 9.0 9.0 0.9 2.0 0.0 8.9 9.9 9.0 2.0 0.0 | 8.0 |
i ] |

Source: Rapports Hensuels d'Activities MSPAS/BSER



GBSYION DBS SOINS CURATIFS PAR PREIECTURE
Anoée 1991

TABLEAD IV 4

———

Noabre Pourcentage de Nouveaur Cas Consul-
Rapports | Rouveaur tations [Cons,Tot./
Préfecture Aoalysés Cas 8-11 Mois| 1-4 Aos |5 Ans et + Taconny Totales Nouv.. Cas
Batha 193 88 928 1.6 16,8 15,6 2.0 241 528 2,7
Biltine 66 49 982 6.8 13,6 19,4 8,2 11 844 1,4
Bork.Bon.tib, 96 63 044 19,1 14,6 15,1 8,1 123 426 2,0
C.B. Rural 499 202 911 11,1 1,2 67,5 9,1 452 150 2,2
Guera 159§ 93 444 9,1 29,3 19,4 9.1 179 169 1,9
Fagen 194 91 853 3,6 18,2 13,2 2.9 192 699 2,1
Lac 147 66 064 19,2 17,2 12,3 2,3 121 341 1,8
Logone Occ.. 186 166 967 13,1 8,4 66,3 8,2 381 3N 1,8
Logone Orf, 429 116 09¢ 16,4 22,9 64,7 9,0 297 957 2,1
Nayo-Kebbi 468 ile 12,9 1,17 66,1 9,2 588 684 1,9
Hoyen-Chari 655 243 366 19,9 19,9 69,1 2,1 640 522 2,6
F'Djaneaa 186 259 8948 14,9 1,1 63,3 9,17 405 181 1,6
Ouaddai 268 109 482 11,2 18,6 19,1 2,1 178 897 1,6
Salanat 46 35 3 1,4 21,1 67,5 2,8 85 749 P |
Tandjile 299 84 023 15,1 23,3 59, 1,7 199 5§27 2,4
ToraL Im 1975 543 11,8 20,2 67,7 0,3 879 245 2,1

Source s Rapports Nensuels d'Activités HSPAS/BSPE,
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4.1.2 SANTE MATERNELLE
4.1.2.1 Consultations prénatales et Accouchements

Les activités de santé maternelle par préfecture sont
consignées dans le tableau IV.5 page 138. Elles sont constituées
principalement par les consultations prénatales, la surveillance
de 1‘accouchement et les vaccinations antitétaniques (VAT).

Le tableau 1IV.5 page 138 présente ,par préfecture les
prestations de santé maternelle effectuées en 1991, la couverture
de ces activités par rapport aux naissances attendues et les taux
d’achévement des vaccinations antitétaniques administrées.

Sans rentrer dans une analyse détaillée du tableau IV.5, on
note d’une maniére globale, une nette progression des chiffres
des consultations prénatales (72.190 nouvelles inscrites en 1991
contre 68.428 en 1999, soit une hausse de 5,5 %).

Le nombre d’accouchements assistés a également augmenté de
prés de 6,2 % par rapport a l‘année 1990, toutefois ces chiffres
différent d‘une préfecture a une autre. I1 faut, cependant,
remarguer dque le pourcentage des accouchemants assistés par
rapport aux naissances attendues dans les zones dites sahéliennes
ne dépasse guére la barre de 1@ % sauf pour la ville de
N‘’Djaména; par contre, ce pourcentage varie de 20,6 % a 31,0 %
dans les zones méridionalesxs.

La seule explication ¢gu’'on peut avancer pour la différence
de comportement en matiére de choix du lieu d’accouchement et de
la personne gqui peut accoucher une femme est le milieu socio
culturel. Le tahleau IV.1 page 125 illustre bien cette situation:
beaucoup plus de femmes de la zone sahélienne accouchent a
domicile en demandant une asszistance, plutdét gque dans une
formation sanitaire.

Quant au pourcentage des nouvelles inscrites ayant moins de
15 ans, retenu comme indicateur de risque, on ne remarque pas de
variation géographique assez sensible, 1l varie de @,1 % au Batha
a 8,5 % dans le Chari-Baguirmi Rural. Mais on ne saurait obtenir
la valeur prédictive de cet indicateur que si les formations
sanitaires ticnnent des fiches individuelles des femmes
concernées a partir de la consultation prénatale jusqu’a
1’accouchement.

La carte IV.2 page 137 nous présente les variations par
préfecture en ce qui concerne l’inscription & la consultation
prénatale. Nous retrouvons la différence, déja évoqué plus haut,
en matieére d’utilisation des services, entre les préfectures du
Sud et le reste du pays. ’
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4.1.2.2 Vaccination antitétanique

Dans le tableau IV.S Page 138 figurent en derniére colonne,
les taux d‘achévement de la vaccination antitétanique admiiistreée
aux femmes en dge de procréer. Par rapport a l'’année 1230, sept
préfectures ont un taux d’acheévement augmenté. I1 s‘agit de
Biltine, du Borkou-Ennedi-Tibesti, du Guéra, du Kanem, du Logone
Occidental, du Mayo-Kebbi, du Moyen-Chari. Les autres préfectures
et la ville de N’'Djaména accusent une diminution plus ou moins
sensihle.

Le graphique IV.3 page 139 visualise ces taux de vaccination
antitétanique. Des préfectures Plus 1la ville de N’'Djaména, six
ont leur taux d‘achévement compris entre 60 et 80 % et les
restes, entre 35 % et 60 %. Les préfectures apparaissant comme
ayant accompli les meilleurs taux sont le Mayo-Kebbi, Moven-
Chari, 1le Logone Occidental, 1le Kanem, le Batha et 1le Logone
Oriental. Le Salamat et le Lac enregistrent les moins bons
résultats.

VACCINATION ANTITETANIQUE CHEZ LES FEMMES EN AGE DE PROCREER

Femmes de 15 a 45 ans

1988 " 1989 1990 1991 TOTAUX
VAT1 182.320 1290.350 [146.802 140.121 759.596
VAT2 108.918 [196.439 95.474 88.659 489,490
AUTRES 22.684 73.435 72.405 62.192 23@.716
TOTAUX 313.922 1560.227 |[314.681 290.972 (1.479.802

Il est difficile d’évaluer 1la couverture vaccinale des
femmes en dge de procréer. Si on estime le taux de couvertule
obtenu sur 4 ans (en prenant comme dénominateur la population des
femmes en age de procréer fin 1989), on obtient un taux de
"couverture” VAT1 de 63 %, et de "couverture" VAT2 de 40 %.

Le taux d’achévement (limité & 2 VAT par femme) varie peu
d’une année & ;’autre, dans une fourchette entre 60 % et 68 %.

a5 1)



carte 1V.2

Variati raphiqu nsultati rénatales: 1
8.ET.
Kanem Biltine
Batha
Lac
N'Djaména
T QOuaddai
:'.Q: ‘ Chari Baguirmi
‘ ¥ Guéra
Salamat
:
= BN
SRR 3
G g S
Iy e
HHERS
By ] 201 4800 nc/100°000 hab
|]]]]] 801 & 1400 nc/100°000 hab
@ 1401 8 2000 nc/100'000 hab
B2 2001 A 2600 nc/100°000 hab

Source: Rapports mensuels BSPE / 8.5.02 / cerle prépar¢e par ITS
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TABLEAU IV 5

SANTE MATERNELLE

Année 1989

Activités de Santé Maternelle Couv./Naissances Att. Vaccinations VAT

Naissances Nouvelles{% Nouv.Ins| Visites Vis.Tot./ |Accouchemt % Nouv. I% Accouch. Nombre de|% Doses 2/

Préfecture Attendues Inscrites|de <15 ans| Totales Nouv. Ins Assistés Inscrites| Assistés Doses 1 Deses 1
Batha 11 247 805 Q,9 2 448 3,0 534 7,2 4,7 20 563 52,3
Biltine 7 139 504 1,4 968 1,9 455 7.1 6,4 3771 47,1
Bork.Enn.Tib. 4 442 584 2,4 970 1,7 267 13,1 6,0 3 23e 45,3
Chari-B. Rural 28 327 2 937 12,9 6 764 2,3 1 723 10,4 6,1 25 598 62,0
Guera 10 240 793 9,2 1 8@9 2,3 686 7,7 6,7 9 566 65,5
Kanem 13 424 2 452 4,6 6 332 2,6 721 18,3 5,4 10 390 73,9
Lac 10 294 1 @48 4,9 2 753 2,6 437 10,2 4,2 5 362 79,1
Logone Occ. 14 311 8 664 0,5 18 119 2,1 3 865 60,5 27,0 14 97@ 1026,6
Logone Ori. 13 261 5 921 4,1 18 39@ 3,1 3 927 44,6 29,6 33 140 52,1
Mayo-Kebbi 27 516 8 122 1,8 19 594 2,4 4 818 29,6 17,6 45 692 77.6
Moyen-Chari 26 236 14 768 4,5 41 518 2,8 8 214 56,3 31,2 39 581 80,5
N’Djamena 20 181 13 572 1,9 33 685 2,5 7 534 67,2 37,3 27 522 58,0
Ouaddai 17 174 1 489 1,8 3 792 2,5 1 148 8,7 6,7 7 796 61,1
Salamat 5 613 290 5,2 553 1,9 304 5,2 5,4 12 291 39,2
- |Tandjile 13 348 4 394 5,6 11 916 2,7 3 160 32,9 23,7 30 867 75,7
TOTAL 222 734 66 341 3,4 169 611 2,6 37 793 29,8 17,0 299 339 67,6

Naissances Attendues : estimées par le taux de natalité de 1la population, 42,32 .

Accouchements assistés :

Source : Rapports Mensuels d’Activiteés

formation sanitaire

accouchements dans une formati

on sanitaire ou assistés a domicile par du personnel reconnu par une

s 129
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GRAPHIQUE IV.3

TAUX D'ACHEVEMENT DES VACCINATIONS
% VAT DOSE2/DOSEl
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4.1.2.3 LES ACTIVITES EN MATIERE DE BIEN-ETRE FAMILIAL

Dans 1l’intéret de réduire le taux de mortalité maternelle
et infantile du & des accouchements trop pPrecoces, trop tardits,
trop rapprochés et trop nombreux, le Gouvernement du Tchad a
cree¢, en 1987, un service national de Bien Etre Familial (BEF),
avec l’ouverture du Centre Assiam Vamtou. En 199¢, apres une
formation clinique des prestataires de services, sept autres
antennes ont commencé a offrir des services de BEF a N’Djaména.
La formation du personnel et 1'approvisionnement des produits
contraceptifs dans ces centres sont assurés par l‘USAID et le
FNUAP.

Malgré 1‘'abseace de programme de sensibilisation du public,
l'intormation sur les services de Bien-Etre Familial passe de
bouche a oreille parmi la population. Le programme regoit de plus
en plus de clientes. L’année 1990 a connu a peu prés 1,500
nouvelles "acceptrices" d‘une méthode moderne de contraception,
et 3.152 nouvelles clientes en 1991. Le nombre de clientes a donc
doublé au cours d’'une année. Parmi les anciennes "acceptrices",
le nombre de consultations a augmenté de 4.127 en 1990 a 6.475
pour 1l'année 1991, une hausse d’a peu prés 60%.

Cette annee, il reste encore un manque de standardisation
des enregistrements des clientes, qui rend les données concernant
le programme difficilement exploitables. Mais, avec quelques
efforts, les resultats suivants ont ete tirés des registres des
centres. Halheureqsement, ces statistiques ne sont pas
exhaustives car il ya Pas mal de personnel médical qui continue
4 offrir des services de BEF sans tenir de registres (c'est
surtout le cas dans les differents services de la maternité), I
Y a aussi un nombre important de clients qul achétent des
contraceptifs directement en pharmacie.

Le tableau A représente le nombre de contraceptifs
distribués pendant 1’année 1991 dans les huit centres du
Hinistére de la Santé Publicque et des Affaires Sociales,

Il est important de¢ noter qu’au centre de santé de Chagoua
(MSPAS), les services de BEF n’ont été offerts que pendant a peu
prés 6 mois, en raison du manque de personnel formé. De plus, il
Y a eu rupture de stock de spermicides pendant 10 mois au cours
de l'année 1991,

TABLEAU A
METHODE (NOMBRE DISTRIBUES)
Contraceptifs Oraux (cycles) 14.002
Injectables (dosage: 1 amp/3 mois) 1.632
DIU 177
Spermicides 78.
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Le tableau B représente le nombre d’acceptrices des méthodes
contraceptives pour 1’année 1991, calculé sur 1la base de
contraceptifs distribués, selon des formules universellement
utilisées. Le taux d’années-femmes d'utilisation et le taux de
prévalence contraceptive sont basés sur la distribution et non
pas selon les nombres de consultations, car les centres
n‘enregistrent pas le nombre de femmes qui abandonnent 1le
programme au cours de 1l’'année,

TABLEAU B
METHODE ANNEES-FEMMES D'UTILISATION
(ACCEPTRICES)
Contraceptifs Oraux 933,0
Injectables 272,0
DIU 620,0
Spermicides 0,5
TOTAL D’ACCEPTRICES 1.825,5 ou 1.826

PREVALENCE CONTRACEPTIVE

Etant donné qu‘il y a & peu prés 114.818 femmes en age de
procréer dans NDjamé&éna urbain, on pourrait calculer le taux de
prévalence contraceptive de la fagon suivante:

1.826 acceptrices = 0,016 ou 1,6% prévalence
114.818 femmes en age de procréer Contraceptive.

Malgré le fait que le taux de prévalence de la contraception
n‘a augmenté que de ©@,6%, on estime que le taux actuel serait
entre 2 et 3%, en tenant compte des clientes qui n’ont pas été
enregistrées dans les différents services qui offrent des
méthodes de contraception, et celles gqui achétent des produits
contraceptifs directement dans les pharmacies.

Service de BEF au Moyen-Chari

Grace a la formation de quelques personrels de santé dans

la Préfecture du Moyen-Chari, les services de BEF sont offerts
a la maternité de 1°Hopital et a4 la SMI de Sarh, ainsi qu’a la

maternité de Koumra. Collectivement, ces centres ont eu a peu
prés 100 acceptrices des méthodes modernes de contraception.

Aussi, dans la plupart des pharmacies privées a Sarh, le
personnel vend en moyen 15 cycles de pilules contraceptives et
10 contraceptifs injectables (Noristerat) par mois (enquéte
réalisée en 1991).

13-



4.1.3. SOINS PREVENTIFS ENFANTS
4.1.3.1 CONSULTATION PREVENTIVE ENFANTS

La tableau 1IV.s6 pPage 146, la carte 1IV.3 page 147 et
graphique IV.5 page 152 nous donnent un panorama de l'activité
"soins préventifs enfants".

La constatation 1la plus frappante: 193 rapports sur 3 917
regus mentionnent une activité de soins préventifs enfants, soit
4.93 % ! Cette activité du paquet minimal est donc quasi
inexistante, au niveau du pays! Par rapport a 1’'année 1990, il
n‘y a aucun changement.

La carte 1IV.3 page 147 nous montre quenle recrutement
{nouveaux inscrits) est faible dans 1'ensemble du pays, A
l’exeption du Lac, de N'Djaména, du Logone Oriental et du Moyen-
Chari.

Par contre, le nombre total de nouveaux inscrits passe de
41.491 (199@) a 48.433 {1991) soit une augmentation de 17 %
environ. L‘'analyse par préfecture montre que cette tendance
s’explique par 1le recrutement qui a augmenté massivement au
niveau du Batha, Biltine,. Chari-Baguirmi, Lac, Logone Oriental.

Les consultations totales passent de 141.484 en 1990 3
196.138, en 1991 soilt une augmentation de 39 %.

Le rapport CT/NI nous donne un indicateur de continuité,
facteur principal pour l’efficacité de 1l'activité. Le tableau ci-
dessous présente ce rapport pour les années 1990 et 1991.

PREFECTURES 1999 1991
CT/NI CT/NI
BATHA 7.63 16.6
BILTINE 2.15 2.07
BET 2.94 2.11
CHARI-BAGUIRMI 1.6 2.6
GUERA 2.43 2,22
KANEM 1.97 2.28
LAC - 1.7
LOGONE OCCIDENTAL 4.61 9.5
LOGONE ORIENTAL 6.4 6.8
N’DJAMENA 2.3 2.3
OUADDAI 7.5 4.9
SALAMAT 5.5 6.06
TANDJILE 2.3 3.6
MAYO-KEBBI 2.84 4.8
MOYEN-CHARI 3.1 4.35




4.1.3.2 Vaccinations

La vaccination est une composante de l’activité
"consultation des enfants sains de @ &4 4 ans", qui fait partie
du Paquet Minimum d‘Activités des centres de santé du pays.

Initiées au Tchad depuis fin 1984 par le Programme Elargi
de Vaccination (PEV), 1les stratégies sont actuellement les
suivantes:

- la stratégie fixe, pratiquée au sein des centres de santé,
a un rayon d’action d’environ 5 kms autour des centres de santé;
depuis 1990, 1‘accent a été mis sur la vaccination au quotidien.

- la 'stratégie avancée s'étend dans la zone de
responsabilité des centres de santé, pour les populations
distantes de plus de 5 kms des centres de santé.

- la stratégie mobile est devenue exceptionnelle, et se
limite A quelqgues zones, peu peuplées, ne disposant pas de centres
de santé.

Les campagnes accélérées de vaccination ont été abandonnées
depuis 1990, n’ayant pas permis d’'obtenir 1‘effet escompté
d‘entrainement sur les activités fixes et avancées, et perturbant
par trop les activités habituelles. C’est & partir de 1990 que
la tranche d’'age-cible & été ramenée de 0-23 mois a @-11 mois,
et que les rappels pour le vaccin DTC et Polio ont été supprimés.

Les données concernant les vaccinations proviennent des
Rapports Mensuels d’Activités 1991, ainsi que d'une enquéte de
couverture vaccinale réalisée sur la ville de N’'Djaména en Mars
1991.

Le tableau 1IV.7 page 148 est un récapitulatif des
vaccinations effectuées depuis 1988. Le nombre des vaccinations
effectuées en 1991 est présenté par le graphique IV.6 page 153,
construit a partir des données ch ffrées du tableau IV.12 page
156.

On remarquera que globalement, 1‘'année 1989 aura été celle
ol le plus de vaccinations auront été effectuées (campagnes
accélérées). L'année 1991 se situe a environ 85 % du nombre de
vaccinations effectuées en 1989.

On s’'apergoit que le recentrage la sur la tranche d’age des
2-11 mois est effectif; sans campagnes accélérées de vaccination,
le nombre global de vaccinations est supérieur a celuil de 1’année
1988. On observe une diminution du nombre de vaccinations chez
les 12-23 mois.



Pour les enfants de 24 mois et plus, on observe la méme
tendance, excepté pour la vaccination antirougeoleuse: ceci ‘est
peut-étre du A des actions entreprises pour limiter l’épidémie
de rougeole de 1991 (voir chapitre II page 87). )

Le tableau 1Vv.s8 bpage 149 présente les vaccinations
effectuées par préfecture en 1991. L’analyse des taux
d’achévement du DTC et de la Polio, qui sont aussi visualisés par
le graphique IV.7 page 155, montre que, par rapport a 1999, seuls
la ville de N’'Djaména et 6 préfectures ont amélioré leurs taux
d’acheévement: il s’agit de Biltine, du BET, des 2 Logones, du
Mayo-Kebbi et du Moyen-Chari.

Les préfectures dont le taux d’achévement se situe entre
60 % et 802 % sont le BET, le Logone Occidental, 1le Mayo-Kebbl,
le Moyen-Chari et la ville de N’'Djaména.

Le tableau 1IV.9 page 150 nous Présente la couverture
vaccinale nationale pour les enfants de @-11 mois, telle qu‘elle
ressort a partir des données de routine des Rapports Mensuels
d’'Activicés.

La couverture pour les vaccins a passage unique varie entre
25 % et 40 %, mais est inférieure a 18 % pour les vaccins a
passage multiple,

La couverture vaccinale par préfecture, qui détaille ces
résultats, est présSentée dans le tableau IV.1} page 154, Ce
tableau ainsi que le graphique IV.5 page 152 mettent en relation
le couverture vaccinale et l'inscription & des activités de SMI.

On constate que la vaccination, composante de la
consultation des nouirissons sains, s'est développée de fagon
indépendante, et peut-étre au détriment de 1’activité SMI
globale, censée la contenir.

Le tableau IV.10, page 15@, ainsi que le graphique IV.4,
page 151 nous présentent la couverture vaccinale pour la ville
de N’'Djaména: c’est le fruit d’une enquéte réalisée en Mars 1991.

Il s’agit des données brutes sans l’histoire (pour plus de
précisions, on consultera le document 781/0CERC/SE/SES du
22/04/1991). Le nombre d’enfants de @ a 11 mois totalement
vaccinés est estimé a 21,4 %, et celul des enfants de 12 a 23
mois complétement vaccinés a 49,3 %.

Le tableau IV.13 page 157 présente simultanément le nombre
de vaccinations effectuées par mois, et le nombre de cas de
rougeole et de tétanos néonatal notifies.

On constate un fléchissement de 1’activité en saison des
pluies, autour du mois d'AoQt, mais aussi au mois de Décembre.
Cette situation est semblable a celle de 1990.



On se ré&férera au chapitre II en ce gqui concerne le
commentaire sur les cas notifiés de rougeole (page 87) et de
tétanos néonatal (page 84). :

L‘année 1990 a vu le développement d‘'une épidémie de
rougeole d‘une ampleur jamais enregistrée depuis le début de
1'instauration du nouveau systéme d'information sanitaire en
juillet 1987. Les chiffres auraient été encore plus importants
si 1'hépital central de N’Djaména avait transmis la totalité de
ses Rapports Mensuels d’'Activités (6 sur 12 seulement ont été
transmis). ’

Le nombre de cas notifiés de tétanos néonatal décroit
réguliérement depuis juillet 1987,



TABLEAU IV 6
.SANTE INFANTILE: SOINS PREVENTIFS

VISITES |
TOTALES |

ANNEE 1991
NOMBRE DE RAPPORTS ANALYSES: 193

ENFANTS: VISITES TOTALES

| == o e e e

| e-11 | 12-23 | 2-4 | 5 ANS

PREFECTURE | MoIs | MOIs | ANS | ET PLUS

--------------- e ol EECRNSR Jemut
Batha . | 2950 | 3850 | 3882 | 122
Biltine | 1291 | 600 | 326 | 264
Borkou-Enn-Tib. | 67 | 27 | 31 | 17
C-B Rural | 2731 | 675 | 300 | 207
Guera | 406 | 253 | 72 | ]
Kanem | 1760 | 1336 | 997 | 241
Lac | 4572 | 3806 | 4188 | 3759
Logone Occ. | 8085 | 10064 | 4898 | 457
Logone Ori. | 15912 | 6871 | 4426 | 1448
Mayo-Kebbi | 8436 | 4997 | 2564 | 657
Moyen-Chari | 27702 | 12209 | 5581 | 1611
Ndjamena | 9598 | 2795 | 1965 | 1089
Ouaddai | 8847 | 3126 | 1492 | 570
Salamat | 4465 | 1440 | 1121 | 293
Tandjilé I 3062 | 1074 | 577 | 144
--------------- e R eial EEURT S SO [
TOTAL | 99884 | 83123 | 32420 | 10879
---------------- i el et ey P

ENFANTS: NOUVEAUX INSCRITS

O T R |

| e-11 | 12-23 | 2-4 | 5 ANS
PREFECTURE | MOIs i MOIS | ANS | ET PLUS
--------------- e Rl ety (e
Batha | 351 | 132 | 156 | 13
Biltine | 676 | 296 | 118 | 104
Borkou-Enn-Tib. | 19 | 20 | 14 | 14
C-B Rural ] 1004 | 304 | 133 | 63
Guera | 174 | 120 | 35 | o
Kanem | 880 | 613 | 337 | 70
Lac | 2436 | 2308 | 2071 | 2823
Logone Occ. | 1764 | 574 | 138 | 6
Logone Ori. | 2972 | 709 | 459 | 74
Mayo-Kebbi | 2012 | 993 | 355 | 107
Moyen-Chari | 6977 | 2274 | 1464 | 55
Ndjamena | 4031 | 1191 | 1129 | 461
Ouaddatl | 1893 | 348 | 97 | 511
Salamat | 678 | 228 | 251 | 50
Tandjilé | 795 | 342 | 170 | 41
--------------- el b EEL TPy
TOTAL | 26662 | 10452 | 6927 | 4392 |
------------------------ R Rl DD C TRy [
Source: Rapports Mensuels d’Activités MSPAS/BSPE

1)

146°



carte IV.3
Variations Géographiques Santé Infantile Soins Préventifs: 1991

B.E.T.

Kanem ’ Biltine

Batha

Lac

N’'Djaména

QOuaddai

Chari Baguirmi

\.. Guéra

Salamat

201 8800 nc/100°000 hab
801 4 1400 nc/100'000 hab
1401 4 2000 nc/100'000 hab
2001 4 2600 nc/100'000 hab

So.urc':: Rapports mensuels BSPE / 8.5.92 / carte préparée per ITS
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Tableau IV 7

VACCINATIONS ENFANTS: 1988 - 1991

TRANCHE D’AGE Q@ - 11 mois 12 - 23 mois 24 mois et +
1988 1989 1990 1991 1988 1989 1990 1991 1988 1989 1990 1591
ANTIGENES

BCG 75 285104 213] 97 @39} 93 423 54 213| 64 037| 4@ 561 32 430] o 843| 21 975] 13 684] 10 603
DTC3 27 823 14 459| 36 191| 41 sso 36 26@| 41 551 25 863 20 726 10 696 18 320| 9 497 3 680
POLIO3 27 549] 41 121 37 046| 41 885{ 35 323 39 269| 25 109| 81 200] 10 2581 17 925 8 658 3 249
FIEVRE-JAUNE »47 4831 51 240: 61 864| 59 335] 65 595| 68 120| 56 672| 44 @59f 13 329] 25 598| 25 489] 16 2348
ROUGEOLE 38 397| 52 159| 5@ 017] 64 766 64 469| 87 986 52 39%0| 52 Q48 11 832 29 9361 14 747} 17 a16

Source: Rapports Mensuels d’Activités MSPAS/BSPE
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PREFECTURE

Batha
Biltine
Borkou-Enn-Tib.
C-B Rural
Guera

Kanem

Lac

Logone Ccc.
Logone Ori.
Mavo-Kebbi
Moyen-Chari
Ndjamena
Cuaddai
Salamat
Tandjils

L2 2] Total L 2 2 ]

ANTI-
BCG AMARILE
6227 6358
2211 2081
3546 3330
6858 8323
3132 3309
3296 2475
6003 8899
19427 14666
14355 9708
22106 24249
19576 16389
10525 7831
4572 3587
6392 1560
82320 6881
136456

119628

ROUGEOLE

5942
2282
2632
8310
2547
5067
15576
20323
15606
17938
14575
8080
3783
2535
S033

134230

TABLEAU IV 8

VACCINATIONS PAR PREFECTURE

DTC
DOSE1

5338
2079
2467
7997
2667
3270
4283
11734
13057
19866
17265
10689
4378
2186
9378

116654

ANNEE 1991
% DTC
DTC DOSE3
DOSE3  /DOSE1
1398 26.2
909 43.7
1903 77.1
3550 44.4
845 31.7
1447 44.3
1368 31.9
8890 75.8
6460 49.5
14623 73.6
11883 63.8
7244 67.8
2188 50.0
517 23.7
3031 32.3
66256

POLIO
DOSE1

4029
2134
2587
8365
2887
3358
4391
14094
13720
20051
199021
12123
4105
1498
5991

118354

POLIO
DOSE2

1773
852
1809
3670
862
1447
1356
9797
6445
14368
11692
7203
2167
657
2236

66334

$POLIO
DOSE3
/DOSE1
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VAT
DOSE1

10288
3313
3424
7949
4558
3562
5992

15584

19634

17679

17172

12100
5289
2555

11528

140627

VAT
DOSE2

6862
1525
1997
4270
2029
2338
2399
11164
12402
14217
13716
7055
2853
905
5129

88861

¥ VAT
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TABLEAU IV 9

COUVERTURE .ACCINALE NATIONALE

PAR ANTIGENE : ENFANTS DE 0 - 11 HOIS

(ENREGISTREMENT DE ROUTINE)

ANTIGENES
TRANCHE D’AGE BCG DTZ3 POLIO3 | ANTIAMARILE |ROUGEOLE
@ - 11 mois 40,09% 17,95% | 17,961 25,45% 27,78%
SOURCE : RAPPORTS MENSUELS D'ACTIVITES BSPE/91
TABLEAU IV 10
COUVERTURE VACCINALE PAR ANTIGENE
12 - 23 MOIS ET 24 - 35 MOIS
(ENQUETE 1991 PORTANT SUR N'DJAMENA)
TRANCHE D’AGE
ANTIGENE @-11 Mois 12-13 Hois
BCG 58,6 1 53,3 %
DTC3/P3 36,2 47,6 3
ROUGEOLE 29,1 1 56,6 t
FIERVRE JAUNE 39,1 1 54,3 %
COMPLET. VACCINE 21,4 1 40,3 1

SOURCE : ENQUETE DE COUVERTURE VACCINALE PEV 1991.
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GRAPHIQUE IV 4

COUVERTURE VACCINALE PAR ANTIGENE

N’‘DJAMENA ANNEE 19¢1

Pourcentage Vaccinés
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GRAPHIQUE IV.5

COUVERTURE VACCINALE ET INSCRIPTION SMI
ENFANTS DE 0 A 11 MOIS

Pourcentage d‘entants vaccines
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GRAPHIQUE IV.¢$
VACCINATIONS EFFECTUEES PAR TRANCHE
D'AGE POUR L'ANNEE 1991

CAS VACCINES EN MILLIERS
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N 24 MOIS et Plus

ROUGEOLE

DTC3
1 12-23 Mois

BCG
EZA4 0-11 Mois

SOURCE : RAPPORTS MENSUELS D'ACTIVITES
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TABLEAD IV 1t

COOVERTORE VACCINALE

ANSER 1991
POURCENTAGE D'ENEANTS 8 - 11 NOIS COUVERYS PAR Nouv.Inscrits 8-11 ¥0IS
Populatien
Botants - i des ent

Prétectore 0-11 pois BC6 0rc 3 POLIO 3 ANARILE ROUGEOLE loubre 0-11 nois
Batha 11 179 i1,8 5,1 6,4 26,9 20,1 151 3,0
biltine T4 15,6 5,8 5,2 11,1 19,5 676 9,0
Bork.Ban.tib, 46 4,2 21,3 1,2 25,4 2,1 19 "4
Chari-dag. Raral 29 645 13,1 5,1 5,8 16,9 9,8 1e84 i
Guera 16 17 16,8 (N 4,4 19,5 1,0 " 1,6
Lanen 14 028 17,2 1,5 1,§ 10,8 1,4 839 6,3
Lac 1¢ 113 18,6 1.1 1.1 1,4 32,9 2 436 22,6
Logone Ocec, 14 976 15,9 21,6 29,3 36,1 64,2 1764 11,8
Logone Or, 13 878 84,8 28,5 28,0 29,9 63,2 2912 21,4
Nayo Kebbi 28 796 59,6 16,3 36,4 45,5 15,9 242 1.4
Noyen Chari 21 497 55,1 29,5 29,4 3,8 1,2 6N 25,4
I'Djamens 21 121 14,7 U,1 u,1 23,4 2,9 {03 19,1
Quaddaf 17 913 17,5 8,7 8,6 12,4 11,4 1893 19,5
Salamat 5814 66,7 6,4 1,5 13,1 16,8 618 11,5
Taodjile 13 970 52,8 16,2 12,§ 43,3 46,9 19§ 5,1

T0rAL 233 4938 ", 17,9 18,9 25,5 21,8 26 662 1,4

Source + Rapports Wensuels d'Activités HSPAS/BSPE,
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TABLEAU IV 12
VACCINATIONS DTC, POLIO, ROUGEOLE, BCG, ANTI-AMARILE
PAR TRANCHE D'’AGE
ANNEE 1991

NOMBREZ DE RAPPORYS ANALYSES = 2160

| e-11 | 12-23 | 24 MoIs | |
| MOIS | MOIS | BT PLUS | ToTAL I
| | | |
BCG | 93423 | 32430 | 19603 | 136456 |
I | |
| | I | |
DTC | I I I I
lere Dose | 84963 | 26578 | 5113 | 116654 |
3eme Dose | 41850 | 20726 | 3680 | 66256 |
Doses Totales | 183293 | 73448 | 14792 | 271533 |
Y compris Rappels| | ] | |
| | I |
POLIO | | I | [
lere Dose ] 87645 | 25333 | 5376 | 118354 |
3eme Dose | 41885 | 21200 | 3249 | 66334 |
Doses Totales | 183230 | 73270 | 14728 | 271228 |
Y compris Rappels]| | | |
' | | | | |
ANTI-AMARILE | 59335 | 44059 | 16234 | 119628 |
(FIEVRE JAUNE) | | |
ROUGEOLE ] 64766 | 52048 | 17416 | 134230 |
' |
-------------------ll-----------.-----------H-------.-H.-------l
e T T !
| FEMMES EN| | |
| AGE DE | | |
| PROCREER | AUTRES | TOTAL |
| | | |
VAT [ I I I
lere Dose | 140121 | 506 | 140627 |
2eme Dose | 88659 | 202 | 88861
Doses Totales | 290972 | 836 | 291808 }
I

Y compris Rappels| i

Source: Rapports Mensuels d’Activités MSPAS/BSPE

vl
5%



h!

TADLRAY IV 13
VACCIDATIORS BT HALADIES CIBLIS
VALIATIONS PAR OIS

ARIBE 1991
| ! | |

01 1 | mv | omes | A | kAl | JUID | JNIL | RORT | sEe | oct | BOY | dEC | tonaL |
.............................................................. |
10MBRR DX RAPPORTS ANALYSES-> (O T T S TT{
T | | '
13 | 1468 12048 15101 12053 12562 11881 10479 WA 12326 1903 1302y S823 ] 136486)
I - | |

prc | | |
20SE 1 | 11192 10199 11713 10258 16675 10382 9STH U M T T T 116e%4]
0058 3 | s 310 il Hn €36 SN4 8157 Q07 W2 sMe s AN | 66256]
umi | un 1439 un m 52 62 ; M m o ' m | TEH]
DOSES 10241 2536 252000 27002 27053 241 23BGE 22669 16926 19693 22163 1631 le2me | 271833
| i |

0L10 | | |
2OSE 1 | 1282 1038 11230 10766 10687 9R21 9593 TAMC 16 10229 %623 TaSR | 118384
0038 3 PosI e i m LTI 1111 sel s TTTR PPY w20 | €634

< rnL | 11 1984 157 1161 8y %) e s 36 631 it 512 | 10823
DOSES 20741 | 25295 26213 2654y 27060 23600 22891 21212 U736 21643 22639 2412y 1621 ] 271226
| | |

ARTI-ANALILE (PIRVRE JAWDE) | 16832 10927 12664 12346 12088 11734 828 7202 14156 B335 ATAS STIO | 119628|
| | |

2076801 11528 1496 22360 14135 11282 10626 ) (71 R VYU R Y YT LT €6 1|
| | |

it | | |
bOSE 1 [ 1232 p2eds a1 13352 11T WS 1 39T 1LE2 LI 1 M| 140827
2088 2 1 o2 LT I L N 11 SR LT T 2 5173 61 Te6) 5187 S5 | 1861
L joase 6 5503 5696 5022 S4T6 i) LTI T T} €20 426 0| s23)
DOSES T0TAL | 23576 27305 20000 27T 27660 20808 25858 17200 23254 24462 106 17962 | 291208]

NONBRE DX RAPPORTS ANALYSES-> [ 23 T S S 1 N (R £ L I N R A B P I I |
|
BOUTEAUI CAS ROWGROLR | .
4-11 KOI§ | m N 2 "1 n 452 1] pi 1] 113 1
1-4 408 | 11 n un 028 1 1 54 476 m k1]
5 AD§ BT ILES | [11] (131) 948 wn L1} HY) (1)) 245 19 2469
o | ] 1 § 1 L] 1 [} § 12 19
1oL | WX 171 w62 nn uee uu 151 724 LI 139
|
AOOVRAVI CAS TRTANOS BRONATAL | u 1] u H §7 & 11} 8 §2

Seurces Rapport Nensuel d°hbctivités NSKAS/BSPY



4.1.4. Prise en charge des maladies chroniques

4.1.4.1 Tuberculose

La mise en application du programme national tuberculose a
débuté en 1991 dans 3 préfectures (Mayo-Kebbi, Moyen~Chari,
Biltine) et a N’Djaména. Des plans préfectoraux ont été préparés
dans ces préfectures aprés des cycles de formation t recyclage du
personnel médical, infirmier et laborantin.

Le nombre de cas de tuberculose déclarés, toutes formes
confondues est en augmentation d’environ 10 % en 1991 par rapport
a 199@.

(voir chapitre II - Tuberculose).

Un probléme de sous-notification des toux de 15 jours et
plus existe probablement (voir chapitre II - Tuberculose).

Le traitement standard a été uniformisé sur l’ensemble du
Pays en 1991. Dans 4 districts situés dans les 3 préfectures
planifiées ainsi qu’a N’'Djaména, le traitement court a été mis en
place en 1991, desservant prés de 20 % de la population du pays.

Le suivi est difficile a évaluer avec le systéme de notation
actuel. D'apres les enquétes reéalisées en 1989 (Ouaddai, Mayo-
Kebbi) 11 est estimé a moins de 30 % de traitements finis et
malades gquéris. L'apélioration de ce résultat constitue 1la
priorité du PNT et son’ premier objectif,

Pour évaluer 1le suivi, 1le PNT a mis en Place au niveau des
Préfectures formées un systéme adapté d’'évaluation des résultats,
qui produira ses premiers résultats début 1993, Un nouvel
indicateur de suivi a aussi été introduit dans le rapport mensuel
BSPE, & partir de 1992.

La formation des bacilloscopistes préfectoraux, “le
renforcement des laboratoires et un contrdle assurent une
meilleure qualité au diagnostic bactériologique,

La notation de 1la tuberculose installée par le programme

devrait permettre d‘avoir des informations Plus fiables; les
outils de gestion du patient devraient permettre d’'améliorer son

suivi,

4.1.4.2. Lépre

CFR chapitre IIX.

sl



4.2, Activités au niveau desyhbpitaux de référence
4.2.1 Hospitalisations

Les données concernant les hospltalisations proviennent des
hopitaux de référence (anciennement appelés centres médicaux,
hopitaux, ou postes sentinelles pour le systéme d’information
sanitaire).

Le tableau IV.14 page 161 donne les taux d’occupation moyens
et le temps de séjour moyen dans les hdpltaux de référence. Le
graphique IV.8 page 163 visualise les taux d'occupation moyens
des hopitaux de référence de 1'échelon intermédiaire (niveau
préfectoral).

Sans rentrer dans une analyse détaillée du tableau IV.14,
gservice par service, remarquons gque la moyenne des taux
d’occupation est fort basse, Si 1l'on peut avancer comme norme
d’orientation un taux d‘ocscupation moyenne de 75 % pour une
utilisation efficiente:-des services, seuls 8 des 32 hdépitaux
repertoriés avoisinent cette valeur : 11 s’agit de Bousso,
Bébalem, Moundou, Fianga, Kyabé, Beboro, N’'Djaména et Béré.
L hoépital central de N'Djaména et 1‘hépital de Fianga, avec
environ 81 % de taux moyen d’occupation, sont dans une situation
de sur-utilisation des 1lits/places disponibles. A l’inverse, 9
hdpitaux sur 32 se situent sous le seull arbitraire de 30 % de
taux d‘occupation moyenne.

Le graphique IV.9 fait bien ressortir cette derniére
tendance : Ati, Favya, Doba, Am-Timan et Lai apparaissent treés
sous-utilisés.

On se trouve donc dans une situation paradoxale : le Tchad
dispose d‘un nombre de lits/places trés faible, et ces
infrastructures hospitaliéres sont globalement sous-utilisées.

Nous retombons sur le probleme de 1’'accessiblité des
structures de référence, tant la composante dgéographique que la
composante acceptabilité des services. <Ceci fait ressortir la
nécessité du développement des districts socio-sanitaires, pour
doter les premiers échelons d’'hépitaux de districts de taille
moyenne, au lieu de continuer a concerner toutes les ressources
sur les grands hdépitaux, gqul ne servent souvent que la ville
d‘implantation, zui servent peu le district ol ils sont implantés
et trés peu leur préfecture. L’'exemple d’'Abéché a été bien
documenté par 1’'équipe de 1la préfecture socio-sanitaire. En ce
qui concene Lai et Doba, nous voyons une sous-utilisation par
manque de ressources pour faire fonctionner les structures.

) 60



Le temps de s8é&éjour est généralement court, traduisant la
prépondérance de 1la prise en charge de phénomeénes “aigus” : 9
hdpitaux dépassent un séjour moyen, tous services confondus, de
10 jours. L'analyse par service fait ressortir qu’en moyenne, les
temps de séjour sont plus 1longs en chirurgie et en médecine
interne et plus courts en peédiatrie et en maternité; dans le
volet "autres services" ‘nous supposons que c'est
l'hospitalisation de malades chroniques qui entraine des temps de
séjours considérables (jJusqu‘a environ 60 jours a Mao et a
Mongo), a moins qu'il ne s’'agisse d'erreurs de notification.

Le graphique 1IV.1~k page 162 nous présente le nombre
d’entrants par service at de fagon globale, ainsi que le % de
décédés par rapport aux entrants. Nous nous contenterons
d'extrapoler le nombre total d'entrants, en corrigeant pour les
rapports non parvenus, sauf pour 1’hépital de N’Djaména ceci
nous améne A une estimation d’environ 63000 hospitalisés-entrés
pour le pays en 1991, La méme extrapolation pour 1990 nous donne
un chiffre approximatif de 57500 hospitaliés-entrés (sauf hopital
de N'Djaména).

L’analyse du poids relatif des services est difficile A
interpréter, car 1ils ne sont pas individualisés dans tous les
hépitaux. Néanmoins on dénombre 21.503 patients dans les services
de médecine, 17.083 patientes en maternité, 14.164 patients en
pédiatrie, et 8.439 en chirurgie; les autres services
représentent 3.219 patients (ceci avec les chiffres sous-estimés
de 1'hdpital de N’Djaména).

L’analyse du pourcentage de décédés par rapport aux entrés
est du ressort des médecins 1esponsables, seuls A méme d'en
discerner les causes par leur connaissance de 1la situation. Cette
mortalité hospitaliédre par service se présente comme suit

- en chirurgie 3.93 % en moyenne, avec des valeurs
extrémes de @ % (Béré) a 5.5 ¢ (Léré et Ati).

- en médecine : 6.85 % en moyenne, avec des valeurs extrémes
de 2 % (Bébalem) a 12.7 % (DOBA).

- en pédiatrie 11.64 % en 'moyenne, avec des valeurs
extrémes de 1.2 % (Bebalem) a 18.4 % (N'Djaména) et 33.3 %
(Adre).

- en maternité : 4.2 % en moyenne avec des valeurs extrémes
de @ % (Faya, Lai, Bébidjia) a 14.1 ¢ (Koumra/MSPAS) et 60 %
(Adre).
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TARLELS TV 14

OCCUPATION MOTEENE (1) EY SBJOMR MOTER (JOMS)

1
es |

P0STRS SKRYIRELLLS
ANt 191
OCCIFATION EOTERIR {1} X8 KM (jos)
MRDSCIRE [0 odi
ool LOCALITE TTPE/N0R ATILIAY| CHIRORGIE  DOTERR  FRDIATRE NAMTERNIYR  AOTRES Skl |[CEMTKE DM MOUNO KGN AMES EEDEU
1011101 ki Cetre Kédical Kin.5.? [[%] 11.2 s 11.1 2.8 .8 1.7 6.1 4.7 6.2 i1 LR
1131101 8i1tine Centre Kédical Mis.5.P e .6 e o e W6 " L] b s e 83
1211101 han Centre 8édical Min.5.? 1.3 .5 .8 1.9 e Al n.e 6.8 LB 11.2 b 10.9
1311262 kkiro Tetireerie Ws.5.0 NI KA 2.3 1.3 o 4 11.3 2 1.5 38 e 1.6
1321181 Bousso Centre Bédical Min.S.P o n2 e e e .8 b T4 e b " 14
113124 Bussakory Iatireerie ¥p.5.? " n! oue e b 1.1 e LA por e e LR )
11181 Boage Cestre Bédical Nis.5.P Q.5 3.6 1.5 0.8 [{X} ({8} "1 9.6 1.4 33 C K] 1.1
1511101 B0 Centre Bédical Win.S.P 91.3 1.5 5.0 8.7 3 5.5 18.§ 134 T4 11 5.3 w1
151114 Bl Centre Eédical Nin.S.? e LX) 1.3 wA 3.3 5.2 b 1.3 (%] 6.3 4.4 1.8
172141 Bedzlea Epltal LR A n.1 6.4 n3 1K} 8.2 8.5 11.9 18.2 (K] 9.8 12.9 .2
173142 Bonndon Blpital ¥is.5.p 15.7 83.3 4.3 W.8 .6 .4 11.2 A 5.5 2.9 n.s§ 1.1
1811102 Bebedila Centre Kédical CSI8 kA 5.3 159 13.¢ " [X} [8} 5.5 4.3 .2 b [
1221181 kba Centre Bédical Nin.S5.P "1 16.3 b 18.8 e 15.8 11.1 5.5 " 2.8 e 5.1
1911081 Kager Bepttal Ws.5.p €5.9 (LX) 112.8 5.5 e . 13.4 (X} 5.2 5.3 bl 1.4
19111 Kopza Centre Nédical As.C.7 §3.5 4.2 e 1.4 e LA 12.1 12.5 e 134 b 12.8
1921101 Hagn Ceatre Nédical Kis.3.P b 8.1 e 7 §1.2 5.6 e 1.1 i 1.8 0.7 0.4
1931242 Gouoe-tinn Infimerie Mia.5.? e ({N] e b e [{N] b 1.1 b b b 1.7
141182 Lért Ceatre Bédical Nin.j3.P 9.8 5.2 7. LA et 6.2 1.3 L] 14 5.3 b 18
1952343 Pala Cestre Midical Mis.S.P " n.1 b 5.9 b 1.5 o 1.9 e 65 b 1.1
H11062 Soendl Blpital Cath. 118.5 n.1 3.8 .S b 1.3 12.5 1.1 8.2 5.9 e 9.2
H11101 [eaera Cetre Médical Min.5.P kR ] 1.3 12.9 11.¢ e 15.4 5.2 5.6 i1 L6 e 5.2
211102 fomn Ceatre Médical Rid.B.A 6.1 n.a 1.8 [LR] .6 18 174 0.1 9.0 5.7 12.9 0.5
W10 Indd Ceatre Médical  Wis.S.? %0 3.5 e LS e na 16.6 8.8 b [N e 14
24101 Bdoro Bipital Cath, 5.7 5.6 8.9 6.9 o .3 s 18.3 10.6 6.4 b 0.8
251093 Sard Epital Ma.5.? (18} Q.5 5.5 5.9 e LK 15.5 1.4 5.3 2.3 b 5.8
1351001 Mjmen Reltal Central Ma.S.0 .7 5.4 5.8 He us e 115 10.5 (B} 8.5 6.6 %1
2111001 Abdchd Bpital tia.§.p 5.5 n1 2.8 1.7 .1 .5 16.4 L) 6.5 L] 19 .4
212121 Mré Tafirserie Wa.5.P .2 1.1 43 1.8 e 154 1.9 1.7 .4 5.1 e LA}
221101 ke-tisan Centre Bédical Min.5.? 19.5 ».7 15.2 2.8 o 2.9 11.4 6.9 [N (X} e (%1
D101 Birt Centre Eidical  AMvtis 3.6 7.2 113.8 5.9 e N 1§ 9.2 1R 6.9 " 3.3
221102 Léle Cegtre Bidical Nia.S.? 15.5 8.5 2.2 4.2 e 1.5 1.2 7 [K] 33 o “
21103 Ll Centre Bédical Win.5.7 8.7 15.4 13.3 11.2 e 13.2 5.3 (] 7 [ %] b 5.5

Soarce: lagports esasels d'Metivitts ERAS/BSTE




BOSITTALISATIONS POSTES SEITTESLLES
EETRANYS - DRCEDES
ARXEE 1991
CHIRTRCIR [+ 12002 mnnx MATIRNITE AITIES 0L

BOKERS IR ) ] 3 ] 1 t

RAPRORYS | BOKBAR  DRCIDES/| DGefRX  DECEDRS/| BOMBEE CECEDES/] BOKBIS  DECEDRS/| BORBRR  DECEDRS/| BOMREE DRCRDRS/
00X LocALIT: T/ ummumsummrsmmsmummmsmmsmmsnmmmmnnmsmmsmmsm
1011181 atd Centre Midical Kin.5.P n 1 5.5 s 5.7 18 112 129 (&) i (X} 185 6.6
1121181 Biltize Ceatre Kidical Nin.§.? 1 [] e m {2 ] e [] " ¢ o m 4.2
12U hin Centre Bidical Min.§.P 12 83 1.1 m {9 13 8.9 . ] " ¢ e LY 4.5
1311242 &kero Iatireerie Kia.5.? 1" 55 1.3 289 9.7 [} 6.6 14 1.4 ] e L 3.3
1321181 Bowsso Centre Midical Min.S.2 n 1] e ™ 14 ] e [] e [] et 4 7.4
1331284 Kassakory Infirserie Me.5.7 1 [] b 25 9.9 ] e . e ¢ e 38 9.9
1351001 Mfsaema Edpltal Cestral Min.5.? § m L% B 1111 w115 1.4 639 1.6 n 1.1} «n 0.9
14101 Noogo Ceatre Kédical Mia.§5.2 1 W 4.6 13 3.9 366 8.5 1% .1 L] WT] 1% 6.9
1511181 Mao Centre Hidical Min.5.P 1 i 2.8 Ui 5.6 25 1.1 113 1.6 63 1.1 L LK
1511101 Bol Centre Eédical Nin,$.? 12 ] B 8 5.6 §15 [K] 93 1.2 35 LA 85 ()
1721681 debaley Mpital His.£.0 11 % L4 1 4 um 1.2 e 09 au B3] 693 3.6
173142 ¥oandon Rpital Ka.5.? 121 1485 &6 1.2 4 19 a9 1.2 1] LS| &1 4.5
-1811102 Bededifa Ceatre Nidical CSI® 12 182 1.9 m 38 11 134 9 (X} ] e 513 5.1
1821101 Doba Ceatre Médical Min.S.2 11 155 1.1 51 12.7 [] e 52 0.8 ‘ s 932 5.0
1911601 Bongor Kpital Kia.5.? 12 53 L% B} 5.2 1 $.2 453 L1 J A I 1] 4.2
1911184 Koron Ceatre Eidieal 25.C.7 ny. w 2.3 ™ 1. L[] b 328 1.5 [] o I Ui 6.8
1921141 Naoqa Centre Eédical Min.5.P 1 [ LR - 1] 4.5 ‘ e W 1.9 124 s 29 [X]
1931262 Gomoa-Gaya  Iafirmerie Kia.5.P 1 ] R [ 4.9 ] e ] o ] o 1189 49
1541102 Lér¢ Centre Médical Min.5.P n 1 5.5 in 1 s .7 Al 1.5 ’ R B (] 4
1951103 Pala Centre Kédical Mia.S.P 12 ' IR | 11 14 [] e i 3.5 ] I (1]
1142 Gomndl Bépital Catb. 1 [} [X] 689 1y 134 9.2 m [B] ] AL Bt { ] (18]
211101 Fourra Ceatre Bédical Nin.§.? 11 n 4.5 435 1.6 4] 15.7 92 u.1 ] e 632 .5
211102 foaara Cestre Nédical mid.B.X 12 5 1.6 0 6.2 m 1.9 928 1.1 439 051 A EN)
M21183 Tnbé Centrc Médical Min.S.P 9 1) 1.1 [1}} 8.7 [] e )] 06 t Ml T 1) 5.1
H1M1 Bibaro Bipital Cath. 11 337 5.4 193 9.3 n 1.1 52 02 ¢ elo15% 5.4
51043 Sarh Espital LIVRN 4 12 1] .2 un [ 22 B k1 1.1 $5u 02 L[] Ll I JE) 11
2111041 Rbéchs Rpital Kin.5.? 11 551 3 5 4.5 515 9.4 ™ L8] 581 2] 4.2
2121261 Mré Iafireerie Mn.5.? 12 6 34 m 5.2 » 33 n “a ' e N 9.6
L2101 Aa-Tiaan Centre Médical Kip.5.? n 12§ 2.4 w1 9.4 ! 5.2 15 1.3 ] e ™ 5.8
2311101 Bérk Centre Médical Adrtin 3 13 " 11 .5 129 12.4 5 1.3 ] e ) 63
221182 Tele Centre Sédical Min.5.P 1 1%5 {1 1L 5.6 10 1.9 LYY (K] ] Rl I 1 kN
318 Centre Rédical Nin.S.? 12 4 3.6 u (%] 81 111 1M (A ] b L] 5.t

Total M MY P4t 2] s 17 3219 e

gr¢es Ragporta Mecsuels €'Activités KSPAS/RSPR
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GRAPHIQUE IV 8

HOSPITALISATIONS : OCCUPATION MOYENNE
DANS LES CHEFS-LIEUX DE PREFECTURE
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Examens de laboratoire

Le tableau 1V.16 page 165 donne un aperqgu des activités de
laboratoire, en se limitant aux examens de crachats et aux
examens de liquide cephalo-rachidien reéalisés dans les hépitaux
de référence.

17.359 examens de crachats ont été notifiés, contre 16.720
en 1990@; 1‘evolution depuis' 1988 montre une augmentation de 39 %,
Le taux de positivité est de 15.14 %, résultats sensiblement
identiques a ceux de 1988, 1990, qui ont varié entre 13.6 3% et
17.4 %,

Ceci est visualise pPar les graphiques IV.9 et IV.10@ page 166
qui montrent 1’'évolution des examens de crachats de 1988 ) 1991.
La croissance du nombre d’'examens de crachats est constante au
niveau national avec quelques disparités au niveau prefectoral.
On constate que les préfectures les plus actives dans le domaine
du laboratoire sont celles qui ont les meilleurs taux de mise
Sous traitement.

En reégle génerale, les préfectures sahéliennes ont une
activité laboratoire Plus faible que les autres préfectures. Ceci
s'explique en partie Par la faible densité géographique des
laboratoires dans ces préfectures et les difficultes
d’accessibilité d’une population éparse. Le BET et le Ouaddai
n‘ont plus de laborantin depuis respectivement deébut 1991 et
septembre 1991; ceci remet en cause la lutte antituberculeuse
dans ces regions.

A noter, en 1988 avant la mise en place du Programme
National Tuberculose, le faible nombre d‘examens de crachats pour
un grand nombre de nouveauy cas de tuberculoses; ce fait est
difficile a expliquer, mettant en cause la qualite des
laboratoires avant 1la mise en place du Programme National
Tuberculose.

I.-e Programme National Tuberculose s’applique a assurer la
qualite du diagnostic bactériologique grdce A une formation
specifique des lahorantins dans les préfectures planifiées, a la
fourniture du matéeriel et des produits de laboratoires dans tous
les laboratoires du pays, au contréle de chaque laborantin par
des lames test depuis fin 1991 (laborantin de 7 laboratoires sur
4¢ habilites a faire des examens de crachat dans le pays) et au
controle continu des examens de crachats par le tirage au sort de
lames,

Le projet VIe FED assure lui aussi la formation continue et
l’équipement des laboratoires en zone sahélienne: ont é&té équipés
cette annee le Lac, le Salamat et le Biltine,

La supervision des 1laboratoires souléve des problémes de
compétence au niveau intermédiaire et de disponibilité pour le
niveau central.

1304 examens de liquide céphalo-rachidien ont été réalisés,
dont 363 soit 28 % se sont révélés positifs (présence de
méningocoques). Voir les commentaires du chapitre II au sujet de
la méningite cérébrospinale au Tchad en 1991,
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ANNEE 1991
CRACHATS 8K LIQUIDES CEFHALORACHIDIENS

Nombre Noxbre % Nombre Noabrs %

Total Examens Examens Total Examens Exanens
CODE LOCALITE TYPE/NOM AFFILIAT |Examens Positifs gositifs Examens Positifs Positifs
1011101 Ati Centre Médical Min.S.P 149 3 12.75 8 3 37.50
1131101 Biltine Centre Médical Min.S.P 112 18 16.97 36 3 8.33
1311202 Bokoro Infirmerie Min.S.P 171 32 18.71 (%] Q ane
1321101 Bousso Centre Médical Hin.S.P 220 38 17.27 6 3 50.00
1331204 Massakory Infirmerie Min.Ss.P 286 19 6.64 2 (%] Q.20
1351201 Ndjamena Hopital Central Min.S.P 50 S 19.02 171 74 43.27
1351601 Ndjamena Sect.MPSR 1 Min.Ss.P 5010 779 15.55 Q 2 o
1351801 Rdjamena Polycli.N°1 Min.S.P 148 22 14.86 27 ] 14.81
1441101 MHongo Centre Médical Min.S.P 368 38 15.76 37 14 37.84
1511101 Mao Centre Médical Min.S.P 61 9 14.75 Q o ol
1511601 Hao SSect.MPSR 1 Min.S.P 415 55 13.25 (%] Q wen
1611101 Bol Centre Médical Min.S.P 70 17 24.29 13 3 23.08
1721001 Bebalem Hopital Mis.E.U 844 188 22.27 185 S6 30.27
1731002 Moundou Hépital Min.S.P 1738 sS4 3.11 118 3% 29.66
173161 Moundou Sect.MPSR Min.S.P 132 27 20.77 s7 10 17.54
1811102 Bebedjia Centre Médical CcsDB 36 8 22.22 (%] Q o
1821101 Doba Centre Médical Min.S.P 631 36 5.71 2 2 109.0Q
1911001 Bongor Hépital Min.S.P 916 289 31.55 153 32 19.61
1911104 Koyonm Centre Medical As.C.T 60 7 11.67 3 2 66.67
1921101 Fianga Centre Médical Min.S.P 770 178 23.12 37 15 40.54
1931202 Gceunou-Gaya Infirmerie Min.S.P 274 46 16.79 2 Q .02
1941102 Léré Centre Médical Min.S.P 119 11 9.24 (%] ] ow
1951103 Pala Centre Médical Min.S.P 670 57 8.51 11 4 36.36
2011222 Goundi Hopitat Cath. 1293 189 13.92 187 67 35.83
2011101 Koumra Centre Médical Min.S.P 233 20 8.58 203 17 8.13
2011192 Koumra Centre t'adical Mid.B.M 219 28 12.79 Q -] e
2021103 Fyabé Centre Médical Min.S.P 80 17 21.25 21 6 28.57
2041221 Péboro Hoépital Cath. 128 15 11.72 4 2 50.00
2011003 Sarh Hopital Min.S.P 634 77 12.15 (%] Q hon
2951601 Sarh Sect.MPSR 4 Min.sS.P 487 104 21.36 Q Q ee
2111221 Abéché Hépital Min.S.P 657 n 19.81 Q < e
21212Q% Adré Infirmerie Min.S.P 32 8 25.29 "} Q e
2221601 Ar-Timan SSect.MPSR 4 Min.S.P 73 13 17.81 "} "} A
2311101 Biré Centre Médical Advtis 40 24 60.0¢ 7 5 71.43
2321102 i.élo Centre Médical Min.S.P 21 86 38.91 -] -] e
23311e3 Lai Centre Médical Min.S.P 14 14 100.0e 8 8 . 100,00

Total 17359 2629 1304 363

Source: Rapports Mensuels d'Activités MSPAS/BSPE




GRAPHIQUE IV.9 GRAPHIQUE IV.10
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4.2.3 Activités de la maternité de l‘hépital central.

Ces activités sont présentées dans le tableau IV.17
page 168.

On constate une tendance & l’augmentation de l‘activité i de
6.182 accouchements réalisés en 1988 a 8.336 en 1991, soit
environ 35 % d‘augmentation en quatre années. Cette augmentation
g'est surtout réalisée de 1988 a 199%0.,

On se reportera au paragraphe 3.11 du chapitre II page 96 en
ce qui concerne la mortalité maternelle.

Certains actes techniques sont aussli en augmentation par
rapport a 1l’année 1990 :

- césariennes : +
- GEU opérées : +
- curetages 1+
- ventouses +

&, 0 Ve Jo ]
N Ul N
o0

Le taux d‘enfants morts-nés confirme une tendance 3 la
baisse détectée depuis 1988 : de 4,64 % en 1988 & 2,54 % en 1991.

On remarquera que de fagon trés surprenante, le nombre
d’enfants de moins de 2,500 kg passe de 236 en 1990 a 1538 en
1991; ceci peut s’expliquer par une meilleure notification liée &
de meilleurs instruments de mesure, mais aussi & la mise en place
de la stratégie de lutte contre la mortalité maternelle et
infantile, gui implique une attention particuliedre au dépistsge
et A la prise en charge de ces enfants a haut risque.

|63
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TABLEAD IV 17
ACTIVIYR OBSTEYRICALE B? CHIRURGICALE
LA NATERNITE DB L'HOPITAL CENTRAL DK R'DIANENA

;;ga- 1989 199¢ 1991

NONBRE] % ) ;(;IIBRK t )IOHBR; Y |NONBRE t
Accouchenents fotaur 1080 - 8 li;- --: §.33% - 9.137 -
Aeseuchenents & L wateratee | € 1o2] 0] 193 | angn | oo | areil T L
becoucheneats ea rille 0] NTRTY RNTY TSRT RNPPR BY vy R
e T O T T T T T
tigles N Y B R A
miwes T I YT R | -
. ) Y T T KT V) oo po
fotaats vortsats | T T T T P T
frivitares < 25 kg ] st sl ws | s | o | el T
G T Ve siss| oo | saen | aes sl ven o
pues T R R Y T e
o SITEY IR AT PP B et e
Y N O R o | L
toces B Y e Vem | e T V| el
tecsion yrande exersetion sitar | 3] ool o e | Ty
travioclasie T N S A S Y
Sywbysiotonie o e T o | 0| -
GBU opérées 48 - ) {1 - ) 65 - -------- ;3 -
;;usses couches curetées— 1212 - | ;;;- ---:--- 1,268 - 1,393 -
;;;térectolie, Pibrome - 44 - 13 - 30 _ 21 -
Bystérectonie post abortun ] - 3 --—:--- 4 -: ] --:-—
Bystérectonie post partus 6 008 us| e8| g | - 0| -
Laparotonie péritonite,
kyste ovarien,chirurgie tubajre 63 - 59 - S - 46 -
Cystoréctocéle 18 - 16 - 22 - ] -
NON CLASSES iy - |

Soorce : Registres de la Naternité de 1"Bdpital Central de W’Djanéna 1991,
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ANNEXE A
SOURCES UTILISEES POUR LE RECUEIL DES DONNEES

Les trois sources utilisées pour la confection de cet
annuaire proviennent de

- rapports mensuels d’activités
- inventaire
- enquétes et programmes

Le message hebdomadaire de surveillance épidémiologique dont
la mise application en 1989 s’est soldée par un échec a été
revisé en janvier 1992 et est en train d’'étre testé dans huit des
quatorze préfectures.

I RAPPORT MENSUEL D’'ACTIVITES (R.M.A.)
1.1. R.M.A. DES CENTRES DE PREMIER RECOURS
I1 donne des informations sur les activités suivantes .

- vaccination

- soins préventifs (enfants)

- soins préventifs (femmes enceintes)
- accouchements

- soins curatifs

- suivi des tuberculeux

- problémes de santé.

1.2. R.M.A. DES CENTRES DE REFERENCE

Il fournit les mémes informations que celles des centres de
premier recours complétées par une liste plus élaborée des
problémes de santé, des données sur les examens de laboratoire et
des données sur les hospitalisations.

1.3. EVALUATION DES INDICATEURS DU R.M.A.

Le format du R.M.A. et le choix des indicateurs résultent
d'un compromis entre la nécessité de minimiser la charge de
travail relatif au recueil des données et A la redaction du
rapport au niveau local, et le besoin d’'avoir des informations
fiables et wutiles a 1la planification au niveau régional et
national.

1.3.1 Vaccinations

La "série complétée dans un délai de moins d’un an" a été
généralement mal comprise. Les résultats ne sont donc pas
reportés.

1.3.2 Soins préventifs

Les données ne sont pas trés fiables car dans la plupart de
nos formations 1la notion de soins préventifs n'a pas été bien
agsimilée et i1 n’'y a pas en général de programme organisé.



1.3.3. Soins curatifs

"Nouveau cas": notion généralement bien comprise, . bon
indicateur

"Consultations totales": indicateur qui peut étre compris de
différentes maniares.

Dans certaines certaines formations, tout contact entre le
malade et la formation sanitaire est pointé, qu’il 5'agisse d‘une
consultation de soins ou de médicaments A prendre. Dans d’autres
ne sont pointées que les consultations des infirmiers ou des
médecins. Un effort a été fait pour que cette notion soit
harmonisée au niveau national.

1.3.4. Suivi des tuberculeux

"Nouveaux cas pris en charge pendant ce mois"; parait étre
bien déclaré par les responsables des formations sanitaires;
"Tuberculeux pris en charge pendant 1le méme mois de 1’année
précédente” et "dont nombre de tuberculeux qui ont suivi minimum
9 mols de traitement régulier”.

Ces deux derniers indicateurs tras utiles pour évaluer le
fonctionnement de 1la continuité des soins tuberculeux ont é&té
généralement mal compris. Cela s’explique par la déficience de
programmes de prise en charge des tuberculeux et par J’'absence de
fichiers en ordre. Ces indicateurs ont fait l1’objet d’une
révision par la Commission du Systéme d’'Information Sanitaire en
février 1992,

1.3.5 Probhlémes de Santé

Les catégories de probiemes de santé ont été choisies selon
la capacité de diagnostic des deux types de formations sanitaires
(centres de premier recours ou centres de référence).

La catégorie "Fievre" englobe tous les cas de fidvre sans autres
symptomes cliniques majeurs. Les cas de paludisme sont compris
dans cette catégorie.

Nous ne ferons pas de commentaire ici sur chaque indicateur
mais toute remarque sera bienvenue de la part des lecteurs et
utilisateurs. ‘

1.3.6 Hospitalisations

Les données sur les hospitalisations publiées ici
proviennent des centres de référence, Celles de quelques centres
de premier recours ne sont pas comptabilisées dans ce rapport.

Un_ lit/Place veut dire une place d'hospitalisation
disponible & 1‘'intérieur d‘un service. Les couloirs, les tentes
installées . pour des situations d’'urgence ne sont pas
comptabilisés - comme lits/places. Cet indicateur permet
d’apprécier 1la capacité hospitalieére d’un service, méme en
absence de lits,
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Le séjour Moyen et 1’'Occupation Moyenne des lits sont des
indicateurs utiles pour évaluer les services et l‘'utilisation des
lits.

La Mortalité hospitaliére est un indicateur & utiliser avec
précaution parce que la confusion est possible entre évadés et
décédés. D’autres part, l’'interpretation doit étre prudente car
la mortalite hospitaliére n'est pas necessairement un indicateur
de la qualité des soins.

1.3.7 Laboratoire

Les deux examens demandés ne sont rapportés que par les
centres de reference.

- "¢Crachats BK": cet indicateur ne distingue pas les examens
de dépistage et ceux de control:. Il n’'est donc pas possible de
l'utiliser pour évaluer le dipistage de nouveaux cas de
tuberculeux.

- "Liquides céphalo-rachidiens (LCR)":
Cet indicateur est rarement rapporté car trés peu de formations
effectuent des examens de LCR.

1.4 REGULARITE DE TRANSMISSION DES RAPPORTS MENSUELS
{voir tableau Al page 174)

Le nombre de formations sanitaires formées au systéme et qui
envoient des rapports au BSPE s’'eleve a 399 en 1991 contre 3820
en 1990. Au total le BSPE a réceptionné en 1991 3925 rapports
contre 3820 en 1990, le pourcentage des rapports regus sur les
rapports attendus s’'élévent & 83,9 % contre 82,0 % en 1990.

Pour la premiére fois une prefecture, le Guéra, a réussi le
score parfait en envoyant la totalité des rapports attendus. Le
Biltine, passant de 75,0 % a 91,7 % et le Mayo-Kebbi qui passe de
87,8 % en 1999 a 97,5 % en 1991 ont réussi des bonds

spectaculaires.

Les faibles pourcentages sont une fois de plus & mettre sur
le compte du Borkou-Ennedi-Tibesti (61,5 %), suivi de la ville de
N'Djaména (71,2 %) et du Ouaddai (73,9 %).

La situation demeure preoccupante a 1l'héopital central de
N‘Djaména qui n’a envoyé que six rapports sur les douze attendus.



TABLEAU Al

RECEPTION DES RAPPORTS MENSUELS

ANNEE 1991

PREFECTUﬁES RAPPORTS RAPPORTS RR
ATTENDUS RECUS v
(RA) {RR) RA
BATHA 216 195 90,3
BILTINE 72 66 91,7
B.E.T. 156 96 61,5
C.BAGUIRMI RURAL 492 408 82,9
GUERA 156 156 100,0
KANEM 252 197 78,2
LAC les 147 87,5
LOGONE OCCIDENTAL 336 306 91,1
LOGONE ORIENTAL 528 430 81,4
MAYO-KEBBI 480 468 97,5
HOYEN-CHARI 792 654 82,6
N’'DJAMENA 264 188 71,2
OUADDAI 360 266 73,9
SALAMAT 48 46 95,8
TANDJILE 360 302 83,9
TOTAL 4,680 3.925 83,9
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2. ESTIMATIONS DEMOGRAPHIQUES

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

- Il a obtenu du Ministére de l1’'Intérieur et de
l1’Administration du Territoire (MIAT) des données démographiques
par canton, mais elles étaient peu fiables car 1les Chefs de
canton de certaines localités ne recensaient que la population
imposable, et dans ce cas {1 Yy & diminution de l'effectif.
D'autres par contre gonflent volontairement l’effectif de leurs
populations pour avoir une pPlus grande quantité de vivres.

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

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

Hethode d’'extrapolation

La population élective comprend toutes les personnes agées
de 18 ans et plus recensées sur 1l’ensemble du territoire

national.

Compte tenu du caractére naticnal de 1'évaéanement et vu que
la campagne de sensibilisation a été relativement bien menée du
moins selon ce qui est ressorti des rapports de mission des
techniciens du recensement, on a estime que pratiquement toute la
population concernée a été recensé excepté les grands centres
urbains.

D’autre part, le concept d’'age reste assez ambigu non
seulement au sein des agents recenseurs et vu que beaucoup de
femmes se marient tras Jeunes surtout en milieu rural, il est
possible que 1l’effectif total de la population élective obtenu ne
soit pas exclusivement des personnes agées de 18 ans et plus.
Cette hypothése est d’autant plus plausible que 1lors de la
campagne de sensibilisation préliminaire a laquelle n- ont pas
participé les statisticiens, les responsables administratifs ont
considéré que toutes les personnes mariées devraient étre
recensées quelque soit leur A4ge. Donc les statisticiens qui ont
pris-l’'affaire en cours considérent qu’il est probable que 5 % au
pPlus de la population n'aient pas été recensés, et parallélement
que 5 % des recensés ont moins de 18 ans. Cette hypothése nous a
amené a considérer que l’effectif total de 2.789,437 personnes de
18 ans et plus en 1989 est plausible.
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3. ECOLE: FORMATION PROFESSIONNELLE

Les renseignements sur le personnel de santé en formation a
1’Etranger nous ont &té communiqués par la Direction de la
Formation Prutessionnelle et de 1’Education pour la Santé. Nous
nous sommes boués sur les informations fournies par le service du
personnel du Ministére de la Santé ~ruhlique et des Affaires
Sociales concernant les cadres rentrés au pays au courant de
1'année pour réajuster nos chiffres.

Les renseignements au sujet des sages-femmes et infirmiers
diplémés d’'Btat, des infirmiers brevetéz, des assistants et
aides-sociaux, des Jardiniéres d’enfants ont été obtenus au
secrétariat de 1'Ecole Nationale de Santé Publique et du Service
Social de N’'Djaména.
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4. ENQUETES ET AUTRES SQURCES

Les données décrivant certains probleémes de santé
spécifiques tels ques la nutrition, la tuberculose, 1a lépre, 1la
trypanosomiage, l’onchocercose, ie sida etc...sont les résultats
des programmes qui en ont 1la charge, Anciennement, ces
informations émanaient de la Direction de 1la Médecine Préventive
et Santé Rurale, qui a travers les enquétes et Prospections des
différents secteurs et des Programmes Nationaux de Lutte,
recueillait les données Statistiques concernant ces problémes de
Ranté,

4.1 Nutrition

“'est le Centre National de Nutrition et de Technologie
Alimentaire (CNNTA) qui, grdce A ses équipes mobiles,
assurent la surveillance nutritionnelle et épidémiologique.
Il fournit les données provenant des enquétes. Les
techniques d’enquétes utilisées sont celles mises au point
par 1'OMS c’est-a-dire échantillonnage €n grappes (30
grappes de 7 individus).

4.2 Vaccinations
Dans le présent annuaire, deux sources d’informations sur la
vaccination ont éteé retenues: enregistrement des actes
vaccinaux en routine et résultats d’une enquéte de
Couverture vaccihale & travers la ville de NDjaména.

La méthode statistique utilisée est celle de
l’échantillonnage par rapport développé par 1‘'OMS (30
grappes de 7 enfants avec Précision de l'ordre de 10%).

4.3 Sida

Contrairement aux années 1989 et 1950 ou 1le Programme de
Lutte Contre 1le Sida a réalisé des enquétes, les données de
1991 proviennent du systéme de la surveillance
épldémiologique basé sur quatre sites sentinelles du pays.

4.4 Lépre

Les statistiques relatives a la lépre ont éteé transmises au
BSPE par les Responsables du Programme National de Lutte
Contre cette maladie.

Ces données sous-estiment encore davantage le nombre de
lépreux pris en charge en 1991 car tous les sites retenus
pour la surveillance n’ont pPas envoyé leur rapport.

4.5 Onchocercose

Les données sur cette maladie proviennent du Programme
National de Lutte basé a Moundou.
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Tuberculose

Les données provenant de l’enregistrement en routine ont été
complétées par le Programme National; 1l’analyse a été
réalisée en commun.

Choléra

Les informations concernant 1’épidémie de choléra sont
extraites du rapport n°5 du comité technique restreint de
Lutte Contre le Choléra.

Dracunculose

Les données proviennent & la fois du BSPE et Programme
National.

Mortalité Maternelle

Les données proviennent du registre de la maternité de
1’'Hépitzl Central de N’'Djaména.

Troubles dus 3 la carence en jode

Les données nous ont été communiquées par le Programme
National.
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ANNEXE B

RAPPORT MENSUEL D’ACTIVITES



REPUBLIQUE DU TCHAD Unité - Travall - Progrhe
MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
Sscritariat d'Etat
Directien Générate

BUREAU DES STATISTIQUES,
PLANIFICATION ET CTUDES

RAPPORT MENSUEL D'ACTIVITES, FORMATION DE BASE

1. Code

2. Nom de Formation/Localité : ___. 3

3. Appartenance :
4. Préfecture :
5.6 Année: Mois :

7. Date de I'établissement de ce rapport :

Personne remplissant ce rapport :

Qualité de cette personne :

Signature ;

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

Remarques / Observations :

TRANSMISSION DU RAPPORT :
9. Date d’arrivée au Médecin - Chef de Préfecture_;
Visa ;

10. Date d’expédition au BSPE, MSP ;
Visa :

11. Date d'arrivée au BSPE, MSP :
Visa ;

1



VACCINATIONS 0.1} 2.2 '
. 24 mols et plus | TOTAL
mois mois ;
22. 0 BCG
B0 DIC P e —
mois
1
2
3
23, 4. Série complétée dans un
délai de moins d’un en
23. 5. Rappel =
\ 1,5-1
24, 0 .Pollo mois
1
2
3
24, 4. Série complutée dans un
délai de moins d’un an
24, 5. Reppel
6-1 e e
mois
25. 0 Anti.amerile
(Figvre Jaune)
9.1 —
mois
26. 0 Rougeole
Femmes
;) ge d
z.0 vec‘:(‘\",A?)nh Tétanlque ;r:ocngerQ Autres TOTAL
1 ‘+
2
27. 3. Série completée dons. un
délal de moins d‘un an
Code :
27. 4. Rappel Mois :
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SOINS PREVENTIFS AGE
0o-1 12-23 2.4 5 ans
Rafants mois mois ans et plus TOTAL
30, Visites totales
31. Nouveaux inscrits
A B C TOTAL
32. Zone d’origine des nouveaux inscrits
Fomumes Enseluntes
33 Femmes enceintes visites totales :
moins de | 15 ans
15 ans et plus TOTAL
34. Femmes nouvelles inscrites
ACCOUCHEMENTS :
35. Accouchements au Centre méme :
36. Accouchements assistés 8 domicile :
SOINS CURATIFS .
40, Consultations Totales :
41. 0 Nouveaux cas :
AGE
NOUVEAUX CAS 0.1
Zone d’origine ol 1.4 ans 5 ans et pl_tis TOTAL
41.1 A
41,2 B
1.3 C
MN.4 TOTAL

41. 5 AGE/ZONE INCONNU

41, 0 TOTAL

Code
Mois
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SUIVI DES TUBERCULEUX

42..0. Nouvsaux tuberculeux pris en cherge pendant ce mois :
43, 0. Les tubarculeux pris en cherge pendant ls méme mois de

Vannbe précédente ;

43. 7. DONT nombre de tuberculowx qui ont suivi
minimum 9 mols de traitsment régulier

TESTS LABORATOIRES

TOTAL

CRACMATS BK
51. 1. Nombre total d’examens

51,2, Nombre d’examens positifs

LIQUIDES CEPHALORACHIDIENS (LCR)
52, 1. Nombre total d‘examens :

52,2, Nombre d’examens positifs

Mois :
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FRODLENES JE SANTE AGE

P
SIS KTE I O R | LR R :; howm | TOML

KL, omseee

102, DOMT Roogecls Vaccisle

103, Misingte )

104, Titanas Nionatal (0.5}

108, litazes Astie

168, Dirrbiée

107.. Dysesteris

Iy C:}’.?Z{l‘("; P
%

108, Touz da 15 |, of pls | e bt

08, T moics 1 15 ]
10, Oita moyesse/Angins
it Casjoactivits

112 Hinatmis

113, Urdnits perefents (homasa b
114, Ukinatioa péntshe

stz i s 0 4 0 TS
I e e o

115, lavction wiaire

b

18, DONT Infuction wr, ET G,

118. Suspicion ds g

119. lafactica do Is posa

120. Tnmatisms

121, hisgeatia
122, Canplicatioss o

pert e
123. Fim

124. Oonlears marcalvinn:
ot ot/ Cipkaliss
125. Kunshiokzr SAXS
sitres probiices
150. Astras Prdlian
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REPUBUQUE DU TCHAD Unlté - Trevedd - Progrie
MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE —_
Socritariat &'Etat
Diroction Géndrale

BUREAU DES STATISTIQUES,
PLANIFICATION ET ETUDES

RAPPORT MENSUEL D'ACTIVITES : POSTE SENTINELLE

1. Code

2, Nom de Formation / Localité :
3. Appartenance :

4. Préfecture :

5.6 Année: _____ Mois:

7. Date de I'établissement de ce rapport :

Personne remplissant ce rapport :

Qualité de cette personne :

Signature :

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

Remarques/ Observations :

TRANSMISSION DU RAPPORT :
9. Date d’arrivée au Médecin - Chef do Prélecture :

Visa ,
10. Date d’expédition au BSPE, MSP .
Visa ;

11, Date d’arrivée au BSPE, MSP ,
Visa ;

Ve
t%



VACCINATIONS 0-11 12.23
. . 24 mois et plus {| TOTAL
mois mois
22. 0 BCG
25.0  DIC 1511 -
mois
1
2
3
25. 4, Série complétée dens un
délai de moins d’un an
23. 5. Reppel "‘_
) ", - ]
24. 0 Polio mois
1
2
3
24, 4, Série completée dans un
délai ds moins d’un an
24. 5. Roppel R
6-11 |==_ 1" : -
mois T e e T
25. 0 Anti.amaerile
( Fidvre Jaune)
' YN V0 g3=== - =
mois = :_M
26. 0 Rougeole
Femmes
A i) en 8ge de
7. 0 Vact;l\:,\Al_?)nu Tétanique procgr:er Autres TOTAL
1
2
27. 3. Série completée dans un
délai de moins d’un an
Code .
27. 4. Roppel
v 1)

Mois :



SOINS PREVENTIFS AGE
0-1 12.23 2.4 5 ans
Enfants mois mois ans et plus TOTAL
30. Visites totales
31. Nouveaux inscrits
A B C TOTAL
32, Zone d‘origine des nouveaux inserits
Femmeo Runoelates
33. Femmes enceintos visites tolales -
moins de 15 ans
15 ans et plus TOTAL
34. Femmes nouvelles inscrites
ACCOUCHEMENTS ;
35. Accouchements au Centre méme :
36. Accouchements assistés 3 domicile — .
SOINS CURATIFS .
40. Consultations Totales -
41,0  Nouveaux cas :
AGE
NOUYEAUX CAS 0.1
Zone d’origine mois 1.4 ans S ans et plus TOTAL
1.1 A
41,2 B
1.3 C
41.4 TOTAL

41. 5 AGE/ZONE INCONNU

41. 0 TOTAL
Code
Mois
\ 2%



SUIVI DES TUBERCULEUX

- 42. 0. Nouveaux tuberculsux pris en charge pendant ca mols :

435, 0. Les tubercuteux pris en charge p.ndant le m8éme mois de
I'année précedente :

43. 1. DONT nombre de tuberculeux Gul ont suivi
minimum 9 mols de traitement ségukier :

TESTS LABORATOIRES ) ” TOTAL

CBRACHAIS BK
51. 1. Nombre total d’examens

51.2. Nombre d‘axamens positifs

LIQUIDES CEFHALORACHIDIENS (LCR)
52. 1. Nombxre total d’examens :

52,2, Nombre d’examens positifs

174

194~
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PROMENES DE SAKTE AGE
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65 D.

61.

62.

63.

HOSPITALISATIONS : ENTRANTS

SERVICE

SEXE
Masculin

Féminin

TOTAL

0-11 mois

AGE
1-4 ons

cing ens ot plus TOTAL

Chimrgic

Médodne_
interne

Pédiatrie

Maternits

Actres *

TOTAL

HOSPITALISATIONS 1 OCCUPATION MOYENNE ET SEJOUR MOYEN

SERVICE

8)

Nombre de

(@]

Lits/Places Présents

()}

Entrants

(B)

Sortants

)

Décéds

1Gy

Evadés

Chirurgia

Médecine

Interne

Pédiatrie

Matesnité

Autres ¢

TOTAL

——

* Specifiar :

(A) Nombre de Jours/Mois :

——

(H)
Occupstion
Moyenne
Cx100

 —

Ax8

DtE+F+G

h
Séjour
Moyen
Cx2

1%V



ANNEXE C

TABLEAU DE BORD
VI® FED
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Le tableau de bord est un outil de gestion élaboré dans
le cadre du Projet Santé 6° FED. Il est destiné & évaluer les
activités techniques de type médical et gestionnaire des
préfectures sanitaires.

Le tableau de bord n'est pas un outil de contréle ou de
surveillance. Les 1informations gqu’il contient sont trop
"grossieéeres” pour étre utilisées en routine dans les
supervisions périodiques des Médecins-Chefs de préfectures.

Le tableau de bord est un outil d'evaluation, il trouve
s a place dans le processus cycligque de
planification/programmation annuel et peut étre exploité a
tous les niveaux du systeme de sante

- au niveau central il permet d’'avoir une
"photographie” des services qui sont offerts dans
les diffeérentes formations d’une préfecture ou d’un
district et de suivre leur évolution dans le temps.

- au niveau intermediaire et peripherique, il fournit

des données de base indispensables a la
programmation des activites de type médical et
gestionnaire.

Il permet :

1. de visualiser les services offerts dans les
préefectures par l’ensemble des lers echelons
{tableau 1) et par 1l”ensemble des hopitaux de

district (tableau 2)

2. d’'apprécier le fonctionnement de 1’'équipe
préfectorale en particulier

* la supervision (tableau 4)

* 1lcs programmes de formations (tableau 5 et 6)

« l'utilisation des bibliothéques préfectorales
(tableau 7)

* le fonctionnement de l’equipe de santé (tableau 8)

V&t




PREFECTURE :
District:
Date:

Feuille de suivi statistique:
Oul: ¢/ /NON: /____/

TABLEAU DES ACTIVITES PAR DISTRICT TABLEAU N7

19......

REFERENCE

1° ECHELON

1° ECHELON

1° ECHELOM | 1° ECHELON | 1* ECHELON | 1° ECHELON

1* ECHELON | 1° ECHELON | 1= ECHELOM | 1° ECHELON

SIRUCTURES
SANITAIRES

Consuitations curatives

Suivi des enfants 0-4 ans
vaccinations
Dépist. malnutr.

Consult.prénatales

Accouchements assistss

Bien-é&tre familial

Priso en charge TBC
Lépreux
Halnutris

Syst. céf. vors 2° niyv.

Education sanitaire

Activités communautaires

Urgences médicales

chirurgicales

Accouchements compliqués

Hospitalisations

Laborstoire

Radiologie

Consult. de r&éférence

t°colonne:  inscrire "+ " si I'activité existe depuis plus de 1 an
“n" si I'activité a débuté dans I'snnée
“0" st I'activité n'existe pas
"~ si 'activité a 615 supprimée dans I'année

2° colonne: inscrire ="
.t
N

pas d'évolution
ectivité en progression
activité en régression

BEST AVAN AT COPY
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TABLEAU DES ACTIVITES PAR PREFECTURE TABLEAU #°2
PREFECTURE : 19...
Date:
PISTRICTS
Nb. de 1° échelons
REFERENCE _|1° ECHELON |REFERENCE |1- ECHELON IREFERENCE 11° ECIELON |REFERENCE [1° ECHILON

|Consultations curatives

Suivi des enfants

vaccinations

Dépistage malnulris

Consult.prénsizles

(Accouchements assistés

Bien-8tre familial

Prise en charge TBC
Lépreux
Malautris

Syst. réf. vers 2° niv.

Educalion sanitaire

Activilés communsautsires

Urgences médicales
chirurgicales

Accouchements compliqués|

Hospitalisations

Laborstoire

Radiologie

Consult. de référence

Colonne référence: inscrire

"« si le service (ou Vactivité) existe
“0" si le service n'‘existe pas

Colanne 1° echelon:
sanitaires offrant le service

nscrire le nombre de furmations



TAUX DE COUVERTURE DES CONSULTATIONS CURATIVES TABLEAU N°F
PREFECTURE : ANNEE: 19........

District: o
Date: ..“:
Population| Nx.Cas |Tx de couverture Population| Nx.Cas |¥Tx de couverture Population| Nx.Css |¥Tx de couverture é
20ne A 2one A 2one A 20ne B 20ne B zone B 20neA+B | zoreA+B zone A+B g

DISPENSAIRE

N.B. : DANS LA COLONNE “RESULTATS" ECRIRE
" Fn

"1/2 Fn

Si les chiffres de Pop. - NC et taux de couverture vous paralssent fiables
S1 les chiffres de Pop. - NC et taux de couverture vous
*NF" Si les chiffres de pop. -~ NC et taux

paralssent a moitié fiable

de couverture vous paraissent totalement non fiables

Ty
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SUPERVISION

PREFEC1URE:
DISTRICT:
Date:

STRUCTURLS

Tableau 4

1°ECHELON| 1" ECHELON

SANITAIRES

Combien de fois 1'avez vous
ou a t-il été supervisé?

L'avez-vous faite avec un ques-
tionnaire, memento, autre?

Si oui quel type, dans combien
de structures?

Y-a t'il eu rétro-information?

Si oui quel type (écrit ou oral
pour cambien de supervisions?

Cbjectifls) principal{aux) de

chaque supervision
{PEV,de routine,
du personnel,
té, RSPE.

médicaments,
nouvelle activi-




SESSIONS DE

PREFECTURE:

Date:

FORMATION—RECYCLAGE EN 1991

THEMES DE CHAQUE
RECYCLAGE

DATE

POUR
COMBIEN DE
PERSONNES

ORGANISE
PAR Qul 2

Y A T-IL EU UN

SUIVI DE LA MISE
EN APPLICATION?
SI OUI, COMMENT?

RESULTATS

A 14re VUE?

|4



PREFECTURE:
Date:

UTILISATION DE LA BIBLIOTHEQUE EN 1994

Fiche 1

Voir local,livres, fiches de sorties, cahier d’entrée, heures
d'ouverture...

Etat du local: (bon, moyen, négligé)

Etat des livres: (bon, moyen, mauvais)

Présence des livres #*:(tous, perte de x livres)

Présence des revues #*:{tous, perte de X revuesg)

Utilisation (%¥) ors des heures d'ouverture pour le pers. de
garde: bonne si> 1 prét/garde
moyenne si 1 prét/3-4 gardes
faible si< 1 prét/3-4 gardes
e e s _d'ouv ure:
bonne si 1 livre/10 pers./Jjr
moyenne si 1 livre/20 pers./jr I
faible si <1 " "o "

Par qui le plus souvent: médecins? infirmiers? autre?

Quels livres/ revues sont les plus_souvent utilisés?

% Voir la liste des livres et des revues en annexe

*s En regardant les fiches de sortie des livres et revues



PREFECTURE:
Date:

L'EQUIPE DE SANTE PREFECTORALE EN 1991
ou

LE COMITE DE DIRECTION EN 1991}

Fiche 2

Qui compose 1'équipe de santé ou_le comité de direction:
(entourer les personnes concernées)

MCP; MCA; Major HOp/CM; Hesp.CS: Resp.Ass.

autres, précisez?

Avec quelle périodicité se réunjit-clle” Cette _périodicité est-eclle
tenue?
Qui convoque la réunion?
Qui_ fait 1'ordre du .jour?
Y a t-il un compte rendu” oui / / non/_/
8i_oui a_chaque fois
qui le faiL?
a qui_est-il diffuse?

Pour_chaque réunion de 1'annde passée:

Date de Objectifs/Ordre du Les décisions prises|Y a t-il eu

chaque Jour de chaque ont-elles été sui- un compte
réunion réunion vies el environ a rendu écrit?
quel % chacune? {oui/non})

2)’? l



ANNEXE D

QUESTIONNAIRES DES AIDES EXTERIEURES
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INTERVENANT

RENSEIGNEMENT GENERAUX

1 Titre
2 Organisme ou agence
3 Organisme de financement
4 Statut
5 Relation avec le MSPAS
6 Objectif du projet
7 Domaine d’'intervention
8 Niveau d’intervention
Niveau national régional local
Préciser le lieu
ou les lieux
9 Date du début d’exécution
10 Durée prévue pour le projet
11 Situation du projet
12 Nombre de personnes engagées dans le projet
Expatriés
Personnel local
13 Budget global période couverte

149




14

- Programmation_du budget et son niveau de réalisation

TOTAL DES
ANNEES DEPENSES AN- 1991[1992(1993{1994}1995 1996 | TOTAL
TERIEURES
A 1991
BUDGET
DEPENSES
15 - Répartition du budget 1991 par poste
POSTE| INVESTISSEMENT FONCTIONNEMENT| FORMATION TOTAL
MATERIEL
BUDGET
PREVU
REALISE

we 14Y




ANNEXE E

ARRETE 0022/MSP/SE/DG/BSPE/87
PORTANT MISE EN PLACE D'UN NOUVEAU
SYSTEME D'ENREGISTREMENT DE ROUTINE



REPUBLIGUE DU TCHAD UNITE-TRAVAIL-PROGRES
MINISTERE DE LA SANTE RUBLIQUE

SECRETARIAT D’ETAT

ODIRECTION GiNERALE
BUREAU DES STATISTIQ Esaﬁ
PLANIFICATION ET ETUDES

Nqﬂ?Zi/hsp/SE/oG/aspE

Visas: DAAFM\$?//////

DMPSR

orPESA

LMHU £ 1)

DSSP

DPHLAH
Arreté N-fpZL/MSP/SE/DG/BSPE/87
portant mise en place d’un
nouvaeau aystéme d’enregistremant
de routine dans les
Etabliassements de soins publics
et privés au Tchad.

Le Miniatre de la Santé Publiqgue
1 - Vu l’Acte fondamental de la République,

2 - Vu le Décret n*"25/PCE/SGCE/82 du 18 octobre 1932 portant
publication de 1l’Acte fondamental de la République,

3 - Vu le Décret n*2C1/PR/CAB du 21 mara 1986 portant remaniement
minstériel,

4 - Vu le Décret n* 320/PR/SGG/86 du 2 juin 1986 autorisant la
réorganisation des miniastdres par arrété ministéraiel.

S - Vu la nécessité de diaposer d’un systéme d’information
sanitaire fiable

ARRETE

Article ler Un nouveau ayatéame d’enragistrement de routine est
mis en place dans leas Etablissements de soina publics et privéa
du Tchad.

Article 2 Le nouveau systéme d’enregiatrement de routine
comprendra les quatre &lements suiventa:

- 1. Un i1nventaire annuel des formationas et de ieurs
ressources en personnael et en équipement qui sera dressé par
toutee les formations sanitaires.

- 2. Un rapport menaual d’activitdés (poste aentinelle) qui
eera établi par les formationa choiasiaea comme postes sentinellas



- 3. Un rapport mensual d’activités (formation de base) qui
82ra rempli par toutes les formations aanitaires sauf cealles
choisies comme postea sentinelles.

- 4. Un télégramme hebdomadaire oificiel qui sera rempli par
les postes sentinelles.

Article 3:

Est consideré comme poste sentinelle tout établissement de
soins public ou privé qui répond aux critéres spécifiques retenus
par le Ministeére.

Tout autre établissement qui ne répond pas & ces critéres
est conasidéré comme formation de base.

Article 4: Toute formation sanitaire publique ou privée devra
terminer la rédaction du rapport mensuel d‘’activités du mois
écoulé avant le quatriéme jour du mois suivant. Un exemplaire du
rapport sera envoyé au médecin-chef de préfecture avant le
huitiéme jour du mois suivant. Un autre exenplaire sera garde
dans leas archives de la formation sanitaire et pourra étre
consulté & la demande de toute personne habilitée par le
Miniatére de la Santé Publique.

Article 5: Chaque formation sanitaire devra désigner un
responsable de la rédaction du rapport mensuel dans une formation
poste sentinelle. Dans un dispensaire ce sera en principe le
responsable méme de la formation qui va rédiger le rapport.

Dans les grandes formations sanitaires, la responsabilité de la
rédaction du rapport pourra étre donnée & une ou plusieurs
infirmiers majors.

Article 6: Le médecin-chef de préfecture est responsable de la
collecte et de la tranamission des rapports mensuels d’activités
de sa préfecture.

Au plus tard le 20e Jour du mois qui suit celui pour lequel
le rapport est é&tabli, le médecin-chei ‘de préfecture envoie tous
les rapports regus en un colis au Bureau des Statistiques,
Planification et Etudes du Miniatére de la Santeé Publique. Les
rapports qui lui parviennent aprés cette date seront envoyés avec
le colis du mois suivant.

Le médecin-chef de préfecture tiendra l’information concernant la
collecte et la tranasmission dea rapports dana un cahier de
réception selon le modeéele suggéré par le Ministeéere.

Article 7: Le Bureau des Statiatiques, Planification et Etudes du
Ministeére de la Santé Publique est reaponsable de la collecte de
l’analyse et de 1‘inventaire et des rapports mensuels d’activités
de l’ensemble du pays.

il fournira de facon réguliére la retroinformation aux
responsables centraux et régionaux, soua forme de rapports.



Article 8: Les médecins- chefs de préfecture et les autres
reaponasablea des formations sanitairea doivent disposer du manuel
d’instructions établi par le Ministére afin d’assurer
l’enregistrement journalier des données et la rédaction "selon les
normes établis du rapport mensuel.

Article 9: A partir de la mise en place du nouveau sysatéme
d’enreaistrement de routine tous les autres documents de
transmission d’information sur le aystéme sanitaire national ne
seront plus utilisés sauf avec accord préalable du Miniatére.

Article 10: Le présent arreté prend effet A& compter de la date de
sianature et sera enregiatré, publié et communiqué pertout ou
besoin sera.

N'Djamena, le 27 Juin 1987

ublique

l.Le Ministre ggflafSan

MAHAMAT NOUR MALLAYE

s _._/'

\a



ANNEXE F

NOUVEL ORGANIGRAMME DU MINISTERE DE LA
LA SANTE PUBLIQUE ET DES AFFAIRES SOCIALES
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ANNEXE G

LISTE DES PARTICIPANTS A L'ELABORATION
DE L'ANNUAIRE STATISTIQUE
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Cet annuaire a ¢eté réalisé par le Bureau des Statisques,
Planification et Etudes (BSPE) qui ge transforme. avec le nouvel

organigramme adopté en aolt 1991 en Direction de la
Planification/Formation, au sein duguel est créée une division de
l'information sanitaire, qui sera responsable du systéme

d'information sanitaire.

Ont participé a la confection de cet annuaire :

- Mr. NABIA KANA Responsable du BSPE
Statisticien, démographe

- Dr. BERNARD FRANCOIS Conseiller Technigue/USAID

- Mr. KATINMIA EZECHIEL Inspecteur Sanitaire

- Hr. DJINGARTI MOUANA Technicien Supérieur en
épidémiologie

- Mr. ASNDAYE NAMOUDJINGAER Statisticien

- Mr. NELDJIBAYE TINGATA Statisticien

- Hr. TEDANG ROBERT Statisticien

- Mr. HAYANGAR DAVID Planificateur

- Mr. NADJILAR LOL_MLA Economiste

- Me NANGOMNGAR ﬁARIE Secrétaire

- Me DYNGAMIO NODJIKOUAMBAYE Secrétaire Administrative.
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de Statistiques,
ses profonds remerciements a:

lire
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Nos remerciements vont aussi
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Planification et Etudes adresse

Conseiller au MSPAS/ITS

Coordinateur Projet Santé
IVame FED

Coordinateur medical de 1'UNAD
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