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L'annuaire de statistiques 1991 s'inscrit dans la continuitd
 

du syst~me d'information sanitaire initi6 par notre d~partement
 

en 1987.
 

La crdation du BSPE en 1986 s'inscrivait dans le cadre d'une
 

r~organisation du Hinist~re. Cette r~organisation s'est vue
 

confirm~e et amplifi~e avec la mise en ceuvre du nouvel
 

organigramme du Hinistdre. de la Sant6 Publique et des Affaires
 

Sociales, adoptd par D~cret en AoQt 1991.
 

Dans les principes fondamentaux de cette r~organisation, il
 

y a la ndcessits d'6voluer vers un fonctionnement planifi6.
 

L'annuaire de statistiques, tome A et tome B, contient les
 
processus de
informations n~cessaires pour alimenter ce 


tant au niveau national qu'au niveau
planification, 

interm~diaire. Ii doit 6tre aussi un outil pour une coordination
 

optimale entre les efforts du Minist~re de la Sant6 Publique 
et
 

des Affaires Sociales et ceux des donateurs et des bailleurs de
 

fonds.
 

la fusion du d~partement de
Par ailleurs, 	l'ann~e 1991 a vu 

avec celui des Affaires Sociales et de la
la Sant6 Publique 


Promotion Feminine en un seul Ministdre. qn retrouvera dans
 

cet annuaire des informations concernant 
les ressources et les
 

activit~s du secteur social.
 

Les donn~es pr~sent~es ici sont issues du travail quotidien
 

du personnel socio-sanitaire du pays. Nous esperons qu'elles
 
outil de gestion
constitueront pour tous les utilisateurs un 


efficace pour am6liorer la qualit6 des services et du syst~me de
 

sant6 du pays.
 

Le Hinistre de la Santd Publique
 

et des faire oci les
 

AL I 
ALI HAHAHAT LNE FADEL 
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PESENTATION DU 'CHAD 

1. Situation gographicue
 

Situe au coeur du Continent Atricain, ie TCHAD couvre une 

superficie de 1.284.000 Km2. Cette surface se localise entre 
° 


le 80 et le 140 de latitude Nord et entre le 140 et le 24 de
 

longitude Est. II s'etend du Nord au Sud sur 1.700 Km et de
 

l'Est a l'Ouest sur 1.000 Km.
 

C'est l'un des pays les plus vastes de 1'Atrique. 11
 

partaqe ses frontieres avec la LIBYE au Nord, le SOUDAN &
 

i'Est, la Republique Centrafricaine au Sud, le CAMEROUN, le
 

NIGERIA et le NIGER A I'OUEST.
 

2. Reliet
 

Son relief se caracterise par une vaste 6tendue de 

plaines bordees au Nord et A l'Est par des montagnes. Dans la 

zone meridionale la latdrite donne au paysaqe une couleur 

rouge gui s'attnue progresuivement lorsqu'on remonte vers le 

Nord sableux et d~sertique.
 

'3. Climat
 

La carte climatique divise le pays du Nord au Sud de
 

facon assez artificielle en trois zones
 

moins de 200 millim~tres
 

de precipitations par an, se prete davantage &
 

l'elevage
 

- La zone saharienne avec 


- La zone sahelienne, avec 200 & 900 millim~tres
 

de precipitations par an, pratique l'dlevaqe et
 

moyennement l'agriculture
 

- La zone soudanaise oO la pluviometrie d~passe 900
 

millimdtres est 
une zone de cultures.
 

4. Economie
 

Le TCHAD a dtd class6 par la Banque Mondiale au troisi~me
 

rang des pays les plus pauvres. Les diff~rents conflits civils
 
de 1983/1984 et 1986/1987,
et internationaux, les s~cheresses 


la chute du cours du coton depuis 1977 ainsi que la crise du
 

coton de 1985/1987 
constituent les 616ments d~terminants A
 

mettre au passif du pays ces 15 derni~re ann6es.
 



Ii faut ajouter & uela sa situation continentale (le portmaritime le plus proche 
se situe A plus de 1600 km de

N'Djam~na) 
ce qui entraine des coOts importants de transports

internationaux, un 
marchd national 6troit que ne favorise pasla faible infrastructure routire, 
un systeme bancaire fragile

et un syst~me administratif qui, 
par ses lourdeurs, constitue
plus une contrainte qu'un cadre institutionnel favorisant le
 
d~veloppe..xent.
 

L'6conomie tchadienne depend 
du secteur cotonnier. Celui­
ci occupe 650.000 travailleurs et represente 
A lui seul 65 %
du chiffre 
d'affaires total de l'industrie du pays. 
C'est
pourquoi, le Programme d'Ajustement Structurel 
mis en place

depuis 1987 par le FMI et la 
BANQUE MONDIALE est destine 
en
priorite A renforcer la compititivitC du secteur 
cotonnier, A

reequilibrer le budget de l'Etat et 
a augmenter l'efticacitd

du secteur public. En 1990, 
 les resultats en matiere de
 
recettes 
et depenses courantes 
itaient nettement interieurs
 
aux previsions du pays.
 

5. Demographie
 

Estimee A 5.384.140 habitants, la population 
du TCHAD,

composee de plusieurs groupes ethniques (environ 256), est
ineqalement 
 repartie sur l'ensemble du territoire. Si IC
densite globale est 
de 4,10 hahitants/Kn2. 
elle est d'environ

0,2 dans le Nord, 4,6 dans le Centre et l'Est et 18.5 
dans le
Sud. On compte environ 77,2', de ruraux et 22.8. d'urbains ion

appelle ici population urbaine celle qui vit dans 
les chefs­lieux des prefectures, sous-prerectures et postes

administratits, ainsi que 
 toute agglomeration de 5.000
 
habitants et plus).


Pour l'essentiel sur la demographie nous 
renvovons

lecteur au chapitre I du present annuaire. Nous 

le
 
ne mentionnons


ici que certaines donnees qui ne tiqurent pas dans ce 
chapitre
 

- Taux de frcondite generAte 167 pour mi1le 
- Taux net de reproduction 1,16 fille 
- Taux d'urbanisation i 

7,34. est le taux d'urbanisation generdl du
 
pays

6,5% pour. les centres urbains des prefectures
du Logone Occide:tal, Loqone Oriental, Ilayo-
Kebbi, Ioyen-Chari et Tandlile. 

7,8% pour les 
centres urbains des prefectures

du Batha, RET, Biltine, Chari-Baguirmi, Guera,
 
Kanem,. Lac, Ouaddai et Salamat.
 

7.8% pour la Ville de NDJAMENA
 

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

- PNB 160 U$ (soit 41.120 Francs CFA).
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INTRODUCTION
 

L'annuaire de statistique 1991 se pr6sente olobalement de
 
la mdme fagon que ceux des anndes pr~c~dentes.
 

La revision du syst6me d'information sanitaire a d6buto
 
fin 1991; elle se poursuivra en 1992/1993 afln de mieux
 
s'adapter au nouveau systtrme de santd basd sur les districts
 
socio-sanitairesen cours de mise en place dans le cadre de
 
l'orqanisation en 3 niveaux des services de sant4.
 

Cette rovision s'axe surtout sur la d~centralisation Cu
 
traitement et de *l'utilisation de l'information produite. en
 
qardant 1'esprit qui a anim6 la mise sur pied du svst-me: se
 
concentrer sur l'information utile pour ]'action, et
 

privilqier en particulier le recueil des donn~es utiles A la
 
qestion des patients. des services et du svste-me de sante.
 

L'annuaire est constitue de deux tomes:
 

- Le tome A traite des statistiques nationales et 

reqionales. I1 est destin6 aux d~cideurs et aux planificateurs 
du niveau central. II comporte quatre chapitres 

I D~moqraphie 
IT Problmes de sant6 
III Ressources 
IV Activites 

Les donn~es dmographiques. comme 'an passe. sont bashes
 
sur lep chiffres extrapolis du recensement 61ectoral de 1989,
 

en attendant les chiffres du recensement general prtvu pour
 

1993.
 

Le chapitre concernant les problmes de sant6 a 6t6
 

enrichi de plusieurs cartes et graphiques. pour mieux
 

pr~senter 1'6volution temporelle et la repartition
 
g~ngraphgue des cas pour certains proh] mes de sant6
 
notifies.
 

Ce chapitre s'enrichit aussi d'informations sur les
 

probl~mes de sante non notifies en routine, fournis par
 

diff~rents proiets/proqrammes.
 

Le chapitre concernant les rpssources devrait comporter
 

quatre rubrique, les infrastructures, les Liquipements, les
 

ressources humaines et les ressources financi~res.
 

Du fait des retards enreqistr~s dans la rsactualisation
 

de l'inventaire 1992, ne seront pr~sent~s dans ce chapitre que
 

les donn~es concernant le personnel en formation et les
 

ressources financi~res, ainsi que quelques donn~es sur les
 

infrastructures.
 



II 

D'ici septembre 1992, un supplement au 
tome A sera realise
la base de la totalite des donnees de
sur l'inventaire 1992.
presentera de taqon exhaustive la situation des ressources socio­
sanitaires.
 

Nous esperons faire paraltre pour l'annee 1992, un 
annuaire
qui presentera reellement 
les problemes, les 
ressources 
et les
 
activites du secteur social.
 

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

Le tome B est un supplement qui comprend urn 
volume par
prefecture socio-sanltaire; ii 
est destine plus particulierement

aux responsables du niveau 
intermediaire, 
 et contient des
informations plus detaillees, 
souvent par tormdtion sanitaire.
 

Les remarques, suggestions et critiques sont les bienvenues
au B.S.P.E. : Ifinistere de la 
Sante Publique et des Aftaires
 
Sociales, B.P. 440 N'Djimena, TCHAI).
 

Les couts de production de 
cet annuaire sont supportes par
I'USAID qui continue a tinancer le tonctionnement du B.S.P.E.
dans le 
cadre du proiet "Suivie de l'enntant au Tchad'.
 



CHAPITRE I
 

DEMOGRAPHIE
 



I - DEMOG{HAPHIE 

assurer un
 

bon fonctionnement du syst~me de distribution de services de
 

sant6 au niveau central ou regional sont des indicateurs
 

gdn6raux. Ces indicateurs, pour etre interpr6tes d'une mani~re
 
la population comme
 

La plupart des informations necessaires pour 


correcte, utilisent les chiffres de 

ddnominateur.
 

Il nous parait utile et n~cessaire, au moment oil le
 

la Sante Publique et des Affaires Sociales se
Hinistere de 

tourne vers une veritable planitication, de disposer de bases
 

de donnees ddmographiques tiables. Ces donnees serviront de
 
d'un probldme de
ddnominateur pour quantifier l'evolution 


d'une action sanitaire par rapport a la population.
sant6 ou 


ces donnees fiables n'est plus &
L'utilitd de disposer de 

C'est ainsi qu'il est recommande d'utiliser des
demontrer. 


donnees demographiques issues d'un recensement de la
 
rendre r6sultats
population a un mQment donne pour les plus
 

proches de la realitd.
 

Les taux de natalite et. de mortalite, qui sont de bons
 

"l'6tat sante de d~veloppement" d'un
indicateurs de de et 

le calcul du taux d'accroissement de la
 pays, permettent 


projections demographiques dans le
population et de faire les 


temps. Ces taux sont particulierement utiles pour les
 

investissements et les programmations a long terme qui
 

s'adressent A la population future.
 

II est aussi interessant d'avoir une pyramide des &ges
 

qui presente la population a un moment donne selon les
 

Cette information est indispensable
crit4res d'age et de sexe. 


pour orienter les programmes specifiques selon la population
 
femmes en aqe de procreer,
cibl~e, population scolarisable, 


population active, vieillards...
 

Cet annuaire destine a la planification nationale et
 

presente les chitfres de population du Tchad par

regionale 


le Minist~re
 sexe, par tranches d'&e couramment utilis~es par 


de la Publique des Affaires Sociales, par prefecture
Sante et 

et par groupe d'Age quinquennal.
 

et
rester coherent avec les pr~cedentes editions
Pour 

pour des raisons de comparaison, l'annuaire de 1991 reprend
 

du recensement
les donnees demographiques de 1990 issues 

avec le taux d'accroissement 
naturel
electoral, reactualisees 


la Statistique, des
 
couramment utilise par la Direction de 

du
 
Etudes Economiques et Demographiques (DSEED) du Ministdre 


les projections demographiques
Plan et de la Cooperation pour 


(soit 2,3% par an).
 

naturel sur
taux d'accroissement
L'application du le
 

1990 permis d'estimer la
 
chiffre de la population de a 


en 1991.
population du Tchad a 5.507.975 habitants 




Le nombre d'enfants 
de 0 - 11 mois a Lt6 estim6 sur labase du taux brut de natalit6 qui est de 42,32 pour 1000.
 

Le Bureau de 
 Statistiques, Planification 
et Etudes a
estim6 & 23% le nombre de femmes en Age de 
procrder (15 A 45
 
ans).
 

A partir de ces deux proportions, le 
nombre d'enfants de
0 -11 mois est estimd A 233.098 et celui de femmes en Age de
 
procr~er A 1.266.834.
 

A d~faut de disposer nouveaux
de indicateurs, 
nous
 reprenons les anciens fournis 
par le Minist~re du Plan et de
 
la Cooperation.
 

Taux brut de natalit6 , 42,32 pour 1000
 
Taux brut de mortalit, 
 19,04 pour 1000
 
Taux d'accroissement naturel 
, 2,33 %
 
Taux de f~condit6 g~n~rale 
 , 157 pour 1000
 
Fdcondit6 totale 
 a 5,17 enfants/femme 

Le tableau 1.1 (page 29) donne la r6partition r6gionale
(Prefecture) de la 
population et 
par tranches d'Age couramment
utilis~es par les services 
de la Sant6 Publique, ainsi que la
r~partition r6gionale des 
femmes en Age de procr~er.
 

Le tableau 1.2 (page 30) 
nous donne la repartition de la
population par Prefecture, la superficie de 
chaque Prefecture
 
en 
km2 et, en pourcentage par rapport 
A la superficie du
Tchad, la 
 densit6 de la population par Prefecture est
 
6galement fournie.
 

Le tableau 1.3 *(page 
 31) r~partit la population par

Prefecture et 
par sexe.
 

Le tableau 1.4 (page 33) nous donne la 
repartition de la
population (en 
 absolu et en relatif) par tranches d'Age

quinquennales.
 

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

Prefecture.
 

Le graphique 1.2 
 (page 35) traduit l'image du tableau

1.4: il s'agit de la pyramide des Ages.
 



TABLEAU I 1 

TCHAD
 
POPULATION PAR PREFECTURE ET PAR TRANCHES D'AGE
 

1991
 

FEMMES EN 
TRANCHES DAGE AGE DE 

PROCREER 

PREFECTURE 0 - 11 Mois 1 - 4 Ans 5 AMs 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 
CHARI-B. RURAL 

(21.121) 
(29.645) 

( 61.095) 
( 85.756) 

(416.848) 
(585.103) 

( 499.064) ( 114.785) 
( 700.504) ( 161.116) 

GUERA 10.717 31.001 211.515 253.233 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 

HOYEN - CHARI 27.457 79.426 541.912 648.795 149.223 

OUADDAI 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 4.600.590 5.507.975 1.266.834 

SOURCE t ESTIMATION BSPE A PARTIR DU RECENSEMENT ELECTORAL 1989.
 

Enfants 0-11 mois estim6s par taux de natalite : 42.32 pour mille.
 

Femmes en age de procr~er: 23 % d6 la population totale.
 



TABLEAU 1 2 

DENSITE DE POPULATION ET SUPERFICIE DU TERRITOIRE
 
PAR PREFECTURE 

1991 

% PAR 
RAPPORT 

PREFECTURE POPULATION 
SUPERFICIE 

(km2) 
SUPERFICIE 

TOTALE 
DENSITE 
HAB/km2 

BATHA 278.130 88.800 6,92 3,13 

BILTINE 176.545 46.850 3,65 3.77 

RORK. ENN. TIBESTI 109.850 600.350 46,76 0.18 

CHARI-BAGUIRI 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 

LjC 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 11,70 

HAYO-KEBBI 680.431 30.105 2,34 22,60 

MOYEN-CHARI 648.795 45.180 3,51 14.3b 

OUADDA1 424.683 77.240 6,02 5,50 

SALAJAT 138.804 63.000 4,91 2,20 

TANDJILE 330.09.3 18.045 1.41 18,25 

TOTAL 5.507.975 1.284.000 100,00 4.30 

SOURCES DSEED, HINISTERE DU PLAN (pour les superficies). 

ESTIMATION BSPE A PARTIR DU RECENSEMENT 
ELECTORAL 1989 (pour la population). 



4L* wA.YTABLEAU 1 3 

REPARTITION DE LA POPULATION DU TCHAD PAR PREFECTURE, 1991 

PREFECTURES 

BATHA 


BILTINE 


BORKOU-ENNEDI-TIBESTI 


CHARI-BAGUIRHI 

- N'DJAMENA 

- RURAL 


GUERA 


KANEM 


LAC 


LOGONE OCCIDENTAL 


LOGONE ORIENTAL 


HAYO-KEBBI 


MOYEN-CHARI 


OUADDAI 


SALAHAT 


TANDJILE 


TOTAL 


HOMMES 

122.377 


74.149 


63.713 


647.767 

(269.495) 

(378.272) 


103.826 


149.163 


145.098 


162.787 


147.567 


299.390 


298.446 


199.601 


55.522 


141.940 


2.611.346 


FEMHES 

155.753 


102.396 


46.137 


551.801 

(229.569) 

(322.232) 


149.407 


182.311 


109.460 


191.097 


180.360 


381.041 


350.349 


225.082 


83.282 


188.153 


2.896.629 


TOTAL 

278.130
 

176.545
 

109.850
 

1.199.568
 
( 499.064)
 
( 700.504)
 

253.233
 

331.474
 

254.558
 

353.884
 

327.927
 

680.431
 

648.795
 

424.683
 

138.804
 

330.093
 

5.507.975
 

SOURCE : ESTIMATION BSPE A PARTIR DU RECENSEENT ELECTORAL 1989. 



GRAPHIQUE I 1
 
SUPERFICIE DU TERRITOIRE 
 ET POPULATION 

PAR PREFECTURE
 

POURCENTAGE
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TABLEAU 1.4
 

REPARTITION DE LA POPULATION PAR TRANCHES DAGE ET PAR SEXE
 

TRANCHES 
D'AGES MASCULIN FEMININ TOTAL %HOMMES %FEMMES %TOTAL 

0-4ans 443.844 463.541 907.385 08,1 08,4 16,5 

5-9 ans 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 

15-19 ans 261.085 289.713 550.798 04,7 05,4 10,1 

20 - 24 ans 234.976 260.741 495.717 04,3 04,7 09,0 

25 - 29 ans 208.868 231.771 440.639 03,8 04,2 08,0 

30-34ans 182.759 202.799 385.558 03,3 03,7 07,0 

35- 39 ans 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 78.325 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 

BSPE A PARTIR DU RECENSEMENT ELECTORAL 1989.SOURCE: ESTIMATION 



GRAPHIQUE. 1.2 

PYRAMIDE DES AGES 
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CHAPITRE II
 

PROBLEMES DE SANTE
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II PROBLEMES DE SANTE
 

1. INTRODUCTION
 

Les probldmes de santd rapport~s ici sont le fruit du
 

recueil de donn~es effectu6 par l'ensemble des formations
 

participant au syst~me d'information sanitaire, centres socia­

sanitaires et h6pitaux de r~f~rence.
 

Des categories de problmes de santd ont 6t6 retenues, selon
 

les capacit~s diagnostiques de ces deux types de formations
 

sanitaires.
 

L'approche "probl~me de sant6" plut6t que "maladie" a 6td
 

choisie pour insister sur lea aspects opdrationnels des services
 

de sant6 et lea prises de d6cision que doivent prendre nos
 

professionnels. Ceci est d'autant plus vrai dans un contexte de
 

ressources 
 limit~es, o0 l'on s'attachera A l'information
 

raisonnablement utile et suffisante (efficiente) pour l'action,
 

soulager les probldmes de sant6 du patient.
 

Fiddle & l'optique g~n~rale du syst~me d'information
 
sant6 sont
sanitaire, ces donn~es concernant les probl~mes de 


donc principalement utiles pour la gestion des patients, et des
 
la demande exprim~e.
services, en informant sur la nature de 


On se rappelera que nous ne pouvons ici parler que de taux
 

de detection, ou de prevalence, d'incidence ESTIMES.
 

L'interpr~tation'des donn~es doit tenir compte du fait que
 
est fort
l'accessibilit6 gdographique aux services de sant6 


limit6e (voir chapitre III et IV), qu'elle varie suivant lea
 

saisons; l'accessibilitd varie aussi suivant la qualitd des
 

soins/services offerts. Rappelons que les prefectures socio­

sanitaires sont diversement dot~es en mati~re de ressources,
 

qu'il s'agisse de personnel qualifi6 ou de m6dicaments, par
 

exemple. Ces ressources influencent considdrablement le
 
particulier les possibilit6s de
fonctionnement des districts, en 


seule d'une
r~aliser une supervision r~guli~re, garante 


information fiable. Enfin, la transmission des rapports
 

d'activit6 n'est pas totale et identique pour l'ensemble des
 

formations socio-sanitaires du pays.
 

un choix d'informations
Ndanmoins, et avec ces r6serves, 

sant6 est ici prdsent6. La
concernant des problmes de 


de 1988, 1989 et 1990 nous montre
comparaison avec les donn~es 

ce
que la structure de la morbidit6 ne varie gu~re; peut 8tre un
 

signe de validit6 interne des donn6es recueillies.
 



2 . PROBLEMES DE SANTE LES PLUS FREQUENTS
 

2.0 En Gdn~ral
 

(Voir tableau II.1, page 43 et graphique II.1, page 45)
 

Lee probl~mes 
 de sant6 les plus fr6quents restent identiques
en 1991, par rapport aux 
trois annes prdcddentess la structure de
 
la demande de soins n'a pas chang6 
i
 

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

ANNEE 1988 1989 1990 1991 

PROBLEMES DE SANTE 

10 FIEVRE 11,8 11,6 11,9 12,6 

20 TOUX < 15 J 9,9 10,3 10,6 10,9 

30 DOULEURS HUSC.ART. 
CEPHALEE 8,5 9,5 9,5 9,3 

40 DIARRHEE 8,5 7,8 8,0 8,1 

50 TRAUHATISHE 9,0 9,0 7,8 7,4 

69 INFECTION DE LA PEAU 5,1 5,7 6,2 6,4 
70 CONJONCTIVITE 4,9 4,4 5,0 4,5 

80 OTITES HOYENNES 
ANGINES 4,2 3,8 3,9 3,6 

90 DYSENTERIE 3,6 3,9 3,8 3,6 

100 INFECTION URINAIRE 3,1 3,2 3,1 2,9 



2.1 Distribution par Age.
 

(voir tableaux II.1 et 11.2, pages 43 et 44,.ainsi que les
 

graphiques 11.2, 11.3 et 11.4, pages 45, 46 et 47).
 

- Chez les enfants de 0-11 moist la toux de moins de quinze
 
jours (22.3 % des NC), la diarrh6e (18.2 % NC) et la fi~vre (15.2
 
% NC) repr~sentent ensemble plus de la moitid des motifs de
 
consultation.
 

Ils sont suivis par les infections de la peau (7.7 % des NC),
 
les con)onctivites (7.j % NC), et les otites moyennes/angines (5.1
 
% NC).
 

Ces six pathologies rdunies representent plus des trois­
quarts des motifs de consultations.
 

- Chez les enfants de 1 A 4 ans: c'est d'abord la fievre
 
(17.8 % NC), ensuite la toux de moins de quinze jours (16.1 % NC)
 

et la diarrhde (14.1 % NC), qui constituent environ la moiti6 des
 
motifs de consultation.
 

Les autres problmes de sant6 frequents sont, les infections
 
de la peau (8.2 % NC)., les. traumatismes (5.6 % NC), les
 
conjonctivites (5.4 % NC), les otites moyetines/angines (5.2 % NC)
 
et les dysenteries (4.9 % NC).
 

Ces huit problmes de sant6 constituent environ trois-quarts
 
des motifs de consultations dans cette tranche d'Age.
 

On voit donc que dans la tranche d'age 0-4 ans, la moitie des
 
motifs de consultation sont constituds par les diarrh~es, les
 

fi~vres et les toux de moins de quinze jours.
 

- Chez les patients de cinq ans et plus, la plainte 

principale est constitu~e par les douleurs musculaires, 

articulaires et les c~phales (12.9 % NC), suivies des fivres
 

(10.6 % NC), et des traumatismes (8.6 % NC). Ensemble ces trois
 

plaintes representent environ un tiers des motifs de consultation.
 

Autres problemes de sant6 frequents : les toux de moins de
 

quinze jours (7.4 % NC), les infections de la peau (5.6 % NC), les
 

diarrh~es (4.6 % NC), les conjonctivites (3.7 % NC) et la 

dysenterie (3.5 % NC). 

Le tableau 11.2 pr~sente les principaux problhmes de sante 
par tranches
exprimds, en nouveaux cas par 1.000 habitants et 


d'Age. Comme nous l'avons exprim6 dans l'introduction, il s'agit
 

de taux de d~tection, sous-estimant l'incidence et la prevalence
 

de l'acc~s limit6 aux services de sant6
r~elle, du fait 

(accessibilit6/acceptabilit6). Pour diminuer le biais li6 &
 

se limiter aux patients
l'accessibilit6 g~ographique, il faudrait 

des zones de responsabilit6 (num~rateur) par rapport & la
 

population de ces zones de responsabilit6 (denominateur). Ce qul
 

nous laisserait de toute fagon le blais liJ & l'acceptabilit6 des
 

soins/services.
 

7, I
 



Comme on pouvait s'y attendre, le nombre de nouveaux cas
 
totaux par 1.000 personnes est plus 6lev6 chez lee enfants que

chez les adultes.
 

Les graphiques 11.2, 11.3 et II.4 
 nous pr6sentent la
 
structure de la demande, par tranche d'Age. Si on se rdf~re aux
 
annuaires de statistiques prdc6dents, on s'apergoit encore une
 
fois de la stabilit6 de la structure de la demande 
de soins. Ceci 
veut dire aussi qu'on pourrait passer A un syst~me plus lager
d'enregistrement de routine, et d~ve]opper la collecte
 
d'informations par un syst~me d'enqudtes ldgdres.
 

Cette demande de soins souligne 6galement l'importance du
 
d~veloppement d'un r6seau sanitaire d6centralis6 et permanent.
 

sy
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TABLEAU I 1
 
PROBLES DE SANTE PAR TRANCE D'AG
 

CATEGORCS UflTIISEES PAR LES FOi84.TAOI DO BB
 
AiMEE 1991 

)NIBRE DE RAPPORTS ANALYSES: 3821 

- 4--
- - __ __-__ _ - - - - - - - -

I D NOUVEAUX CAS ET POURCENTRO PAR CATEG4RIC D'A( II)BR DE 

PLcCS0U I 
PROLM SD8SAMn ib I I b I I Nb I % I Nb I % I mr I I

e.- 11WM5 I 1-4ANS I 5ANS ETPW I 	 TOTL 

67 1.21 21182 1.114302 1.9 10405 2.6 6408 0.5 
DOT RUM= VACCZIX 256 ---- 860 369 ---- 6 ---- 1491 ---- IROUE1Z 

0.01S r)fGITE ----- -------------- 885 0.1 ---------- 885 
IT"TAROS eIf (0-15 596 0.3 ----- ------------- ----- ---- 596 0.01,ATAL jours) 

103 0.0 	 253 0.0 2 0.01 498 0.01AUTRETITETANOS 	 140 0.1 
455 8.21 158574 8.1142047 18.2 	 55475 14.1 60597 4.6 

19327 4.9 45963 3.5 333 6.01 70"95 3.61
DIARRHEE 
DYSE)TEIE 5372 2.3 
TOUX DE 15 jours ET PLUS 1964 0.8 	 3443 0.9 13924 1.0 101 1.81 19432 1.01 

412 7.41 214058 10.91H31NS DE 15 jours 51573 22.3 63468 16.1 98605 7.4 

OTITHOYENN/AiGINE 11741 5.1 20489 5.2 44055 3.3 149 2.71 76434 3.91TITOUX 

17433 7.5 	 21415 5.4 49393 3.7 127 2.31 88368 4.51.
CONJONCTIVITE 

2465 0.6 20791 1.6 253 4.61 23654 1.21 

--- --- 1900 1.4 ---------- 190g 1.01WHMQTURIE 	 145 0.1 
URETRITE PURULEhTE (homes) 	 - --

484 0.2 1319 0.3 9459 0.7 104 1.91 11366 0.61ULCERATION GENITALE 
52857 4.0 324 5.91 57367 2.91INFECTION URINAIRE 	 1181 0.5 3005 0.8 

DONT IN7ECTION URI. CT GROSSESSE .--------------- ---- 7604 ---------------	 7604 ---- I 
0.0 17 	 0.0 652 0.0 11 0.21 682 0.01

SUSPICION DE LEPRE 	 2 
240 4.31 125049 6.41
I 	 17764 7.7 32414 8.2 74631 5.6INZECTION DE LA PEAU 


7894 3.4 21918 5.6 114621 8.6 310 5.61 144743 7.41

TRAUHATISilE 

INTOXICATION 	 205 0.1 1162 0.3 6645 0.5 17 0.31 8029 0.41 

5400 0.4---- ---- 5400 0.31----.----------- ----
35247 15.2 70240 17.8 140481 10.6 433 7.81 246401 12.61

COHPLICATIONS DE 	 POST-PARTU 
FIRE 
DOULEURS HUSC. ET ART./CEPHAhLS 2294 1.0 9383 2.4 170782 12.9 313 5.71 182772 9.31
 

823 0.2 	 612 0.0 7 0.11 1826 0.11KWASHIOROR SANS 	AUTRES PROBLMS 384 0.2 
14.6 391191 	 29.5 1873 33.91 481565 24.61


AUTRES PROBLMES 	 30756 13.3 57745 
- ------------I -------------- I
 

231524 100.0 	 394616 100.0 1327205 100.0 5531 100.01 1958876 100.01
TOTAL NOUVEAUX CA3 

763 ---- 133 ---- 7 ---- 1214 ----
Soure- R o --------------------------------- ---

Sources Rapports Hensuels d'Activitho HPAS/BSPC 

KWASHIORKOR AVEC D'AUTRES PROLES 1 311 ----




TABLEAU II 2
 

PROBLEHES DE SANTE
 
NOUVEAUX CAS DECLARES PAR 1.000 HABITANTS
 

ET PAR TRANCHE D'AGE
 
(10 PREHIERS PROBLEHES)
 

TRANCHE D'AGE 0-11 mois 1-4 ans 
 5ans et + Tous &ges
PROBLEMES 

confondus
 

DE SANTE
 

FIEVRE 
 151 104 
 30 44
 

TOUX DE HOINS DE 15 J 221 
 94 21 
 38
 

DOULEURS HUSCULAIRES
 
ET ARTICULAIRES/ 
 10 14 
 37 33
 
CEPHALEES
 

DIARRHEE 
 180 82 13 
 29
 

TRAUHATISHE 
 34 32 
 25 25
 

INJECTION DE LA PEAU 
 76 48 
 16 22
 

CONJONCTIVITE 
 75 32 
 10 16
 

OTITE HOYENNE/ANGINE 
 50 30 10 
 14
 

INFECTION URINAIRE 
 5 
 4 11 10
 

DYSENTERIE 
 23 29 10 
 13
 

SOURCE 
: RAPPORTS IENSUELS D'ACTIVITES 1991
 



GRAPHIQUE 11 1 

PROBLEMES DE SANTE LES PLUS FREQUENTS 
ANNEE 1991 

PROBLEMES DE SANTE 

FIEVRE 12.6 

TOUX-15 DE JOURS 10.9 

D./MUSC.ART./CEPH - 7 _ 9.3 

DIARRHEE 8.4 

TRAUMATISME ..... - 7.4 

INFECTION DE LA PEAU 6.4 

CONJONCTIVITE 4.5 

OTITE MOY./ANGINE 7 3.9 

DYSENTERIE 8.6 

INFECTION URINAIRE =2.9 

0 2 4 6 8 10 12 14 16 
POURCENTAGE DES NOUVEAUX CAS 

SOURCE : RAPPORTS MENSUELS DACTIVITES 



GRAPHIQUE 11.2 
PROBLEMES DE SANTE 

% NOUVEAUX CAS ENFANTS 0 A 11 MOIS 

TOUX MOINS 15 JOURS 
22.Z 

DIARRHEE 14 
FIEVRE 15.2 

INFECTION DE LA PEAU 77
 

CONJONCTIVITE
 

OTITE MOYENNE/ANGINE5.
 

TRAUMATISME 
 3.4 

DYSENTERIE 2.3 

ROUGEOLE 1.9
 

D./MUSC.ART./CEPH. 
 1 

0 5 10 15 20 
RAPPORTS MENSUELS MSPAS/91 % NOUVEAUX CAS DECLARES 

25 



GRAPHIQUE 1.3
 
PROBLEMES DE SANTE
 

% NOUVEAUX CAS ENFANTS I A 4 ANS
 

FIEVRE 17.8 

TOUX MOINS 15 JOURS 116.1 

jDIARRHEE _______________ ii 14.1 

INFECTION DE LA PEAU 8.2.
 

TRAUMATISME . 5.6
 

CONJONCTIVITE 5.4
 

OTITE MOYENNE/ANGINE 5.2
 

DYSENTERIE 4.9
 

ROUGEOLE 2.6 

D,/MUSC.ART./CEPH. 2.4 

0 5 10 15 20 
% NOUVEAUX CAS DECLARES 

RAPPORTS MENSUELS MSPAS/91 



GRAPHIQUE 11.4
POURCENTAGE DES NOUVEAUX CAS DECLARES 

POUR LA POPULATION DE PLUS DE 5 ANS 

D./MUSCART./CEPH. ..........
PIVE....................10.6ns.......................
 

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

TRAUMAFISME .....................
............
... ............
 .............
E 

* ... ....
5...........
TOUX DE 15 aOURS ..........
i~~ !i~~iiiii~ii ! .
.................................. 
 . 

INFECTION DE LA PEAU 6.6ii~iiii~iiiiii!
75,
4 

DIARRH-EE '::':.":'."."4,6

INFECTION URINAIRE............4
 

CONJON CTIVITE !iiiiiiiii.i
DYSENTERIE...-.......3.5 7
 

OTITE MOYENNE/ANGINE ::::::;::3.3
 

j I
0 24 8 
 10 12 14 

% NOUVEAx CAS DECLARESSOURCE: RAPPORTS MENSUELS .SPAS/91 

16 



2.2 Variations saisonni~res et g6ographiques
 

Dana cet annuaire 1991, nous avons tenu -A pr6senter
 
conjointement lee variations saisonnidres et g~ographiques pour
 
certains problmes de sant6.
 

En ce qui concerne lea variations saisonnidres, nous
 
pr~senterons un r~capitulatif des donn~es disponibles au BSPE
 
depuis la mise en oeuvre du nouveau systeme d'information
 
sanitaire en 1987/1988.
 

Les donndes g6ographiques sont syst6matiquement prdsent6es en
 
nouveaux cas par 100.000 habitants, pour diminuer les biais dans
 
la comparaison entre lea diff6rentes pr~fectures (sans les
 
annuler tousl)
 

Ces donn6es, uonlme nous l'avons ddjA dit, sont seulement des
 
taux de d~tection; elles demanderaient des 6tudes compl6mentaires
 
pour obtenir une signification plus precise.
 



TABLIAU 11 3
 
HOBLIKIS 01SATE
 

TA8IATINS SAISOIIIIRIS
 
CATEGORIES UTILISKEIS
PARLISFORKATIOIS DI BASS
 

11111 1991
 

HI1S ->l 

J-JAE1 V1 i!K I 
 FOURCEITAGE
N 
 AYR I KAI I JOIN I JUIL I AIqT I SEPT I OCT I EBY I DEC l TOTAL I NOUVAU CAS 

10..11 BE IPPORS AIALSS-.. 
 3061 3061 3051 
 3181 3281 3231 
 3261 2991 3371 3261 3401 
 3251 3821 1
 
ROUGIOE 
 1436 1731 3062 
 3810 3408 2114 1511 
 926 806 799
DOlT ROUGEOLE VACCINIE 89 725 784 21182 I 1.196 165 325 217 175 
 89 39
KINIIGITI 118 100 26 52
91 155 254 144 43 

1491 ----- I21 16 11 
 30 31
TITANOS NEOATAL 24 25 27 
36 59 885 0.,
50 57 66 61 58 89 62
TITA0S AUTRE 43 34 596 0.037 36 41 51 53 38 
 38 39
DIARIE 41 48 31
11921 11356 12619 16255 45 498 0.018453 19325 14227 10762
DYSEITIIII 10318 9531 11073 
12734 158574
5546 5536 8.1
736 6935 7694 7678 6593
TO! 5009 4707 4424 4817El15' IT PLUS 4750 70995
1844 1836 1892 1583 1755 1425 3.6

1260 1273
TOgi Rol;- DI15j. 19847 
162 1649 1767 1546 19432 1.0
18297 17256 16652 15582 
14355 12842 12634 
18136 22637
OTIl 10111HE
IAGII' 24132 21688 214058 10.9
5542 5633 6736 701 6692 
 6071 6271 6185 7433
COIJOICTIVITI 6851 6353 5657 76434
8125 9006 8817 3.9
7725 6950 6146 
 5911 6565 9142 7578 6345
HIKATUIIE 6058 883681846 2417 2912 2324 2118 4.5

1926 1659 1462 1717
"URITITEklFUULEIT 1747 1850 1676 236541764 1735 1931 1710 1621 1578 
1.2 

1462 1328 1435 1448
gLCERATION ONITALI 1426 1562 19000 1.0768 901 1809 104 1168 912 892 833 
 929 919
INJECTION DEIIIIRI 977 1047 11366 1.6
4107 4761 5228 5501 5245 5183 
 5026 4090 4435 4544 4715BoilIIICTIOI UlI.et GROSSISS I 651 607 727 4482 57367 2.9665 664 688 636 579
SUSPICION DILEIE 540 611 642 594
44 7604 .46 69 70 95 48 
 47 43 58 54
INJECTION I LAFAU 50 58 682 6.0847 8113 8329 8787 
 11020 11637 11538 11975
TRAUSITISH 12488 
13417 12709 10260 9217 125049 6.412461 12797 12872 
14287 11101 10686 10588
INTOIICATION 1199 12340 11778 11436 144743 7.4350 423 642 
 846 899 717 903 761 757 710
COEPLICATIOIS 09 POST-RAT8U 535 486
326 326 477 58 485 8029 9.4
422 525 416 412
TIME11 548 501 46013925 13931 14006 13983 5400 0.314785 22539 27452 
26751 31811
DOULEN1S KUS:ULAIRES et ART.aCIEBALIS 12746 13921 14872 13864 15547 15812 

29852 21093 16273 246401 12.6
16150 14704 15864 18770
KIASNIOIIOR SAISAUTYIS PROBLIKES 16585 13937 182772 9.3144 302 140 154 
 135 164 159 156 !12 
 132 127
AUTRIS PIGBLEIS 101i 1826
36557 38267 42387 42265 41646 39769 40541 35518 
1.1
 

39314 44651 41086 38624 
 481565 24.1
 

TOTAL NOUVEAUX CAS I _____I _____I147519 151222 162809 164173 169738 168987 
 165770 153087 174524 182034 
 166299 152714 1958876 I 10.0 I 
........................................................................................................ 

:.......................................................................... 
KILS0or LC L'AUTRIS PROBLEM 1 131 102 99 90 119 110 118 101 85 77 97 851 1214 1 I 
Sources Eapports Neasaels d'Activitto MSPAS13SPE 
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2.2.1 FIEVRES ISOLEES
 

L'examen du graphique 11.5 page 53 nous montre une variation
 

saisonni~re nette, avec une augmentation des cas d6clards &
 

partir de juin pour culminer en saison des pluies, et diminuer A
 
est peu
partir d'octobre. De d~cembre & mai, le nombre de cas 


6lev6 et stable.
 

La fi~vre isolde (suspicion 	de paludisme) recouvre sans
 

doute des r6alit~s diff~raites 	 silivant les r~gions du pays, et
 

au niveau national repr~sente un
d'une courbe 

graphique 


l'tablissement 

niveau d'aggr~gation trop pouss6. L'examen du page
 

nous montre des profils sensiblement diff6rents pour 


Pr6fectures.
 

la carte II.1 page '54 fait ressortir que la
L'examen de 

la partie Sud du
fi~vre est un probl~me qui concerne surtout 


pays. Seule une 6tude pourrait nous apprendre quelle est la part
 

.paludisme dans l'ensemble des fi~vres pour

prise par le 


Une 6tude
l'6tablissement de strategies r~gionales adapt~es. 


pourrait aussi nous apprendre quelles sont les rgions &
 

paludisme instable dans le pays.
 

les fi~vres isol~es, nous pr~sentons
Dans ce chapitre sur 

d'une sur la r~sistance in vivo du
ici les r~sultats enqute 


Plasmodium Falciparum & la chloroquine qui a 6td r~alise par le
 

Sans Frontires Belgique au Hayo-Kebbi, dans les

projet HMdecins 

chefs- lieux des districts sanitaires de Pala & de Fianga,
 

pendant les mois de septembre et d'octobre 1991.
 

Ont 6t6 exclus de cette enquite :
 

les personnes cliniquement gravement malades.
 

- les femmes enceintes.
 
les malades ayant pris un antipalud~en autre que la
 

- toutes 

-

choroquine durant la semaine pr6c~dant l'enqudte.
 

- tous les malades avec 
une autrq pathologie.
 

Chaque malade a requ un traitement standard de chloroquine
 
; la parasit~mie a 6t6


(25 mg/kg) avec administration contr6l e 

jours 0,1,2,3,7.
d~termin6e sur goutte Apaisse aux 


ont 6td suivis jusqu'au 7e jour (57 ont 6td
135 malades 

perdus de vue).
 

36 % des malades ont prdsent6 une parasit~mie sup~rieure A
 

z6ro ; il s'agit presqu'exclusivement de r~sistance de type II,
 

sauf un cas de r~sistance de type III.
 

C'est la premiere fois qu'une enquite en milieu rural 
met en
 

r~sistance A la chloroquine au Tchad.
6vidence une 


q3
 



On ne peut extrapoler les % d6couverts & la population
 
g6n6rale, par suite des biais de s6lection (malades ayant
 
consult6 A lhOpital, taux 6lev6 de perdus de vue, s6lection pour
 
la consultation en fonction des r6sultats positifs ou n6gatifs
 
d'un autotraitement A domicile).
 

I1 s'av~re utile d'approfondir le ph6nomune afin d'6tablir
 
les sch6mas th6rapeutiques ad6quats pour les traitements de 2e
 
intention, et pour d6teruiner la place du laboratoire dans la
 
prise en charge des cas trait6s en 2e intention.
 



2.2.2. TOUX DE HOINS DE 15 JOURS
 

L'examen du graphique 11.7 page 55 nous montre une 
variation

saisonni~re nette; la p6riode juin/juillet/aoot montre peu de
ddclar6s; le nombre de 	

cas
 
cas augmente A la 
 fin de la saison des


pluies pour culminer vers janvier/f~vrier (saison s6che, froide
 
et poussi6reuse); il 
y a ensuite une diminution jusqu'& la saison
 
des pluies.
 

II n'y 
a pas de variations g~ographiques particulidres.
 

2.2.3. 	DIARRHEES
 

A l'examen du graphique 11.8 page 56, on 
 s'apergoit que
c'est A la saison sche que l'on voit 
 le plus grand nombre de

diarrhoes, avec un maximum de mars & juin; un 
 minimum entre

septembre et novembre; de novembre A mars, 
une remont~e lente du
 
taux de detection, avec 
 une 	 petite recrudescence autour de

d~cembre/janvier; 
ceci 	m~riterait une 
analyse par prefecture.
 

La carte 11.3 56
page nous 
montre des taux relatifs de
d~tection plus 6lev~s dans le BET, & N'Djam~na et dans 
le Gu~ra,

ainsi qu'au Mayo-Kebbi dans 
 une moindre mesure; ceci m~rite une

attention particuli~re du programme de lutte 
 contre les Maladies
 
Diarrh~iques, pour expliciter la 
 cause de ces taux de detection
 
relativement plus 6lpv6 que 
dans 	le reste du pays.
 

TABLEAU 11.4
 

POURCENTAGE DE DESHYDRATATIONS PARMI 
LES CAS DE DIARRHEE
 

DIARRHEES 
 DESHYDRATATION

AGE 
 % CAS DE
 

NOUVEAUX CAS NC/1000 HA 
 % N.C DIARRHEE
 

0-11 	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'Activit6s MSPAS/BSPE/1991.
 

II n'y a pas de variations sensibles dans la 
notification
 
des 	 cas de d~shydratation, de 1988 
 & 1991; si pour 1991 la
d~shydratation est pr~sente dans 5.5. 
% des cas de diarrh6e, ce

chiffre est comparable avec 	 1988
ceux de 4,8 % A 7,1 % relev~s de 

a 1990.
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2.2.4. INFECTIONS DE LA PEAU
 

nous apercevons une
A l'examen du graphique II.9 page 18, 


nette variation saisonnidre, avec une recrudescence progressive
 
partir d'un minimum vers d6cembre-janvlier,
cas notifids A
des 

d'ao0t, et une diminution
jusqu'& un maximum autour du mois 


rapide jusqu'au minimum pr6cit6.
 

nous montre une trdquence relative des

La carte 11.4 page 58 


cas plus 6levde A N'Djamdna (accessibilit6 g6ographique plus
 

plus bas que l'ensemble du pays au Biltine,
grande? et des taux 

ainsi qu'en Tandjild et au Logone


au Ouaddai et au Kanem, 

d'accessibilit6 g6ographique/acceptabilit6
Oriental: probl~mes 


des services, ou perception culturelle de la maladie?
 

2.2.5 CONJONCTIVITES
 

59, on s'aperqoit que,
A l'examen du graphique II.10 page 

y a une recrudescence annuelle
 comme d6crit classiquement, il 


et mars, avec un maximum
 
pendant les mois de 4anvier, f6vrier 


en mars. On s'aperqoit aussi d'une
 
d'incidence notifide 


fin de saison des pluies, de magnitude variable
recrudescence en 

1988 ainsi qu'en 1991). Ceci pourrait correspondre
(importante en 


A des 6tiologies diffdrentes (virus "Apollo", etc...).
 

modo une variation
nous montre grosso
La carte 11.5 page 59 

au Sud, qui peut s'expliquer par lea facteurs


du Nord 

climatologiques.
 

2.2.6. OTITES HOYENNES/ANGINES
 

nous montre que deux
 
L'examen du graphique 11.11 page 60 


l'annee voiant une notification importante d'otites
 p~riodes de 

mars A mai, et d'autre
d'une part la p~riode de
moyennes/angines: 


p~riode d'aot & novembre; on constate un nombre peu
part la 

debut de saison des pluies (juin/juillet), et de
 

6lev6 de cas en 

d~cembre & f~vrier,
 

au BET que le plus de cas sont
 
C'est A N'Djamdna et 


dQ au mons en partie & une
 
notifi6s. Ceci est probablement 


des services & N'Djamdna, et & des
grande
accessibilit6 plus 

conditions climatiques favorisantes au niveau du BET.
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2.2.7 INFECTION 	URINAIRE
 

11.12 page 62 montre une variation saisonni~re
Le graphique 

faible, avec un 	maximum de cas d6clar6s vers mars-avril-sai, ce
 

A la p6riode oQ leB temp6ratures sont les plus
qui correspond 

6lev~es.
 

La carte 11.6 page 62 nous montre que les taux de d6tection
 
Ceci est-il A mettre en
sont lea plus 	 6lev6s au Mayo-Kebbi. 


taux de d6tection de bilharziose urinaire ? On
rapport avec lea 

un fort taux de 	d6tection & N'Djam6na, peut-6tre li6 A
note aussi 


une plus grande accessibilit6 g6ographique des services de sant6.
 

2.2.8 DYSENTERIE
 

page 63 nous montre que les
L'examen du graphique 11.13 

dysenteries sont plus fr~quentes de mars A avril, donc & cheval
 

la saison
Bur la fin de la saison s~che et une grande partie de 


des pluies.
 

63 nous montre 	que le probldme touche
La carte 11.7 page 

plus lea 9 Pr6fectures Sah6liennes que lea Prefectures du Sud du
 

pays. En calculant des taux de d6tection moyens par zone et en
 

taux estim6 de couverture, on obtient 2 tois
lea pond~rant par le 

plus de cas d6tectds en zone sahdlienne qu'en zone sud.
 

concerne lea 	 probl6mes de sant6
N.B. , En ce qui 

et "douieurs articulaires,
"traumatismes" 


pas de
musculaires et c6phales", il n'y a 


variations saisonni~res et/ou g~ographiques
 

n6cessitant des remarques particulidres.
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3. PROBLEHES DE SANTE SPECIFIQUES
 

3.1 HALNUTRITION
 

3.1.1. CAS DE KWASHIORKOR DECLARES
 

Le nombre total de kwashiorkors d~clar~s en 1991 s'61ve A
 
3 040 soit 0.16 % du total de nouveaux cas.
 

ANNEE 1988 1989 1990 1991
 

NOHBRE DE CAS 2 126 1 901 2 134 3 040
 

Cette hausse importante (+ 42 %) peut etre expliqu~e par une
 

augmentation de la qualit6 de la detection; elle pourrait ausbi
 

etre explique par l'6pid~mie de rougeole qui a s6vi en 1991, et
 
par des variations locales en disponibilit6s alimentaires.
 

La tranche d'&ge la plus touch~e 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
 

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

3.040
Nombre de cas 695 1.586 745 14 


Pourcentaqe
 
du Total des 0.3 
 0.4 % 0.06 % 0.13 % 0.16 %
 

Nouveaux Cas
 

SOURCE : R1A/MSPAS/BSPE/91
 

la detection est
 

importante au Kanem et au Logone Oriental, suivis du BET et du
 
L'examen de la carte page montre que 


mc' ens pour la region
Mayo-Kebbi. Si on calcule des taux 


sah~lienne et la rdgion sud du pays, pond~rant par les taux de
en 


couverture geographique th~orique, on obtient n.6anmoins A peu
 

pres les memes taux pour les deux r~gions (100 NC/100.000 HA).
 

Les variations semblent tr~s fort influenc~es par des facteurs
 

lies aux services de sant6 (disponibilit6, accessibilit6).
 



carte 11.8
 
Variations G ographiques Kwashiorkor: 199
 

Batha 

N'Dgamdna 

Chari Baguirmi 

u/an TRh ril p Salamat 

~Moyen Chadi 

I I h 40 nc/1 00'000 had) 

UnTT 41 A 80 ncllO00'000 hab 

ME 81 6 120 ncll 00'000 hab) 

121 b 160 ncll0'00 halb 

Source: Rapports menvue]s BSPE /0.5.02 / carte pr6parbe per ]rS 
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3.1.2. CAS DE HALNUTRITION DECLARES DANS LES POSTES SENTINELLES
 

Rappelons que la malnutrition, 
suivant les instructions du
systdme d'information 
 sanitaire, n'est notifi6 que dans les
postes-sentinelles, 
suivant le 
 critdre de rapport Poids/Taille
inf6rieur A 80 % de la m6diane de 
la courbe NCHS chez des enfants
de mons de 110 cm. 
Ceci, 
en principe, devrait dtre syst6matique.
 

Evaluation de 
la notification
 

Annie 
 1988 1989 
 1990 
 1991
 

Nombre de cas 
: 2.036 2.120 1.443 
 1.949
 

Comme i1 a 6t6 
dit A propos du kwashiorkor, les variations
du nombre de 
cas de malnutrition sont principalement affect6s par
les variations de la detection au 
niveau des services de sant6.
 

Notons une 
 detection importante (en % de malnutrition par
rapport au total de 
nouveaux cas de 
 0 - 4 
ans) au niveau de
FIANGA, de BERE, de MAO et de BEBORO (voir tableau 
 page
 

Si l'on consid4re la 
 totalit6 des cas de kwashiorkor et de
malnutrition, la detection est 
 importante au niveau de BERE,
MONGO, MAO, FIANGA, GOUNDI, ABECHE (de %
3,8 A 19,9 % des
 nouveaux 
cas de 0 & 4 ans).
 

3.1.3. MALNUTRITION t RESULTATS DES ENQUETES (CNNTA)
 

Nous pr~sentons ici succinctement ces 
r~sultats d'enqudtes
menses entre f~vrier et avril 1991 dans certains cantons de
quatre prefectures du pays, 
oa fonctionne le systdme d'alerte
 
pr~coce.
 

La comparaison avec les 
 donndes concernant la malnutrition
notifies dans les rapports mensuels d'activitds n'est pas
possible, car la malnutrition (P/T < 80 % des normes NCHS chez
les enfants de 
mons de 110 cm) n'est enregistr6e qu'au niveau de
postes sentinelles. Ces postes situ6s aux chefs-lieux des
prefectures, portent particuli6rement mal leur nom en ce qui
concerne la malnutrition.
 

Du fait de leur localisation, 
les postes sentinelles ne
peuvent reprdsenter la situation en 
milieu rural. Aussi, ce
probl~me de santd n'est pas une 
cause de consultation fr~quente
pour la population, 6tant peu ressenti 
comme probldme en tant que

tel.
 

Enfin, il 
 n'y a pas partout de d~pistage syst6matique, bien
qu'il ait 6td recommand6 lors de la mise en 
place .du syst~me
d'information sanitaire.
 

On remarquera enfin que 
"les enquites nous fournissant des
informations sur une p6riode trAs limit~e, alors que les taux de
malnutrition aigug varient fortement au 
cours de l'ann6e
 
(soudure,...)
 



La seule comparaison valide entre les donn~es du tableau
 

11.7 	page 67 et celles du tableau 11.8 ci-dessous concerne la
 

enqudte men~e par le CNNTA indique un
ville de N'Djamdna. Une 

taux de malnutris de 8,8 % (dans les intervalles de confiance
 

7,7 % - 9,9 %) alors que les structures sanitaires notifient la
 
0 1 et Centre Assiam
malnutrition (H6pital Central, Polyclinique n 

Vantou) enregistrent respectivement 2,8 %, 0,4 % et 0,7 % de 

malnutris chez les enfants de 0 & 4 ans. 

Ceci nous donne un ordre de grandeur de la sous-notification 

de la malnutrition, li~e A la sous-utilisation des services 

sanitaires. 

TABLEAU 11.8
 

MALNUTRITION 1991
 
RESULTATS DES ENQUETES DU CNNTA
 

% MALNUTRIS DATES
PREFECTURES CANTONS 


2,0 FEVRIER 91
BILTINE LIMA 

3,5 FEVRIER 91
GUEREDA 

4,4 FEVRIER 91
MIMI 


40,6 AVRIL 91
TINE 


20',3 AVRIL 91

B.E.T KALAIT 


23,4 AVRIL 91
FADA 

BERDOBA, BAHAI, BIRDOINE,
 

AVRIL 91
OURBA, SARDABA. 	 25,0 


19,4 AVRIL 91

KANEM HONDO 


16,7 AVRIL 91
DOGORDA 

18,9 AVRIL 91
KANEMBOU 


5,1 FEVRIER 91
OUADDAI BOURTAIL 

3,6 FEVRIER 91
MARFA 

9,0 FEVRIER 91
KADO 

6,9 FEVRIER 91
MABRONE, TROANE 


8,8 MARS 91
N'DJAMENA 




3.2. TUBERCULOSE
 

L'examen du graphique 11.14 page 74 
 nous montre
l'dvolution des cas notifids de 
que


toux de quinze jours et 
 plus se
caractdrise 
par une stagnation, contrairement 
 A la tendance
gdndrale & l'augmentatjon du nombre absolu 
 de nouveaux 
 cas pour
toutes les pathologies notifides. 
 Cete sous-estimation
probable, en est
effet, chaque toux de 15 jours et plus doit 6tre
suivie d'un 
 examen de crachat au moins, or il 
y a 2,1. fois moins
de toux de 15 jours et plus que

d~clar~s par 

de premiers examens de crachats
les 
laboratoires (voir chapitre IV-laboratoire).
estimant 
les demandes de premiers 
En
 

examens de crachat pour
d'autres raisons 
 que la 
 toux prolong~e A 4000 (hypothdse haute)
on peut estimer le nombre de toux de 15 
jours et plus A 10 000 en
1991 selon le 
calcul suivant :
 

14.000 BKl 
 - 10.000 toux de plus de 15 jours + 2.000
contr6les TPH + 2.000 examens 
de m~decine du travail 
(inutiles).
 

Grosso modo, la livraison saisonnidre suit le m~me mode que
les toux 
 de moins de 15 jours, un rythme biphasique, articul
autour d'un maximum en janvier/fdvrier/mars, et 
d'un minimum vers
Juillet/ao0t/Septembre. 
 Cette variation saisonnidre
probablement li~e A des est

pathologies respiratoires chroniques
autres 
que la tuberculose 
(asthma, bronchites chroniques...).
 

L'6tude de la carte 11.9 page 74 
nous indique
importante au niveau du BET, 
une d6tection
 

du Logone Occidental et de
 
N'Djam~na.
 

L'examen du 
 tableau 11.9 
 page 72 nous montre que 
le nombre
de nouveaux 
 cas de tuberculose, toutes 
 formes confondues,
d~clar~es 
en 1991 (2912) est en augmentation de 
pros de 10 % par
rapport A 1990 
 (2591, chiffre BSPE corrig6 pour 
 les donndes
manquantes 
 de N'Djam~na). 
 Les postes sentinelles 
 d6clarent
73.35 % 
 de ces cas contre 73,6 % en 1990.
 

Avec la mise en place du nouveau rapport BSPE
tuberculose pour la
en 1992, la declaration 
 des nouveaux cas
uniquement au niveau des 
se fera
 

poste sentinelles, 
 ce qul permettra
d'6viter 
 les doubles 
 d6clarations probablement 
existantes
 
actuellement.
 

Les graphiques 11.15 
et 11.16 page 75 montrent le nombre de
nouveaux 
 cas de tuberculose 
 toutes 
 formes confondues pris
charge dans l'ensemble du pays et dans chaque 
en
 

prefecture de 1988
& 1991. 
Au niveau national et dans la plupart des prefectures, on
constate 
une diminution du 
 nombre de nouveaux cas
rapport A 1988 puis une 
en 1989 par
reprise progressive de l'activit6 en
et 1991 avec 
certaines disparitds au 

1990
 
niveau de chaque prefecture.
 

La baisse de 
1989 peut s'expliquer par 
la rupture de
de m~dicaments antituberculeux et 
stock
 

de produits de laboratoire au
niveau central durant toute 
l'anne 1989. 
 Le nombre de nouveaux
cas 
 progresse ldgdrement 
 en 1990 (donn~es BSPE 
1990 corrigdes
pour N'Djamna) malgrd le 
transfert de l'activit6 tuberculose des
secteurs vers les formations sanitaires int~gr~es.
 

. (PS~ 



La mise en place du programme antituberculeux en 1991 dans
 

3 prefectures (Mayo-Kebbi, Moyen-Chari, Biltine) et & N'Djam~na
 

ainsi que la formation de 14 bacilloscopistes pr~fectoraux ont
 

permis de d~velopper l'activitd de la lutte antituberculeuse dans
 

l'ensemble du pays et plus particuli6rement dans les prefectures
 
a dt6 form6. Cette tendance devrait s'accroitre
oO le personnel 


en 1992 avec la mise en place du programme dans toutes les
 

pr6fectures du pays.
 

Le graphique 11.17 page 75 rapporte le nombre de nouveaux
 

cas trait~s dans chaque prefecture & sa population. Le Logone
 

Occidental, le Mayo-Kebbi, le Hoyen-Chari et N'Djam6na ont les
 
cas trait~s les plus 6lev6s avec probablement
taux d'incidence de 


Baguirmi et
 une attirance & N'Djam~na & partir du reste du Chari 

& N'Djam~na
des autres prdfectures. C'est dans ces prefectures et 


que la densit6 de mndecins est la plus 6levde du pays.
 



TABLEAU II 9
 

TUBERCULOSE
 
Annie 1991
 

Postes Sentinelles 
 Nouveaux Cas 
Pris en charge 

Prefecture Ville 
Nouv. Cas 
Toux >15J 

Nouv. Cas 
TCB 

% 
Toux >15J 

Poste Total 
Sentinelle Prefecture 

Batha Ati 86 0 0 16 23 

Biltine Biltine 143 11 7,7 20 68 

Bork.Enn.Tib. Faya 79 12 15,2 16 36 

N'Djamena Hop.Cent 
Poly. N01 
CNSMI AV 

1 244 
635 
29 

462 
-
-

24,2 
-

661 
- 661 

_ 

Chari-B. Rural Bokoro 50 34 68,0 33 
Bousso 
Hassakory 

148 
57 

4 
5 

2,7 
8,8 

16 

21 

87 

Guera tongo 136 27 19,9 33 34 

Kanem Hao 127 75 59,1 2 128 
Mao S.Sec. 0 0 0,0 52 

Lac Bol 202 20 9,9 19 68 

Logone Occ. foundou 
Hopital 
Sec.MPSR3 

Bebalem 

914 
39 

430 

70 
8 

90 

7,7 
20,5 
20,9 

266 
0 

192 
478 

Logone Ori. Doba 62 14 22,6 55 110 
B~bedlia 47 8 17,0 8 

Mayo Kebbi Bongor 
Hopital 
Sec.HPSR2 

344 
0 

32 
0 

9,3 
0,0 

144 

0 
Koyom
FiangF. 

61 
409 

6 
128 

9,8 
31,3 

5 

142 

495 

Lrd 
Pala 

104 
68 

11 
14 

10,6 
20,6 

11 
14 

G.Gaya 60 26 43,3 26 



TABLEAU II 9 (suite) 

Nouveaux Cas 

Postes Sentinelles Pris en charge 

Nouv.Cas Nouv.Cas TCB/ Poste Total 

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

Hoyen Chari Goundi 
Koumra CHP 

179 
157 

62 
3 

34,6 
1,9 

140 
20 

CM Hid.B. 69 25 36,2 25 

Kyabd 
B~boro 

60 
40 

13 
10 

21,7 
25,0 

21 
9 

404 

Sarh H6p. 
Sarh Sec.4 

122 
56 

1 
15 

5,7 
26,8 

0 
62 

Ouaddal Abdch6 
H6pital 
Sec.MPSR5 

85 
0 

25 
0 

29,4 
0,0 

0 
24 155 

Adrd 29 7 24,1 4 

Salamat Am-Timan 
Cent.HMd. 49 1 2,0 0 35 

S.Sec.4 63 9 14,3 10 

Tandjil Lai 
Kdlo
B~r6 

12 
187
135 

6 
50
17 

50,0 
26,7
12,6, 

12 
46
11 

130 

6 717 1 307 19,5 2 136 2 912
T 0 T A L PAYS 


Source: Rapports Mensuels d'Activit~s HSPAS/BSPE
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GRAPHIQUE II.15
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3.3. TRYPANOSOMIASE
 

La Trypanosomiase 
 Humaine 
Africaine 
 (THA) & Trypdno'somo
brucdi gambiense s~vit & 1'6tat end~mique 
 dans le 
 Sud du Tchad.
Au moins quatre foyers r6partis sur 3 prefectures 
 socio­sanitaires 
sont actue.'.ement 
connus et actifs :
 

Tableau II.10 
- Population exposee 
A la trypanosomiase 
 selon les
cantons et prefectures.
 

FOYER 
 POPULATION 
 CANTO'NS PREFECTURE
 
EXPOSEE 
 ATTEINT8
 

TAPOL 
 13.500 
 TAPOL 
 LOGONE
 
NGONDONG 
 OCCIDENTAL
 

11BOUROU11 
 LOGONE
 
ORIENTAL
 

GORE - RANGA 
 4.600 
 GORE 
 LOGONE
 
YAHODO 
 ORIENTAL
 

TIMBERI 
 3.000 
 BEKAN 
 LOGONE
 
TIMBER1 
 ORIENTAL
 

MOISSALA 
 6.000 
 DEHBO 
 HOYEN-CHARI
 

GON
 
NADILI
 

La population 
 exposee correspond ctcelle des villages
moins I cas de THA a ete ou au
d~piste lors de 
 la derniere 
 tourn~e de
prospection.
 

L-s cantons 
 atteints correspondent 
 a ceux dans lesquels
existe au 
moins I village atteint.
 

La population expos~e totale est 
 au minimum de 
27.100
personnes, compte-tenu 
 des reserves habituelles en 
l'absence de
recensement d~mographique. Les chiffres de 
population proviennent
des donn~es r~colt~es 
 lors des tournoes aupres des chefs de
villages et'sous-pr~fectures.
 

La d6sorganisation des secteurs 
 de medecine preventive et
santd rurale observ~e dans les 
 10 dernieres
l'absencc ann~es explique
d'dvaluation 
 exacte 
 de l'ampleur de 
 l'end~mie
sommeilleuse. 
 Les 
 cas d6clar~s 
 au niveau national par
secteurs correspondaient ces
A un d~pistage passif 
 en dehors d'une
prospection 
exhaustive, 
 continue, 
 et planifi~e des 
foyers. Le
tableau II.11 
rIsume ces 
donndes.
 

On peut esp6rer que l'int6gration 
des activit~s
contre de lutte
la THA dans les services 
 de sante g6n~raux pourra
am6liorer la situation.
 



Tableau II.11 - LES FOYERS DE TRYPAROSOHIASE HUMAINE AU TCHADI 
NOMBRE DE NOUVEAUX CAS DEPISTES PAR AN PAR FOYER 

FOYER TOTAL 
TAPOL TIHBERI GORE HOISSALA 

ANNEE RANGA 

1976 28 74 102 

1977 56 101 157 

'978 39 62 2 103 

197z,-1982 ARRET TO4AL DES ACTfVITES 19 19 

1983 12 6 18 

1984 13 2 4 19 

1985 157 28 185 

1986 212 7 219 

1987 304 3 26 4 337 

1988 304 3 31 19 357 

1989 185 i 1 187 

1990 18 18 

1991 133 1 134 

Une raission d'6valuation rdalisde conjoinLement par I'OHS,
 

en 1988 a mis en dvidence la persistance
I'OCEAC, et la DHPSR 

du parasite dans les foyers historique et
d'une transmission 


160 nouveaux cas sur 4351
l'6mergence d'un nouveau foyer (Tapol). 

en 14 jours. 100.000
 personnes examinds ont 6t6 d~pist~s 


personnes vivent & l'int~rieur des limites des foyers.
 

existe un programme de contr~le de la
Depuis Hai 1990, ii 

THA au Tchad financd par la Coopdration Frangaise. Les activit6s
 

pr~vues sont :
 

- le d~pistage actif
 
- l'intdgration de la lutte dans les centres de sant6
 

- le traitement dans un centre r6f6rence basd & Noundou
 

le suivi des anciens cas sous contr6le
-
- la lutte anti-vectorielle
 

,o7 



Certains retards 
au d6marrage expliquent ]'absence de recul.
N~anmoins, ce 
programme est op~rationnel depuis 
 D6cembre 1991.
13 Infirmiers sp6cialisds ont 6t6 
 form~s aux techniques de
laboratoire les 
plus 	r~centes. A cette 
date
de d~pistage ont prospect6 prs 
(Mal 92), 13 tourndes
 

de 35.000 personnes dans les
foyers de Tapol, 
 Gor6 
 et Timb~ri. 
 98 nouveaux
d~pist~s depuis le 	 cas ont 6t6
1 Janvier 92. 
Les limites g6ographiques de 
ces
3 foyers seront connues fin 
92. 	 Le foyer le 
 plus actif reste

% des cas d~pistes. Le centre de
 

celul de Tapol avec 80 

traitement basd A l'h6pital de Houndou a trait6 98 
malades depuis
Janvier 92 
 .(date de r~ception du bdtiment). 
Le suivi des malades
pose 	un probldme logistique, car 
sur 264 trypanos6s 
sous 	contr6le
seuls 6 
 sont venus spontan~ment 
 au centre. 
 La lutte
vectorielle bas6e 	 anti­sur 	les pi~ges de type Lancien n'est pas
place et devrait commencer en 93. 	

en

Le 
foyer de Hoissala n'est plus
sous contr6le 
car 	 l'6quipe specialisee 
 a 6t6 dissoute,
infirmiers 	 las
affect~s 
 dans des 
 centres de
livr6 Mai 91 	

sant6, et le vehicule
en 
 accidente aussit6t et hors d'usage. N~anmoins, il
semble peu actif d'aprds les dernieres prospections 
en 88 et 89.
 

3.4. 	SYNDROME D'IHMUNO DEFICIENCE ACQUISE 
- (S.I.D.A.)Le Programme National de Lutte contre 
le SIDA a instaure un
systdme de surveillance 
 6pidemiologique 
 base sur quatre sites
sentinelles fonctionnels depuis mars 1991,
cibles sont 	 et dont les groupes­t les femmes enceintes, 
 les malades tuberculeux et
les donneurs de sang. 
 Au niveau de ces 
groupes-cibles,
prevalence s'6tablit comme 	
la sero­

suit, au 31 decembre 1991, 
suivant les

sites :
 

- femmes enceintes entre 0 % et 
4.1
 - tuberculeux 
 entre 3,5 % et 
11.1
- donneurs de 
 sang s entre 0 % et 3 % (voir graphique
11.19 	et tableau 1.13 page 80).
 

La surveillance dpiddmiologique se 
fait 	egalement grace A la
notification des 
 cas d~clar~s, qui 
sont 	passes en 6 ans
1986) de 	 (depuis
2 A 224 cas 
 cumules. L'augmentation 
 de la detection a
commence 
 avec le debut du plan 
 a moyen terme en 
1990 	(voir
graphique 11.18 page 79).
 

Le groupes d'Age les 
plus touches 

et de 30 A 39 ans 	

sont ceux de 20 A 29 ans
(voir le tableau 11.12 page 79).
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TABLEAU 11.12 

DISTRIBUTION PAR AGE ET PAR SEXE 
DES CAS DE SIDA AU TCHAD EN 1991 

AGE 

0- 4 

5 14 

15- 19 

20- 29 

30 - 39 

40 - 49 

50- 59 

60 

Non spdcifi#s 

HOHHE 

0 

1 

4 

38 

21 

08 

03 

0 

75 

FEMME 

0 

01 

08 

60 

18 

02 

0 

0 

89 

NON SPECIFIE 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

TOTAL 

0 

2 

12 

98 

39 

10 

03 

0 

165 



Graphique 11.19
SERO SURVEILLANCE PAR SITES SENTINELLES 
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TABLEAU 11.13
 
SURVEILLANCE DU VIH


DES POSTES SENTINELLES (HARS-DECEHORE 1991) AU ?CHAD
 

VILLE 

ET CODE 
 PERIODS 


CORRESPON-

DANT 


Hars 

N'DJAHENA 1 D~ce bre 1991 


Hal 

HOUNDOU 2 D~cembre 1991 


Juillet
SARAH3 D cembre 1991 


Jui:I t

ABECHE 4 Dacembre 1991 


SOUS-GROUPj 

SENTINELLE 


FesmeB 
enceinte. 


Halades
 
tuberculeux 


Donneurs
 
de sang 


Nae.e 
encetnten 


HAlades
 
tuberculeux 


Donneurs
 

de sang 


Femaea

encelntes 


Haades
 
tuberculeux 


Donneurs
 
de sang 


Femns. 
encelntej 


Halades
 
tuberculeux 


Donneure
 
de sang 


TAILLE PREVALENCE
 
ECHANTIL- INSTANTANE
 

Log DT LINFEC-

TION VIA
 

690 
 it
 

130 8,4%
 

250 1,61
 

600 4,1%
 

91 9.8
 

200 31
 

197 
 2%
 

27 11.1%
 

51 
 1.9%
 

27 
 01
 

28 3,5%
 

97 
 01
 



3.5. LEPRE
 

nous ont dt6 fournies
Les donndes du tableau 11.14 page 82 

en cours d'instauration pendant
par le Programme National 	L~pre, 


l'dtendue du territoire fin

l'ann6e 1991; il devrait couvrir 


d6tection pour une
 
1992. Ces chiffres sont donc des taux de 


basde sur le recueil de
 
partie du pays. La carte I.10 page 83, 


lpre", semble &tre un simple reflet
donn6es BSPE 3 "suspicion 	de 

et non d'une localisation de la


l'activitd des services,
de 	
persister de fagon active le
 maladie z le Ouaddai en effet a vu 

prise en charge des lpreux par V'ancien secteur 5 de
 travail de 

la DHPSR.
 

par l'association Raoul

Le programme national soutenu 


la prise en charge int~gr~e des
 
Follereau France d~veloppe 


l~preux dans lea services 	de sant6 existants. Le 
traitement par
 

train de se g~ndraliser, et de
polychimioth~rapie est en 


remplacer lancienne monothdrapie A la Dapsone (DDS), le
 
total des
malades sous polychimioth~rapie, dans le 


pourcentage de 

cas notifies, 6tait, fin 1991, de 91 %.
 

par rapport A 
La difflrence considerable de la notification 


les sources sont diffdrentes
l'annde 1990 provient du fait que 
 la
 
(en 1990, il s'agissait des donn~es de la DHPSR) et de 


on peut consid~rer que
la definition du 16preux;
modification de 
 actualisation

les donn~es 1991 du programme national sont une 


i.lrtielle des anciennes donn~es.
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TABLEAU 11.14
 

SITUATION DE LA LEPRE AU TCHAD
 
ANNEE 1991
 

Halades I Multi I I -Pauci I Total 
Ibacillaires bacillaires' 

Total debut 

de l'annee 26 101 127 

Nouveaux cas 
 83 
 so 133 


Rechutes 
 0 
 0 
 0 


Reprises de
 
traitement 
 1 
 1 
 2 


Anciens cas et
 
Transferts im­

migr~s 262 
 287 
 549 


D~c~d~s 
 6 
 1 
 7 


Traitement
 
termine 
 0 
 42 
 42 


Perdus de vue 
 8 
 3 11 


Autres sorties 
 0 
 3 3 


Total fin de
 
l'annee 
 358 390 748 


Dont r~guliers 250
291 
 541 

(81%) (64%) 
 (72,3%) 


Enfants 0-14 

24
 

(3,2%)
 
Invalides 


310
 

(41,4%)
 

PCT , Polychilmiothdrapie.
 

I 
dont malades
 

sous PCT*
 

2
 

118
 

0
 

1
 

615
 

3
 

42
 

9
 

3
 

679
 

468
 

(69%)
 



carte 11.10
 
Variations G6ographiques Suspicion de Lbpre: 1991
 

f B.E.T. 

Bah 

N'Djamdna 

S Chari Baguirmi

!I 

', ~Tandjilt . 

I[--,h 13 ncl,00'000 hab 

ED 14 26 nc/100'1 0 hab 

0 27 h 39 ncllO0'00 hab 

40 &52 ncll00'00 hab 

Source: Rapport. m.nmua.l BSPE / 14.5.02 / carte priparie par MTg 



3.6. 	TETANOs NEONATAL
 

Le graphique II.20 page 85 
montre l'dvolution du nombre des
cas de 
 t6tanos n6onatal d6clar~s par 
lensemble des formations
sanitaires du 
 pays. Rappelons encore 
que les donndes prdsentdes
ne sont 
que des taux de detection. N6anmoins, 
 les deux tendances
identifides en 
1989 	se confirment ,
 

1. 	 Une variation saisonnidre nette, 
 avec 	la majoritd des
cas se situant en juillet/aot/septembre 
et un minimum 
 de cas
 
entre janvier et mars.
 

2. 	 La diminution 
du nombre des nouveaux cas de t~tanos
ndonatal, d'ann~e 
en annie depuis 1988 (voir tableau page 86).
 

La variation 
 saisonniere 
 du 	 t~tanos neonatal est un
ph~nom~ne document6 en 
Europe et aux 
USA dans les ann6es 50. Elle
a 6td documentde dans certains pays 
 africains, parfois 
 de fagon
inverse (recrudescence 
en saison s~che). La recrudescence des
travaux agricoles amenant 
une 	 exposition accrue A la terre
infest~e de spores, 
est une hypoth~se explicative.
 

La diminution 
 du nombre de cas est probablement li~e A la
vaccination antitdtanique; 
 il ne semble pas qu'il y 
 ait 1A un
ph~nomdne 
 de sous-d~claration, 
puisque le 
 nombre de rapports
regus 
en 1991 d~passe i6g~rement celui 
de 1990. Une analyse plus
fine 	devrait 
 dtre 	faite au niveau 
 des diff~rentes prefectures.
L'examen de l'6volution des 
 taux de detection, prdfecture par
prefecture, de 
 1988 	A 1991 montre soit 
une stabilit6
(6 prefectures) soit 
une diminution des 
cas notifies
(8 prefectures); 
 il n'y a pas de difference dans cette 6volution
entre les prdfectures sah6liennes et 
le reste du pays.
 

L'examen de 
la carte II.11 page 85 
 nous montre que des
trois-quarts des 
 cas sont notifi~s dans 
 les 5 prefectures du
Sud 	, le Mayo-Kebbi, les 2 
Logones, Tandjil6 
 et le Hoyen-Chari.
Ii est difficile d'interpr~ter de 
fagon claire cette rdpartitiun:
l'accessibilit6 
 g6ographique 
 est plus grande
grossierement A 70 %) dans cette 	
(estim~e


rdgion, par rapport aux -9 autres
prefectures 
 (45 	 %). Y a-t-il une influence du climat? Les
coutumes de 
ces regions sont-elles t~tanig~nes (section du cordon
etc.). La reaction 
 face au t~tanos neonatal 
 est-elle plus
syst~matiquement d'avoir 
 recours 
au service de sant6 au Sud du

pays?
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Seule une 
enquete pourrait pr~ciser le poids respectif de
 ces d~terminants dans la morbiditd du t6tanos ndonatal.
 

ANNEF TOTAL VACCIN RAPPORTS RECUS NOHBRE DE CAS 
VAT 

1988 326.110 3.122 925 

1989 572.234 3.609 729 

1990 319.953 3.748 738 

1991 291.808 3.821 546 



3.7. ROUGEOLE
 

en 1991 A 21.182 cas
Le nombre total de rougeole s'6lve 

cas et
d~clards. (en comparaison. 19901 7.226 cas, 1989, 7.449 


1988t 3.645 cas).
 

L'examen du graphique 11.21 page 88 fait ressortir
 

c)airement la variation saisonni~re avec la recrudescence qui
 

pour aboutir A un maximum en
s'amorce en ddcembre/janvier 

diminution progressive de cas jusqu'A
avril/mai, et ensuite une 


l'on observe un minimum.
octobre/novembre oq 


L'ann~e 1991 est caractdris~e par une 6piddmie (triplement
 
l'on consid~re quelques
des cas d~clards par rapport & 1990). Si 


BET passe de 5 cas d~clar~s en
chiffres au niveau pr6fectoral, le 


1990 A 494 cas en 1991, le Biltine, de 12 cas en 1990 6 490 cas,
 

etc...
 

La carte 11.12 page 88 nous montre (en nombre de cas
 

que le Moyen-Chari, la ville de
d~clar~s/100.000 habitants) 

regions les plus
N'Djam~na, les 2 Logones et le BET ont 6t6 les 


touchdes.
 

Les faibles taux de couverture vaccinale ne permettent pas
 

de prot~ger le Tchad contre les dpid~mies de rougeole. (voir
 

chapitre IV).
 

La tranche d'&ge la plus touch6e est celle des enfants de 

1 A 4 ans : 1,5 % des enfants tchadiens ont present6 une rougeole 

d~clarde en 1991 (10.105 enfants). 

A 1'examen des tranches d'Age, on peut se demander si la
 

limitation de la tranche d'Age-cible aux enfants de 0 A 11 mois
 

contribu6 aussi A l'absence de protection antirougeoleuse
n'a pas 

de la majorit6 des enfants tchadiens.
 

(ce taux 6tait de
Le taux de rougeoles vaccin~es est de 7 % 


8,55 % en 1990) au niveau national, mais ce taux varie assez fort
 
12,6 %.
par prefecture: Logone Occidental: 14,7 %, Mayo-Kebbi: 


de 2 % de rougeoles
D'autres prefectures d~clarent moins 


vaccin6es (Batha, BET, Salamat) mais il s'agit peut-6tre d'une
 

sous-notification des cas de rougeoles vaccindes.
 

'W-6
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3.8. HENINGITE CEREBRO-SPINALE
 

L'examen du graphique 11.22 page 90 nous rappelle que la
 

m~ningite c~rebro-spinale est une affection A caract~re
 
la ceinture dite de Lapeyssonie, dont le Tchad
dpid~mique dans 


fait partie. Nous revoyons les 6pid~mies de 1988, 1989 et 1990;
 

I'annee 1991 se singularise par une incidence d~tect~e trds
 

failyle lots de la p~riode habituelle de recrudescence, pendant
 
la saison des
les mois de janvier & mail/juin, jusqu'au d6but de 


pluies. 885 cas 'ont 6t6 notifies en 1991, contre 6.189 en 1990.
 

nous precise que ce sont
L'examen de la carte 11.13 page 90 


surtout la Tandjil6 et le H4oyen-Chari qui ont 6t6 atteints en
 
le Cha:'i­

1991, ainsi qu'A un moindre degr6 les deux Logones et 


Baguirmi, N'D)amrna incluse.
 

1990 avait d6JA frapp6
II est a remarquer que 1'epidemie de 


la Tandjil, le Hoyen-Chari et le Logone

principalement 

Occidental.
 

Dans les 279 meningites notifides au niveau des postes­

% ont 6t6 diagnostiquts comme m6ningites A
 
sentinelles, seuls 20 


m~ningocoques. (tableau 11.5 page 64).
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3.9. CHOLERA
 

Ces informations sont extraites du rapport n*5 du comite
 

technique restreint de lutte contre le chol6ra.
 

DEBUT DE L'EPIDEHIE
 

L'epid~mie de choldra au Tchad a probablement d~but6 vers la
 

fin du mois d'Avril ou les premiers jours du mois de Mai
 

Le 11 Hai un nombre anoralfinefnt elevd, pour la periode, de
 
au pavillon des urgences
gastro-enterites aigu6s a et6 eni-jistre 


de l'h6pital central de N'Djamen.
 

Le 14 4ai le vibrion chol~rique biotype El tor et s6rotype
 

le Tchad d~clarait officiellement
Ogawa a et6 isole, et le 15 Hai 


l'6pid~mie de choltra.
 

EXTENSION DE L'EPIDEtIIE
 

L'6pid~mie a d'abord frapp6 N'Djamena. Le 31 mai, soit deux
 
cas et 77 d~ces
semaines apr6s la premiere d~claration, 1259 


dans les tormations sanitaires de la

dtaient enregistres 

capitale.
 

aux autres prefectures en
L'6pid~mie s'est ensuite etendue 

communication routieres et
suivant principalement les voies de 


fluviales. Ainsi successivement les prefectures du Chari­

du Lac, du Kanem, du BET, du Ouaddai, du
Baguirmi, du Batha, 

Logone Occidental, du Logone Oriental,
Hayo-Kebbi, du Guera, di-


Biltine ont 6te touchees. La prefecture du
de la Tandlile, de 

a 6t6
 

sont des grands
 

un seul ca5, celle duHoyen-Chari a enregistre 
l'unique sur les quatorze pretectures du 

Sal
pays 

afat 
A ne p)as 

enregistrer de cas. 

Au niveau des prefectures, l'epidemie 

- Avait une extension en forme de cercle autour des centres 

long des grandes voles, ou qui
atteints situes l.e 

marches.
 

qui sont dans des zones
 
- Elle a frappe des villages 


aux conditions d~favorables A la survie du
 d~sertiques, sans eau, 

vibrion cholerique.
 

des fundrailles et des
 - Elle s'est r~pandue parfois A cause 


arrets de- camionneurs.
 

91­



HODES DE TRANSMISSION ET EVOLUTION DE L'EPIDEIIIE
 

La transmission 
 a 6t4 fecale/orale. Les 
 regroupements
humains & l'occasion 
des funerailles 
 auralelit 
 oue un role
favorable dans certaines 
localites.
 

Dans la yille de N'Djamena les 
 examens 
de il au du fleuve
Chari 
ont montr6 la presence du 
vibrion cholericlue.
 

La surveillance 
 de la chimior-sistance 
du vibrion aux
antibiotiques utilises 
 a 6t6 effectuef. IequJIerement a 1'hopital
central de N'Djamcna. Aucune 
resistance 
n'a eLe decelee.
 

Au total au cours de 
 cette epidemie il 
 d t4 enregistr6

13.915 cas 
et 1.344 deces.
 

II n'a pas ete possible d'etablir pour le 
 moment la
repartition des 
cas et de deces par aqe par
et sexe.
 

La ville de N'Djamena a ete 
 la plus touchee par l'tpidemie
avec un taux d'attaque oe 9,4 pour mille. Elle est suivie par les
prefectures du Lac, du 
Chiri-Baguirmi de 
3,9 pour mille, du Mayo-
Kebbi de 
3,2 pour mille, du Ouaddai de 
2,6 pour mille et du Kanen

de 2.0 pour mille.
 

Les taux de letalite les 
 plus eleves ont surtout te
observes dans 
 les prefectures 
 du BET 27,3 %, du Lac 26,6 %, du
Kanem 23,7 % et du 
Batha 23,6 %.
 

Au niveau de 
Ia vlle de N'Djamena, le 
taux de ltalite est
tombe de 11,6 
% au dtiut de 1'epidemie A 2,6 
% en fin d'6pid~mie.
Au niveau national ce 
taux est passe de 11.2 % A 9,7 % se 
situant
ainsi 1egerement au dessous du taux 
de letalite moyen en Afrique
au cours 
de cette epidemie qui est de 10 %.
 

Au total l'6pidemie a dur6 
 environ six 
 mois. Elle
interse, et frappe a 6t6

treize prefectures. A
a la date du 30 Novembre
l'epid~mie etait parfaitement contr61e.
 

Voir graphique 11.23 et 
11.24 page 93.
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3.!0. HEMATURIES
 

L'examen du graphique 11.25 page 95 nous
variation saisonni~re dans la 
montre une


d6tection 
 des nouveaux
d'hdmaturie cas
: un maximun de cas 
sont rencontr~s vers mars, alors
qu'un minimum sont rencontr~s 
 au cours de juillet A septembre.
Ceci est-il 
 A mettre en relation avec 
la p~riode d'incubation de
la bilharziose urinaire, longue d'environ 3 
mois, et/ou
perception de l'h~maturie en 
avec la
 

tant 
que signe de mal-dtre, plus
fr6quente en 
cas d'efforts ?
 

La carte 11.14 page 95 nous 
 rdv~le le
urinaire bien foyer de bilharziose
connu du Mayo-Kebbi, mais aussi, 
et de faqon plus
surprenante, que le 
Ouaddal pr~sente une fr~quence relative plus
importante d'h~maturies 
 que le reste des 
 autres prefectures

socio-sanitaires.
 

Le tableau 11.5 page 64 
nous indique que
d'h~maturie notifies sur les 7469 cas
au niveau des postes-sentinelles, seulement
45.1 % sont 
 des bilharzioses 
 urinaires 
 confirm~es.
m~riterait aussi 
une analyse d6taill6e par prefecture. 
Ceci
 

.g61
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3.11. MORTALITE HATERNELLE
 

Les donn~es present6es dans le tableau 11.15 page 97
concernent exclusivement la 
 maternit6 de l'h6pital central de
N'Djam~na; 
 c'est dire qu'il s'agit d'un echantillon non
repr~sentatif de la situation r~elle de N'Djam~na (biais de
 
selection).
 

Si on accepte le 
chiffre de 499.063 habitants pour la yile
de N'Djamena en 1991 (extrapolation 
A partir du recensement

electoral de 1989), il y a eu 
 approximativement 
21120
accouchements 
en 1991 dans la yile de N'Djamtna; ce qui signifie
qu'environ 43 
 % des accouchements 
ont lieu A la maternit6 de
 
l'hopital central.
 

Ces 43 % sont constitues soit 
 de patientes 
 que leur niveau
socio-culturel 
 amine & rechercher un accouchement en milieu
consid~re comme plus sir, de
soit patientes ayant d~but6 un
accouchement A domicile, et 
 qui pr~sentent des difficult~s qui
les poussent, aprds laps de temps variable,
un 
 6 se presenter A
la maternit6, 
 apr~s avoir 6ventuellement 
 consult6 un autre
 
prestataire de soins.
 

II est d'autant plus 6vident 
que ces chiffres ne peuvent

6tre extrapol~s & la population du pays.
 

L'examen du tableau 11.15 
nous indique un 
taux de d6tection
de la mcrtalit6 matern6Jle en forte diminution en 1991, par
rapport aux ann~es anterieures, puisqu'il 
s'dtablit & 197/100.000
naissances vivantes, alors qu'il 6tait de 
927, de 710 et de 433
respectivement en 
1988, 1989 et 1990.
 

Cette 
 diminution marqude s'explique par le fait que des
efforts importants, soutenus par 
 la cooperation frangaise, ont
6t6 realisis pour am~liorer la qualitd des services prest~s 
s
 

- renforcement 
de l'dquipe technique par des gyn~co­
obst~triciens,
 

- mise A la disposition de ressources importantes en
dquipement, fournitures et m"dicaments,
 

- mise en 
place d'une stratdgie hospitalidre de lutte contre
la mortalit6 maternelle et infantile.
 

L'amdlioration dje la qualit6 du service marque par la
se
diminution des d~c~s par infection du 
 pont-partum, et 
 il en est
de mdme en ce qui concerne les 
 ddcds par h~morragie; on
rdfdrera au se
tableau IV.17 du chapitre IV, & la page 
 168; qui
donne une idle de l'dvolution de l'activit6 et des actes
techniques poses & la 
maternit6 de l'h6pital central.
 



TAIUI I 15
 

EOIT&LITI NATIIIILLI & L'IOPIY&L DI IDAill
 

1987 1988 1989 1990 1991
 

IIOKOR 0OKB11I 0 II 1IOIR10K8 I
 

1CCOUCHIKIITS 6763 7 080 7 329 
 - 8 835 - 9137 ­

-IAISSAICS VIVAiTIS 6 457 6 793 - 7 176 8 773 9041 

CAUSES DIRICTIS DI KOITALITE KATERIEL.
 

Iclaupsie 4 8 12 19,04 4 7,8 7 18,42 4 22.22 
Infection Post Partus 13 26 10 15,87 11 21,5 5 13,16 3 16.67 

Infection Post Abortun 2 4 4 6,35 2 3,9 5 13,15 0 -

GlU 6 3 4,76 0 - 1 2,63 1 5.56 

8 16 4 6,35 6 11,7 4 10,53 1 5.56
Rupture Uttrine 

Iftorragie Anemie 11 22 12 19,04 14 27,4 11 28,95 1 5.56
 

DIPIT PL. PRAUVIA
 

TOTAL 	 41 45 37 72,5 33 86,84
82 71,43 	 10 55.56
 

CAUSES 15DIRICTIS D 1ORTALIT IKATRIL.
 

Hipatite etGrossesse 6 12 8 12,7W 5 9,8 4 10,53 1 5.56
 

Infections 3 6 10 15,87 1 1,9 1 2,63 3 16.67
 
- Q 1 5.56
Tuseura et qrossease 0 - 0 


Syndroies vasculo-rinaux et qross. - 2 3,9
 

8 15,6 5 13,16 5 27.78
TOTAL 9 18 18 28,57 

NORTS KATIRISLLES 101 CLASSEES 0 0 - 6 11,8 0 - 3 16.67 

TOTAL PEIDAIT LA GROSSISSI 50 iM0,0 63 100,0 51 100,0 38 100,00 18 M0 I
 

KOITALITI KATEREILLI POUR 774 927 - 710 433 - 197 

100.10 IAISSAICIS VIVAITES
 

Sorc ,	Registres de laKaterniti de 1lbpital Ceptral de
 
IDJAKIIA 198711991
 



3.12 DRACUNCULOSE
 

Cette parasitose eBt actuellement notifi~e par les
sentinelles, ce 	 postea­gui 	 occasionne 
 une 	 sous-notification. Quarante
cas 	 ont 
 6td 	d6clar6s 
 entre 
 1988 et 1991. Les prefectures
 
rapportant des 
cas sont les suivantes ,
 

- Hoyen-Chari 
 a 15 cas (4 ans)
- N'Djam6na-ville 
 a 14 cas (3 ans)
- Hayo-Kebbi a 6 	cas 
- Logone Occidental 
a 2 	cas 
- Ouaddal 
 a 2 	can 
- Biltine 
 1 cas
 

D'apr~s les dtudes pr6liminaires du 
 programme national de
lutte contre la dracunculose,

touch~es 	 9 prefectures pouvajent 6tre
, le 	Hayo-Kebbi, le 
Gudra, le Salamat, la Tandjil,
2 Logenes, le Ioyen-Chari, 	 les


le Chari-Baguirmi et 
le Lac
 

3.13 	Troubles dus A la carence 
en iode (TDCI)
 

On trouvera la page . 99 la 
 carte 11.15 qui
prefectures qui 	 nous montre lee
seraient touch6es 
 par ce probldme, d'apr~s les
dtudes pr~liminaires r~alsnes par le programme national de lutte
contre 
 les 	 T.D.C.1I' 
 Des donn~es quantifi6es 
 seront obtenues

durant l'annde 1992.
 

3.14 	Bilharziose intestinale
 

Nous pr~sentons simplement la 
carte 11.16 page
ressortir 	 100 qui fait
que 	 la notification 
 de ce probl~me de sant6 est
focalis~e sur 
le Logone Occidental.
 

http:T.D.C.1I


carte 11. 15 
Pr6fectures Socio-Sanitaires. pr6sentant des Goitres End6miques: 1991 

O.E.T. 

N'Djamdna....0 

Chari Baguirmi 

Source: P.A.LT.D.C.I. / 22.5.92 / cri. prpardpe ar fl 



carte 11. 16
 
Variatins Gographigues Bilharziose intestinale: 1991 

B.E.T. 

KnmBiltine 

N'Djamdna 

Cha5 Baguirmi1OO 

Salamnat 

AtMoyen Chard 

ogon 0i F -I 0 A53 ncll00'000 hab 

] 54 h 107 nc/1 00'000 hab 

108 6 161 nc/100'000 hab 
162h215 nc/100'000 hab 

pas do donn6as disponibles 

Source: Rapport- mensuelm BSPE / 6.5.9Z / carte priparde par ITS 



CHAPITRE III
 

RESSOURCES SOCIO-SANITAIRES
 



III RESSOURCES SOCIO-SANITAIRES
 

ont fait l'objet en 1992
 
Les ressources socio-sanitaires 


Vu les
le precedent datant de 1988.

d'un noul-el inventaire, formulaires d'inventaires
retards accuss dans la r~ception des 


de certains districts, le chapitre concernant les ressources
 
pas retardeL la


paraltra s6par~ment cette annie, de faqon A ne 


parution de l'annuaire.
 

Ce document s~pare reprendra de faqon exhaustive et
 

r~actualise les informations concernant les infrastructures, les
 

ressources humaines et financi~res.
dquipements, les 


les donn~es disponibles, qui
Hous pr~sentons n~anmoins ici 

les formations sanitaires de r~f~rence, le personnel
concernent 


formation et les ressources financi~res nationales, ainsi que

en 

l'aide ext~rieure.
 

rdf6rence
3.1 Infrastructures sanitaires de 


105 reprend le nombre lits/places par
Le tableau III.1 page 

en 


ainsi

100.000 habitants et par prdfecture.Ont dt6 pris compte les
 

lits/places des h6pitaux de t~f~rence, publics ou priv~s, 


que I h6pit-il militaire de N'Djam~na et les lits/places des
 

futurs h6pitaux de r~f6rence.
 

Le nombre moyen de lits/places par 100.000 habitants, au
 

niveau national, s'6lve A 72,8 Lits/Places/100.000 habitants. Ii
 
1990.
6tait estime A 76 Lits/Places/100.000 habitants en 


III.1 page 107 visualise les disparit~s A l'6chelon
La carte 

le Moyen­

du pays. Le Logone Occidental, la ville de N'Djam~na et 

une capacit" d6passant 100
 

sont les mieux dotds, avec
Chari 

lits/places pour 100.000 habit,.nts.
 

Kanem, le Biltine et le Chari-
Par contre, le Lac, le 

dega de 50 lits/places pour 100.000
Baguirmi rural restent en 


habitants.
 

il y a peu d'6volution de la capacit6

Globalement 


spitali~re, des amdliorations modestes de la capacit6
 

zone sah~lienne, et peu
un 

spitali~re publique en 


Sud du pays.
au secteur confessionnel dans le

augmentation li~e 


il y a un recul de
 
or la majoritd des prefectures, 


que le nombre de lits/places est
 au 

able, et que la population augmente.
 
indicateur, lid fait 




Notons enfin que l'indicateur "lit/place" naugure pas de la
fonctionnalit6, 
une Partie de 
 la capacit6 hospitalidre
fait constitude est en
de lits existants dans des structures d6pourvues
de comp~tences m6dicales.
 

La carte 
111.2 page 108 visualise le 
nombre de formations de
rdf6rence par 100.000 habitants 
et par pr6fecture 
.
 

Les Pr6fectures 
 relativement

Moyen-Chari, le BL?, la Tandjil6 et le 

les plus favorises sont le

Hayo-Kebbi (entre 0.88 et
0.92 h6pital de 
r4fdrence pour 100.000 habitants).
 

Inversment, 
le Batha, le Gudra, le Kanem
poss~dent 0,30 a et le Lac0,39 h6pital de r6fdrence par 100.000 habitants;
les autres 
 pr6fectures socio-sanitaires 
se situent entre 0.4
0.8 hdpital de et
r6f6rence par 100.000 habitantc.
 

Globalement, 
 on observe 
 une 
 situation in6quitable, les
ressources hospitali6res 
 par pr6fecture et 
 100.O00 habitants
varient du simple au'triple. 
par 


Cette situation devrait 
s'am~liorer

effet, dans la d6cennie. En
un cadre de d~veloppement: 
le plan de couverture socio­sanitaire, 
a 6td r~alis6 par 
le Hinistdre de
des Affaires la Santd Publique et
Sociales. Le 

socio-sanitaires, 

Tchad a 6t6 ddcoup6 en 46 districts
et en approximativement
responsabilitd (ceci 633 zones de
reste approximatif, du fait que la 
Tandjil6
n'a pas encore 6t6 d~coupde); elle 
 le sera durant le deux!Ame
 
semestre 1992.
 

Au 
 delA de l'intdr~t 
pour la planification, le 
plan de
couverture socio-sanitaire 
 reprdsente le 
 cadre du ddveloppement
intdgr6 des services de sant6 du pays.
 

La lhste des 
 districts 
 socio-sanitaire 
 est pr~sent6e au
taLleau ITI.2, page 
106.
 



TABLEAU III.1
 

PAR PREFECTURE
LITS/PLACES PAR 100.000 HABITANTS ET 


POPULATION TOTALE NBRE LITS/100.000
PREFECTURES NbRE LITS/PLACES 


Batha 


Biltine 


Borkou.En.T. 


Chari-Bag.Rural 


Gu~ra 


Kanem 


Lac 


Log.Occidental 


Log.Oriental 


Hayo-Kebbi 


Hoyen-Chari 


N'Djam~na 


Ouaddai 


Salamat 


Tandjil 


195 


37 


57 


142 


133 


132 


35 


561 


284 


511 


706 


580 


282 


77 


222 


4.010 


Source : Inventaire B.S.P.E. 1992 


HABITANTS 

278.130 70,1 

147.461 25,1 

109.850 51,9 

700.504 20,3 

253.233 52,5 

331.474 39,8 

254.558 13,7 

295.585 189,8 

273.904 104,0 

680.431 75,1 

648.795 109,0 

499.064 116,2 

424.683 66,4 

138.093 55,5 

330.093 67,2 

5.507.975 72.8 

et R.H.A. 



TABLEAU 111.2
 

LISTE DES DISTRICTS SOCIO-SANITAIRES
 

PREFECTURE 
 NOM DISTRICT 

SOCIO-SANITAIRE SOCIO-SANITAIRE 


Batha 
 Ati-Djedda 

Oum-Hadjer 


Biltine 
 Biltine 


Gudrdda
 

BET 
 Borkou/Tibesti 

Ennedi 


Chari-Baguirmi 
 Farcha 


Chagoua
 
N'Dia. centre 

Diguel 

Bousso 

Hassakory 

Dourbali 

Bokoro 


Gudra 
 Hongo 

Bitkine 

flelfi 


Kanem 
 Mao
 
Houssoro 


Lac 
 Bol
 
Ngouri 


Logone 
 Houndou 

Occidental 
 B~balem
 

Laoukassi
 

PREFECTURE 
 NOM DISTRICT
 
SOCIO-SANITAIRE SOCIO-SANITAIRE
 

Logone 
 Doba
 
Oriental 
 Gord
 

Bdbddjia
Bessao
 

Mayo-Kebbi 
 Bongor
 
Fianga
 
Gounou-Gaya
 

Pala
 
Lara
 

Hoyen-Chari 
 Sarh
 
Kyab6
 
Goundi
 
Koumra
 
Hoissala
 
Danamadji
 

Ouaddal 
 Abdch6
 
Adr6
 
Goz-Beida
 

Salamat 
 Am Timan
 

Tandjil6 Lai
 

B~r6
 
Ktilo
 

Trtal 
 46
 



carte 111.1 

Nombre de Lits/Places par Pr6fecture: 1991 

BiltineKanem 

... 'ON
N'Djamdna 

Chari Baguirmi 

|L_ 1 & 50 It. par 00'000 hab 

S51 & 100 lits par 100'000 halb 
101 &150 lts pF100'000 hab 

151 &2C0 lits par 100'000 hab 

par ITSSource: Inventalre BSPE 1992 & R.M.A/ 26,6.92 / carte pr6par*e 

,eII 



cartelli.2
 
Formations Sanitaires de R&ference par 100'000 Hab.: 1991
 

N'Djamdna 

FW 0.01 A0.40 form. par 100'0001 
gm 0.41A 0.80 form.par100o0o0 

o.81 1.20 form. par 100'000 

Source: Rappprtu mensue]s BSPE / 26.8.92 / chrte prtparee par ITS 

tte t 



3.2 Personnel de sant6 en formation
 

Le tableau 111.3 page 110 montre que 114 6tudiants dont 78
 

en m6decine g~n~rale se trouvent en formation & l'6tranger. Ces
 

chiffres seront pris avec beaucoup de reserve, d'une part parce
 

qu'un grand nombre d'dtudiants ont fini leurs 6tudes et exercent
 

A l'tranger, et d'autre part, il ne trouve nulle.part un
se 


fichier de suivi de nos 6tudiants.
 

Ii n'y a pas eu de concours d'entr6e & la Facult6 des
 
le jour
Sciences de la Santd (FACSS) en 1991. Celle-ci qui a vu 


en octobre 1990 ne fonctionne qu'avec une seule promotion
 

(actuellement en 21 annie) de 40 6tudiants.
 

L'Ecole Nationale de Sant6 Publique et du Service Social
 
28 infirmiers
(ENSPSS) de N'Djam~na a fourni en septembre 1991 


brevet~s, 50 infirmiers dipl6m~s d'Etat, 29 sages-femmes
 
jardini~res d'enfants et
dipl6m~es d'Etat, 19 aides sociaux, 17 


25 assistants socianx.
 

Pour l'ann~e 1991-1992, 26 infirmiers brevet~s, 46
 

infirmiers dipl6m~s d'Etat, 31 sages-femmes dipl6mdes d'Etat, 8
 

aides sociaux, 10 jardini~res d'enfants et 18 assistants sociaux
 
page 111).
sont en formation A l'ENSPSS (voir tableau III.4, 


suspendus depuis 1990.
Les concours d'enbr~e A l'ENSPSS sont 


1()
 



-------------------------------- ----- ----------------------- 
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TABLEAU III 3
 

ETUDIAITS TCHADIEIS BOURSIERS RELEVANT DU 
DEPARTEMENT 
DR LA SARTE PUBLIQUE IT DES IFFAIRES SOCIALES
 
EN FORATION A L'ETRAIGER
 

SITUATIOI AD 31 DECRMBRE 1991
 

PAYS
 

DISCIPLIHS PAYS-----
Alge. Beig. Benin Bur.F Cater CRI Chine R.C.I Egyp. Fran ------------
Irak Ital. Mali Maroc Niger R.C.A Sn T Tni USA TOTAL 

Midecine
Chtrurgie 
 2 1 1 
 4 6 1e 7 2 1 3 2 6 3 478
3 21 2 1 
 3 2 6 3 
 8
Kyto-ebryo 3 3
 

Microbiologie 
 1
B1oehizie aidicale 1
Radiologie I1
1 

1


Soaes infiraiere 
 4 
 3
Anesthisie 1
 

ginesith~rapie 11
 

lianisation 
 I I
1 1 1
Laboratolre 
 2 1Pbaraacie 1 116
4 1 

Nutrition 1 1 6
 

2 
 6
 
Ad ainstration 1 
 1 2 
 2
..... .....
 ..... .....--..-.. - - ­ - -..-.. - - ­- ..-.. ­

-- ----- -- -- - 2-- - - -- - - - -- - - 143T 
3 1 1 1 8- 10 6- 13 3 

- -- --- ---TOTAL 
- - ­

9 3 2 
 2 1 
 1
 
Source 
:Direction de loratton Professionnelle et de lEducation pour Ia Santj
 

Coaaentaire: i Tons ces cbiffres seront pris avec 
beancoep de 
reserve du fait que beaucoup des itediantz 
oat fini leers itudes et exercent & l'itranger.
 



TABLEAU I1 4 

ECOLE NATIOIALE DR SAKTI PUBLIOUE 
ET DU SERVICE SOCIAL DR K'DJAKRIA 

NOMBRI D'ILEVES SORTIS 11 EFFECTIFS El FOIxATIOI 
AIRE 1991 - 1992 

SICTIONS 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1900 1991 TOTAL le An. 2e An. 3e An. TOTAL 

Infiraiers Brevetts 44 38 54 48 43 35 45 28 327 26 26 

Infirziers Dipld6as d'Itat 
esees8 

8 a 
8524 

a 25 35 37 41 
25 

5 
29 

188 
119 

23
22 

46 
31 

69
53 

0 -- ---- ---- ---- --- --- - ---- ---- - --- 53 

k/4 Aides Sociaui 12 29 41 45 27 22 23 19 218 8 8 

Jardinitres d'Enfants Q a 8 0 13 is 19 17 64 l1 to 

Assistants Sociaux a 8 8 8 22 22 23 18 85 - 5 18 23 
w........... ......... ... ...... =. ... I ............ ............ .......=z==fuu.....=s=t=ttta* ...... ...... 

T 0 T A L 56 67 95 12s 166 155 176 161 1801 8 94 95 189 

-Source : Direction de I.N.S.P.S.S. 

Coamentaire : 11 Les concours d'entrke A 1'Icole suspendus en 1979 o'ont fte repris qu'en 1982. 

21 Tons les concours d'entrie A Vgcole oat itt suspendus depuis 1996. 



3.3 EISSOUIRCEnS FINwA CIq.S 

3.3. 1 REIure Fin Ci-r-es Nat-ionale, 

Le tableau 111.6 (page 121) donne un 
aperqu de l'dvolution
du budget 
et du niveau des d6penses r~alises aui Hinist~re de la
Sant6 Publique et des Affaires Sociales au 
cours des dernidres
ann~es. II 
faut d'abord souligner que, malgrd la 
fusion de deux
Hinistdres 
(Santd Publique et Affaires Sociales), les d~penses
ici prises en compte dans 
ce tableau ne concernent que le volet

Sant6 Publique pour l'annde 
1991.
 

Ce 
tableau compare les budgets, les d~penses de sant6 par
rapport au budget 
et aux d~penses de l'Etat. II 
pr~sente les
parts 
du budget allou~es respectivement au personnel et au

fonctionnement.
 

Les d~penses de 
personnel et de fonctionnement ne
d'augmenter d'ann~e cessent
 en annie. Si les pourcentages du budget
Sant6 par rapport au budget de 
de
 

l'Etat croissent d'une mani~re
assez sensible, ils 
sont dOs notamment A l'augmentation de la
 
masse salariale.
 

Nous nous apercevons que, malgr6 l'augmentation des d~penses
en personnel (37% 
par rapport & 1'annie 1990), 
la part relative
des coOts de personnel dans le 
budget sant6 diminue et la part
relative allou~e aux 
d~penses de fonctionnement augmente.
 

L'analyse des d~penses de sant6 par rapport aux d~penses de
l'Etat montre une 
faible croissance 
entre 1985-1990, toutefois
une croissance 
assez sensible se constate 
en 1990-1991 (39,4%),
cette croissance 
est imputable A l'augmentation de la masse
salariale 
et surtout au fonctionnement qui 
a augment4 pendant

cette periode de 57%.
 

.L'volutiondes ratios des d~penses de sant6 par rapport au
budget de 1'Etat montre la 
meme tendance car souvent budget
depense de l'Etat et
 
sont presque tous deux 6gaux.
 

Ils sont certes en croissance mais restent toujours loin de
ce que preconise l'Organisation Mondiale de 
la Sant6, soit 9 A
 
10%.
 

Les tableaux 111.7.1 et 2 (page 122) 
pr~sentent lea d~penses
de sant6 de l'Etat et la 
part des aides ext~rieures. La part de
l'Etat dans les 
d~penses totales de sant6 
est toujours faible.
En effet, la 
sant6 de la population 
(en terme de d6penses) est
assur~e par les 
aides ext~rieures; 
ceci laisse comprendre que
le Hinistdre 
de la Sant6 Publique et des 
Affaires Sociales
demeurera encore 
longtemps tributaire de 
ces aides.
 

,,,. Io 



Mais l'analyse de la part des aides extdrieures dans les 
d6penses totales de santE6 montre une d~croissance d'ann6e en 
ann6e (1986-1991). Dans l'avenir l'Etat doit faire un effort 
suppl6mentaire pour compenser cette baisse et acc6l6rer la mise 
en application de la politique de recouvrement de codts pour que
 
la population prenne en charge une partie des d6penses de sa
 
sant6; ceci ne peut en aucun cas entrainer un d~sengagement de
 
l'Etat.
 

Le tableau 111.7 page 122 montre une croissance des aides
 
ext6rieures, en valeur absolue. Celles-ci financent
 
principalement i/assistance technique (environ 53% des aides
 
ext6rieures). L'6quipement, le fonctionnement et la formation
 
repr6sentent respectivement 22%, 16% et 9% des aides extdrieures.
 

Cette r~partition disproportionnde des aides ext~rieures est
 
due au fait que celles-ci ne sont ni n6gocides, ni planifi6es et
 
que i/assistance technique est tras mal g6rde au niveau de
 
l'Etat.
 

L'Etat devrait faire un effort pour que des techniciens
 
nationaux soient utilis6s plut~t que des assistants techniques
 
qui lui reviennent cher. Ceci s'applique surtout aux postes
 
p6riph6rie (HCD, HCA,. ..).
 

De cette fagon, des coOts d'opportunit6 pourraient 6tre
 
d6gag6s, et r6utilisds pour les investissements ou le
 
fonctionnement des services socio-sanitaires.
 

3.3.2 Ai B ck-xrleres 

Le tableau 111.5 (page 116) est r~alis6 grAce A l'enqugte
 
annuelle que le BSPE organise aupr6s des intervenants du secteur
 
sant6 (voir fiche enqu6te en annexe).
 

Le nombre de projets en cours d'ex6cution ou ex6cut6s passe
 
de 36 en 1990 A 40 en 1991. Cette augmentation s'explique par
 
i/initiation de quelques nouveaux projets notamuent chez les
 
confessionnels (SECADEV, BELACD, EIRENE).
 

Le financement de ces projets est assur6 par les partenaires
 
suivantsi
 

1 Coop6ration multinationale
 

- Fonds Europ6en dc D6veloppement (FED)
 
- Organisation Hondiale de la Sant6 (OHS)
 

- Programme des Nations Unies pour le Ddveloppement (PNUD)
 
- Fonds des Nations Unies pour l'Enfance (UNICEF)
 
- Banque Africaine de D6veloppement (BAD)
 
- Fonds d'Aide et de D6veloppement (FAD)
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2 Coop6ration bilatdrale
 

- Canada
 
- Etats Unis
 
- France 
- Italie 
- Koweit 
-
 R~publique F~ddrale d'Allemangne (RFA)
 
- Suisse
 

3 
Organisations Non Gouvernesentales (ONG)
 

- AGIR 
- BAND-AID 
- CARITAS SUISSE 
- CEBEMO 
- CAREME SUISSE 
- CEFOD DE STRASBOURG
 
- Comitd International de la Croix Rouge (CICR)
 
-
 Frdres Sans Frontires
 
- INTERMON d'ESPAGNE
 
- H~dicament pour l'Afrique (MEDAF)
 
- Hdecins Sans Frontidres (MSF) Belgium
 

certains intervenants n'ont pas dt6 touchds et d'autres contactis
 

- MEDICUS MUNDI 
- MEMISA 
- MISEREOR 
- WORLD VISION INTERNATIONAL. 

La liste des projets pr6sent~s n'est pas exhaustive car 

n'ont pas pu fournir les informations compltes.
 

L'analyse des objectifs des 
projets A financement externe
pr~sent6s dans le tableau III 5 permet de cerner les composantes

de la politique nationale en matidre de santd.
 

Ces projets portent sur 
les domaines suivants, 

- Le d~veloppement de services de sant6 de district 
et pr6fecture 

- La santd de base 

- Les maladies diarrh6iques, la surveillance
 
et la r~habilitation nutritionnelle
 

- Le bien-6tre familial et la santd maternelle
 
et infantile
 

-
 Les soins de sant6 primaires
 

-
 La lutte contre le SIDA
 

- L'appui A la formation sanitaire et la planification
 
sanitaire
 

-
 Le renforcement Institutionnel.
 

1 0
 



Le montant des aides ext~rieures estimd A partir de 

l'enqu6te annuelle BSPE se chiffre & 6.518.623.598 F CFA. Ce 

chiffre est nettement sup6rieur & celui de 1990 (5.541.215.334 

F CFA) soit une hausse de 18%. Cette hausse est due au fait que 

certains projets qui dtaient en phase de n~gociation en 1990, ont 

commenc6 le d6but de leur execution enr1991, notamment le projet 

survie de l'Enfant financd par lUSAID d'une part et d'autre part 

A cause du nombre de projets qui a augmentd.
 

Pour les budgets donns en devises, le taux de change
 

pratique est le suivants
 

= 	 350 F CFA 
250 F CFA (en moyenne) 

1 	ECU 

1 Dollar US ­

1 U FAD. 
 - 243 F CFA 

I Fr SUISSE - 200 F CFA. 
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TABLEAD
II 5
 

AIDES EITIRNIEDIS
 

SOURCE AGEICE 
 DURES 
 DEFNSES
TITREDEPROW 
 fINAICENIT DE3IECUTION P1RO IIVIAU
BUDGET 
 1991 OJECTIF DOFROMJI 
 D'IJTEVEITIO
 
Rentorcemect duSystime deSantE
au 


Dfrelopper Be systite de saNo
niveau desPrifectures Sabilienoes anoivean National et
ISO AIDES/ASI 07/88­ 07/92 4.20e.000e 196.937.280 intersediaire deszonesconcernes REqional
 
Thiripie deREhydration parVoie 

Oralt ITOl Atiliorer lacouverture waccinale
UNICKI/USAID WAS et Ia
90 - 95 550.20O00 226.350.000 priseen cbargedescasde diarrbies cbez National
 

leopopulations cibles.
 
Disnensaire ASICUK 
 PavsIslasique AGINCEISLANI-
 Lutter contre la propaqation desmaladies
DIU QUIISSICOURS 83 93 E9.600008 6.000.00 
 parlavaccination, Education sanitaire 
 Local
IIARAM
 

Dasnensaire SALAM NDJAKINA 
 [OIT AGENCE DES 
 Benforcer lesstructures sanitaires de la
KUSULMAIS 
 87 IND ND 
 ND Villede NDJAKENA 
 Local
 
D'A!RIQUE
ANA
 

Proqrahme IntorO de Service.de base UNICEF 
 K.S.P.A.S 8D 93
- 2.112.151.600 550.120.000Divelopper leosoinsde santEpritaires
dansleslocalitfs
concernes 
 Local
 
AnnulanProgramme 
 UNICEF K.S.L.A.S 
 90 - 95 198.975.00044.0.6.000Appuver lesProqaises do WAS 
 National
 
formation dencadres mayens 
 UNICEF K.S.P.A.S 90- 95 22.750.000 I1.-e.oo Aider A former lestecinlenas de sante National
 
Priiraime deSant# IntEgrideGOUIDI ITALIE 
 ACRA 89
- 92 345.00.00 S1.111.ooBenforcer leCentre Eospitaller de GOgNIDLocal
 
Sauc EELACD:FALA 
 MISROR 


Divelopper Despins de santOpriires

CABEHO 


danaleszonesde proJet Local
 
CARITAS SUISSE
 
SECOURSCATELO BILACD PALA 
 N5 - IND. 358.371.333 117.915.371 
CCLO 
CEFOD STRAS-
BOURG 

FRERES SANS
 
FRONTURIS
 

CANADA
 
AGI9.AGCN
 

http:S1.111.oo
http:345.00.00
http:I1.-e.oo
http:Service.de
http:6.000.00


mLlN III5 (SUITE)
 

lIDES tITIlIISI
 

SOURCE AGIECI DURI DIPIESZS EIT11 

TITRI DIPROJIT fIENICIKINT D'MIICUTIOE FRIU BUDGET 1991 OBJECTI!DU 1U0I|T 0'IUTIITIOI 

SanteBILAC SA -SR BELACDSAH 8 - 90 161.242.110 53.747.333 Divelopper leasolos de sutf primairem 
dinsle zonesconcernees Local 

BELACI01- BELD OUIDOU BR- 91 369.505.985 77.376.30# HRvelopper leosoinsde santfprimairem Local 

Idonsloszones 
Saute 


concernoes
 

Dielopper le soinsdesantOpriires
de laSante 


Publique SUISSE 

Appui an inistfre 	 COOPERATION 


I.T.S. 7181- 7193 730.ooe.06 557.549.06 Renforcer 1'26pital de IDJKENIA National 

Appui A la Sante ?oblique TC 	 KISSIO1RILA Renforcer leostructures do Kinistire de 

COOPERATION IT 90 - 93 2.000..0 670.00.00 laSanti Pobliaca lational
 

CDACTIONLL
CILTURILLI
 

Anpoi SanteBILTINI 	 COOPERATION Renforcer le systhe de sautede IA
 

SUISSE C.R.S. 83- 92 
 40.750.000 136.80a.0O jPrifecture 	deBILTIIE Riqional 

CRS
 

Survie de lI'otant RSAID 89 - 96 4.875.000.00e 1.335.0.0 	 Riduire le tau demorbiditf et deaorta­
litematernelle et infantile Riqional 

As~liorer la santi et lebien-1tre de la 

FIIRALI EIRENI U5- 92 50.179.800 18.952.130 population concernfe Local 

D'ALLIKAIGNS 

Animation Sanitaire D30IOAI 	 REPUBLIQUE 


Gestion et fortation auCentre Hospitalier
Ninistire MEDICAIKE! MISSION
Aopuiau de la Santi 	 IVAN-

11 NO deBRBALSK Reqional
 

INIDAfI
 
Publique 	 POURL'APRIlU1 GILIQUIg O in 


Appuiau systisedesanutde AGCD 8S-B 88 - 95 1.539.984.0ee 131.600.800 Renforcer lagestion desservices de santO
 

KAYO-KEBBI MSf-B 
 duMYO-EEBRBI 	 Riqional
 

Appui anCentre National delutrition BAND- AID NSF-B 88 - 91 11.050.121 11.522.560Diminuer lamortalit4 et lamorbiditf 

et de Technoloqie Alimenoaire Infantile essentiellesent duesI la Local
 
malnutrion
 

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


SOURCE AGI

TITREDR PROJET 
 11MANCEMI D'EIRCUTIOR 


Aopui au service di laPfiatri 
 CSF A S 

-tAHN-A 

Centre de Documentation C.R.a.I.
 
rantfPublique CnDSPI
a CAIAA ASP 


Appui a 'coleNationale de Sapa 

?oblique et desServices Sociales 
 OKS 


DlspensaCre CHAGOU 
 SOKURS IRE 

DAREDES SIDA/SCADEV 

APOTRIS (SIDA DIo
 

Appui anK.S.P.A.S II'DJANKIA. 
 COOPERATION GT1 

ABICES etB01GOR 
 ALLIKAIDS 


HlAD 
 I HAD 


PrDjIaIR 
 CARIOAS SUID 

IDICUS
H0SIVIS 


CDl 

CCID 


CIIO CICR 


CICR SICADEV
 
KIKISA
 
PRINCE
 

Centre landicapf KABALITZ 
 CHIIAS SAMPedr 


IDJK11 CBIO-CI ICAITdes

KJISS-ClCR :I!188-I 


KIDlCUS NOWO
 

TABLIAU II 5 (SUITI
 

AIDES 11BRIURIS
 

DOURIS 
 DIPRISIS 

PREVUR BUDGET 
 1991 


88 - 91 144e.00.-M 24,H..e 


l 


87 -91 36.8o4.748 1.495.66 


87 92 2.616.662.100 436.110.350 


1 ID 
 No 19.033.09 


lID 54.008.000 170.888.88 


86 - 92 58.5ea.ee8 6.041.716 


1956-IND 
 106.908me8 39.833.309 


49.088.#01 49.181.611 


HMOA
 
OBJICTIF DU PROJET 
 D'IMIT111|fIO
 

l
Appoyer le service de lap rdiatiries
de
 
'16pital Central deIDJAIIA Local 

aational c i 
Mettre n placeniveau doKSP onedocteuleaion an 

National 

desas c adre 

etUD palta 


toration terpedialres de
 
national
 

Renforcer lesstructures daindsloens
 
deCAGOUA scal
 

Divelopper leasoinsdesootf prlmaires 
 ligional
 
dana lesr@gions concernfes. 
 Local
 

Coordination desactivits Wien­
sanitaire de 'qlioe catholqe an TCHAD. Local
 

Asilorer lasoat despopulations des Local
 
zonesconcrenes ave leur pleie
participation daas It cadre desprojets 
 et
 
eR:I
dfveloppement intigri
et doplan

National de sauli danaIs ltgnedes solos
 
de3aotfpritilres IS.S.P.1, 
 Rigional
 

neareIs aae 
a tc
 

sequelles sotrices enpartlculier Local
atputis onPOLIO
 

http:170.888.88
http:19.033.09
http:1.495.66


1I1all 111 5 (SNITI)
 

?TMI DIFlOJT 
SOUICI AMICE 

!AISCIIINT 1'IICUTI01 

Bult[ 
PVUE BUDGET 

DEIINSIS 
1990 OBJICTIF Do PROJET 

MVEAD 
D'IITlIVIITIO 

Lo0ase "10Y1IAIDCIILD SURTIVAL' NUB DE 
SOUTI l 
WORLDVISIOI 
IITIIATIOIAL 

WORLD VISION 
II!RIATIOIAL 
CRAD 

86 - 91 598.985.50e 59.250.000 
Assurer lacouverture racconale de la 
population cibleet prodiquer descooselln Rtqiunal 

relatits A l'itat de santide la sire et 

de l'enfant 

Soins deShatt Prizaires ?IUD OKS 89 -93 202.505.000 46.750.000 Itendre lessolos de santi prinaires Local 

Appul Ila Direction desSolos de 
SantO Prisaires 

OKS 0S 90 - 91 59.350.500 15.623.00 Proaouvoir la stratiqie deesoins de sant 

pribaires 

atioaal 

Appal & Ia D.G.S.A 06S OS 90- 91 6.337.500 33.168.750 Rendre opirationnel laD.G.S.A lational 

Appalau Programe National de Lutte 

contre It SIDA (PNLCS) 
0S 
FAC 
?OUD NSPIBOS 90 - 94 913.814.04 1?.6176.000 

Lotter coontreleSIDA National 

USAI... 

Appai A iaCoordination do Programe 

lational de LutteContre leSIDA MDB OOS 90 - 94 1W .4. 02 
Appuyer laCoordination Nationale deLutte 

M7i.04.44cootre leSODA National 

Divelippetent desressoirces butaines OHS 

pourta sanat 

OS 90 - 91 14S.250.M00 94.265.eO Appuia0 Gouvernesent entatitre de foria- National 

tion du personnel de santf 

Recfor'euint et extension des 
ser.ires deSKI/;! 

FIBAP ONS 4191­ 4194 I.. 2.I54.754 44.520.750 Contribuer a aailiorer la santf dessores 

et des enfaonts. 

Rigional 

Plan et toven tersede lotte contre 

le SIDA 

OKS 
IORVEGE OWS 

,Raliser 
90 - 94 54...0 125.000.M 

ua plan A uoyenterse de lutte 

contre le SIDA 

National 

Construction Oquipesaentde l'Scole FIB- OS 
Nationale de Santf ?oblique et des UNICEF 

Services Sociales (1ISPSS COOP.SUISSE 
PTUD-ITS 

OS 
?IU0D4 - 32 1.041.027.700 48.427.000 

Nettre eo placedesinfrastructures et 

iquipemets repondant aunbesoins de l'en­

seiqoetent do nouveau programe reteou lational 

Rforganiser. r~orienter. priparer le 
nouveau progratme de formation an20 cycle 



TABLEAU III 5 (SUITE ITi1) 

AIDIS E1TERIKURIS 

SOURCE
TITFR DR PROME FIRNREKENT 

Appul au Progranie Elargi de Vaccina- OHS
tion (PEV) 

AGEEDE 
DEIECUTION 

OHS 

DUREE 
PRIMU 

85-IND 

BUDGET 

ND 

DEPESIS 
1990 

278.060.0eO 

OBJECTI1 DU PROWE 

Vacciner tcus les enfants de 0 - 24mois 

EVA 
DlINTERFRITIOR 

National 

KAIDELIAPROATION 

Projet Etude et Renforcezent 
Institationnel 

Anlnation sanitaire A Dlouaan/Kovot 

ACRA ACRA/ONDR 

1AD GROUPEMENT 
CHEKA/SCET-

TURISI 

Hinist~re de EIREIE 

la Coopration 

Alleiande 

88 - 92 

89 - 91 

85-ID 

667.516.000 

584.22o.000 

ND 

222.5e5.333 

76.868.200 

15.A25.250 

Appui aur activit6s de l'ONDR dans le 
Canton MANIELIA 

Elaborer one planification sanitaire 
Rorganiser les services du Kinistire 
Diagnostic du secteur sant 

Atfliorer la santf dans la rigion de 
Dioua 

Local 

National 

Local 

SOURCE : EQIUETE BSEPEIKSPASIgI 

ID - NO DISPONIBLE 

IID - INDITENINE 



TABLEAU 111 6
 

EVOLUTION DU BUDGET DI LA SANTI
 

(ecailliers de I CFAI
 

BUDGET SANTE DEPFENSS ENGAGEES I BUDGET I DE HNSS A DEPNSES DENPIISIS 

INIRES BUDGET 
ETAT PERSONIEL FORCTIORKT TGTAL PERSONNEL FONCTIONMT TOTAL 

DEPEISES ENGAGEES SAITE/BUDGET 
ETAT ETAT 

SANTI/IDGET 
ETT 

PERSONEL/ 
DEPENSE SANTE 

FOICTIONITI 
DEFENSE SANTE 

1977 16.910.33E ND ND ND 748.675 385.40 1.126.155 65,s 34.2 

952.916 593.600 1.546.516 952.916 80.080 1.032.916 25.167.880 3,9 4.1 92.3 7,7
1915 39.336.503 


1986 42.550.420 967.592 304.600 
 1.272.192 96.59 85.00 1.052.592 27.711.000 3.0 3.8 91,9 .11
 

1987 25.400.607 671.370 122.248 739.618 617.370 90.435 787.805 24.768.088 2,9 2.9 87.2 12,8
 

19e 27.113.772 701.264 131.836 883.100 701.264 90.935 792.199 30.972.889 3.9 2.5 88,5 11.5
 

1989 39.153.626 1.289.671 334.765 1.624 436 1.128.182 
 152.117 1.280.219 42.235.880 4.2 3,A 88,1 11,9
 

1990 48.107.08 1.195.893 524.621 1.719.714 1.139.280 396.481 1.534.761 
 39.789.000 4,3 3.8 74.2 25.8
 

1991 49.925.878 1.456.874 622.751 2.e79.625 
 1.557.460 622.751 2.188.211 39.8e7.00- 5,1 1.3 71.4 28.6
 

Sources : AIUAIRE DE STATISTIOUES SANITAIRES DU TCHAD, ANNEE 1977
 

(Ministare de la Santi Publique et des Affaires Socialesl
 

1985-1991 : Direction du Trksor (Ministire des Finances et du Matiriell
 

Direction de la Statistioue, des Ctudes Economiques et D mograph:ques ;4inist4re du Plan et de la Cooo4rationI 

http:39.8e7.00
http:48.107.08


TABLEAU INl 7
 

I. DIPRSIS DI SATE GLOBAL DEPBBBES DR SAITS 

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 

o tllionsM millions (( eillions t l emillions II million it) millions5II M} M.lll6ons 

Dpeases SatO de l'Itat 
a i a 

1 033 
C I A 

03 
a 
134 .0 

CIA 

792 112.3) 

C A/ 

1.230 

C / a 

1.53428. 21.7 1 

C a 

3 
Aides litirieures 2.3169 6-1I5.081 182.81 4.731 187.0) 5.411 f87.21 5.995 1 82.41 5.541 7 3: 16.51! 1 74.91 

T 0T A L 3.49 1100,01 6.134 MOM 5,439 1140,0) 6.2e3 M1 M1. 1 .0 7 ( 100.01 8.698 1100.41 

2.DIP91S9S DI SAKTI PAR HABITANT 

1985 1986 
 1191? 198.0 
 1989 
 1990 
 1991
 
PopulatioD (NO m1llers) 
 5.B61 5.189 5.303 5.428 
 5.263 
 5.384 
 5.507
 

CFAIHabitant CIA/Habitantl CFA/'Habitant 
 CYA/Habitaot CFAIHabitant 
 CIA/Habitant CIA/Habitant
 

Sources a Budget SantO de l'Itat : 
Direction d Trdsor (Ministore des Finances et d22at0ri3l,
 

Ades Etrienres : 1985-1987: Baque Mondiale. Situation E::nmaaj t ri~rit~s. 11 
un 1987

1988: Estimations Ministdre do in.9
 

Services des Aides E3trieur2
 

1989: Inquete BSPE:NSPAS

Srorraaee d'IBvesttssements MFC


1990-199: Enzuete BSPE.BSFAS
 

Prnramse d'Investiaz.uents 
etCOMItes E:,;nomiauts du Ministire du Plan et de la Coopfrat.on
Direction do Trts:r du Mircsttre des lanan:es 
et de l'Intcriati~ae.
 

http:Coopfrat.on


CHAPITRE IV
 

ACTIVITES SOCIO-SANITAIRES
 

"n jl 



IV ACTIVITES DES SERVICES SOCIO-SANITAIRES
 

INTRODUCTION
 

Ce chapitre a pour fonction de presenter les activit~s
 
prestdes par les services de sant6. Cette vision d'ensemble doit
 
permettre au niveau central d'6valuer l'utilisation des
 
ressources d~crites au niveau du chapitre III.
 

Ce chapitre doit aussi aider & 6valuer le degre d'avancement 
et de mise en place du mod~le retenu par le pays pour les 
prestations de soins : le syst6me de sant6 A trois niveaux, et 
plus particuli6rement le niveau p6riph6rique constitu6 par les 
districts socio-sanitaires. 

4.1. ACTIVITES DU PREMIER ECHELON
 

Le tableau IV.l donne une vision d'ensemble des diffdrents 
types de prestation6, au niveau des centres socio-sanitaires 
(formations de base pour le syst~me d'information sanitaire), et 
des consultations externes des h6pitaux de district; on
 
remarquera ici qu'il y a une confusion entre consultations
 
"primaires"et consultations de r~f~rence : 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 l'annde pr~c~dente (voir aussi annexe A pour
 
l'6volution du taux de rapports requs/rapports attendus); ceci
 
est la r~sultante d'une modification du nombre de formations
 
sanitaires et aussi A la separation progressive des premiers et
 
seconds 6chelons au niveau des h6pitaux de districts/pr6fectures.
 

4.1.1. CONSULTATIONS CURATIVFS
 

Le nombre absolu de nouveaux cas notifies A la consultation 
curative augmente d'annde en annie : il passe de 1.574.268 
nouveaux cas en 1988 A 1.958.876 nouveaux cas en 1991, soit un 
accroissement d'environ 25 % en quatre ans. Le graphique IV.1 
page 128 visualise bien cette augmentation.
 

125- 116
 



Cette augmentation est multifactorielle 
,
 

- Elle peut dtre li~e A une am6lioration de la qualit6 de la
 
notification.
 

- Elle est proportionnelle (un certain degr6 de 
correlation)

au nombre 
 de rapports envoy~s au niveau central, 
ce nombre 6tant
lui-mme proportionnel au nombre de 
structures participantes, qui

augmentent lg~rement en 
1991.
 
II est remarquable de constater 
 que le de
taux retour des
rapports reste remarquablement constant 
 (variant entre 1988 et
1991 entre 82 
% et 85 %) au niveau national.
 

- Elle peut &tre. li~e une
A meilleure accessibilit6 des
structures socio-sanitaires, 
 suite A une amelioration ressentie
 
de la qualit6 des soins.
 

- L'accroissement d~mographique pourrait 
aussi jouer un
 
certain rdle.
 

II est alatoire d'aller plus 
loin dans l'interprdtation, 
en
particulier de vouloir 6valuer le 
poids respectif des diff~rentes
hypotheses explicatives propos~es ci-dessus. 
 Notamment parce que
le niveau d'aggr~gation national rassemble des donn~es 
concernant

des situations r~gionales diff6rentes, ayant parfois des

tendances oppos6es, 
et des causes compl~tement locales.
 

II est A noter 
 que des ph~nomdnes 6pid~miques (tels
chol6ra en 
1991) ont peu d'influence sur 
le
 

le nombre total de
nu'veaux cas notifies 
au niveau national. 20.000 cas 
de cholra
repr~sentent 1 % du 
total des nouveaux cas 
en 1991 (1.958.876).
 

Le tableau IV.2 page 
130 et la carte IV.1 page 131
pr~sentent la nous
situation par prefecture, 
et par 1.000 habitants.
On remarquera qu'il s'agit pas
ne 
 1A d'un d~nominateur ad~quat,
car il 
 masque les variations de l'accessibilit6 g~ographique

seules devraient dtre prises en les 

:
 
compte populations ayant
thdoriquement accds aux 
structures socio-sanitaires. On verrait A ce moment que l'utilisation par ces populations est importante
]orsqu'elles sont 
 situ6es dans 
 la localitd d'implantation du
service de 
 sant6. L'inventaire 
 1992 devrait nous fournir ou
 

r~ajuster ces chiffres de 
population.
 

Les taux d'utilisation notifids sont un 
indicateur grossier
de l'accessibilit6 des 
services de sant6 : l'accessibilitd d~pend
de nombreux 
 facteurs dont l'importance varie localement. On peut
supposer qu'ils 
 refl~tent 
 surtout la faible accessibilitd
g~ographique dans la des
plupart prefectures sah~liennes, Al'exception du BET. La Tandjild pr~sente le 
taux d'utilisation le
plus bas du pays, en d~pit d'une 
 "couverture" thdorique
importante , ceci est sans 
doute dO au 
manque d'acceptabilit6 des
services du Hinisatre de la Sant6 
 Publique et des Affaires

Sociales, d~pourvus de moyens de fonctionnement.
 

+*26 111
 



Si on analyse l'6volution du taux d'utilisation par
 
prefecture sur la p6riode 1990/1991, la tendance est &
 
l'augmentation dans la grande majorit6 des prefectures, A
 
V'exception du Hoyen-Chari et du BET, qui restent en 1991 au mime
 
taux qu'en 1989. Nous retrouvons la Tandjil6 qui effectue un
 
recul de nouveaux cas notifids de 20 % en 2 ans, probablement
 
pour les raisons 6voqudes plus haut.
 

La rdsultante est un taux d'utilisation moyen pour le pays
 
en augmentation progressive, passant de 329 NC/1000 HA en 1989 A
 
356 NC/1OO HA en 1991. L'6volution du taux de nouveaux cas
 
notifids est importante A suivre sur le niveau national pour la
 
planification des ressources.
 

Le tableau IV.3 page 133 nous pr~sente les variations
 
saisonni~res du nombre de nouveaux cas notifi6s aux consultations
 
externes, ainsi que la provenance, par zone d'origine, de ces
 
nouveaux cas.
 

Ii n'.,' a pas de variations saisonnidres que l'on
 
retrouverait chaque annie (le nombre de rapports arriv6s variant
 
de fagon irr~guli~re).
 

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

Le pourcentage des nouveaux cas par *zone d'origine vare
 
tr~s faiblement, m~me en saison des pluies, oO l'on aurait pu
 
attendre une diminution des cas venant des zones 6loign6es des
 
services de santd.
 

Le graphique IV.2 page 132 et le tableau IV.4 page 134 nous
 
indiquent la tendance normale A l'utilisation plus fr6quente des
 
services de sant6 par les tranches d'&ge de 0 & 11 mois et de 1 A
 
4 ans. On retrouve des variations par prefectures t en g~n~ral,
 
la.proportion d'enfants de 0 & 4 ans par rapport au total des
 
nouveaux cas est plus importante dans les prefectures du sud du
 
pays. Cette tendance est constante depuis le d6marrage du syst~me
 
d'information sanitaire actuel t
 

Pourcentage d'enfants de 0 A 4 ans par
 
rapport au total des nouveaux cas notifies
 

Pr6fectures sah~liennes Pr~fectures 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, ce rapport a diminu6
 
ldg~rement chaque annie (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 Hoyen-Chari; les autres prefectures
 
n'ont pas vu varier ce rapport de fagon significative.
 



Graphique IV.1Evolution nombre de Nouveaux cas 88/91 

Milliers de nouveaux cas 
200
 

150­

100 -... 

0 JFMAMJJASONDJFMAMJJASONDJFMAMJJASONDJFMAMJJASOND
 
ann6e 88 
 ann6e 89 
 annie 90 
 ann6e 1991
source: rapports mensuels BSPE 



TABLIAU IV1
 

S011S CUMTMIS, SOIlS PIIVIIYITS IT ACCOUCBINIITS ASSISTIS
 
PAR PlIAICTURI
 
AIN!1991
 

SOME58 NOUVEAUX CONSULTATIONS NOUVAU NOUVILLIS ACCOUCHEK911T ACCOUCHIKIITS 

PRIfICTURIS OK CAS TOTALIS CTIIC IISCRITS IISCRITIS AU CENTRE ASSISTES 
RAPPORTS INFAKTS IOKKBS 

RKCUS 

BATHA 193 88928 241528 2.7 652 799 210 274 

BILTIN8 66 49982 71044 1.4 1194 519 82 276 

BOROU-IIN.TIB. 96 63044 123426 2.0 67 559 132 155 

C.D. RURAL 409 202911 452150 2.2 1504 4258 700 1166 

GOIRA 155 93444 179169 1.9 329 1289 303 361 

DISK 194 91853 192699 2.1 1900 2351 163 624 

LAC 147 66064 121341 1.8 9638 1943 75 512 

LOGONE OCCI. 306 166967 301371 1.8 2482 8864 3756 772 

LOGONIORIII. 429 110091 297957 2.7 4214 6257 3221 791 

KAYO-982BI 468 310247 588684 1.9 3467 12905 383f 2192 

KOYIK-CHARI 655 243366 640522 2.6 10770 15332 7239 1273 

I'DJAKRIA 186 259898 405181 1.6 6812 14296 3264 565 

OUADDAI 268 109482 178897 1.6 2849 1498 612 573 

SALAKAT 46 35243 85749 2.4 1207 421 337 117 

TAIDJILI 299 84023 199527 2.4 1348 4899 2329 2s 

TOTAL 3917 1975543 4079245 2.1 48433 72190 26243 10366 

Source i Rapports Kenouele d'ActivittS KSPASIBSPI. 

).~O
 



TABLEAU IV 2
 

80IN8 CURATIFS
 
MOUVEAUX CAB PAR 1.000 HABITANTS PAR PREFECTURE
 

Ahn6e 1991
 

Rapports 
 NOUVEAUX CAS POUR 1.000 HABITANTS
 
requa
 

Prefecture Rapports 
 0-11 Mois 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 1 375 
 684 516 
 574
 

C.B. Rural 82,9 763 504 
 233 289
 

Guera 
 100,0 795 
 604 305 362
 

Kanem 
 78,2 560 
 411 242 276
 

Lac 
 87,5 622 365 
 225 259
 

Logone Occ. 
 91,1 1 389 754 
 359 452
 

Logone Or. 
 81,4 1 299 
 626 244 
 335
 

?fayo-Kebbi 
 97,5 1 297 
 809 361 
 456
 

Moyen-Charl 
 82,6 960 
 611 310 
 375
 

N'Djamna 
 71,2 1 844 
 897 394 521
 

Ouaddal 
 73,9 684 
 390 216 257
 

Salamat 
 95,8 674 
 424 199 246
 

Tandjil 
 83,9 839 442 
 171 237
 

Pays 
 83,9 993 585 
 288 356
 

Source 
, Rapports Mensuels d'Activit~s MSP/BSPE/91
 

1,;A
 



carte IV.1
 
Variations G6ographiques Soins Curatifs: 1991
 

Kanem Biltine 

N'Djam dn~i 
0O a d 

Chari Baguirmi 

Salamat 

t30 c l 0'0 

m 10--"V0 

301 a 400 nc/lO0'000 hab 

401 6 500 nc/ll0'000 hab 

] 501lh600 ncllO0'000hab 

Source: Rapports menmel BSPE / 6.5.92 / carte pr6parbe par ITS 
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GRAPHIQUE IV 2UTILISATION DES CONSULTATIONS EXTERNES
NOUVEAUX CAS PAR 1000 HABITANTS/PAR AGE 

NOMBRE DE NOUVEAUX CAS PAR 1000 HABIT.
2000 

1500- ~-­1 00 .--..-.-----......
...
...........---------..............................
............
.. .........
 

1 00 - ----------.......... ...........
 

50 

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

= 0 A 11 MOIS M 1 A 4 ANS D 5 ANS ET PLUS 

SOURCE : RAPPORTS MENSUELS D'ACTIVITES 
MSPAS/BSPE/91 
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TABLEAU IV 3
 
GESTION DE SOUlS CURATIHS
 

VARIATIONS PAR KOIS
 
ANNE 1991
 

II 

KOIS--I JAI I 1V I MARS I AVR I MAI I JUII I JUIL IAOUT I SEPT I OCT I NOV I DEC ITOTAL
 

I 346 1 342 1 333 i 344 i 329 1 39153OB1 D RAPPORTS ANALYSIS--> I 362 1 363 1 306 1 319 1 332 I 327 1 338 

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

164171 176012 169418 169621 164823 174526 182036 165898 152244 1 19743931
NOUVEiU CAS 147699 151244 162709 

1 I 

338753 354176 339087 346552 345936 348101 372272 343167 314249 1 40773121
CONSULTATIONS TOTALES 1 314655 318752 342212 


2.e 2.1 2.1 2.11
2.1 2.1 2.1 2.1 2.1 2.0 2.6 2.1 2.6
COISULT&TIOISIOOVIAUI CAS 


~) POURCTA. NOUVEAU CIS PAR AGE 
12.1 11.3 12.3 11.1 11.1 12.4 11.8# - 11 KOIS 12.2 16.7 11.9 13.4 11.7 12.6 

1 - 4 AS 18.5 17.1 19.0 20.5 19.3 21.9 22.6 21.7 22.4 29.8 19.1 19.6 26.2 

5+ A S 69.1 71.9 68.9 65.7 68.8 65.8 65.7 66.8 65.1 67.8 69.5 68.4 67.7 

6.2 6.2 6.2 6.4 0.3 6.3 6.2 0.3 6.2 6.3 6.3 6.2 0.3IMCOM 

CAS
POURCEITAGI D NOUVEAUI 

PAR ZONE D'ORIGINI
 

65.3 67.1 66.5 65.6 65.9 66.8 65.4 66.0 63.7 65.7

tONE A 66.4 64.6 65.4 

l 15.9 11.3 15.9 16.6 16.5 17.3 17.8 17.7 11.6 18.6 17.6 18.3 17.2-ONE 

17.7 16.1 16.0 17.6 16.2 15.4 16.3 16.1 17.8 I 16.9
ZONE C 17.5 18.5 18.5 


6.6I .6 6.6 6.6 6.6 6.0 6.6 6.0 6.6 6.6 6.6 6.6 8.6* ZONE MOM I 

Source: Rapports Keauel d'Activities KSPASiBSPE 
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TABLEAU IV4
 

GESTION DIS SOIlS CURATIPS PAR PRIEICTURI
 

Annie 1991
 

Pr4fecture 

Robre 
Rapport
Analys4s 

au 
Nouveaux 

Ca 

Pourcentage de Nouveau, Cag 
- -- ----------- -------I 0-11 Hots 1-4 Ana 5 Ana etf Inconou 

Conoul­
tations 
Totales 

ConsTot. 
mouv. Ca. 

Bata 193 88 928. 1,6 16. 75,.6 . Ol 241 528 2,1 
Biltiue 66 49 982 6,8 13,6 79,4 0,2 71044 1,4 

Bork.Ru,.Tib. 96 63 044 10,1 14,6 75,1 0,1 123 426 2,0 

C.B. Rural 409 202 911 11,1 21,2 67,5 0,1 452 150 2,2 

Guera 155 93 444 9,2 20,3 70,4 0,1 179 169 1,9 

Kanem 194 91 853 ,6 18,2 73,2 0.0 192 699 2,1 

Lac 147 66 0641 10,2 17,2 72,3 0,3 121 341 1,8 

Logone Occ. 306 166 967 13,1 20,4 66,3 0,2 301 371 1,8 

Loqone Ori. 429 110 09 16,4 22,9 60,7 0, 297 957 2,7 

Mayo-Kebbi 468 310 247 12,0 21,7 66,1 0,2 588 684 1,9 

moyen-Charj 655 243 366 10,9 19,9 69,1 0,1 640 522 2,6 

I'Djame~a 186 259 894 14,9 21,1 63,3 0,7 405 181 1,6 

Ouaddal 268 109 482 11,2 18,6 70,1 O,1 178 897 1,6 

Salagat 46 35 243 11,4 21,1 67,5 O,0 85 749 2,4 

Taodjild 299 84 023j 15,1 23,3 j ala 1,7 199 527 2,4 

T A L 3 917 1 915 543- 11,8 20,2 67,7 0,3 4079 245 2,1
 

Source, 
 Rapports Mensuela d'Activites KSPASIBSPE.
 

• 1 "4­



4.1.2 SANTE MATERNELLE
 

4.1.2.1 Consultations pr~natales et Accouchements
 

Les activit~s de sant6 maternelle par prefecture sont
 
consignees dans le tableau IV.5 page 138. Elles sont constitutes
 
principalement par les consultations pr~natales, la surveillance
 
de l'accouchement et les vaccinations antit6taniques (VAT).
 

Le tableau IV.5 page 138 presente spar prefecture les
 
prestations de sant6 maternelle effectu~es en 1991, la couverture
 
de ces activit~s par rapport aux naissances attendues et les taux
 
d'ach~vement des vaccinations antit~taniques administr~es.
 

Sans rentrer dans une analyse detaillde du tableau IV.5, on
 
note d'une mani~re globale, une nette progression des chiffres
 
des consultations pr~natales (72.190 nouvelles inscrites en 1991
 
contre 68.428 en 1990, soit une hausse de 5,5 %).
 

Le nombre d'accouchements assist~s a 6galement augment6 de
 
pr~s de 6,2 % par rapport & l'ann~e 1990, toutefois ces chiffres
 
different d'une prefecture A une autre. Il faut, cependant,
 
remarquer que le pourcentage des accouchements assist~s par
 
rapport aux naissances attendues dans les zones dites saheliennes
 
ne d~passe gu~re la barre de 10 % sauf pour la ville de
 
N'Djam~na; par contre, ce pourcentage varie de 20,6 % & 31,0 %
 
dans les zones m~ridionales.
 

La seule explication qu'on peut avancer pour la difference
 
de comportement en mati~re de choix du lieu d'accouchement et de
 
la personne qui peut accoucher une femme est le milieu socio
 
culturel. Le tableau IV.1 page 129 illustre bien cette situation:
 
beaucoup plus de femmes de la zone sahdlienne accouchent A
 
domicile en demandant une assistance, plut6t que dans une
 
formation sanitaire.
 

Quant au pourcentage des nouvelles insciites ayant moins de
 
15 ans, retenu comme indicateur de risque, on ne remarque pas de
 
variation geographique assez sensible, il varie de 0,1 % au Batha
 
& 8,5 % dans le Chari-Baguirmi Rural. Mais on ne saurait obtenir
 
la valeur predictive de cet indicateur que si les formations
 
sanitaires tiennent des fiches individuelles des femmes 
concern~es A partir de la consultation pr6natale jusqu'& 
l'accouchement. 

La carte IV.2 page 137 nous prdsente les variations par
 

prefecture en ce qui concerne l'inscription & la consultation
 
pr~natale. Nous retrouvons la difference, d~j& 6voquA plus haut,
 
en mati~re d'utilisation des services, entre les prefectures du
 

Sud et le reste du pays.
 



4.1.2.2 Vaccination antit~tanique
 

Dans le tableau IV.5 page 
138 figurent en derni~re colonne,
les taux d'ach~vement de 
la vaccination antit~tanique ad,%iistr~e
aux femmes en Age de procr~er. Par rapport & l'ann~e 
1990, sept
prefectures ont 
 un taux d'ach~vement augment6. Ii 
 s'agit de
Biltine, du Borkou-Ennedi-Tibesti, du Gu~ra, du Kanem, du Logone
Occidental, du Hayo-Kebbi, 
du Hoyen-Chari. Les autres prefectures
et la rifle de N'Djamdna accusent 
une diminution plus 
ou moins
 
sensible.
 

Le graphique IV.3 page 139 visualise 
ces taux de vaccination
antit~tanique. Des 
 prefectures plus 
 la ville de N'Djam~na, six
ont 
leur taux d'achdvement compris entre 

restes, entre 


60 et 80 % et les
35 % et 60 
 %. Les prefectures apparaissant comme
ayant accompli les meilleurs taux 
 sont le Mayo-Kebbi, Hoyen-
Chari, le Logone 
Occidental, le 
 Kanem, le Batha et 
le Logone
Oriental. Le 
 Salamat 
 et le Lac enregistrent 
 les moins bons
 
rdsultats.
 

VACCINATION ANTITETANIQUE CHEZ LES FEMMES EN AGE DE PROCREER
 

Femmes de 15 A 45 ans
 

1988 1989 1990 
 1991 TOTAUX
 
VATl 182.320 290.350 
 146.802 140.121 759.596
 

VAT2 
 108.918 196.439 95.474 
 88.659 489.490
 

AUTRES 
 22.684 73.435 
 72.405 
 62.192 230.716
 

TOTAUX 
 313.922 560.227 
 314.681 290.972 
 1.479.802
 

Il est difficile d'6valuer 
 la couverture vaccinale des
femmes en Age de 
 procrder. Si 
 on estime le 
taux de couvertule
obtenu sur 4 ans 
(en prenant comme d~nominateur la population des
femmes en Age de 
 procr~er 
fin 1989), on obtient un taux de
"couverture" VAT1 de 63 
%, et de "couverture" VAT2 de 40 %.
 

Le taux d'ach~vement (limitd & 2 
VAT par femme) varie peu
d'une annie & l'autre, dans 
une fourchette entre 60 % et 
68 %. 



carte IV.2
 
Variations G6ographiques Consultations Pr6natales: 1991
 

B.E.T. 

Kanem /Biltine 

Lac Batha 

N'Djamdna 

S Chari Baguirmi 

1 Gu~raSalamat 

LJ 201 6 800 ncllO0'00 hab 

801 h 1400 nc/100'000 hab 

1401 h 2000 nc/lO0'O00 hab 

2001 A2600 nc/lO0'00 hab 

Source: Rapports mensuels BSPE / 6.5.92 / carte pr6parde par ITS 
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TABLEAU IV 5 

SANTE KATERNELLE
 
Annde 1989
 

Activit~s de Sant6 Maternelle 
 Couv./Naissances Att. 
 Vaccinations VAT
 
Naissances Nouvelles % 	Nouv.Ins 
Visites
Prefecture Attendues Inscrites de <15 ans 

Vis.Tot./ Accouchemt % Nouv. % Accouch.
Totales Nouv.Ins Assist~s 	 Nombre de % Doses 2/
Inscrites Assist6s 
 Doses 1 Doses 1
 
Batha 
 11 247 805 
 0,9 2 448 3,0
Biltine 7 139 	 534 7,2 4,7 20 563
504 1,4 	 52,3
968 1,9
Bork.Enn.Tib. 4 442 584 	

455 7,1 6,4 3 771
2,4 	 47,1
970 1,7 267
Chari-B. Rural 	 13,1 6,0
28 327 2 937 12,9 6 764 2,3 	 3 230 45,3 _
Guera 	 1 723 10,4 6,1
10 240 793 9,2 	 25 598 62,0
1 809 2,3
Kanem 13 404 	 686 7,7 6,7 9 566
2 452 4,6 	 65,5
6 332 2,6
Lac 	 721 18,3 5,4
10 294 1 048 4,9 2 753 	 10 390 73,9
2,6 437
Logone Occ. 	 10,2 4,2
14 311 8 664 O,5 	 5 362 79,1
18 119 2,1
Logone Ori. 	 3 865 60,5 27,0
13 261 5 921 4,1 	 14 970 106,6
18 390 3,1
Hayo-Kebbi 	 3 927 44,6 29,6
27 516 8 122 1,8 19 594 	 33 140 52,1
2,4
Moyen-Chari 26 236 	 4 818 29,6 17,6
14 768 4,5 41 518 2,8 	 45 692 77,6

N'Djamena 	 8 214 56,3
20 181 13 570 1,9 	 31,2 39 581 80,5
33 685 2,5
Ouaddai 	 7 534 67,2 37,3
17 174 1 489 1,8 3 792 2,5 	 27 522 58,0

Salamat 5 613 290 	 1 148 8,7 6,7 7 796
5,2 	 61,1
553 1,9 304
Tandjil6 13 348 	 5,2 5,4
4 394 5,6 11 	916 2,7 12 291 30,2
3 160 32,9 23,7 
 30 867 75,7
 

TO0 T A L 222 734 
 66 341 3,4 169 611 
 2,6 37 793 
 29,8 17,0 290339 67,6 

Naissances Attendues : estimdes par le taux de natalit6 de la population, 42,32 %.
 
Accouchements assistds : 	accouchements dans une formation sanitaire ou assist~s A domicile par du personnel reconnu par une
 

formation sanitaire
 

Source : Rapports Mensuels d'Activit~s 
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4.1.2.3 
 LES ACTIVITES EN HATIERE DE BIEN-ETRE FAMILIAL
 

Dans l'int6ret de reduire le taux de 
mortalite maternelle
et infantile du A des accouchements trop precoces, trop tardits,
trop rapproches trop
et nombreux, le Gouvernement 
du Tchad a
cre6, en 1987, 
un service national de 
Bien Etre Familial (BEF),
avec l'ouverture 
du Centre Assiam Vamtou. En 1990, apres une
formation clinique 
des prestataires de services, 
sept autres
antennes ont 
commence & otfrir des services de 
BEF A N'Diamena.
La formation du personnel et l'approvisionnement 
des produits
contraceptifs dans 
ces centres sont assures par l'USAID et 
le
 
FNUAP.
 

Halgre l'absence 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 re;oit de plus
en plus de clientes. L'ann~e 
1990 a connu a peu pros 1.500
nouvelles "acceptrices" d'une 
methode moderne de contraception,
et 3.152 nouvelles clientes en 1991. Le nombre de clientes a donc
double au 
cours d'une annee. Parmi 
les anciennes "acceptrices",
le nombre de consultations 
a augment6 de 4.127 en 1990 A 6.475
 pour l'annee 1991, une hausse d'a peu pres 60%.
 

Cette annee, reste
il encore 
un manque de standardisation
des enreqistrements des clientes, qui rend les donnees concernant
le programme difficilement exploitables. 
Hais, avec quelques
efforts, les resultats suivants ont ete 
tires des registres des
centres. 1lalheureusement, 
 ces statistiques 
 ne sont pas
exhaustives car y"a pas deil mal personnel medical qui continuea offrir des services sans
de BEF tenir de registres (c'est
surtout le cas dans les differents 
services de la maternit6). Ii
y a aussi un nombre important de clients qui 
achdtent 

contraceptxfs directement en 

des
 
pharmacie.
 

Le tableau A represente le nombre 
 de contraceptifs
distribues pendant l'annee 
 1991 dans 
 les huit centres du
Hinist~re de 
la Sant6 Publique et 
des Affaires Sociales.
 

Ii est important de noter qu'au centre de 
sant6 de Chagoua
(HSPAS), le-s services de BEF n'ont 6te offerts que pendant A peupres 6 mois, en raison du manque de personnel form6. De plus, il
y a eu rupture de stock de 
spermicides pendant 
10 mois au caurs
 
de l'annee 1991.
 

TABLEAU A
 

HETHODE 

(NOMBRE DISTRIBUES)
 

Contraceptifs Oraux (cycles) 
 14.002
Injectables (dosage, 1 amp/3 mois) 
 1.632
DIU 

177
Spermicides 

78.
 

i$;I 



Le tableau B repr~sente le nombre d'acceptrices des m~thodes
 
contraceptives pour l'annde 1991, calcul6 sur la base de
 
contraceptifs distribues, selon des formules universellement
 
utilises. Le taux d'ann6es-femmes d'utilisation et le taux de
 
prevalence contraceptive sont basds sur la distribution et non
 
pas selon les nombres de consultations, car les centres
 
n'enregistrent pas le nombre de femmes qui abandonnent le
 
programme au cours de l'ann~e.
 

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 donn6 qu'il y a A peu pros 114.818 femmes en Age de
 
procr~er dans NDjam'na urbain, on pourrait calculer le taux de
 
prevalence contraceptive de la fagon suivante:
 

1.826 acceptrices 0,016 ou 1,6% prevalence
 
114.818 femmes en age de procr~er Contraceptive.
 

Malgr6 le fait que le taux de prevalence de la contraception
 
n'a augment6 que de 0,6%, on estime que le taux actuel serait
 
entre 2 et 3%, en tenant compte des clientes qui n'ont pas 6t6
 
enregistr~es dans les diff~rents services qui offrent des
 
m~thodes de contraception, et celles qui ach~tent des produits
 
contraceptifs directement dans les pharmacies.
 

Service de BEF au Moven-Chari
 

GrAce & la formation de quelques personnels de sant6 dans
 
la Prdfecture du Hoyen-Chari, les services de BEF sont offerts
 
A la maternit6 de l'H6pital et A la SMI de Sarh, ainsi qu'A la
 
maternit6 de Koumra. Collectivement, ces centres ont eu A peu
 

pros 100 acceptrices des mnthodes modernes de contraception.
 

Aussi, dans la plupart des pharmacies privies A Sarh, le
 
personnel vend en moyen 15 cycles de pilules contraceptives et
 

10 contraceptifs injectables (Noristerat) par mois (enqubte
 
rdalis~e en 1991).
 



4.1.3. SOINS PREVENTIFS ENFANTS
 

4.1.3.1 CONSULTATION PREVENTIVE ENFANTS
 

La tableau IV.6 page 146, la carte IV.3 page 147 et
graphique IV.5 page 152 donnent
nous un panorama de l'activit6
 
"soins pr~ventifs enfants".
 

La constatation la plus frappante: 193 rapports sur 3 917
regus mentionnent une activit6 de soins 
 prLventifs enfants, soit
4.93 % I Cette activit6 du paquet minimal est donc quasi

inexistante, 
au niveau du pays! Par rapport A l'ann~e 1990, il
 
n'y a aucun changement.
 

La carte IV.3 nous
page 147 montre, que le recrutement
(nouveaux Inscrits) est dans
faible 1'ensemble du pays, C
l'exeption du Lac, de N'Djam~na, du Logone Oriental et 
du Moyen-

Chari.
 

Par contre, le nombre total de 
 nouveaux inscrits 
passe de
41.491 (1990) 48.433
A (1991) soit une augmentation de 17 %
environ. L'analyse par prefecture 
montre que cette tendance
s'explique par le recrutement qui 
 a augment6 massivement au
niveau du Batha, Biltine,. Chari-Baguirmi, Lac, Logone Oriental.
 

Les consultations totales passent de 141.484 1990 A
en

196.138, en une
1991 soik augmentation de 39 %.
 

Le rapport CT/NI nous donne 
un indicateur de continuit6,
facteur principal pour !'efficacit6 de l'activit6. Le tableau ci­dessous pr~sente ce rapport pour les ann6es 1990 
et 1991.
 

PREFECTURES 
 1990 
 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'activitd
 
"consultation des enfants sains de 0 6 4 ans", qui fait partie 

du Paquet Minimum d'Activit6s des centres de sant6 du pays. 

Initi~es au Tchad depuis fin 1984 par le Programme Elargi
 
de Vaccination (PEV), les strategies sont actuellement les
 
suivantesi
 

- la strat~gie fixe, pratiqude au sein des centres de sante, 

a un rayon d'action d'environ 5 kms autour des centres de sant6; 
depuis 1990, l'accent a dt6 mis sur la vaccination au quotidien. 

- la strat~gie avanc~e s'6tend dans la zone de 

responsabilit6 des centres de santd, pour les populations 

distantes de plus de 5 kms des centres de sent6. 

- la strat~gie mobile est devenue exceptionnelle, et se 

limite & quelques zones.peu peupl~es, ne disposant pas de centres 
de sant6. 

Les campagnes acc~lr~es de vaccination ont 6t6 abandonn~es
 

depuis 1990, n'ayant pas permis d'obtenir l'effet escompt6
 

d'entrainement sur les activitss fixes et avanc~es, et perturbant
 

par trop les activit~s habituelles. C'est A partir de 1990 que
 

la tranche d'dge-cible A 6t6 ramende de 0-23 mois A 0-11 mois,
 

et que les rappels pour le vaccin DTC et Polio ont 6t6 supprim~s.
 

Les donn~es concernant les vaccinations proviennent des
 

Rapports lensuels d'Activit~s 1991, ainsi que d'une enqudte de
 

couverture vaccinale realisde sur la ville de N'Djamdna en Mars
 
1991.
 

Le tableau IV.7 page 148 est un r~capitulatif des
 

vaccinations effectu~es depuis 1988. Le nombre des vaccinations
 

effectudes en 1991 est pr~sent6 par le graphique IV.6 page 153,
 

construit A partir des donn6es ch ffr~es du tableau IV.12 page
 
156.
 

On remarquera que globalement, l'ann~e 1989 aura 6t6 celle
 

ot) le plus de vaccinations auront 6t4 effectu~es (campagnes
 

acc~l~r~es). L'ann~e 1991 se situe A environ 85 % du nombre de
 

vaccinations effectu~es en 1989.
 

On s'aperqoit que le recentrage la sur la tranche d'&ge des
 

0-11 mois est effectif; sans campagnes acc~l~r~es de vaccination,
 

le nombre global de vaccinations est sup~rieur a celui de l'ann~e
 

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 meme
tendance, exceptd pour la 
vaccination antirougeoleuse, ceci est
peut-8tre du & des actions entreprises pour limiter l'epiddmie

de rougeole de 1991 (voir chapitre II page 87).
 

Le tableau IV.8 page 
 149 pr~sente les vaccinations
effectudes par prefecture en 1991. L'analyse 
 des taux
d'ach~vement du DTC et de la Polio, qui sont aussi visualis6s par
le graphique IV.7 page 155, montre que, par rapport A 1990, seuls
la ville 
de N'Djam~na et 6 pr~fectures ont am4lior6 leurs 
taux
d'ach~vement: il s'agit de 
Biltine, du des
BET, 2 Logones, du
 
Mayo-Kebbi et du Hoyen-Chari.
 

Les prefectures dont 
le taux d'achevement 
se situe entre
60 % et 80 % sont le BET, 
le Logone Occidental, le Hayo-Rebbi,

le Moyen-Chari 
et la ville de N'Djam~na.
 

Le tableau IV.9 page 
150 nous pr~sente la couverture
vaccinale nationale pour les enfants de 0-11 mois, telle qu'elle
ressort A partir des 
donn6es de routine des 
Rapports Mensuels
d'Activics.
 

La couverture pour les vaccins A passage unique varie entre25 % et 40 %, mais est inf6rieure A 18 % pour les vaccins A 
passage multiple. 

La couverture vaccinale par 
prefecture, qui d~taille 
ces
r~sultats, est preent6e dans 
le tableau IV.1l page 154. Ce
tableau ainsi que le graphique IV.5 page 152 mettent en relation
le couverture vaccinale et 
l'inscription A des activit6s de SMI.
 

On constate que la vaccination, composante de la
consultation des nou'rrissons sains, s'est 
d~velopp6e de fagon
inddpendante, et peut-6tre au 
 detriment de l'activit6 SMI
 
globale, 
cens~e la contenir.
 

Le tableau IV.10, page 
150, ainsi que le graphique IV.4,
page 151 nous pr~sentent la couverture vaccinale pour la 
ville
de N'Djam~na: c'est le fruit d'une enqudte r~alis~e en Mars 1991.
 

Il s'agit des donn~es brutes sans l'histoire (pour plus de
prdcisiOns, on consultera 
 le document 781/OCEAC/SE/SES du
22/04/1991). 
Le nombre d'enfants de 0 A 11 
mois totalement
vaccin~s 
est estim6 A 21,4 %, et celui des enfants de 12 & 23

mois compl~tement vaccines A 40,3 %.
 

Le tableau IV.13 page 
157 pr~sente simultan~ment le 
nombre
de vaccinations effectu~es par mois, et le nombre 
de cas de
rougeole et 
de t~tanos neonatal notifies.
 

On constate un fl~chissement de l'activit6 en saison des
pluies, autour 
du mois d'Ao~t, mais aussi 
au mois de D6cembre.

Cette situation est semblable A celle de 
1990.
 



On se r~fdrera au chapitre II en ce qul concerne le
 
commentaire sur les cas notifies de rougeole (page 87) et de
 
t~tanos ndonatal (page 84).
 

L'ann~e 1990 a vu le d6veloppement d'une 6piddmie de
 

rougeole d'une ampleur jamais enregistr6e depuis le debut de
 

l'instauration du nouveau syst~me d'information sanitaire en
 

juillet 1987. Les chiffres auraient 6t6 encore plus importants
 

si l'h6pital central de N'Djam~na avait transmis la totalit6 de
 

ses Rapports Mensuels d'Activit~s (6 sur 12 seulement ont 6t6
 

transmis).
 

Le hombre de cas notifies de t~tanos n6onatal d~croit
 

rdguli~rement depuis juillet 1987.
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TABLEAU IV 6
 
SANTE INFANTILE, SOINS PREVENTIFS
 

ANNEE 1991
 

NOMBRE DE RAPPORTS ANALYSES, 193
 

ENFANTSt VISITES TOTALES
 

0-11 12-23 2-4 5 ANS 
 VISITES
PREFECTURE MOIS MOIS 
 ANS ET PLUS TOTALES
 

Batha 
 2950 3850 3882 122 10804
 
Biltine 
 1291 600 326 
 264 2481
Borkou-Enn-Tib.I 
 67 27 31 17 142
 
C-B Rural 2731 
 675 300 207 3913
Guera 406 253 72 0 
 731

Kanem 
 1760 1336 
 997 241 4334

Lac 4572 3806 4188 3759 
 16325
Logone Occ. 8085 
 10064 
 4898 457 23504

Logone Or. 15912 6871 
 4426 1448 28657

Hayo-Kebbi 8436 
 4997 
 2564 657 16654
Hoyen-Chari 27702 12209 
 5581 1611 46935

Ndjamena I 9598 2795 1965 1089 15447

Ouaddai I 8847 3126 1492 570 14035

Salamat I 4465 1440.1 1121 293 7319

Tandjil6 I 3062 1074 577 144 4857
 ----------... I------. ------..-- - .......-- I-........ 
TOTAL I 99884 5.3123 32420 10879 196138 

ENFANTS, NOUVEAUX INSCRITS
 

0-11 12-23 2-4 5 ANS
PREFECTURE HOIS I OIS ANS ET PLUS TOTAL
 

Batha 
 351 132 156 13 652

Biltine 
 676 296 118 104 1194
Borkou-Enn-Tib.I 
 19 20 14 
 14 67

C-B Rural 1004 304 133 63 
 1504

Guera 
 174 120 
 35 0 329
Kanem 
 880 613 337 70 1900

Lac 
 2436 2308 2071 2823 9638
Logone Occ. 1764 574 138 6 
 2482
Logone Or. 2972 
 709 
 459 74 4214
Mayo-Kebbi 2012 993 
 355 107 3467
Noyen-Chari 6977 
 2274 
 1464 55 10770

Ndjamena 
 4031 1191 1129 461 6812

OuaddaI 
 1893 
 348 97 511 2849
Salamat 
 678 228 251 50 1207

TandjilI 795 
 342 170 41 1348
 

TOTAL 
 26662 I 10452 
I 6927 4392 48433
 

Sources Rapports Hensuels d'Activitds HSPAS/BSPE
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carte IV.3 
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TABLEAU IV 8 

VACCINATIONS PAR PREFECTURE
 
ANNEE 1991
 

% DTC %POLIO %VAT 
ANTI- DTC DTC DOSE3 POLIO POLIO DOSE3 VAT VAT DOSE2 

PREFECTURE BCG AHARILE ROUGEOLE DOSE1 DOSE3 /DOSE1 DOSE1 DOSE3 /DOSE1 DOSE1 DOSE2 IDOSE1 

Batha 6227 6358 5942 5338 1398 26.2 4029 1773 44.0 10288 6862 66.7 
Biltine 2211 2081 2282 2079 909 43.7 2134 852 39.9 3313 1525 46.0 
Borkou-Enn-Tib. 3546 3330 2633 2467 1903 77.1 2587 1809 69.9 3424 1997 58.3 
C-B Rural 6858 8323 8310 7997 3950 44.4 8365 3670 43.9 7949 4270 53.7 
Guera 3132 3309 2547 2667 845 31.7 2887 862 29.9 4558 2029 44.5 
Kanem 3296 2475 5067 3270 1447 44.3 3358 1447 43.1 3562 2338 65.6 
Lac 6003 8899 15576 4283 1368 31.9 4391 1356 30.9 5992 2399 40.0 
Logone Occ. 19427 14666 20323 11734 8890 75.8 14094 9797 69.5 15584 11164 71.6 
Logone Or. 14355 9708 15606 13057 6460 49.5 13720 6445 47.0 19634 12402 63.2 
Havo-Kebbi 22106 24240 17938 19866 14623 73.6 20051 14368 71.7 17679 14217 80.4 
Hoyen-Chari 19576 16380 14575 17265 11883 68.8 19021 11692 61.5 17172 13716 79.9 
Ndjamena 10525 7831 8080 10689 7244 67.8 12123 7203 59.4 12100 7055 58.3 
Ouaddal 4572 3587 3783 4378 2188 50.0 4105 2167 52.8 5289 2853 53.9 
Salamat 6392 1560 2535 2186 517 23.7 1498 657 43.9 2555 905 35.4 
Tandji!S

*** Total *** 
8230 6881 9033 9378 3031 32.3 5991 2236 37.3 11528 5129 44.5 

136456 119628 134230 116654 66256 118354 66334 140627 88861 



TABLEAU IV 9 

COUVERTURE ,ACCINALE NATIONALE 

PAR ANTIGENE t ENFANTS DE 0 - 11 HOIS 

(ENREGISTHEMENT DE ROUTINE) 

TRANCHE D'AGE 

0 - 11 mois 

BCG 

40,09% 

DTC3 

17,95% 

ANTIGENES 

POLIO3 ANTIAMARILE 

17,96% 25,45% 

ROUGEOLE 

27,78% 

SOURCE * RAPPORTS HENSUELS D'ACTIVITES BSPE/91 

TABLEAU IV 10 

COUVERTURE VACCINALE PAR ANTIGENE 

12 - 23 HOIS ET 24 - 35 HOIS 

(ENQUETE 1991 PORTANT SUR N'DJAHENA) 

ANTIGENE 

BCG 

DTC3/P3 

ROUGEOLE 

FIERVRE JAUNE 

COHPLET. VACCINE 

TRANCHE 

0-11 Hois 

58,6 % 

36,2 % 

29,1 % 

39,1 % 

21,4 % 

D'AGE 

12-13 Hois 

53,3 % 

47,6 % 

56,6 % 

54,3 % 

40,3 % 

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

COUVERTURE VACCINALE PAR ANTIGENE 
N'DJAMENA ANNEE 1991 

Pourcentage Vaccin6s 
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GRAPHIQUE IV.5COUVERTURE VACCINALE ET INSCRIPTION SMI 
ENFANTS DE 0 A 11 MOIS 
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GRAPHIQUE IV.6 

VACCINATIONS EFFECTUEES PAR TRANCHE
 
D'AGE POUR L'ANNEE 1991
 

CAS VACCINES EN MILLIERS
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SOURCE: RAPPORTS MENSUELS D'ACTIVITES 
MSPAS/BSPE 
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TABLEAU IV 11
 

COUVIRTURI VACCIIALE
 

A11E1 1991 

FOURCIITAGI D'KIIARTS 0 
-
11KOIS COUVERTS PAR iouv.Iuscrlts 0-11 NOIS
 
P o p u l a t io n ........ .......... .......
 

Infants 
 AI-
 I des eaf.
Prifecture *-11 mo BCG 
 DTC 3 POLIO 3 AKARILS ROUGIOLI losbre 0-11 mois
 

Batha 11776 41,8 5,7 6,4 26,9 20,3 351 3,0 

Biltin, 7 471 15,6 5,5 5,2 11,1 10,5 676 9,0 

Bork.Inn.Tib. 4 649 34,2 21,3 21,2 25,4 22,1 19 0,4 
Cbari-Baq. Rural 29 45 13,3 5,3 5,5 10,0 9,0 1004 3,4 

Guera 16717 16,0 4,4 4,4 10,5 7,0 174 1,6 

Eanet 14 028 17,2 7,5 7,5 10.8 14,4 880 6,3 

Ldc 16773 18,6 7,1 7,1 21,4 32,9 2 436 22,6 

Loqone Occ. 14976 75,9 27,6 29,3 36,7 64,2 1764 11,8 

Logone Or. 13878 64,8 28,5 28,1 29,9 63,2 2 972 21,4 

Kayo lebbl 28 796 59,6 36,3 36,4 45,5 36,0 2012 7,0 

Moyen Chari 27 457 55,1 29,5 29,4 34,8 31,2 6 977 25,4 

IRDjaseca 21121 40,7 24,1 24,7 23,4 21,9 4031 19,1 

Ouaddal 17 973 17,5 8,7 8,6 12,4 11,4 1 893 10,5 

Salamat 5 874 66,7 6,0 7,5 13,1 16,8 678 11,5 

TaodJl1 13970 52,8 16,2 12,6 43,3 46,9 195 5,7 

?T 0 AL 233 098 40,1 17,9 18,0 25,5 27,8 26 662 11,4
 

Source iRapport# Kestnels d'Actlvitls NSFAMSSP 
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GRAPHIQUE IV 7 

TAUX D'ACHEVEMENT DES VACCINATIONS 
%DTC DOSE3/DOSE1 
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TABLEAU IV 12
VACCINATIONS DTC, POLIO, ROUGEOLE, BCG, ANTI-AHARILE
 
PAR TRANCHE D'AGE
 

ANNEE 1991
 

NOHBRZE DE RAPPORTS ANALYSES 
- 2160 

aaammammaa 
 mm 


8CG 

=ana aaa 

DTC
 
lere Dose 

3eme Dose 

Doses Totales 

y compris Rappelsi
 

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

POLIO
 
lere Dose 

3eme Dose 

Doses Totales 

y compris Rappelse
 

ANTI-AHARILE 


(FIEVRE JAUNE)
 

ROUGEOLE 


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


0-11 
 12-23 
 24 HOIS
 
m aHOIS HOIS
Iamaaaaamm ET PLUS
mmmsm 


93423 32430 
 10603 

=aaaaaaanummnmmmmmmmm
 

ammnaa 
m
 

84963 26578 5113 
41850 20726 3680 
183293 73448 14792 

-


87645 
 25333 
 5376 

41885 
 21200 
 3249 


183230 
 73270 
 14728 


59335 
 44059 
 16234 


64766 52048 
 17416 


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


TOTAL
mmlmammaaamI
 

136456
 
maaallII 

116654
 
66256
 

271533
 

------------.
aaaa~a 

118354
 
66334
 

271228
 

119628
 

134230
 

w.... 
 . .
 

I------------------------------------

IFEMMES ENj 
 I 
IAGE DE I I

mmalaaaaaaaaanaaa IPROCREER ICaaaan AUTRESjaaaaaaaam TOTALaaaaanaaaaaiain 

VAT I 
I 

I II 
I 
 I
lere Dose 
 140121 
 506 140627
2eme Dose 
 88659 
 202 88861
Doses Totales 
 290972 
 291808
y compris Rappelsi 

836 


I 
Source: 
Rapports Hensuels d'Activit6s HSPAS/BSPE
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4.1.4. Prise en 
charge des maladies chroniques
 

4.1.4.1 	Tuberculose
 

La mise en application 
du programme national tuberculose a
d6butd 
en 1991 dans 3 prefectures (Mayo-Kebbi, Moyen-Chari,
Biltine) et 
& N'Djamdna. Des plans pr~fectoraux ont 6t6 pr6pares
dans 	ces pr6fectures apr~s des cycles de formation 
t recyclage du
personnel medical, infirmier et 
laborantin.
 

Le nombre de cas 
 de tuberculose d~clar~s, toutes formes
confondues est en 
augmentation d'environ 10 % en 
1991 	par rapport

& 1990.
 
(voir 	chapitre II - Tuberculose).
 

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

Le traitement standard a 
 6t6 uniformis6 sur 
l'ensemble du
pas en 1991. Dans 4 districts situds dans les 
3 prdfectures
planifi6es ainsi qu'& 
N'Djamna, le traitement court 
a 6t6 mis en
place en 1991, desservant pros de 20 
% de la population du pays.
 

Le suivi est difficile A 6valuer avec 
le syst~me de notation
actuel. D'aprds 
 les enquetes realis~es en
Kebbi) 	 1989 (Ouaddai, Mayo­il est estim6 A moins de 30 % de traitements finis et
malades gu~ris. 
 L'atpglioration 
 de ce 
 r~sultat constitue 
la
priorit6 du PNT et 
son'premier objectif.
 

Pour 6valuer le suivi, le PNT a mis 
en 
place au niveau des
pr6fectures formes un 
syst~me adapt6 d'6valuation des r~sultats,
qui 	 produira 
 ses 	 premiers rdsultats 
 ddbut 
 1993. Un nouvel
indicateur de 
suivi a aussi 
6t6 introduit dans le 
rapport mensuel
 
BSPE, A partir de 1992.
 

La 	 formation 
 des bacilloscopistes 
 prdfectoraux,
renforcement 	 le
des 	 laboratoires 
et un contr6le assurent 
 une
meilleure qualit6 
au 
diagnostic bact6riologique.
 

La notation 
de la tuberculose installde par le programme
devrait permettre d'avoir 
 des informations 
 plus fiables;
outils de gestion 	 les
du patient devraient permettre d'am~liorer 
son

suivi.
 

4.1.4.2. Lpre
 

CFR chapitre II.
 



4.2. Activit6s au niveau des h6pitaux de r6f6rence
 

4.2.1 Hospitalisations
 

Les donn6es concernznt les hospitalisations proviennent des
 

h6pitaux de r6f~rence (anciennement appels centres m6dicaux,
 
h6pitaux, ou postes sentinelles pour le syst~me d'information
 
sanitaire).
 

Le tableau IV.14 page 161 donne les taux d'occupation moyens
 
et le temps de s~joui moyen dans les h6pitaux de rdf~rence. Le
 
graphique IV.8 page 163 visualise les taux d'occupation moyens
 
des hbpitaux de r~f~rence de l'6chelon intermddiaire (niveau
 
pr~fectoral).
 

Sans rentrer dans une analyse d~taill~e du tableau IV.14,
 

service par service, remarquons que la moyenne des taux
 
d'occupation est fort basse. Si Pon peut avancer comme norme
 

d'orientation un taux d'o',cupation moyenne de 75 % pour une
 

utilisation efficientedes services, seuls 8 des 32 h6pitaux
 
repertories avoisinent cette valeur : il s'agit de Bousso,
 
B6balem, Moundou, Fianga, Kyabe, Beboro, N'Djam~na et Br6.
 

L'h6pital central de N'Djam6na et 1'h6pital de Fianga, avec
 
environ 81 % de taux moyen doccupation, sont dans une situation
 
de sur-utilisation des lits/places disponibles. A 1'inverse, 9
 

h6pitaux sur 32 se situent sous le seuil arbitraire de 30 % de
 

taux d'occupation moyenne.
 

Le graphique IV.9 fait bien ressortir cette dernire 

tendance : Ati, Faya, Doba, Am-Timan et Lai apparaissent tr~s 
sous-utilis~s. 

On se trouve donc dans une situation paradoxale , le Tchad
 

dispose d'un nombre de lits/places tr~s faible, et ces
 

infrastructures hospitali~res sont globalement sous-utilis~es.
 

Nous retombons sur le probleme de l'accessiblit6 des
 

structures de rdf~rence, tant la composante g~ographique que la
 

composante acceptabilit6 des services. Ceci fait ressortir la
 

n~cessit6 du d~veloppement des districts socio-sanitaires, pour
 

doter les premiers 6chelons d'h6pitaux de districts de taille
 

moyenne, au lieu de continuer A concerner toutes les ressources
 

sur les grands h6pitaux, qui ne servent souvent que la ville
 

d'implantation, jai servent peu le district oO ils sont implant~s
 

et tr~s peu leur pr6fecture. L'exemple d'Ab~ch6 a 6t6 bien
 

documentd par l'dquipe de la prefecture socio-sanitaire. En ce
 

qul concene Lai et Doba, nous voyons une sous-utilisation par
 

manque de ressources pour faire fonctionner les structures.
 



Le temps de sdjour est gdn6ralement court, traduisant la
pr~pond~rance de 
 la prise en charge de ph~nom~nes "aigus", 
 9
h6pitaux d~passent un sdjour moyen, tous 
services confondus, de
10 
jours. L'analyse par service fait ressortir qu'en moyenne, les
temps de s~jour sont 
 plus longs en chirurgie et en m~decine
interne et plus courts en 
 p~diatrie 
 et en maternit6; dans le
volet "autres services" nous supposons

l'hospitalisation de malades chroniques qui entraine 

que c'est
 
des temps de
s~jours consid~rables (jusqu'A 
environ 60 jours A Mao et A
Mongo), A mons qu'il ne 
s'agisse d'erreurs de notification.
 

Le graphique IV.15 
 page 162 nous pr~sente le nombre
d'entrants par service at de faqon 
 globale, ainsi que le % de
d~ced~s 
 par rapport aux entrants. 
 Nous nous contenterons
d'extrapoler le nombre total 
 d'entrants, en corrigeant pour les
rapports non parvenus, sauf pour l'h6pital de N'Djam~na 
 : ceci
nous amine & une 
 estimation d'environ 63000 hospitalisds-entr~s
pour le pays en 
1991. La m~me extrapolation pour 1990 
 nous donne
un 
chiffre approximatif de 57500 hospitali6s-entr~s (sauf hopital

de N'Djamena).
 

L'analyse du poids 
 relatif des services est difficile A
interpreter, car 
 ils ne sont pas individualis~s dans tous les
hopitaux. N~anmoins op d~nombre 21.503 patients dans les 
services
de m~decine, 17.083 platientes en maternit6, 
 14.164 patients en
p~diatrie, et 8.439 
 en chirurgie; 
 les autres services
repr~sentent 3.219 patients (ceci avec 
les chiffres sous-estim~s
 
de 1'h6pital de N'Djam~na).
 

L'analyse du pourcentage de d~c~d~s par 
 rapport aux entr~s
est du des
ressort m~decins iesponsables, seuls A mme d'en
discerner les 
causes par leur connaissance de la 
situation. Cette
mortalit6 hospitali~re par service 
se pr~sente comme suit t
 

- en chirurgie 3.93 % 
en moyenne, avec 
 des valeurs
extremes de 0 % (B~r6) A 5.5 % (1,r6 et Ati).
 

- en m~decine 1 6.85 % en moyenne, 
avec des valeurs extremes
de 2 % (Bdbalem) & 12.7 % (DOBA).
 

- en p~diatrie : 11.04 % en moyenne, avec des valeurs
extremes de 1.2 % (Bebalem) A 18.4 
 % (N'Djamdna) et 33.3 %

(Adrd).
 

- en maternit6 t 4.2 % en moyenne avec 
des valeurs extremes
de 0 % (Faya, Lai, B~bidjia) & 14.1 % (Koumra/HSPAS) et 60 %
 
(Adr6).
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GRAPHIQUE IV 8 
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Examens de laboratoire
 

Le tableau IV.16 page 
 165 donne un 
aperqu des activites de
laboratoire, 
en se limitant 
aux examens 
de crachats 
 et aux
examens de 
 liquide cephalo-rachidien 
 realises dans les hopitaux

de r~f6rence.
 

17.359 examens de crachats 
 ont et6 notifi6s, contre 
16.720
en 1990; l'evolution depuis 
1988 montre une augmentation de 
39 %.
Le taux de positivit6 
 est de 15.14 %, r~sultats sensiblement
identiques 
a ceux de 1988, 1990, gui 
ont vari6 entre 13.6 % et
 
17.4 %.
 

Ceci est visualise par les graphiques IV.9 
et IV.10 page 166
qui montrent l'evolution des 
examens de crachats de 
1988 A 1991.
La croissance du nombre 
 d'examens de 
 crachats est au
constante
niveau national avec .quelques disparit~s au 
niveau prefectoral.
On constate que les 
prefectures les 
plus actives 
 dans le domaine
du laboratoire 
 sont celles qui 
ont les meilleurs taux de mise
 
sous traitement.
 

En r~gle generale, les prefectures sah41iennes 
 ont une
activit6 laboratoire plus faible 
que les autres prefectures. Ceci
s'explique en partie par la 
 faible densit6 geographique des
laboratoires 
 dans ces prefectures 
 et les difficultes
d'accessibilite 
d'une population eparse. 
 Le BET
n'ont plus et le Ouaddai
de laborantin 
 depuis respectivement debut
septembre 1991; 1991 et
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 
 nouveaux 
 cas de tuberculoses; 
ce fait est
difticile 
 a expliquer, mettant 
 en cause la qualite des
laboratoires 
 avant la 
 mise en place du Programme National
 
Tuberculose.
 

I.e 
Programme National Tuberculose s'applique 
 A assurer la
qualite du 
 diagnostic bacteriologique grace 
 A une formation
specitique des 
laborantins dans 
les prefectures planifi~es, A la
fourniture du 
 materiel et 
des produits de laboratoires dans tous
les laboratoires du 
pays, au contrdle 
 de chaque laborantin par
des lames test depuis fin 1991 (laborantin de 
7 laboratoires sur
46 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'6quipement des laboratoires 
en zone sahelienne, ont 6t6 6quipes
cette annee le Lac, le 
Salamat et 
le Biltine.
 

La supervision des 
 laboratoires 

conrptence au 

souleve des problemes de
niveau intermediaire 
 et de disponibilit6 pour le

niveau central.
 

1304 examens de 
liquide cephalo-rachidien ont 
 d6t r6alises,
dont 363 soit 
 28 % se sont 
 reveles positifs (presence de
meningocoques). 
Voir les commentaires du chapitre II au 
 sujet de
la meningite cerebrospinale 
au Tchad en 1991.
 

[6 .
 



TABLEAU IV 16
 

TESTS LABORATOIRES
 
POSTES SENTINELLES
 

ANNEE 1991
 

CRACHATS BK LIQUIDES CEP.'ALORACHIDIEKS 
Nombre Nombre Nombre Nombze % 
Total Examens Examens Total Examens Examens 

CODE 1OCALI TYPE/NOH AFFILIAT Examens Positife Positifs Examens Positifs Positifs 

1011101 Ati Centre MHdical Hin.S.P 149 19 12.75 8 3 37.50 
1131101 Biltine Centre MHdical Hin.S.P 112 18 16.07 36 3 8.33 
1311202 Bokoro Infirmerie Min.S.P 171 32 18.71 0 0 ... 
1321101 Bousso Centre HMdical Hin.S.P 220 38 17.27 6 3 50.00 
1331204 Hassakory Infirmerie Min.S.P 286 19 6.64 2 0 0.00 
1351001 Ndjamena HSpital Central Hin.S.P 50 5 10.00 171 74 43.27 
1351601 Ndjamena Sect.HPSR 1 Hin.S.P 5010 779 15.55 0 0 . 

1351801 Ndjamena Polycli.N"1 Min.S.P 148 22 14.86 27 4 14.81 
1441101 Mongo Centre H~dical Min.S.P 368 68 15.76 37 14 37.84 
1511101 Mao Centre Madical Min.S.P 61 9 14.75 0 0 
1511601 Mao SSect.MPSR 1 Hin.S.P 415 55 13.25 0 0 
1611101 Bol Centre Mdical Min.S.P 70 17 24.29 13 3 23.08 
1721001 Bebalem Hpital His.E.U 844 188 22.27 185 56 30.27 
1731002 Moundou Hfpital Min.S.P 1738 54 3.11 118 35 29.66 
1731601 Moundou Sect.HPSR 3 Hin.S.P 130 27 20.77 57 10 17.54 
1811102 Bebedjia Centre N4dical CSDB 36 8 22.22 0 0 ... 

1821101 Doba Centre Mddical Min.S.P 631 36 5.71 2 2 100.00 
1911001 Bongor H6piLal Hin.S.P 916 289 31.55 153 30 19.61 
1911104 Koyom Centre Medical As.C.T 60 7 11.67 3 2 66.67 
1921101 Fianga Centre MHdical Min.S.P 770 178 23.12 37 15 40.54 
1931202 Gounou-Gaya 
1941102 Ir6 

Infirmerie 
Centze H6dical 

Min.S.P 
Hin.S.P 

274 
119 

46 
11 

16.79 
9.24 

2 
0 

0 
0 

0.00 
... 

1951103 Pala Centre M~dical Min.S.P 670 57 8.51 11 4 36.36 
2011002 Go,,ndi Hpitai Cath. 1293 180 13.92 187 67 35.83 
2011101 Koumra Centre HMdical Min.S.P 233 20 8.58 209 17 8.13 
2011102 Koumra Centre 1!6dical MId.B.M 219 28 12.79 0 0 
2021103 1-yab6 Centre MHdical Hin.S.P 80 17 21.25 21 6 28.57 
2041001 Edboro H6pital Cath. 128 15 11.72 4 2 50.00 
20!"1003 Sarh H6pital Min.S.P 634 77 12.15 0 0 
2031601 Sarh Sect.MPSR 4 Min.S.P 487 104 21.36 0 0 
2111001 Ab~ch6 Hpital Min.S.P 657 71 10.81 0 0 
2121201 Adr6 Infirmerie Min.S.P 32 8 25.00 0 0 
2221601 Ar-Timan SSect.MPSR 4 Hin.S.P 73 13 17.81 0 0 ... 

2311101 B-rd Centre MHdical Advtis 40 24 60.Oe 7 5 71.43 
2321102 L61o Centre Mddical Hin.S.P 21 86 38.91 0 0 ... 

23311e3 Lai Centre M6dical Hin.S.P 14 14 100.00 8 8 100.00 

Total 17359 2629 1304 363 

Source, Rapports Hensuels d'Activit~s HSPAS/BSPE 



GRAPHIQUE IV.9 GRAPHIQUE IV. 10 
EXAMENS DE CRACHAT DU PAYS EXAMENS DE CRACHATS / PREFECTURE1988 a 1991 
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4.2.3 Activit6s de la maternit6 de l'hdpital central.
 

Ces activitds sont pr~sentdes dans le tableau IV.17
 

page 168.
 

On constate une tendance A l'augmentation de l'activit6 :'de
 
1991, soit
 

environ 35 % d'augmentation en quatre anndes. Cette augmentation
 

s'est surtout r~alisde de 1988 & 1990.
 

6.182 accouchements rdalis~s en 1988 & 8.336 en 


On se reportera au paragraphe 3.11 du chapitre II page 96 en
 

ce qui concerne la mortalit6 maternelle.
 

Certains actes techniques sont aussi en augmentation par
 

rapport A l'ann~e 1990
 

- c6sariennes + 8 %
 
- GEU op4r~es + 9 %
 
- curetages + 7.5 %
 
- ventouses + 5 %
 

Le taux d'enfants morts-n~s confirme une tendance & la
 
1991.
baisse d~tectde depuis 1988 : de 4,64 % ep 1988 & 2,54 % en 

On remarquera que de faqon tr~s 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 lice A
 
en place
de meilleurs instruments de mesure, mais aussi A la mise 


mortalitd maternelle et
de la strat~gie de lutte contre la 

une attention particuli~re au d~pist;,ge
infantile, qui implique 


et & la prise en charge de ces enfants & haut risque.
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TABLEAU IV 17
 
ACTIVITE OBSTETRICALE ITCHIRURGICALE
 

LA NATERNITE 0EL'HOPITAL CENTRAL E l°DJAKENA
 

1988 1989 1990 1991
 

NORE I 90BR 
 MOMBRE 908381T 7 

Accoucheients Totaux 7 0 - 8 159 9.137 

Aeccouhe ents a l a ater itf1 88,30 7 329 89,83 8.203 92,85 8.336 91.23 

Accouchements en ville 818 11,70 830 10,11 632 7,15 801 8.11 

Jueau 116 1,66 156 1,91 169 
 1.91 138 1.51
 
triples43I 

------- ------- -------- --------------I ------

Enfants 7 124 8 321 - .1 - 9.21 ­

infants vivants 6 793 95,30 7 91 96.03 8.773 9637 9.41 97.46 

nfaots lorts-nos 331 4,64 330 3,96 240 2,64 236 2.54 

Fr .a.ures kg. 682 . .425 2,59 16.6<2..5 . 9,57 236 1.538 

Gar ons 3 638 51 ,55 4 237 50,91 4.656 51,15 933 52.1
 

iIes 3 420 4840j 4 084 49,8 4.44 48,85 4.444 47.9
 

C~sarene 97 1.38 I107 1,31 159 1,75 171 1.81...................................--
 ....--­~..... .. ..
 
Ventouse [62 2.31 103 1.26 127 1,39 134 1.46 

oreps 131 . --- - 0.I 

Version grande extriction si~qe 1 ,1 1 9 . i 4 0,,1 0 -

Cranioclasie II 0,15 3 0.03 1 2 0,02 0 -

Syupbysnotoaie 2 0.02 0 - 0 -

Gil oppries 
 48 - 47 - 65 - 73 ­

fausses coucbes curetes 1212 - 1 250 - 1.268 - 1. 3 -

Hystlrectoie, Fibroze 44 - 38 - 30 27 -

Rystrectomie post abortu. - . 3 - 4 - -

Hystrectomie post partu 6 0,08 15 0,18 9 -


Laparotoiie pritonite,
 
kyste ovarien,chirurqle tubaire 63 - 59 - 55 - 46 -


Cystorhctoctle 18 - 16 22 

ION CLASSES 41
 
Source :Registres de la Naterniti de ['H6pital Central de N'Djamina 1991. ... ...
 

Is', 
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ANNEXE A
 

SOURCES UTILISEES POUR LE RECUEIL DES DONNEES
 

Les trois sources utilis~es pour la confection de cet
 
annuaire proviennent de t
 

- rapports men5uels d'activit6s
 
- inventaire
 
- enquites et programmes
 

Le message hebdomadaire de surveillance 6piddmiologique dont
 

la mise application en 1989 s'est sold~e par un 6chec a 6t6
 

revis6 en janvier 1992 et est en train d'dtre testd dans huit des
 

quatorze prefectures.
 

I RAPPORT MENSUEL D'ACTIVITES (R.M.A.)
 

1.1. R.M.A. DES CENTRES DE PREMIER RECOURS
 

2Ii donne des informations sur les activit~s suivantes 


- vaccination
 
- soins pr~ventifs (enfants)
 
- soins pr6ventifs (femmes enceintes)
 
- accouchements
 
- soins curatifs
 
- suivi des tuberculeux
 
- probl~mes de sant6.
 

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

II fournit les m~mes informations que celles des centres de
 

premier recours compl~t~es par une liste plus 6labor~e des
 
sur les examens de laboratoire et
probl~mes de sant6, des donn~es 


des donn6es sur les hospitalisations.
 

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

choix des indicateurs r6sultent
Le format du R.M.A. et le 

d'un compromis entre la n~cessit6 de minimiser la charge de
 

travail relatif au recueil des donndes et A la redaction du
 
et le besoin d'avoir des informations
rapport au niveau local, 


fiables et utiles & la planification au niveau r6gional et
 

national.
 

1.3.1 Vaccinations
 

La "s6rie compl~t~e dans un d~lai de moins d'un an" a 6t6
 

g~n~ralement mal comprise. Les r~sultats ne sont donc pas
 

report~s.
 

1.3.2 Soins prdventifs
 

Les donn~es ne sont pas tr~s fiables car dans la plupart de
 

nos formations la notion de soins pr6ventifs n'a pas 6t6 bien
 
en g6n~ral de programme organis6.
assimil6e et il n'y a pas 


H-+
 



1.3.3. Soins curatifs
 

"Nouveau cas", notion 
g~ndralement bien 
comprise, bon
 
indicateur
 

"Consultations totales": 
indicateur qui peut dtre compris de
diffdrentes mani4res.
 

Dans certaines certaines formations, tout contact entre le
malade et la formation sanitaire est point6, qu'il s'agisse d'une
consultation de soins 
ou de m~dicaments A prendre. Dans 
d'autres
ne sont point~es que les consultations 
 des infirmiers ou
m~decins. Un effort a 6t6 fait pour 
des
 

que cette notion soit
 
harmonis~e 
au niveau national.
 

1.3.4. 
Suivi des tuberculeux
 

"Nouveaux cas pris charge pendant
en 
 ce mois": parait 6tre
bien d~clar6 par les responsables des formations sanitaires;
"Tuberculeux pris 
en charge pendant le 
 mime mois de l'ann~e
pr~cddente" et 
 "dont nombre de tuberculeux qui 
ont suivi minimum
 
9 mois de traitement r6gulier".
 

Ces deux derniers indicateurs trds 
utiles pour 6valuer le
fonctionnement 
de la continuit6 
 des soins tuberculeux ont 6td
g~n~ralement mal 
 compris. Cela s'explique par la ddficience de
programmes de prise 
en charge des tuberculeux 
et par ]'absence de
fichiers en ordre. Ces" 
indicateurs 
 ont fait l'objet d'une
revision par la Commission du 
Syst~me d'Information Sanitaire en

f~vrier 1992.
 

1.3.5 Problimes de Sant6
 

Les categories de probi~mes de sant6 ont 6t6 
 choisies selon
la capacit6 de diagnostic des deux types de 
formations sanitaires

(centres de 
premier recours ou centres de r~f~rence).
La cat~gorie "Fi~vre" englobe tous 
les cas de fidvre sans autres
sympt6mes cliniques majeurs. Les cas de paludisme sont compris

dans cette cat~gorie.
 

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 donn~es sur 
 les hospitalisations 
 publi~es ici
proviennent des 
 centres de r~f~rence. Celles de quelques centres
de premier recours ne 
sont pas comptabilis~es dans 
ce rapport.
 

Un lit/Place veut dire 
 une place d'hospitalisation

disponible A l'intrieur d'un 
 service. Les couloirs, les tentes
install~es , pour 
 des situations d'urgence 
 ne sont pas
comptabilis~s 
 comme lits/places. Cet indicateur permet
d'appr~cier la 
 capacit6 hospitali~re 
 d'un service, m~me en
 
absence de lits.
 



Le s6iour Hoven et 1'Occupation Hovenne des lits sont des
 

indicateurs utiles pour 6valuer les services et l'utilisation des
 
lits.
 

La 14ortalite hospitaliere est un indicateur A utiliser avec
 
precaution parce que la confusion est possible entre 6vad6s et
 
d~c~des. D'autres part, l'interpretation doit etre prudente car
 

la mortalite hospitali~re n'est pas necessairement un indicateur
 
de la qualit6 des soins.
 

1.3.7 Laboratoire
 

Les deux examens demandes ne sont rapportes que par les
 

centres de reference.
 

- "Crachats BK: cet indicateur ne distingue pas les examens 

de d~pistage et ceux de control.i. II n'est donc pas possible de 

l'utiliser pour evaluer le dipistage de nouveaux cas de 
tuberculeux. 

- "Liquides cephalo-rachidiens (LCR'":
 
Cet indicateur est rarement rapport6 car tros peu de formations
 

effectuent des examens de LCR.
 

1.4 	REGULARITE DLE TRANSHISSION DES RAPPORTS HENSUELS
 
(voir tableau Al page 174)
 

Le nombre de formations sanitaires tormees au systeme et qui
 

envoient des rapports au BSPE s'eleve a 390 en 1991 3820
contre 


en 1990. Au total le BSPE a receptionne en 1991 3925 rapports
 

contre 3820 en 1990, le pourcentage des rapports r3qus sur les
 

rapports attendus s'6levent A 83,9 % contre 82,0 % en 1990.
 

Pour la premiere fois une prefecture, le Guera, a reussi le
 

score parfait en envoyant la totalite des rapports attendus. Le
 

Biltine, passant de 75,0 % A 91,7 % et le Hayo-Kebbi qui passe de
 

87,8 % en 1990 A 97,5 % en 1991 ont r~ussi des bonds
 
spectaculaires.
 

Les taibles pourcentages sont une fois de plus a mettre sur
 

le compte du Borkou-Ennedi-Tibesti (61,5 %), suivi de la ville de
 

N'Djam6na (71,2 %) et du Ouaddai (73,9 %).
 

La situation demeure preoccupante a l'hopital central de
 
rapports sur les douze attendus.
N'Djam~na qui n'a envoyd que six 




TABLEAU Al
 

RECEPTION DES RAPPORTS MENSUELS
 

PREFECTURES 


BATHA 


BILTINE 


B.E.T. 


C.BAGUIRMI RURAL 


GUERA 


KANEM 


LAC 


LOGONE OCCIDENTAL 


LOGONE ORIENTAL 


HAYO-KEBBI 


MOYEN-CHARI 


N'DJAHENA 


OUADDAI 


SALAMAT 


TANDJILE 


TOTAL 


ANNEE 1991
 

RAPPORTS 


ATTENDUS 

(RA) 


216 


72 


156 


492 


156 


252 


168 


336 


528 


480 


792 


264 


360 


48 


360 


4.680 


RAPPORTS 
 RR
 

RECUS
 
(RR) RA
 

195 90,3
 

66 91,7
 

96 61,5
 

408 82,9
 

156 100,0
 

197 78,2
 

147 87,5
 

306 91,1
 

430 81,4
 

468 97,5
 

654 82,6
 

188 71,2
 

266 73,9
 

46 95,8
 

302 83,9
 

3.925 83,9
 

Nvq
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2. ESTIMATIONS DEHOGRAPHIQUES
 

Le BSPE 6tant d'abord un Bureau d'Etude, disp6se de

plusieurs sources des 
donn~es d~mographiques :
 

-
II a obtenu du Hinistdre de l'Interieur et de
l'Administration du 
 Territoire 
(HIAT) des donn~es d~mographiques
par canton, mais elles 6taient peu fiables car les 
 Chefs de
canton de 
 certaines localit~s 
 ne recensaient 
que la population
imposable, et dans 
 ce cas 
 il y a diminution de l'effectif.
D'autres par 
 contre gonflent volontairement l'effectif de 
leurs
populations pour avoir une 
plus grande quantit6 de vivres.
 

- La deuxi~me source 
 de donnees 
 dont nous disposons est
celle emanant de l'Office National 
de l'Hydraulique Pastorale
Villageoise (ONHPV), ces 
et
 

donnees sont plus 
ou moins fiables mais
souvent elles datent de 1976, 
elles sont actualisdes par le BSPE
et sont disponibles par village pour l'ensemble du pays.
 

- La troisi~me source, 
 qui est A la base des donnees
demographiques de 
 cet Annuaire est 
 celle du Comitd
Constitutionel; 
nous savons que le pays a fait 
 organiser un
referendum sur 
 la constitution en 1989. A cette fin, il a 6t6
proc~d6 A un recensement "appel6 "Recensement Electoral". Bien
qu'il n'ait pas touche toutes 
les couches de la Population, nous
avons trouve son 
r~sultat meilleur par rapport aux deux premieres
 
sources.
 

Hethode d'extrapolation
 

La population 6lective comprend 
 toutes les personnes Ag~es
de 18 ans 
 et plus recens~es sur l'ensemble du territoire
 
national.
 

Compte tenu du caract~re national 
de l'6vdnement et vu que
la campagne de sensibilisation 
a 6t6 relativement bien 
 men~e du
moins selon 
 ce qui est ressorti des rapports de mission des
techniciens du recensement, on 
a estime que pratiquement toute la
population concern~e 
 a 6t6 recens6 except6 les grands centres
 
urbains.
 

D'autre part, le concept d'dge reste assez 
ambigu non
seulement au 
 sein des agents recenseurs et vu 
 que beaucoup de
femmes se marient tr~s 
 jeunes surtout en milieu rural, il
possible que l'effectif total de 
est
 

la population 6lective obtenu ne
soit pas exclusivement des 
 personnes Agdes de 18 
 ans et plus.
Cette hypoth~se est d'autant 
plus plausible que lors de la
campagne de sensibili.ation pr~liminaire 
 a laquelle n'ont pis
particip6 les 
 statistlciens, les responsables administratifs ont
considr6 
que toutes les personnes 
marines devraient dtre
recens~es quelque soit leur 
 Age. Donc les statisticiens qui ont
pris'l'affaire 
en cours consid~rent qu'il 
est probable que 5 % au
plus de la population n'aient pas 6t6 recens~s, 
et parall~lement
que 5 % des recens~s ont moins de 
18 ans. Cette hypothdse nous a
amen6 A consid6rer que l'effectif total de 
2.789.437 personnes de

18 ans et plus en 1989 est plausible.
 

\I(
 



3. ECOLE, FORMATION PROFESSIONNELLE
 

Les renseignements sur le personnel de sant6 en formation A
 

l'Etranger nous ont 6t6 communiques par la Direction de la
 

Formation PrLtessionnelle et de 1'Education pour la Sant6. Nous
 

nous sommes beos sur les informations fourries par le service du
 
2uhlique et des Affaires
personnel du Minist~re de la Sant6 


au courant de
Sociales concernant les cadres rentr~s au pays 


l'ann~e pour r~ajuster nos chiffres.
 

Les renseignements au sujet des sages-femmes et infirmiers
 

dipl6dms d'Etat, des infirmiers brevet63, 
 des assistants et
 

aides-socliaux, des jardinieres d'enfants ont 6t6 obtenus au
 
du Service
secretariat de l'Ecole Nationale de Sant6 Publique et 


Social de N'Djam~na.
 



4. 	 ENQUETES ET AUTRES SOURCES
 

Les donndes 
 d~crivant 
 certains
sp~cifiques tels ques la 	
probldmes de sant6
nutrition, la 
tuberculose,


trypanosomiag, 	 la lpre, la
l'onchocercose, 
 le
des programmes 	
sida etc.. .sont les r~sultats
qui 	 en ont la charge. Anciennement, ces
informations 
 manaient 
 de la Direction de
et Santd Rurale, qui & travers 

la lfdecine Preventive
 
les enqu~tes et prospections des
d±ff~rents 
 secteurs 
 et des Programmes Nationaux 
 de Lutte,
recueillait les donn6es statistiques concernant ces 
 probl~mes de
Liantd.
 

4.1 	 Nutrition
 

'.'est 
le Centre National 
de Nutrition et 
de Technologie
Alimentaire 
 (CNNTA) 
qui, gr&ce A ses
assurent la 6quipes mobiles,
surveillance nutritionnelle et 6pid6miologique.
Ii fournit 
 les donn~es provenant

techniques d'enqu~tes 	

des enqu~tes. Les

utilisdes sont 
 celles mises 
au point
par 	 I'OMS c'est-&-dire 
 6chantillonnage 
 en grappes (30
grappes de 7 individus).
 

4.2 	 Vaccinations
 

Dans 
le present annuaire, deux sources d'informatio:is sur la
vaccination 
 ont 	 6t6 
 retenues: enregistrement
vaccinaux 	 des actes
en 	 routine 
 et r6sultats 
d'une enqudte de
couverture vaccitale & travers 
la ville de NDjam~na.
 

La m~thode statistique 
 utilis6e 
 est celle de
 par rapport d~velopp6 par 

l'6chantillonnage 


I'OMS (30
grappes de 
7 enfants avec precision de l'ordre de 10%).
 

4.3 	 Sida
 

Contrairement aux 
ann~es 1989 et 
 1990 oQ ic Programme de
Lutte Contre le 
Sida 	a r~alis6 des enqudtes, les donn~es de
1991 proviennent 
 du syst~me 
 de 	 la surveillance
dpid6miologique bas6 
sur quatre sites sentinelles du pays.
 

4.4 	 Lpre
 

Les statistiques 
 relatives A la 
lpre ont 6t6 transmises au
BSPE 	par les Responsables 
du Programme National 
 de Lutte
Contre cette maladie.
 

Ces 	 donn~es 
sous-estiment 

lpreux pris 	

encore davantage le nombre de
en charge en 1991 
 car tous 
 les sites retenus
pour 	la surveillance n'ont pas envoy6 leur rapport.
 

4.5 	 Onchocercose
 

Les donndes 
 sur 	 cette 
maladie proviennent 
du Programme
National de Lutte bas6 A Houndou.
 



4.6 Tuberculose
 

Les donn~es provenant de l'enregistrement en routine ont 6t6
 

compltdes par le Programme National; l'analyse a 6t6
 

r6alise en commun.
 

4.7 Choldra
 

Les informations concernant l'6pid~mie de choldra sont
 

extraites du rapport n*5 du comit6 technique restreint de
 

Lutte Contre le Cholra.
 

4.8 Dracunculose
 

Les donn~es proviennent & la fois du BSPE et Programme
 

National.
 

4.9 Mortalit6 Haternelle
 

Les donn6es proviennent du registre de la maternit6 de
 
lJH8pital Central de N'Djamdna.
 

4.10 Troubles dus A la carence en iode
 

Les donndes nous ont dt6 communiqu~es par le Programme
 
National.
 

R19.
 



ANNEXE B
 

RAPPORT MENSUEL D'ACTIVITES 

1170
 



- ProgfaREPUBUQUE DU TCHAD 	 Uniti - Travel1 

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
 

Sbcritiat d'Etat
 

Diretio GinkaIs
 

BUREAU DES STATISTIQUES,
 
PLANIFICATION ET ETUDES
 

RAPPORT MENSUEL D'ACTIVITES, FORMATION DE BASE 

1. Code 

2. Nom 	do Formation ILocalit6: 

3. Appartenance 

4. Pr6fecture : 

5.6 Annie : 	 Mois: 

7. Date do I'tablissement de ce rapport 

Personne remplissant cc rapport 

Qualit6 de cette 	personne 

Signature t 

8. Date d'exp6dition au Midecin.Chef de Pr6fecture • 

Remaiques I Observations 

.:,:-...................................................
........ 	 ".""","..'..:'" ...
""...".: 

. . . .	 . . ....... :..­... ... 

TRANSMISSION DU RAPPORT: 

9. 	 Date d'arriv6e au Midecin . Chef de Pr~fecture; 

Visa : 

10. 	 Date d'exp6ditin au BSPE, MSP _ 

Visa _ 

11. 	 Date d'arriv~e au BSPE, MSP : 

Visa 

183
 



VACCINATIONS 0,11 	 12-23 
mois 	 mois 24 molis et plus TOTAL 

ij
 
22. 0 BCG 

23.0 DTC 	 1,5°11 
____________________ mois 

1 

2 

3 

23. 	4. Sdrle compl6tde dens un
 
d6lai do moins d'un an
 

23. 5. Reppel 	 ........-­

24. 0 Polio 	 1,5-11
mois ..
 ......... 


2 

3 
24. 	 4. Sie complt6e dens un
 

d6lai de moins d'un an
 

24. 5. 	 Rappel ...... 

6-11 
mois 

25. 	0 Anti-amarile
 
(Fivre Jaune)
 

9-11 

Jmois 

26. 0 	 Rougeole 

Femmes 
27. 	0 Vacdn Ant-Ttanlque en Age do
 

(VAT) procr6er Autres TOTAL
 

2 
27. ISre complat6e dons,un 

dllal do moins d'un an C44: 

27. 4. 	 Rappell 
_ _ __ o 



SOINS PREVENTIFS 

So"bab 

30. Visites toteles 

31. Nouveaux inscrits 

32. Zone d'odglne des 

lemmiMonst" 

34. 

ACCOUCHEMENTS: 

SOINS CURATIFS: 

NOUVEAUX CAS 

Zone d'origine 

41. 1 A 

41.2 B 

41.3 C 

41.4 TOTAL 

AGE 

0o11 12.23 2.4 5 ars TOTAL 
mois mois ans et plus 

A B C TOTAL 

nouveaux inscrits 

visites totales _33. Femmes enceintes 

moins do 15 ans 
15 ans et plus TOTAL 

Fammes nouvelles inscrites 

mgme _35. Accouchements au Centre 

36. Accouchements assistis h domicile : 

40. Consultations Totales. 

41. 0 Nouveaux cas _ 

AGE 

0-11 1 .4ans 5 ens et plus TOTAL 

mois 

41. 5 AGE/ZONE INCONNU 

[1.0 TOTAL_
 

Code 

Mois . 



SUM DES TUBERCULEUX 

42. o. Nouveaux tubercueux pris on charge pendant cr mois _ 

45. 0. Los tuberculeux pris en charge pendant Is m&no tols do 
I'ann6e pr6c6dente: 

45. 1. DOWNmbre do tuborculeux qu ont suivf 
minimum 9 mois do traitement r6gulier : 

TESTS LABORATOIRES 
1 2TOTAL 

CRACiAUr BK 
51. 1. Nombre total d'examens F 
51.2. Nombre d'examens positifs 

UQUJBS (WHABLORACnm.S (LCB) 

52. 1. Nombre total d'examens: 

52. 2. Nombre d'examens positifs 

Code: 

Mois _ 

If 



FUR=1 K UME A____GE 

'm1m Wm4 TOA 

AGE 

53214 1111 IA 

MI.DONT RqlwVmhh__ 

103.Ufiiw 

104.litaus NioW l0.ll. 

IOL litai Amut_ 

C1LO~nias 
4 

_ _ _ _ _ 

108. Tood 15Js9b' -fS~ 

101.Tu mics hil J.__ 

EID.Othsusymde*qu___ 

Ml Cujuc~vib_ 

1flialil 

113.Urizzb preihs (isamt 

114. Ukcis&UsjIsfta 

-

_ 

_ 

_ _ 

____ 

IT 

11. bimclidttimus. E___cf._ ___ 

11& SljmW0 atIrUP__ ____ 

120. Truastsu 

121. suziatio b- -

123. Me_ 

124. Doesors iazcaant 

125. Kwukiw S 
musuu­

150. AirM Nd~iul 

41.0 TOTALlayma C13 

__ 

425. K"krkx AVECCoI 

finmal 1u 



REPUI.QUE D(UTCHAD 
Unut . TrwdA . Progrk 

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
 

4n~tdUM d'Etat
 

Dkuoa CNW
 

BUREAU DES STATISTIQUES,
 
PLANIFICArION ET ETUDES
 

RAPPORT MENSUEL D'ACTIVITES: POSTE SENTINELLE 

1. Code 
2. Nom do Formation I Localit6: 

3. Appartenance : 

4. Pr6fecture .. 

5.6 Annie: Mois: 
7. Date 	do I' tablissement de ce rapport _ 

Personne remplissant ce rapport _ 

Qualit6 de cette personne _ 

Signature _ 
8. Date d'exp6dition au M6decin-Chef do Pr6fecture _ 

Remarques IObeorvations 

.....
. ... 
 ............... 
 . .. 
.77 ..............
.... .................
........................... 


TRANSMISSION DU RAPPORT: 

9. 	 Date d'arriv6o au M&3ocin o Chef do Prefecture : 

Visa I 

10. Date d'exp6dition 	au BSPE, MSP • 
Visa 

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

11. 	 Date d'arrivde au BSPE, MSP 

Visa, 

11(1 



VACCINATIONS 0 ­ 11 12 o23VACI N 0s 124 
mois mois 

mois et plus TOTAL 

22. 0 BCG 
1,5.11 .>: ._ _ _ • 

23. 0 DTC mois 

1 

2 

3 

23. 4. S6rie compl6t6o dens un 
d61ai de moins d'un an 

23. 5. Rappel . , 

24. 0 Polio 1,5 ___1_.__ _ _______.............. 

1 

2 

3 

24. 4. S6rie complet6e dons un 
dhlai de moins d'un en 

24. 5. Rappel 

mois -

25. 0 Anti . amarile 
(Fi~vre Jaune) 

9-11 __ 

mois 

26. 0 Rougeole 

Femmes 
27. 0 Vaccn Anti.Tdtanique 

(VAT) 
en ge de 
procr6er Autres TOTAL 

1 

2 
27. 3. S6rie complet6e dens un 

d6lei de moins d'un an 
Code ___ 

27. 4. Rappel _____________ Mois ____ 

I I1
 



SOINS PREVENTIFS AGE 

Wants 0.11 12.23 2.4 5ans 
mols mois ans et plus TOTAL 

30. Visites totales 

31. Nouveaux inscrits 

A B C rOI AL 
inscrits

32. Zone doriglne des nouveaux 

33. Femmes enceint-s visites totales ; 

moins de F15 ens 
15 ans et plus TOTAL 

34. Femmes nouvelies inscrites 

ACCOUCHEMENTS: 

35. Accouchements au Centre mome 
36. Accouchements ossistms A domicile 

_ 

SOINS CURATFS 

40. Consultations Totaloes 

41. 0 Nouveaux cas : 

AGE 
NOUVEAUX CA 0. 11 
Zone dorigine mois 1 .4 ans 5 ans et plus TOTAL 

41. 1 A 

41.2 B 

41. 3 C 

41.4 TOTAL 

41. 5 AGE/ZONE INCONNU 

41. 0 TOTAL 

Code 

Mols 



4 

SUM DES TUBERCULEUX 

42. 0. Nouveaux tubarcultux pris en charge pendant ce mols : 

43. 	0. Los tuberwuieux pris en charge p.,ndant le mgme mols de 
I'ann6e pr6cedente: 

43. 1. DONT nombre do tubwaiee qui ont suivi 
minimum 9 molis do traitement r~gulier 

TESTS LABORATOIRES 	 2 TOTAL 

CRACHAIS BK 

51. 1. Nombre total d'axamens 

51.2. Nombra d'wammens posiltifs 

IA9MU OMRAWRLoACu)IZS (LXB) 

52. 1. Nombre total d'examens: 

52. 2. Nombre d'examens positifs 

Code.-


MC06
 



5 

FRORM AAGEAGE 
I.11i.1 on4 b'a, TOTAL -. 6-lw 6- 1aMIAL 

to]. 00!Liqb l 

203.MMDka 

in".Timm masim 

ME5RumaaAe 

107.0mM. *1 

207.C000Duse 

221.E0izkviii, 

lot.TII 151.5dhOss 

_ 0Y! 

-

too.Tonwki do15 1. __ 

21100Dfrlafectiuha.___ 

110.OWEuyuuAua 

t CONTTrcai 

22LCUR ilof.mp 

321.0rct, hIkuo 

ft Iliumb 

HUSTI2A ppII 

ma= 

CWrs 

~ ARLECOPY 

X4$
 



6 

PR101 OE&M AGE AGE 

______a - MIr - -­ 1.4 m huI TOTALd . 1 0-11m b mi0 ,11im 


bSPpi"0- IIm'~ UM 

213, DONTunA 

114. daleti ,mal . .. 
___ 

11&Sjia;iciu hsItai 

219. aCKIDube's 
(Iarms ciltiaa) 

311.0291Viall , 

120. Tru tiv" 

.i I"1 

-

121. ,tu,,,
g -u 

122Hy~eianauzmt _230.ypi., E 
Greusai 

12L caat~zitd o 

123. FAM. 

124. omi"m"ialwa-
it adIcipkali-

125. Kvw WuiiSANS 

23L,MaImtHtiSAKS 
NMe inestl !"' 

41.0 TOTALIw cCL 

* 

2'.­

"., 

,' 

. 

.. 

. 

..­ - • 

. 

42 5. KI,-M AVEC 

ma - . 

4ILAS 
i 

TAiVi 
Copy
C~ -­ daLi~ _ 



HOSPITALISATIONS t ENTRANTS 

SERVICE SEXE AGE 

Chirurgie 

interm 

rPiatre 

materfitSi 

Autres 

65 D. TOTAL 

60. 

61. 

SERVICE 

Chiurg.. 

Mhdecane 

Interne 

O1PII"A"ISATIONS I OCCUPATION 

(B) (C) (0) 
Nombre deNomb e 
Ltslaces Prsents EnlrantN. 

MOYENNE 

(E) 

Sortants 

ET SEJOUR 

f) 

Dic6d. 

MOYEN 

'C 

Evadks 

(A) Nombre do Jours/Mo(s 

(H 
(H) 

Occupation 
Moyenne 

C.• 100SERCE-"B 

( 

Skjour 
Moven 

C x 2 
D+E+F+G 

62. P>diatre 

63. Matefni6 

64. 

63. 

Autses 

TOTAL -

Code. 



ANNEXE C
 

TABLEAU DE BORD
 
Vil FED
 



6labor6 dans
 

le cadre du Projet Santd 60 FED. II est destine A evaluer les
 

activit6s techniques de type medical et gestionnaire des
 

prefectures sanitaires.
 

Le tableau de bord est un outil de gestion 


Le tableau de bord n'est pas un outil de contr6le ou de
 

surveillance. Les informations 
 qu'il contient sont trop
 
"grossieres" pour etre utilisees en routine dans les
 

supervisions p~riodiques des Medecins-Chefs de prefectures.
 

Le tableau de bord est un outil d'evaluation, il trouve
 

sa place dans le processus cyclique de
 

annuel et peut 6tre exploit6 a
planification/programmation 

tous les niveaux du systeme de sante :
 

- au niveau central il permet d'avoir une 
"photographie" des services qui sont offerts dans 

ou d'un
les differentes formations d'une prefecture 


district et de suivre leur evolution dans le temps.
 

- au niveau intermedjaire et peripherique, il fournit 

des donnees de base indispensables & la 

programmation des activites de type medical et 

gestionnaire. 

Il permet
 

i. 	 de visualiser les services offerts dans les
 

prefectures jar l'ensemble des lers echelons
 

(tableau 1) et par l'ensemble des hopitaux de
 

district (tableau 2)
 

d'apprecier le fonctionnement de l'equipe
 

prefectorale en particulier
 
2. 


* la 	supervision (tableau 4) 

* lcs programmes de formations (tableau 5 et 6) 
" l'utilisation des bibliotheques prefectorales 

(tableau 7)
 
(tableau 8)
* le fonctionnement de l'equipe de sante 

?rA
 



TABLEAU DES ACI1VITES PAR DISIRICTPREFECTURE FA8EAU N­19......

District:Date: 

WftEREME VECHELOra N N I.a4ELON I-ECHE.LON I-ECHELON I1.CHIELON ItCJ4ELON I-EOELON IoVfELONFeuille de suivi statistique: IC HELON -
OU: /LI NON: LI 
_ 

STRUCTURES 

SANITAIRES <
 

Scivi des onfants 0-4 ans 
HvscctinationsnsD 6pi s t . - an u t r . - .... 

Cognuteis curazcaes 

Consult. pr6nftales 
Accouchements assistis 
Bien-6tre fsmiliale 
Prise charge TBC 

1.6preux 

Mdalnutris 
Syst. r6r.vers 2' nir. 

Education sanitaire 

a6ar 

an 

.........!i~i!ii 

.........­: 

Urgentces m6dicales i!:i:iii! iii 

Accouchements compliqu6s iiiiiiii:iiiiiiiiii 

flospitlisations 

L boratire...... 
Radiologie...... 
Consult. de r6ference... 

lnscrlire-+-"si l'actlvitb existe depuis plusdie 1 an 
n" s i 'ectiv t a d~but dens ]'annie 

"0"stl'actiyit6n'exlste pas
""st lVactivIt6 a 60 supprim~e dens I'enn~e 

Z2 ° co!nnL; inscrire "" pasadevolution 

-/7Vactiv it en progression 

' atv &enrg sio'"atvt nrgeso 



TABLEAU DES ACTIVITES PAR PREFECTURE 749/s4M/UN2 

PREFEC TURE: 19... 
Date. 

DIRICTS 

Nb. do F 6chelons 
_ _FIRENCE V fCIELON RWFrRENCE I' (CII&LON RFI RENCE I I-tIILION RNFIIUENCE I* CCIILOM
 

c ........ ::. :.:.:.:.:.:.:.:.:.:..:.:.: ... :"''''. ''''.'......... ...............
::. :::....: ..........
--ivi es eS ftmt.-:- :. ::: ........... ............
Consultations curatives .----.---- .............. ::::::::::::::::
 

Suivi des en rants ......... ....... .
 
...................... i!: .. ......
- ....... ... .............. ... .. .
I.,................... .. 


vaccinations...........:--.::::
 

S D pist E m a~....-. :.: . :'.
. .... .
 

- -Consult.pr6natallos...................
 
.. .•. . ,..i... ............... .. ... .. ..
 ............................................ ::::::::::
::::::
1Accouchements ssss ............................
:::::: ......i
...........


............ .......... .... ........ ............. . . .. . .
-0 Bien-ftre familial ...... -................- ............ ........ . . . . . . . .
 ................. .................. ...................
~ii~i:!! ii~~i~!!! 

.................--.-..--..
Prise on charge TBC.........
 

. .---.................. ....... ........... -.-.... ....-..- ..-.-.-.-..
 
•.,. ......... .......... ::::::::: '.'.."........ .... .. . .. .. .
.,.......... ........ .. ... 


• ..........-...--...-.. :.......... . . .-... ­.... .... ..-.-.. ....-. ......
 "'°'"°" ::::::::::::::::::::::::::i..................
}i..... ....
 
. . . . . . . . . .....-.. .- .-.... . .. . ...... :...........:... . . ... ...--...... . .. ..... ........ . ........ .. .. .. ::-:
.:. .. :---... .. .:. .
 

... ...... ...... ... ... .. ... .. ... ,-- ............. .............. . , ... . .
::::: ::: ::: ::::::: ::: .-.-. ............ . ..... .. . . -.. ..... ............. .. . . . . .: . . ..:: : :: :.
..... .... .... 
::::::::............::::::: .:::::::::::::::::..........................:::::::::::::
...... : 


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

.-"-...............'.. . . ............. . :..::::-:- ......
 

Activitis com munautaires . .. . . - ..... . . iii: :!i:-iiii-
: 

. - - . - . . __________ .... ::::---.::::---:---._____ii~iiiiiiii: . .... .... 
.........-....


Urgecesm6dicales 
.................... . . . . . . . ~.' .... ... ...... ..... .... ..... "o
 

.................. .- .-..- . : '.--'-°':- .i ''.'''....'''.... ..... . . . . . . . .
. ,-.-.-... ....-.........
tl~~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ i::::::::::::::::::.......~ .... .. ......''.''::''..".':::
 

Accouchom ent.5 comnpliqu~s "----''--"'''-'''--'''---'----'-'"--'::'---:::::_'--_' ""'"""­

1 o r - . _.-.g.....i ....... ... ...........
 

: : :: ::::: :: :..-.-.R.diologie 

Colonne r~fer-ence: insc.,ire "*"si le service (ou I'activte) exaste IColonrie 1"echcelon: insci re Iehombre de fuorrtoron
"0" si e service n.ex.ste pa. I sn.t..r e.s iceofirant le ser. 



TAUX DE COUVEITURE DES CONSULTAI IONS CURA IVES TADUAUMJ 
PREFECTURE: 
District: 

ANNE: 19 ........ 

Date: _ __ 

DISPE14SAIRE 

Populdtion 
zoneA 

Nx. Cas 
zone A 

Ix de couverture 
zone A 

Population 
zone B 

Nx. Cas 
zone B 

Tx do couverture 
zoneB 

Population 
zor eA B 

Nx. Cas 
zoreAtB 

Tx de couverture 
zone A*B 
zone 

- -

N.B. DANS LA COLONNE "RESULTATS" ECRIRE 
* F" Si les chiffres de Pop. -
NC et taux de couverture vous paraissent flables

"1/2 F" Si les chiffres de Pop. 
- NC et taux de couverture vous paraissent moitl6 flable
 
"NF" Si les chiffres de pop. - NC et 
 taux de couverture vous paralssent totalement non .fables
 



rn 

SUPERVISION EN 1 9 9 1
 

> 
r­

0 
PREFECIURE: 

DI STRI CT: 
Date: 

STRUCTURES 

sANIrA1IEs 

Combien de fois l'avez vous 
ou a t-ii rtt supervise? 

L'avez-vous faito avec tin ques­
tionnaire, memento, autre? 
Si oui quel type, dans combien 
de structures? 

I-a t'il eu r6tro-information? 
Si oui quel type (6crit ou oral 
pour cr-mbien de supervisions? 

Objectif(s) prinripal(aux) de 
ehaque stipervision 

(PEV,de routine, m6dicamonts, 
du personnel, nouvelle activi­
t6, BSPE ... 

Tableau 4
 

REFERENCE 1ECHELON 1ECIIELON 1"ECHELON I"ECIIELON 1 ECHELON IECHELON
 



SESSIONS 
 DE FORMATION-RECYCLAGE 
 EN 1991
 

PREFECTURE: 
 Tableau 5
 

Date:
 

THEMES DE CHAQUE 
 POUR ORGANISE 
 Y A T-IL EU UN
COMBIEN DE 	 RESULTATS
 
SUIVI DE LA MISE
RECYCLAGE 
 DATE PERSONNES 
 PAR QUI ? 	 EN APPLICATION?
 
SI OUI, CO.MENT? 
 & ldre VUE?
 



PREFECTURE:
 
Date:
 

UTILISATION DE LA BIBLIOTHEQUE EN 1991
 

Fiche 1 

Voir local,livrem, fiches de sorties, cahier d'entr6e, heures 

d'ouverture... 

Etat du local: (bon, moyen, n~glg)
 

Etat des livres: (bon, moyen, mauvais)
 

Presence den livres *:(tous, perte de x livres)
 

Pr6sence des revues *:(tous, perte de x revue)_
 

Utilisation (**)en dehors des heures d'ouverture pour le Pero. de
 
aarde: bonne si> I prft/garde
 

moyenne si I prit/3-4 gardes
 
faible si< I pr~t/3-4 gardes
 

Pendant lee heures d'ouverture:
 
bonne si 1 livre/1O pers./jr
 

moyenne si 1 livre/20 pers./jr
 
faible si <1 .
 

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

Quels livres/ revues sont lee Plus 3ouvent utilis~s?
 

* Voir la liste des livres et des revues en annexe
 

** En regardant lea fiches de sortie des livres et revues
 

203­



PREFECTURE:
 
Date:
 

L'EQUIPE DE SANTE PUEFECTORALE EN 1991 

ou
 

LE COMITE DE DIRECTION EN 1991
 

Fiche 2
 

Qui compose l'6cquipe de sant6 
ou le comit6 de direction:
 
(entourer les personnes concern6es)
 
HCP; MCA; Major H6p/CM; Resp.CS; Hesp.Ass.
 
autres, precisez?
 

Avec uelle p6riodicit6 se r uri - l V' Cettejpjrodic t6 est-elle 

tenue?
 
Qui convooue la r6union

Qui fait l'ordre dt Jour?
Y a t-il un compte rendu'! oui / / lion// 

si oui A chaque fois 
qui le fai'?
it_qui est-il diffus6? 

Pour chaquer6union de l'ann e |pass6e: 

Date de Objectifs/Ordre du 
 Les d6cisions prises Y a t-il 
eu
chaque jour de 
chaque ont-clles 6t6 sui-
 un compte
r6union 
 r6union vies eL environ ii rendu 6crit? 
quel % chacune? (oui/nol) 

24
 



ANNEXE D
 

QUESTIONNAIRES DES AIDES EXTERIEURES
 

,, . II­



I N T E R V.H N A N T 

RENSEIGNENENT GENERAUX 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

- Titre 

- Organisme ou agence 

- Organisme de financement 

- Statut 

- Relation avec le MSPAS 

- ObJectif du projet 

- Domaine d'intervention 

8 -

-

Niveau d'intervention 

Niveau national r6gional local L-l 

9 

10 

11 

12 

13 

- Prdciser le lieu 

ou les lieux 

- Date du d~but d'ex~cution 

- Dur~e prdvue pour le projet 

- Situation du projet 

- Nombre de personnes engag~es dans le projet 

- Expatrids 

- Personnel local 

- Budget global p6riode couverte 



14 - Programmation du budget et 
son niveau de r~alisation
 

TOTAL DES

ANNEES DEPENSES AN-
 1991 1992 1993 1994 1995 
1996 TOTAL
 

TERIEURES
 
A 1991
 

BUDGET
 

DEPENSES
 

15 - Rdpartition du budget- 1991 par poste 

POSTE INVESTISSEHENT FONCTIONNEHENT FORHATION TOTAL 
HATERIEL 

BUDGET 

PREVU 

REALISE 



ANNEXE E
 

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

SYSTEME D'ENREGISTREMENT DE ROUTINE
 



REPUBLIQUE DU TCHAD UNITE-TRAVAIL-PROGRES
 

MINISTERE DE LA SANTE RUBLIQUE
 
SECRETARIAT D'ETAT
 
DIRECTION GEiNERALEE.-


BUREAU DES STAT.STIOE.1
 

PLANIFICATION ET ETUDES--


NdQV2 MSPISF /OG/BSPE 

Visas: DAAFM
 

DFPES-I
 
LMHU
 
DSSP
 
DIPHLAJ 
 Arratd N*fl=,MSP/SE/DG/BSPE/87
 

portent misa en place d'un
 
nouveau syst~me doenregistraent
 
de routine dens lea
 
Etablissements de soins publics
 

at priv~s au Tchad.
 

Le Miniatre de la Sent6 Publique
 

1 - Vu l'Acte fondamental de la R~publique. 

2 - Vu le D~cret n*25/PCE/SGCE/82 du 18 octobre 1962 portant
 

publication de l'Acte fondamental de la R~publique,
 

3 - Vu le D6cret n*2C!/PR/CAB du 21 mars 1986 portent remaniement
 
mninstriel.
 

4 - Vu le D~cret n' 320/PR/SGG/86 du 2 )uin 1986 autorisant la
 

r~organiasation des miniatures par arrat6 minist~riel.
 

5 - Vu la n~cessit6 de disposer d'un systbme d'information
 

sanitaire Liable
 

ARRETE
 

Article ler Un nouveau ayst6me d'enregistrement de routine eat
 

mis en place dans lea Etablissementa de soins publica et privda
 
du Tchad.
 

Article 2 Le nouveau systbme d'enregintrement do routine
 

comprendra lea quatre 6lements suivanta:
 

- 1. Un inventaire annual des formationa at de .eurs 

ressources en personnel at en dquipement qui sera dreas per 
toutes lea formationa sanitaires. 

- 2. Un rapport mensuel d'activit6a (poste sentinelle) qu.
 

sera 6tabli par lea formatlons choisie comme poste sentinelles
 



-
3. Un rapport mensuel d'activit~s (formation de base) qui
sera rempli par toutes lea formations aanitaires sauf celles
 
choisies 
comme pastes sentinalles.
 

- 4. Un tdldgramme hebdomadaire o.-ficiel qul 
sera rempli par

lea pastes sentinelles.
 

Article 3:
 

Eat consider6 comme 
paste sentinelle tout 6tablissement de
8oins public ou priv6 qui rdpond aux critbres spdcifiques retenus
 
par le Minist~re.
 

Tout autre 6tablissement qui 
ne r6pond pas A ces crit6res
eat consid~r6 comme formation de base.
 

Article 4: Toute formation sanitaire publique ou privde devra
terminer Ia 
r~daction du rapport mensuel d'activitds du mois
dcoul4 avant 
le quatri~me jour du mois suivant. Un exemplaire du
rapport sara envoy6 au 
m~decin-chef de prefecture avant le
huiti~me jour du moib suivant. Un 
autre exemplaire sera gard6
dana lea archives de Ia formation sanitaire et pourra 
6tre
conault6 A la 
demande de toute personne habilitde par le
 
Minist~re de 
In Sant6 Publique.
 

Article 5: Chaque formation sanitaire devra designer un
responamble de In r~daction du 
rapport mensuel dana 
une formation
paste sentinelle. Dana un 
dimpensaire ce sera 
en principe le
responsable m~me de Ia 
formation qui va r~diger le 
rapport.
Dana lea grandes formations sanitaires, la responsabilit6 de Ia
r~daction du rapport pourra 6tre donnae 6 une ou plusleurs

infirmiers majors.
 

Article 6: Le m~decin-chef de prdfecture eat responsable de 
Ia
collecte et de Ia transmission des rapports mensuels d'activit&s
 
de aa pr~fectu-e.
 

Au plus tard le 20e jour du mois qui 
auit celui pour lequel
le rapport eat 6tabli, le mdecin-chea de prefecture envoie tous
lea rapporta requs en 
un colis au 
Bureau des Statistiques.
Planification et 
Etudes du Minist~re de Ia 
Sant6 Publique. Lea
rapports qui lui parviennent apr~s cette date seront envoyds aec

le colis du mois suivant.
 

Le mndecin-chef de prefecture tiendra l'information concernant Ia
collecte et Is transmission des rapports dans un 
cahier de
r~ception selon le module suggdr6 par le Minist~re.
 

Article 7: 
Le Bureau des Statistiquea, Planification et Etudes du
Minist~re de la Santd Publique eat responmable de la collecte 
de
l'analyse et de I'inventaire et des rapports mensuels d'activit~s
 
de l'ensemble du pays.
 

i fournira de fagon r guli~re Ia 
retroinformation aux
responsables centratix et rdgionaux, sous forme de rapports.
 



Article 8: Lea m~decins-chefs de prefecture et lea autres
 
manuel
responsables des formations nanitaires doivent disposer du 


d'instructions dtabli par le Minist&re afin d'assurer
 
la redaction selon lea
1'enregistrement journalier des donn~es et 


normes 6tablis du rapport mensuel.
 

la mise en place du nouveau syst~me
Article 9: A partir de 


d'enreqistrement de routine tous lea autres documents de
 
ne
transmission d'information sur le syst~me sanitaire national 


seront plus utilisds sauf avec accord prdalable du Minist~re.
 

la date de
Article 10: Le present arr~t6 prend effet A compter de 


siqnature et sera enregistr6, publid et communiqu6 partout oO
 

besoin sera.
 

N'Djamena, le 27 Juin 1987
 

Le Ministre de--la-San ublique
 

(k,.. 

MA4A~NOUR ALr
 

\Ct%
 



ANNEXE F
 

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

\c
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ANNEXE G
 

LISTE DES PARTICIPANTS A L'ELABORATION
 
DE L'ANNUAIRE STATISTIQUE
 



Cet annuaire a eet r6alis6 par le Bureau des Statisques, 

Planification et Etudes (ISPE) qui, pe transforme, avec le nouvel 

organigramme adoptd en ao~it 1991 en Direction de la 

Planification/Formation, au sen duquel est crd@e une division de 

l'information sanitaire, qui sera responsable du syst~me 

d'information sanitaire. 

Ont particip6 a la confection de cet annuaire 

- Hr. NABIA KANA Responsable du BSPE 
Statisticien, d6mographe 

- Dr. BERNARD FRANCOIS Conseiller Technique/USAID 

- Hr. KATIHIA EZECHIEL Inspecteur Sanitaire 

- Hr. DJINGARTI HOUANA Technicien Sup~rieur en 
dpid~miologie 

- Hr. ASNDAYE NAHOUDJINGAR Statisticien 

- Hr. NELDJIBAYE TINGATA Statisticien 

- Hr. TEDANG ROBERT Statisticien 

- Hr. HAYANGAR DAVID Planificateur 

- Hr. NADJILAR LOl..HLA Economiste 

- tie NANGOHNGAI HARIE Secrdtaire 

- He DYNGAHIO NODJIKOUAHBAYE Secrdtaire Administrative. 



Le Bureau de Statistiques, Planification et Etudes adresse
 

ses profonds remerciements &: 

- Dr VINCENT LITT 

- Dr ISALINE GREINDL 

- Dr FRANCOIS BREDO 

- He VIRGINIA PAINE 

Pour avoir accept6 de lire 

annuaire. Leurs remarques et 

ameliorer la confection.
 

Conseiller au HSPAS/ITS
 

Coordinateur Pro)et Sante
 
IVeme FED
 

Coordinateur medical de I'UNAD
 

Conseillere SHI/BEF--USAID.
 

le manuscrit de ce present
 
suggestions ont permis d'en
 

Nos remerciements vont aussi a Monsieur KASPAR WYSS de l'ITS
 
pour sa collaboration dans le domaine informatique et plus

particulierement pour la realisation des cartes.
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