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PREFACE
 

L'annuaire de statistiques sanitaires 1993 qui vous est
 
pr~sent6 est le septidme A voir le jour avec la mise en place du
 
Syst~me d'Information Sanitaire actuel en 1987.
 

Apr&s plusieurs 6valuations tant internes qu'externes, il 
a paru n~cessaire de rdviser ce syst~me pour l'adapter A 
l16volution et la renovation du syst~me de sant6 amorcdes depuis 
1988. Le travail entrepris 6 cette fin depuis 1991 tire A sa fin 
avec l'1laboration des instruments de gestion et de planification 
pour le niveau interm~diaire et p~riphrique et )a distinction 
nette des probl~mes de sant6 (ler 6chelon) et des h6pitaux (2e 
6chelon). 

Ce gigantesque travail n'aurait pu d~boucher sur un heureux
 
aboutissement sans la constante collaboration entre la Division
 
du Syst~me d'Information Sanitaire et l'ensemble des personnels
 
sanitaires oeuvrant sur le terrain, notamment les D6lgations de
 
Prefectures Sanitaires.
 

Notre profonde gratitude est A adresser & l'endroit de 
I'USAID qui, depuis la mise en place de notre actuel syst&me 
d'information, n'a cess6 de nous apporter son assistance 
technique et son concours financier pour la rdussite de cette 
noble entreprise. 

Nous pensons en effet que les informations contenues dans
 
cet annuaire doivent pouvoir dtre utilisdes au mieux pour le
 
d~veloppement des services sanitaires du Tchad, tant par les
 
techniciens nationaux que par les organismes intervenant dans
 
notre pays dans le domaine sanitaire.
 

Le Ministre 13U 6 Publique 

x- o 
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SONMARE
 

Au chapitre premier, on trouve les donn~es d~mographiques
 
sur le recensement g~n~ral de la population d'Avril 1993.
 

Le chapitre II est consacr6 aux probl~mes de sant6; l'annde
 
1993 est marquee par le triplement du nombre de cas de SIDA: de
 
353 cas notifies en 1992, on passe & 1010 cas notifies en 1993.
 
Ces donn~es sont tr~s certainement en dessous de la r~alit6.
 

Des 6pid~mies de rougeole et de m~ningite ont s~vi: la
 
m6ningite (n 
= 20.984 cas notifies) a frapp6 le Mayo-Kebbi, le
 
Moyen-Chari, le Logone Oriental et la Tandjil6.
 

La RouQeole (n = 3.700 cas notifies) a s~vi particu1i~rement 
& N'Djamena. 

On constate aussi une aucimentation de cas de t6tanos
 
ndonatal; Ceci est probablement dQ aux difficult~s de
 
fonctionnement du Programme Elargi de Vaccination.
 

Le chapitre III consacr6 aux ressources fournit les
 
r~sultats de l'inventaire de la Division du Syst~me d'Information
 
Sanitaire en mati~re de personnel, et d'infrastructures. La
 
situation de la formation et les aides ext~rieures y sont aussi
 
pr~sent~es. Les autres ressources feront l'objet d'un document
 
s~par6, pr~vu pour Juin 1994.
 

Le chapitre IV 6tudie les diff~rentes activit~s des Centres
 
de Sant6 et des H6pitaux. On constate une diminution de
 
l'utilisation des services de sant6 qui se poursuit en 1993 apr~s

avoir commenc6 en 1992. Les difficult~s sociales ne sont pas

6trang~res a ce ph~nom~ne de d~saffection.
 

On constate enfin que pour la 36 annde consdcutive,

l'H6pital Central de N'Djam~na ne fournit aucune donnde, malgr6
 
que ce probl&me ait dt6 soulev6 devant les plus hautes autorit~s
 
du Ministare de la Sant6 Publique depuis 1992.
 

Ut
 



PRESENTATION DU TCHAD 

1. Situation qcographigue
 

Enclavd au coeur du continent Africain, le TCHAD s'4tend sur
 
une superficie de 1.284.000 Km2, qui fait de ce pays l'un des
 
plus vastes d'Afrique. Ii partage ses fronti~res avec la Lybie
 
au Nord, le Soudan A l'Est, la Rapublique Centrafricaine au Sud,
 
le Camerounle Nigeria et Niger A l'Ouest.
 

Il est 6galement situ6 entre le 80 et le 140 de latitude 
Nord et entre le 140 et le 240 de longitude Est. 

2. Situation Administrative
 

Le Tchad est divis6 administrativement en 14 Prefectures et
 
53 Sous-Pr~fectures. Sa capitale, N'Djam~na, est divisae en cinq

(5) arrondissements.
 

3. Ralief
 

Son relief se caract~rise par une vaste 6tendue de plaines

bord6es au Nord et A l'Est par des montagnes. Dans la zone
 
mdridionale la lat~rite donne au paysage une couleur rouge qui

s'att~nue progressivement lorsqu'on remonte vers le Nord sableux
 
et d~sertique.
 

4. Climat
 

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

- La zone saharienne avec moins de 200 millimbtres
 
de pracipitations par an, se prdte davantage A
 
16levage
 

- La zone sah~lienne, avec 200 A 900 millim&tres
 
de precipitations par an, pratique l'levage et
 
moyennement l'agriculture
 

- La zone soudanienne oQ la pluviomatrie d~passe 900
 
millimatres est une zone de cultures.
 



4. Economie
 

Le TCHAD a 6t6 class6 par la Banquc Mondiale au troisi~me
 
rang des pays les plus pauvres. Les diffdrents conflits civils
 
et internationaux, les s~cheresses de 1983/1984 et 1986/1987, la
 
chute du cours du coton depuis 1977 ainsi que la crise du coton
 
de 1985/1987 constituent les 616ments determinants A mettre au
 
passif du pays ces 15 derni~res annes.
 

Ii faut ajouter A cela sa situation continentale (le port
 
maritime le plus proche se situe A plus de 1600 km de N'Djam~na)
 
ce qui entraine des coats importants de transports
 
internationaux, un march6 national 6troit que ne favorise pas la
 
faible infrastructure routi~re, un syst~me bancaire fragile et
 
un systAme administratif centralisd qui, par ses lourdeurs,
 
constitue plus une contrainte qu'un cadre institutionnel
 
favorisant le d~veloppement.
 

L'6conomie tchadienne depend du secteur cotonnier. Celui-ci 
occupe 650.000 travailleurs et repr~sente 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 destind en prioritd A renforcer 
la comp~titivit6 du secteur cotonnier, A rddquilibrer 1e budget 
de l'Etat et A augmenter l'efficacit6 du secteur public. En 1990, 
les r~sultats en mati~re de recettes et d~penses courantes 
6taient nettement infdrieurs aux prdvisions du pays. 

Ces r~sultats ne se sont pas amdlior~s par la suite, et
 
l'conomie est dans une situation prdcaire.
 

Le revenu par habitant est de 57.324 FCFA si l'on prend
 
comme indicateur le PIB par habitant ou 65.473 FCFA si l'on se
 
ref~re au PNB par habitant, soit 204 et 233 dollars
 
respectivement.
 

Les revenus par habitant de quatre derni~res annes sont
 
consign~s dans le tableau ci-dessous:
 

Ann~es 1990 1991 1992 1993
 

Indicateurs
 

PIB/Habitant 	 215 226 217* 204**
 

PNB/Habitant 	 249 255 248* 233**
 

Taux de change 272 283 270 281
 
(1 $ en FCFA) 

Source: 	 Direction de la Statistique des Etudes Economiques et
 
D~mographiques (DSEED) - Ministdre du Plan et de la
 
Cooperation - Comptes Economiques: 1983 - 1993
 

NB: 	* Donn~es provisoires 
** Donn~es Prdvisionnelles. 



6. D~mographie
 

Estim~e A 6.288.261 habitants en Avril 1993, la population, 
compos6e de plusieurs groupes ethniques (environ 256), est 
indgalement r6partie sur l'ensemble du territoire. Si la densit6 
globale est de 4,90 habitants/Km2, elle est d'environ u,12 dans 
le BET et 59,15 dans le Logone Occidental (voir tableau 1.2 
page 34). 

Selon le recensement g~ndral de la population et de
 
l'habitat d'Avril 1993, 21% de la population vivent dans les
 
Centres urbains; 6% de la population sont nomades.
 

7. Histoire
 

Un crane humain vieux d'un million d'ann~es, provenant du 
Borkou, atteste que le Tchad est habitd par les hommes depuis des 
temps imm6moriaux. La datation au carbone 14 indique que des 
tombes d~couvertes dans le Tibesti remontent A 4900 ans avant 
Jesus-Christ. La r~gion du Kanem apparalt sous ce nom dans des 
cartes datant de l'an 872; des manuscrits arabes du Xe sihcle 
d~crivent la r6gion comme productrice de mil, de haricots et de 
bl, ainsi que de b~tail, de chevaux et de dromadaires. Le Tchad 
a constitu6 un terrain de rencontre entre le Nord Musulman et les
 
tribus animistes de la for~t tropicale.
 

8. Langues
 

Les langues officielles sont le frangais et l'arabe, mais
 
le Tchad compte plus de 200 autres langues.
 

9. Religions
 

Musulmans 50 %
 
Chrdtiens 23 % (majorit6 catholique)
 
Animistes 24 %
 

(Source : UNICEF - 1989).
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1. PREFECTURES SANITAIRES
 

BAT : Pr6fecture sanitaire du Batha
 
BIL : Prefecture sanitaire du Biltine
 
BET : Prefecture sanitaire du Borkou-Ennedi-Tibesti
 
CHB : Prefecture sanitaire du Chari-Baguirmi
 
CHR : Pr6fecture sanitaire du Chari-Baguirmi Rural
 
NDJ : Prefecture saniraire de la Ville de N'Djamena
 
GUE : Pr~fectu.--e sanitaire du Gu~ra
 
KAN : Prefecture sanitaire du Kanem
 
LAC : Prefecture sanitaire du Lac
 
LOC : Prefecture sanitaire du Logone Occidental
 
LOR : Prefecture sanitaire du Logone Oriental
 
MKB : Prefecture sanitaire du Mayo-Kebbi
 
MCH : Pr6fecture sanitaire du Moyen-Chari
 
OUA : Prefecture sanitaire du Ouadda!
 
SAL : Prefecture sanitaire du Salamat
 
TAN : Prefecture sanitaire de la Tandjild
 

2. DIVERS 

- Advtis Mission Adventiste 

- AEDES Association Europdenne pour le D~veloppement 
et la Sant6 

- A.C.T. Association Chr6tienne du Tchad 

- BADI Banque Africaine de D~veloppement 

- BCG Bacille de Calmette et Gu6rin 
Vaccination anti-tuberculeuse 
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- BELACD Bureau d'Etudes et de Liaison de l'Action 
Caritative et de D~veloppement 

- BID Banque Islamique de D6veloppement 
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- BSPE Bureau de Statistiques, Planification et Etudes 
(devenu DSIS avec le nouvel organigramme) 

- CEE Communaut6 Economique Europdenne 

- CICR Comit6 International de la Croix Rouge 

- CNNTA Centre National de Nutrition et de Technologie 
Alimentaire 

- CNPS : Caisse Nationale de Pr~voyance Sociale 

- CONF : Confessionnel 
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- CPN : Consultation Pr~natale 

- CR : Croix Rouge du Tchad 

- CREN : Centre de R6habilitation et d'Education 
Nutritionnelle 

- CRS : Croix-Rouge Suisse 

- CSIS : Commission du Syst~me d'Information Sanitaire 

- CS : Centre de Santd 

- CSS : Centre Socio-Sanitaire 

-

-

DMPSR 

DSEED 

: Direction de la M~decine Preventive et 
de la Sant6 Rurale (ancien organigramme) 

: Direction des Statistiques et des Etudes 
Economique et D~mographiques (Minist&re du Plan 
et de la Cooperation) 

- DSIS : Division du Syst~me d'Information Sanitaire 

- DTC : Vaccination anti-dipht~rique, anti-t~tanique 

et anti-coquelucheuse 

- EET : Eglise Evang~lique au Tchad 

- ENASS : Ecole Nationale des Agents Sanitaires et Sociaux 

- FAC : Fonds d'Aide et de Cooperation 

- FACSS : FACult6 des Sciences de la Sant6 

- FB : Formation de Base 

- FED : Fonds Europ~en de D~veloppement. 

-

-

FNUAP 

HIID 

: Fonds des Nations Unies pour les Activit~s en 
mati~re de Population 

: Harvard Instituate for International Development 

- IEC : Information - Education - Communication 

- INC : inconnu 

- IND : ind~termin6 

- IRA : Infections Respiratoires Aigugs 

- ITS : Institut Tropical Suisse 
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- MHSE : Message Hebdomadaire 
Epiddmiologique 

de Surveillance 

- Mid-BM : Mid Baptist Mission 

- Min. D. : Ministare de la Defense 

- MSP : Minist&re de la Santd Publique 

- Mis.EU : Mission Evangdlique Unie 

- MSF : Mddecins Sans Fronti&res 

- MST : Maladies Sexuellement Transmissibles 

- NCHS : National Center for Health Statistics 
Unis) 

(Etats

- ND : non disponible 

- OCEAC : Organisation Commune de lutte contre les 
End~mies en Afrique Centrale 

- OMS : Organisation Mondiale de la Sant6 

- PADS : Programme d'Action pour le Ddveloppement Social 
(N'Djam~na) 

- PCA : Paquet Compl6mentaire d'Activitds 

- PEV Programme Elargi de Vaccination 

- PMA Paquet Minimum d'Activit~s 

- PNL Programme National L&pre 

PNLCT : Programme National de Lutte Contre la C~cit6 
Tchad 

au 

PNLMD 

PNLS 

: 

: 

Programme National de Lutte contre les 
Maladies Diarrh~iques 

Programme National de Lutte contre le SIDA 

PNT Programme National Tuberculose 

PS Poste Sentinelle 

SECADEV: Secours Catholique et D~veloppement 

SIDA Syndrome d'Immunod6ficience Acquise 

SMI Santd Maternelle et Infantile 



22 - TDCI : Troubles dus A la Carence en Iode 

- UNAD : Union Nationale des Associations Diocesaines de 
Secours et de D~veloppement 

USAID : Agence pour le D~veloppement International 
(Etats-Unis) 

WV : World Vision 

3. ABREVIATIONS CONCERNANT LES DIPLOMES
 

- ASB 


- ASDE 


- AT 


- ATP 


- CAI 


- CAP 

- IB 

- IDE 

- JEB 

- SFDE 

- TAB 

- TADE 

- TSSP 

Assistant Social Brevetd
 

Assistant Social Dipl6m6 d'Etat
 

Agent Technique
 

Agent Technique Principal
 

Certificat d'Aptitude Infirmier
 

Certificat d'Aptitude Professionnelle
 

Infirmier Brevet6
 

Infirmier Brevet6 d'Etat
 

Jardiniere d'Enfant Brevetde
 

Sage Femme Dipl6m6e d'Etat
 

Ttchnicien d'Assainissement Brevet6
 

Technicien d'assainissement Dipl6m6 d'Etat
 

Technicien Supdrieur de Sant6 Publique
 

- Dipl6mes/Certificats Militaires:
 

- CS1 Certificat de Sp~cialit6 nol (4-5 mois)
 

- CS2 Certificat de Sp~cialit6 n0 2 (9 mois)
 

- BT1 Brevet Technique nol (dquivalent IB)
 

- BT2 Brevet Technique n02 (6quivalent IDE)
 

- BTS : Brevet Technique de Sp~cialit6 (6quivalent TSSP)
 

- BTSS Brevet Technique Supdrieur de Sp~cialitd
 
(6quivalent TSSP).
 



23 

INTRODUCTION
 



25 
INTRODUCTION 

L'annuaire de statistiques sanitaires 1993 que nous vous
 
livrons se pr~sente globalement de la mdme mani~re que ceux des
 
ann~es pass~es.
 

La revision de notre syst~me d'information sanitaire qui 
tire A sa fin permettra d'adapter celui-ci au nouveau syst&me de 
sant6 bas6 sur le d~veloppement des districts sanitaires et la 
diff~renciation de fonctionnement et de compldmentarit6 entre les 
cent,:es de sant6 (ler 6chelon) et les h6pitaux (2e dchelon). 

L'axe principale de cette rdvision est surtout la production
 
de l'information simple et utile pou l1'action, la gestion du
 
patient, des services et du syst~me de sant6 d'une manibre
 
g~ndrale.
 

L'annuaire se prdsente en deux tomes: le tome A et le tome
 
B.
 

Le tome A analyse les statistiques sanitaires au niveau
 
national et regional. C'est en principe un instrument de d~cision
 
et de planification pour le niveau central; il comporte 4
 
chapitres:
 

Chapitre I : Ddmographie
 
Chapitre II : Probl&mes de sant6
 
Chapitre III: Ressources
 
Chapitre IV Activit6s sanitaires.
 

Pour le chapitre I qui traite de la ddmographie nous avons 
utilis6 les donn6es issues du premier recensement g6nral de la 
population et de !'habitat qui s'est d~roul6 en avril 1993. C'est 
ce qui explique par rapport aux ann(es passdes les grandes 
variations des chiffres de population d'une prefecture i une 
autre, tant6t en hausse, tant6t en baisse. 

Le chapitre II qui traite des probl&mes de santd a gard6
 
pratiquement la mfme forme, tant en commentaires qu'en graphiques
 
et cartes. La comparaison avec la situation dans les annes
 
pass6es permet de suivre l'volution des diffdrents problbmes de
 
santd.
 

Dans ce chapitre sont 6galement pr~sentds les donn~es sur
 
les probl~mes de sant6 qui ne font pas l'objet d'une notification
 
de routine et qui ont 6td fournies par les diffdrents programmes
 
nationaux et projets.
 

Le chapitre III consacr6 aux ressources est moins fourni que
 
l'annde dernibre. Ceci est du au fait que l'inventaire lanc6 par
 
la Division du Syst&me d'Information sanitaire en d~cembre 1993
 
a connu un grand retard dans sa r~cup6ration. Aussi toutes les
 
informations attendues de ce chapitre feront l'objet de la
 
publication d'un supplhment qui complhtera le tome A.
 



26 Le chapitre IV traite des activit~s prest~es par les

servi.ces sanitaires 
au cours de l'annde 1993. (activitds

curatives et pr6ventives).
 

Leas d~tails sur les m~thodes utilis~es pour le recueil de
 
toutes ces formations se trouvent en annexe A.
 

Le tome B est destind A dtre utilis6 au niveau r~gional; les
informations y sont souvent d~tailles par formation. Ii parait

un volume par prdfecture sanitaire.
 

Toutes les remarques et suggestions tendant a amdliorer la

qualit6 de notre annuaire seront 
les bienvenues a l'adresse 
suivante: 

Division du Syst&me d'Information Sanitaire
 
Minist~re de la Santd Publique

B.P 440 - N'Djamena (TCHAD).
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CHAPITRE I
 

DEMOGRAPHIE
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CHAPITRE I: DEMOGRAPHIE 


I. INTRODUCTION 

La situation d6mographique du Tchad tend A &tre mieux
 
maltris~e avec le premier recensement g~n~ral de la Population
 
et de 1'habitat. Cette operation, la premiere du genre au Tchad,
 
a permis de se faire une idle plus precise de l'effectif total
 
de la population tchadienne.
 

Les connaissances sur la d~mographie du Tchad jusqu'a Avril
 
1994 provenaient essentiellement de l'enqufte d~mographique

r~alis6e en 1954 et du recensement 6lectoral de 1989. C'est sur
 
la base de ces deux operations qu'ont 6t6 effectudes les diverses
 
projections de la population utilis~es jusqu'A pr~sente.
 

Les projections pr~voyaient pour l'ann~e 1993 une population
 
de 5.500.000 et 6.098.000 habitants selon les m~thodes utilis6es.
 

Les r~sultats provisoires du recensement font quant A eux
 
6tat d'une population r~sidente de 6.288.261 personnes. C'est
 
donc ce dernier chiffre qui sera utilis6 pour les diff~rents
 
calculs d'indicateurs sanitaires.
 

Mais qu'entendons-nous par population r~sidente?
 

Dans un recensement il y a deux types de population a 
recenser: la population r~sidente ou population de droit et la 
population pr6sente ou population de fait. 

La population r~sidente d'un territoire est l'ensemble de
 
toutes les personnes vivant habituellement sur ce territoirs
 
depuis six mois au moins, ou ayant l'intention d'y vivre duranc
 
une p6riode de six mois au moins (ind~pendamment de tout crit~re
 
de nationalit6). La population r6sidente comprend les r6sidents
 
presents (ceux qui ont pass6 la nuit qui pr~c6dait le passage de
 
l'agent recenseur dans leur m~nage) et les residents absents
 
(ceux qui ont pass6 la nuit de rdf~rence en dehors de leur
 
m~nage). La population pr~sente d'un territoire est l'ensemble
 
de toutes les personnes y ayant pass6 la nuit qui pr~c6dait le
 
passage de l'agent recenseur (A l'exclusion des membres du corps

diplomatique et consulaire), quelle que soit la dur~e de leur
 
sdjour dans ce territoire. Elle comprend les r~sidents presents
 
et les visiteurs (les personnes ayant pass6 la nuit de r6f~rence
 
dans un manage dont elles ne sont pas membres).
 

Habituellement, seule la population r~sidente est retenue
 
pour la planification (voir d~finition).
 

Ainsi donc la population du Tchad en 1993 est estim~e
 
provisoirement & 6.288.261 habitants.
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Ne disposant pas d'informations d~tailles sur les
 
repartitions par tranche d'&ge, la DSIS a r~parti la population
 
totale par tranches d'age, avec les structures relatives issues
 
de l'ancienne enqudte ddmographique de 1964 sous l'hypoth~se
 
qu'elles sont identiques & celles de 1964. En appliquant ces
 
structures relatives au total de 6.288.261, nous avons obtenu la
 
r6partition de la population par groupe d'age quinquennal
 
(Tableau 1.4 page 36).
 

La population de 0 - 11 mois est obtenue en appliquant le
 
taux de natalit6 de 42,32 pour mille, celle en age de procrder
 
est estim6e A 23% de la population totale.
 

Ainsi donc le chapitre I concernant la d~mographie est
 
enrichi par de nouveaux tableaux et graphiques.
 

Le tableau I.1 (page 33) donne la rdpartition de la
 
population par Prefecture et par tranches d'&ge couramment
 
utilis6es par les services de sant6.
 

Le tableau 1.2 (page 34) donne la densit6, la population et
 
la superficie du territoire par la Prefecture.
 

Le tableau 1.3 (page 35) rspartit la population par
 
Prefecture et par sexe; ce tableau donne 6galement la rdpartition
 
de la population par chef-lieu de Prdfecture ainsi que les
 
rapports de masculinit6.
 

Le tableau 1.5 (page 37) donne les effectifs de la
 
population r~sidente s~dentaire et nomade selon le milieu de
 
rxsidence, par Prefecture.
 

Le tableau 1.6 (page 38) donne la rdpartition de la
 
population r~sidente par milieu de r~sidence, par Prefecture.
 

Le graphique I.1 (page 39) nous donne la r~partition (en
 
%) de la superficie et de la population par Prdfecture.
 

Le graphique 1.2 (page 40) traduit l'image du tableau 1.4. 
C'est la pyramide des ages, qui repr~sente la population A un 
moment donn6 selon les crit&res d'age et de sexe. Cette 
information est utile pour orienter les programmes spdcifiques 
selon la population ciblde: population scolarisable, femmes en 
age de procr~er, population active, vieillards, ... 

Le graphique 1.3 (page 41) r~partit la population rdsidente
 
totale selon le milieu.
 

Le graphique 1.4 (page 41) donne les rapports de masculinit6
 
par prefecture.
 

La carte I.1 (page 42) donne le nombre d'habitants par km2,
 
par Sous-Pr~fecture.
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A la date de 8 Avril 1993 (date de r~f~rence du Recensement)

l'effectif de la population totale recens~e (y compris la
 
population 6trang~re) est de 6.288.261 habitants dont 3.035.214
 
hommes et 3.252.347 femmes.
 

La ville de N'Djam~na compte 529.555 habitants soit 8,4% de
 
la population totale parmi lesquels 287.030 hommes et 
244.525
 
femmes.
 

Le Chari-Baguirmi (y compris N'Djam~na yile) vient en tate
 
des prefectures avec une population de 1.252.161 habitants soit
 
19,9% de la population totale suivi du Mayo-Kebbi: 820.249
 
habitants, soit 13% et du Moyen-Chari: 744.741 habitants, soit
 
11,8%.
 

Le rapport de masculinit6 repr~sente le nombre d'hommes pour

cent femmes au sein d'une population. Pour l'ensemble du pays,

ce rapport est de 93%; c'est-A-dire au Tchad il y a donc 93
 
hommes pour 100 femmes.
 

Cette surproportion des femmes se retrouve au sein de toutes
 
les Prefectures (en particulier le Biltine avec un rapport de 79%
 
et le OuaddaY avec 80%), A l'exception du BET et du Chari-

Baguirmi (avec N'Djamdna) oQ l'on trouve respectivement 100,3 et
 
107 hommes pour 100 femmes.
 

Cette tendance a W toujours observ~e m~me dans les
 
premi&res estimations; pour le Chari-Baguirmi, on peut penser a
 
l'exode rural des jeunes A la recherche de l'emploi, en ce qui
 
concerne le BET, il y a une concentration de militaires et de
 
combattants.
 

Quant A l'urbanisation (voir graphique 1.3), sur 6.286.261
 
habitants, 1.327.570 personnes vivent dans les centres urbains,
 
soit une proportion de 21%.
 

Les Prefectures le; plus urbanis6es sont le Chari-Baguirmi

(51% de population urbaine), le BET (31%), 1c: Logone Occidental
 
(27%), le Moyen-Chari (21%) et le Logone Oriental (20%).
 

Pr~cisons que le milieu urbain se d~finit comme toute unit6
 
qui a une fonction administrative (chefs lieux de Prefecture,

Sous-Pr~fecture et Poste Administratif). Le milieu rural se
 
d6finit par rapport au milieu urbain tout territoire autre que

les chefs-lieux de Prefectures, Sous-Pr6fecture et Postes-

Administratifs.
 

Le nomadisme est un phdnom~ne reel au Tchad, la population

nomade recens6e compte 359.069 personnes et repr6sente 6% de la
 
population totale. Pr~s de 80% des nomades ont 6t6 d6nombr~s dans
 
le Chari-Baguirmi (72.724 nomades), Batha (44.064), 
 Gu~ra
 
(42.810), Salamat (39.228), Moyen-Chari (24.905) et le Mayo-Kebbi

(20.706).
 



32 
PRINCIPAUX INDICATEURS DEMOGRAPHIQUES
 

L'analyse d~taill~e des r~sultats du recensement n'6tant pas
 
encore r6alis~e pour avoir des nouveaux indicateurs, nous
 
reprenons les anciens a titre indicatif et nous esp6rons qu'en
 
1994, nous aurons des indicateurs remis a jour plus exacts.
 

Nombre d'enfants de 0-23 mois : 7,00%
 

Nombre des femmes en Age
 
de procr6er 15-45 ans : 23,00%
 

Nombre d'enfants de 0-11 mois : 4,23%
 

Taux brut de natalit6 : 42,32 pour mille
 

Taux brut de mortalit6 : 19,04 pour mille
 

Taux d'accroissement naturel : 2,33%
 

Taux de f~condit6 gdn~rale :157 pour mille
 

Indice Synth6tique de f6condit6 :5,17 enfants/femme
 

Taux de mortalit6 infantile 129 pour mille
 

Taux brut de reproduction : 2,84 filles/femme
 

Taux net de reproduction 1,16 fille/femme
 

Rapport de masculinit6 . 93,00% 
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TABLEAU I.1
 

TCHAD
 
POPULATION PAR PREFECTURE ET PAR TRANCHES D'AGE
 

AVRIL 1993
 

PREFECTURE 

TRANCHES DAGE 

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

FEMMES EN 
AGE DE 

PROCREER 

BATHA 12.191 35.341 240.542 288.074 56.257 

BILTINE 7.919 22.955 156.241 187.115 43.037
 

BORKOU ENN.TIBESTI 2.988 8.661 58.954 70.603 16.239
 

CHARI-BAGUIRMI 52.991 153.616 1.045.554 1.252.161 287.997
 
N'DJAMENA (22.411) (64.966) (442.178) (529.555) (121.798)
 
CHARI-B. RURAL (30.580)i (88.650) (603.376) (122.606) (166.199)
 

GUERA 12.978 37.620 256.055 306.653 70.530
 

KANEM 11.884 34.449 234.471 280.804 64.585
 

LAC 10.505 30.452 207.269 248.226 57.092
 

LOGONE OCCIDENTAL 19.261 55.837 380.042 455.140 104.682
 

LOGONE ORIENTAL 18.635 54.021 367.686 440.342 101.279
 

MAYO-KEBBI 34.713 100.628 684.908 820.249 188.657
 

MOYEN-CHARI 31.517 91.365 621.859 744.741 171.290
 

OUADDAI 23.273 67.466 459.193 549.932 126.484
 

SALAMAT 7.871 22.816 155.294 185.981 42.776
 

TANDJILE 19.393 56.217 382.630 458.240 105.395
 

TOTAL 266.119 771.444 5.250.698 6.288.261 1.446.300
 

Source : Estimation DSIS A partir du recensement g6n~ral de la population et de
 
1'habitat d'avril 1993.
 
Enfants 0-11 mols estim6a par taux de natalit6 42,32 pour mille.
 
Femmes en Age de procr~er : 23 % de la population totale.
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TABLEAU 1.2 

TCHAD

DENSITE DE POPULATION ET SUPERFICIE DU TERRITOIRE
 

PAR PREFECTURE
 
AVRIL 1993
 

PAR 
RAPPORT 

PREFECTURE POPULATION 
SUPERFICIE 

(km2) 
SUPERFICIE 

TOTALE 
DENSITE 
HAB/km2 

BATHA 288.074 88.800 6,92 3,24 

BILTINE 187.115 46.850 3,65 3,99 

BORK. ENN. TIRESTI 70.603 600.350 46,76 0,12 

CHARI-BAGUIRMI 1.252.161 82.910 6,46 15,10 

GUERA 306.653 58.950 4,59 5,20 

KANEM 280.804 114.520 8,92 2,45 

LAC 248.226 22.320 1,74 11,12 

LOGONE OCCIDENTAL 455.140 7.695 0,60 59,15 

LOGONE ORILNTAL 440.342 28.035 2,18 15,71 

MAYO-KEBBI 820.249 30.105 2,34 27,25 

MOYEN-CHARI 744.741 45.180 3,51 
 16,48
 

OUADDAI 
 549.932 77.240 
 6,02 7,20
 

SALAMAT 185.981 63.000 4,91 
 2,95
 

TANDJILE 
 458.240 18.045 
 1,41 25,39
 

TOTAL 6.288.261 1.284.000 100,00 4,90
 

SOURCES :- DSEED -
MINISTERE DU PLAN (POUR LES SUPERFICIES).
 
-
ESTIMATION DSIS A PARTIR DU RECENSEMENT GENERAL DE LA
 

POPULATION ET DE L'HABITAT D'AVRIL 1993.
 

30
 



35 TABLEAU 1 3 

REPARTITION DE LA POPULATION PAR PREFECTURE,
 
PAR CHEF-LIEU DE PREFECTURE ET LES RAPPORTS DE MASCULINITE
 

PREFECTURES 


BATHA 

- ATI 


BILTINE 

- BILTINE 


BORKOU-ENNEDI-TIBESTI 

- FAYA LARGEAU 


CHARI-BAGUIRMI 

- N'DJAMENA 

- RURAL 


GUERA 

- MONGO 


KANEM 

- MAO 


LAC 

- BOL 


LOGONE OCCIDENTAL 

- MOUNDOU 


LOGONE ORIENTAL 

- DOBA 


MAYO-KEBBI 

- BONGOR 


MOYEN-CHARI 

- SARH 


OUADDAI 

- ABECHE 


SALAMAT 

- AM-TIMAN 


TANDJILE 

- LAI 


TOTAL 


HOMMES FEMMES TOTAL RAPPORT DE 
MASCULINITE 

132.591 155.483 288.074 85,0 % 
(8.845) (8.927) (17.772) 

82.660 104.455 187.115 79,0 % 
(3.689) (4.267) (7.956) 

35.355 35.248 70.603 100,3 % 
(4.379) (4.579) (8.958) 

648.399 603.762 1.252.161 107,0 % 
(287.030) 
(361.369) 

( 242.525) 
( 361.237) 

(529.555) 
(722.606) 

140.899 165.754 306.653 85,0 % 
(10.043) (10.633) (20.676) 

135.719 145.085 280.804 94,0 % 
(6.403) (6.907) (13.310) 

123.526 124.700 248.226 99,0 % 
(4.171) (3.643) (7.814) 

219.486 235.654 455.140) 53,0 % 
(49.767) (48.185) (97.952) 

214.790 225.552 440.342 95,0 % 
(9.033) (9.019) (18.052) 

392.904 427.345 820.249 92,0 % 
(10.049) (10.308) (20.357) 

362.267 382.474 744.741 95,0 % 
(40.404) (38.602) (79.006) 

244.600 305.332 549.932 80,0 % 
(27.061) (28.767) (55.828) 

86.040 99.941 185.981 86,0 % 
(9.576) (10.736) (20.312) 

216.678 241.562 458.240 90,0 % 
(6.945) (7.343) (14.288) 

3.035.914 3.252.347 6.288.261 93,0 % 
(477.395) (434.441) (911.836) 

SOURCE : Recensement g~n6ral de la population et de 1'habitat Avril 1993.
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TABLEAU I 4 

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

AVRIL 1993 

TRANCHES 
WAGES MASCULIN FEMININ TOTAL % HOMMES % FEMMES % TOTAL 

0 - 4 ans 513.601 523.962 1.037.563 08,2 08,3 16,5 

5 - 9 ans 419.277 429.638 848.915 06,7 06,8 13,5 

10 - 14 ans 362.683 360.467 723.150 05,8 05,7 11,5 

15 - 19 ans 299.900 329.026 628.826 04,8 05,2 10,0 

20 - 24 ans 274.647 291.297 565.944 04,4 04,6 09,0 

25 - 29 ans 243.206 259.855 503.061 03,9 04,1 08,0 

30 - 34 ans 211.765 228.413 440.178 03,4 03,6 07,0 

35 - 39 an. 155.172 190.682 345.854 02,5 03,0 05,5 

40 - 44 ans 155.170 159.243 314.413 02,4 02,6 05,0 

45 - 49 ans 123.729 127.801 251.530 02,0 02,0 04,0 

50 - 54 ans 92.288 96.360 188.648 01,4 01,6 03,0 

55 - 59 ans 60.847 96.360 157.207 00,9 01,6 02,5 

60 ans et + 123.729 159.243 282.972 01,9 02,6 04,5 

TOTAL 3.035.914 3.252.347 6.288.261 48,3 51,7 100,0 

SOURCE : Estimation DSIS A partir du recensement g6n~ral de la population et de 
1'habitat d'Avril 1993. 
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TABLEAU 1.5
 

EFFECTIFS DE LA POPULATION RESIDENTE SEDENTAIRE
 
ET NOMADE SELON LE MILIEU DE RESIDENCE, PAR PREFECTURE
 

PREFECTURE 

POPULATION 
RESIDENTE 
TOTALE 

POPULATION RESIDENTE 
SEDENTAIRE 

TOTAL URBAIN RURAL 

POPULATION 
RESIDENTE 
NOMADE 

TCHAD 6.288.261 5.929.192 1.327.570 4.601.622 359.069 

BATHA 288.074 244.010 36.017 207.993 44.064
 

BILTINE 187.115 170.003 15.529 154.474 17.112
 

BORK. ENN. TIBESTI 70.603 59.479 18.269 41.210 11.124
 

CHARI-BAGUIRMI 1.252.161 1.179.437 604.879 574.558 72.724
 

GUERA 306.653 263.843 43.959 219.884 42.810
 

KANEM 280.804 269.846 30.742 239.104 10.958
 

LAC 248.226 237.461 11.955 225.506 10.765
 

LOGONE OCCIDENTAL 455.140 449.483 119.141 330.342 5.657
 

LOGONE ORIENTAL 440.342 430.020 45.593 384.427 10.322
 

MAYO-KEBBI 820.249 799.543 94.001 705.542 20.706
 

MOYEN-CHARI 744.741 719.836 149.916 569.920 24.905
 

OUADDAI 549.932 516.602 70.946 445.656 33.330
 

SALAMAT 185.981 146.753 29.284 117.469 39.228
 

TANDJILE 458.240 442.876 57.339 385.537 15.364
 

Source: Recensement g~n6ral de la population et de l'habitat Avril 1993.
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TABLEAU 1.6
 

REPARTITION DE LA POPULATION RESIDENTE SEDENTAIRE
 
PAR MILIEU DE RESIDENCE, PAR PREFECTURE
 

POPULATION POPULATION RESIDENTE 
 POPULATION RESIDENTE
 
RESIDENTE SEDENTAIRE URBAINE SEDENTAIRE RURALE
 
SEDENTAIRE
 

PREFECTURE 
 TOTALE EFFECTIF POURCENTAGE EFFECTIF POURCENTAGE
 

BATHA 244.010 36.017 207.993
15% 85%
 

BILTINE 170.003 9%
15.529 154.474 91%
 

BORKOU ENN.TIBESTI 59.479 31%
18.269 41.210 69%
 

CHARI-B.+ NDJAMENA 1.179.437 604.879 
 51% 574.558 49%
 

GUERA 263.843 43.959 17% 219.884 83%
 

KANEM 269.846 30.742 11% 239.104 89%
 

LAC 237.461 11.955 225.506
5% 95%
 

LOGONE OCCIDENTAL 449.483 119.141 330.342
27% 73%
 

LOGONE ORIENTAL 430.020 45.593 384.427
11% 89%
 

MAYO-KEBBI 799.543 12%
94.001 705.542 88%
 

MOYEN-CHARI 719.836 149.914 21% 569.920 
 79%
 

OUADDAI 516.602 14%
70.946 445.656 86%
 

SALAMAT 146.753 
 29.284 20% 117.469 80%
 

TANDJILE 442.876 
 57.339 13% 385.537 87%
 

TOTAL 5.929.192 1.327.570 4.601.622
22% 78%
 

Source: Recensement g~n~ral de la population et de l'habitat Avril 1993.
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GRAPHIQUE 1.3
 

REPARTITION DE LA POPULATION RESIDENTE
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GRAPHIQUE 1.4
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CHAPITRE II
 

PROBLEMES DE SANTE
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2.1 INTRODUCTION 


La rdvision du Syst~me d'Irformation Sanitaire amorcde
 
depuis 1992 tire A sa fin. Pour satisfaire les besoins de 
certains programmes nationaux certains problmes de sant6 feront
 
leur apparition. D'autres patholologies, qui ne pr~sentent gubre

d'intrdt (un suivi de cinq ans nous a apportd une connaissance
 
suffisante de certains ph~nom~nes) vont dtre 61imin~s dans le
 
souci constant de ne pas surcharger les personnels de sant6 du
 
ler 6chelon.
 

Une difference nette sera faite entre les informations &
 
fournir par les structures de ler 6chelon (Centre de Santd) et
 
celles du 2 dchelon (h6pitaux).
 

Nous avertissons le lecteur que les donn~es qu'il trouvera
 
dans cet annuaire doivent dtre prises avec certaines r~serves.
 
Les chiffres publi~s sont plut6t des taux de detection et ne
 
sauraient 
 &tre le reflet de la situation sanitaire ou
 
6piddmiologique qui pr~vaut dans telle ou telle localit6.
 

Par ailleurs pour la l&re fois, un recensement g~ndral de
 
la population a dt6 fait en avril 1993. Ce recensement a fait
 
ressortir des chiffres qui n'ont rien 6 voir avec ceux que 
nous
 
avons publids les annes pr~c~dentes. C'est ainsi que certaines
 
pr6fectures ont vu leur population diminuer et d'autres
 
augmenter. Aussi il faudra beaucoup de prudence pour comparer les
 
ratios de 1993 avec ceux de 1992.
 

Enfin les perturbations sociales r~pdtdes qui ont Sbranld
 
le pays pendant de longs mois, entrainant pour certaines
 
Pr6fectures 
l'arrdt total des activit~s dans les formations
 
sanitaires doivent dtre prises en compte afin d'dviter des
 
conclusions hdtives.
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2.2 PROBLEMES DE SANTE NOTIFIES EN CONSULTATION EXTERNE
 

2.2.1 STRUCTURE DE LA MORBIDITE OBSERVEE
 

Comme nous l'avons fait ressortir l'ann~e pass~e, les
 
problomes de sant6 les plus frdquemment notifies restent les
 
mimes. La fi~vre, la toux de moins de 15 jours, les douleurs
 
musculaires et articulaires/c~phal~es dont les trois motifs de
 
consultation les plus frequents, tous ages confondus. Avec la
 
diarrh~e et les traumatismes, ces cinq probl~mes de sant6
 
repr~sentent pr~s de 50% des motifs de consultation.
 

Le tableau II.1 page 47 montre que la demande de soins A la
 
consultation curative est rest~e la mdme.
 

Chez les enfants de 0 A 11 mois, la plainte dominante est
 
constitute par la toux de moins de 15 jours, suivie de la
 
diarrh~e et de la fi~vre.
 

Chez les enfants de 1 a 4 ans, la toux de moins de 15 jours
 
et la fi~vre prennent le pas sur les autres problbmes de santd.
 

Chez les 5 ans et plus, ce sont les douleurs musculaires et
 
articulaires/cdphal~es qui viennent en tate, suivies de la fibvre
 
et de la toux de moins de 15 jours.
 

LV
 



TABLEAU II 14
 

PROBLEMES DE SANTE
 
NOUVEAUX CAB PAR 1.000 HABITANTS ET PAR TRANCHE D'AGE
 

(10 PREMIERS PROBLEMES)
 

0 -11. 1 - 4 5 ans Tous &ges
 
Mois Ans et + confondus
 

1 Fibvre 142 93 23 37
 

2 Toux < 15 jours 221 93 19 36
 

3 Douleurs musculaires et
 
Articulaires/C6phaldes 10 14 31 28
 

4 Diarrh~e 164 71 8 23
 

5 Traumatisme 28 25 17 19
 

6 Infection de la peau 62 35 12 17
 

7 Conjonctivite 62 25 8 13
 

8 otite moyenne/angine 45 26 8 12
 

9 Dysenterie 23 26 7 10
 

10 Infection urinaire 5 4 10 9
 

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

ANNEE 1989 1990 1991 1992 1993
 

PROBLEMES DE SANTE
 

1 Fi~vre 11,6 11,9 12,6 12,1 12,9
 

2 Toux <15 jours 10,3 10,6 10,9 11,5 12,6
 

3 Douleurs musculaires et
 
articulaires/c~phal~es 9,5 9,5 9,3 10,1 9,7
 

4 Diarrh~e 7,8 8,0 8,1 7,9 7,9
 

5 Traumatisme 9,0 7,8 7,4 7,1 6,5
 

6 Infection de la peau 5,7 6,2 6,4 6,0 5,8
 

7 Conjonctivite 4,4 5,0 4,5 4,4 4,4
 

8 Otite moyenne/angine 3,8 3,9 3,6 3,9 4,0
 

9 Dysenterie 3,9 3,8 3,6 3,3 3,6
 

10 Infection urinaire 3,2 3,1 2,9 3,01 3,3
 

SOURCE: RAPPORTS MENSUELS D'ACTIVITES 1993
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REPARTITION PAR AGE
 

On se r6f~rera au graphique II.1 page 49 extrait des
 
tableaux 11.2 et 11.4, pages 50 et 51.
 

Chez les enfants de 0 ii1 mois, la toux de moins de 
15 jours (24,4 % des rioliveaux cas), la diarrh~e (18 % 
des nouveaux cas) et la fi~vre isolse (16,7 % des 
nouveaux cas) reprdseritent pros do 60 % des motifs de 
consultations. 

Avec les infections cutandes (6,9 % des nouveaux cas) et les 
conjonctivites (6,8 % des nouveaux cas', ces cinq pathologies 
repr~sentent les trois-quarts des crisultations pour cette 
tranche d'age. 

Chez les enfants de 1 & 4 ans la toux de moins de 15
 
jours vient en tate suivie d( la fi~vre isolde avec
 
18,4. % des nouveaux cas. Vient ensuite la diarrh6e
 
(14,1 % des nouveaux cas). Ces trois problhmes de 
sant6 constituent un peu plus de la moitid (50,9 %) 
des motifs de consultation. 

Les autres problmes de santd frequents sont les infections
 
de la peau , la dysenterie, les otites moyennes/angines, la 
conjonctivite et les traumatismes; ces huit motifs de
 
consultation constituent plus des trois-quarts (78,3 %) des
 
nouveaux cas A la consultation curative dans cette tranche d'ge. 

Chez les patients Ge 5 ans et plus, les deux problmes
 
dominants sont les douleurs musculaires et
 
articulaires/c~phaldes et la fibvre avec
 
respectivement 13,8 % et 10,3 % des nouveaux cas.
 
Viennent ensuite la toux de moins de 15 jours (18,3 %)
 
et les traumatismes (7,8 %); ces 4 problkmes de sante
 
reprdsentent 40 % des motifs de consultation.
 

On remarquera que, comme dans les anndes passdes, la
 
toux de moins de 15 jours et la diarrh6e sont les deux
 
pathologies qui pr~dominent chez les enfants de moins
 
de 5 ans.
 

Le deuxi&me constat, c'est que la fi~vre isolde est
 
pr~sente dans les premiers motifs d( consultation pour
 
les trois tranches d'Age.
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Graphique 11.1 

PROBLEMES DE SANTE LES PLUS FREQUENTS 
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TABLEAU II 2
 

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

NOMBRE DE NOUVEAUX CAS ET POURCENTAGE PAR CATEGORIE D'AGE
 
ANNEE 1993
 

NIVEAU NATIONAL
 
FORMATIONS DE BASE ET POSTES SENTINELLES
 

NOMBRE DE RAPPORTS ANALYSES = 4135
 

0 - 11 mois 1 - 4 ans 5 ans et plus [nconnu T o t a I 

PROBLEES DE SANTE Nbre % Nbre % Nbre Nbre % Nbre
% %
 

Rougeote 3993 1.6 10522 2.7 6439 0.5 33 1.0 20984 1.2
 
DONT Rougeole Vaccinde 161 647 318 2 1128 -

M~ninglte 
 .... 2201 0.2 .... 2201 0.1
 
Tktanos Ndonatat (0-15 jours) 611 0.3 .... 610 0.0
 
T~tancs Autre 86 0.0 113 0.0 264 0 0.0 463
0.0 0.0
 
Diarrh~e 43681 18.0 j5170 14.1 45258 3.8 198 5.9 144248 7.9
 
Dysentdrie 6100 2.5 20200 5.2 39135 98 2.9 65518
3.3 3.6
 
Toux de 15 jours et plus 1978 0.8 2957 0.8 12697 1.1 59 1.8 17691 1.0
 
Toux moins de 15 jours 58963 24.4 71734 18.4 98462 8.3 270 8.0 229449 12.6
 

Conjonctivite 16453 6.8 19/30 5.1 44481 3.7 81 2.4 80745 4.4
 
Hfmaturie 259 0.1 1818 0.5 15866 103 3.1 18046
1.3 1.0
 
Urktrite Purulente (homes) .. .. 16496 1.4 .... 16496 0.9
 
ULceration Genitale 422 0.2 1137 0.3 10113 58 1.7 11730
0.9 0.6
 
Infection Urinaire 1443 0.6 3200 0.8 54450 170 5.1 59263
4.6 3.3 

DONT inf.uri. et Grossesse .. .. 9526 .. 9524 --
Suspicion de Lbpre 15 0.0 51 0.0 712 0.1 3 0.1 781 0.0
 
Infection de La Peau 16613 6.9 
 27345 7.0 61657 5.2 123 3.7 105686 5.8
 
Traumatisme 7385 3.0 19366 5.0 92364 7.8 121 3.6 119236 6.5
 
Intoxication 276 0.1 1166 0.3 6439 7 0.2 7888
0.5 0.4
 
Cooptications de Post-Partu .... .. 5757 0.5 .... 5757 
 0.3
 
Fibvre 40532 16.7 71650 18.4 122260 10.3 427 12.7 234869 12.9
 
Douteurs Musc. et Art./Cdphatees 2787 1.2 10645 2.7 163526 13.8 383 11.4 177341 9.7
 
Kwashiorkor Sans Autres Probt6mes 362 0.1 905 
 0.2 391 0.0 0 0.0 1658 0.1
 
Autres Probtlmes 28053 11.6 52522 13.5 346540 29.2 1158 34.4 428264 23.5
 

.tatNouveaux Cas 242138 100.0 390120 100.0 1187168 100.0 3366 100.0 1822673 100.0
 

Kwashiorkor Avec d'Autres Prob. 393 - - 760 155 I 1309 

Source: Rapports Mensuels d'Activit6s MSPAS/DSIS.
 

TABLEAU II 3
 
PROBLENES BE SANTE
 

VARIATIONS SAISONNIERES
 
CATEGORIES UTILISEES PAR LES FORMATIONS DE BASE
 

ANNEE 1993
 
NIVEAU NATIONAL
 

FORMATIONS BE BASE ET POSTES SENTINELLES
 

lo6t
H303 Jni Fivr. r. A-r64,rt i Jin Juit3e A0.43 5epterbreGetobre Noveit~re icefbre totel % 

343 34 345 30 342 36 356 34 30 4135 Caeorpprtsn3y. 366
Nbr. d Rd.A .
 

Rlgeote 1578 1B16 3372 3947 3382 2586 1621 887 858 418 193 330 2064 1.2
OG" Iooug..t. V.cne 'S 86 237 370 139 13 103 58 58 27 I1 26 1128nnglte 457 662 573 260 57 37 26 13 10 25 29 39 220 0.1
 

idto. #3oat S2 35 3-tat 4 9 69 7S 73 53 49 32 610 0.0Autre 28 22 24
Id1eolO. 29 303 66 37 33 34 34 25 52 463 9.9
 
Di.rrh,. 32455 10159 14111 13853 11111 10724 10765 7.9
13155 15609 11040 9712 11554 144248 


tys.33r1. 6963 4456 3540 6071 6304 6063 5529 5337 4445 5426 554 5802 65518 3.6
lox .15 joorsetpm 1 599 1677 1598 1645 1523 1129 1265 1676 1325 1535 1600 3139 17691 1.0 
1w, ons 5 jr 25442 21648 20102 16559 3687 13104 14560 17645 19650 21494 22433 18965 229449 12.6 
0ritl #7ye" M 6048if 5503 6627 7310 5539 6255 5691 6807 6254 6734 6425 4756 73749 6.0 
CoJjoct1 ,lte 7465 7947 3280 09 6896 5710 5649 5935 6380 5527 807456437 6362 6.4
H~n..tur1I 527 3633 3447 1957 1 767 1156 121 339 1233 192 1711 1196 18046 1.0
 
Uritrit,Purulente 3453 3 I 6 1309 1397 1349 1401 1237 3206 
 1396 1560 126 16496 0.9

0tC6retoI Gfnit1,3 944 926 937 1094 925 1123 1010 1062 954 823 1025 909 I0 0.0
 
Infectim Urlre' 4279 3822 4875 5665 5339 4936 49a 514 4845 5431 5616 6685 59263 3.3 

DOW InfU. * 628 8231 746 895 760 897 9524Ur n Gro .e,,, 527 95 820 908 891 806 

Spieo d. Lfpr, 60 50 59 1&953 52 5 74 6 161 781 0.0 
Infectio R 3. 7..u 7870 7322 7360 7763 .370 9334 060 33 0 30942 "0 o75 6783 3056. 5.8 
tr.,..t I99 957 8753 9369 1038 10789 10451 10095 10114 9284 3D008 10674 9556 119236 6.5 
intaoxictin 410 364 557 699 823 731 777 933 778 8039 60 . 637 708 0.4
CO-pi lo 54tP.rt 309 420 456 455 490 475 424 501 492 559 370 316 0.35757 
64re 36425 33332 33569 ;322 1357 14374 ;97 30593 30372 3'573 23543 34698 234869 12.9

IOow rs euscutllrew/Ci6.tes 34025 319 1293 323 3402 6499 3 5364 36533 35339 1675 15962 33097 177341 9.7 
XwshlIorkor 3.m Autres Prob. 61 101 91 200 244 t73 219 323 98 137 308 10 1658 0.3 
Autres Prot#,s 05706 3229 36654 37121 35658 34652 371I 40163 34432 37222 38911 30360 42 23.5 

303.3 ve'I 5. "o1354382_ 37042 134393 152260 136003 165176 361772 168408 3581 171926 363357 13323 382673 100.0 

K... hiork .. c d'Atre. s 93 39-98-59 354 36 3 2 9 347 76 .3309 

Scurtt Wports MSIs d'Activit s HSPAS/OSIS. 
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51 TABLEAU II 4 

PROBLEMES DE SANTE
 

CATEGORIES ET SOUS-CATEGORIES SPECIFIQUES AUX POSTES SENTINELLES
 
ANNEE 1993
 

NIVEAU NATIONAL
 
NONBRE DE RAPPORTS ANALYSES = 316
 

Hombre de Houveaux Cas Pourcentage Sous'Catkgorie/Catgorie
 

0-11 1-4 5 ans 0.11 1-4 5 ans
ProbL~mes de Sante 
 mots In,% et plus Inconn Total mois. ans -et plus Inconnu Total 

Mdningite 
 . . ... 394 ... 394

0ONT MRningite a MRnbngocoques ... 178 178 45.2 45.2
 

Diarrh~e 
 9324 1155 6538 26 27438
 
DONTDshydratation 
 1571 1778 201 1 3551 16.8 15.4 3.1 3.8 12.9
 

Dysent6rie 
 1015 2984 5
5427 9431
 
00117Oysen. Amibienne Confirm6e 114 
 423 1287 0 1824 11.2 14.2 23.7 0.0 19.3
 

Bilharziose IntestinaLe 
 0 41 355 2 398
 
116patitevirate 
 8 54 326 1 389
 
Touxde 15 jourset plus 371 562 3161 
 4 4098
 

DONT Tubercutose Pulntonaire 3 4 498 0 505 0.8 0.7 15.8 0.0 12.3
 
T.un moins de 15 jour 10374 12612 14097 21 37104
 

001N Infection Bacterienne
 
des Voies Respiratoires 
 2473 3091 3868 3 9435 23.8 24.5 27.4 14.3 25.4
 

Conjonctivito 
 2300 2844 8365 4 13513
 
B0N Trachome 
 0 8 
 168 0 176 0.0 0.3 2.0 0.0 1.3
 

Cataracte Simple 
 0 8 407 0 406
 
Cataracte Bitaterale 1 10 848 
 0 859
 
Henaturie 
 35 200 1741 2 1978
 

DONT Bilhartiose Urinaire 
 11 99 546 1 657 31.4 49.5 31.4 50.0 33.2
 
Ur6trite Purulente (ho.es) ... ... 2702 ... 
 2702
 

DOW onorrh6e.... -- 777 ... 777 " 28.8 28.8 
Infection de La Peau 3021 4719 810234 17979
 

0OI Charbon (fore cutanee) 9 11 23 0 43 0.3 0.2 0.2 0.0 0.2 
DONT Vers de Guinee 1 2 1 
 1 5 0.0 0.0 0.0 12.5 0.0 

Hypertension Essentielte .
 .. . 752 ... 752
 
Hypertension Et Grossese 
 ... ... 74 ... 74
 
Malnutrition Sans Autres Problimes 
 181 472 2
... 655 
Malnutrition Avec Autres Problhmes - 437 2
191 ... 630
 

Source:Rapports Mensuets d'Activites HSP/DSIS.
 

TABLEAU I 5
 
PROBLEMES 0E SAUTE


CATEGORIES UTILISEES PAR LES POSTES SENTINELLES
 
AIJNEE 1993
 

NIVEAU tIATIONAL
 
Ili.2. Fe, 44at Avr 14.1 Jim u, An Sep Oot Mon .ec Itlt Nedae 

NkOBREDE RAPP0IS ANALYSES 2 2 27 23 26 26 22 316 CaI
 

1Nugeoe 614 154 970 600 805 519 253 78 46 34 
 22 65 120 1.3
0OWT RougeoleVaccie 20 11 121 23 3464 
 5 3 2 4 0 0 267M1ningite 55 136 97 58 12 a 3 4 2 a4 4 7 394O044 M1nin9gtea meningocoque$ 30 61 72 17 2 I 0 1 I 2 
0.1 

titas oenat 0 0 17 " 5 3 0 6 7 10 11 a 9 4 5 6 72 0.0Tetno Aure 3 5 3 6 3 
rrr.ee 1810 3211 

7 2 9 1 3 3 4 19 0.02751 2751 3610 2915 203 1915 1678 1707 2090 1027 271438 8.3
0041 Deshydratatli 79 50 14 1189 335 846 135 223 297 152 121 43 35538Dy0entire 0 5119 679 95 1 106 1277 905 821 309 585 436 2.8
781 9431 

BithlrzLoe I teitinale 61 25 


D04 Dylefnlrie Aailene Cotirae 179 113 113 226 107 196 229 236 76 156 114 51 I 180 

1pati4.Vle 
36 1 15 50 32 S1 28 28 69 6 3925 31 22 25 29 17 47 53 56 27 

0.1
 
TI- d 15Ijour. at pl. 632 352 336 306 361 281 429 


61 17 393 0.1 
500 206 309 325 183 1098 1.210,1 blrculopePuteo-ire 27 36 37 3117 3 36 40 62 76 53 21 5 08 ,_ "to, C I$ jor 5533 3850 4100 2280 2972 2928 260 2516 2635 2103 3290 1631 3710 11.2001 Infection Bier.vatesRespir. 1159 731 152 620 737 696 ga0479 650 
 627 82 670 943S0rise Y /0e9lie 1250 1910 1476
ie 1709 1593 1015 1372 IS!3 9 1014 103 559 1.715160
Coinctvlte 
 1637S 16 166136 1069 331 6.1
6 1106 146 .13 36 5033 1351300T T-rch-e 12 10 23 25 25 11 16 18 6 5 27 3 179C trac te $Ile 31 35 62 50 29 50 35 60 20 39 23 2 5 419 0.1Cataracie8i terate 
 71 105 9 103 49 76 65 65 10 60 71 76 879 0.3He-turi. 
 226 129 
 171 201 289 236 191 126 75 107 14 75 197a 0.6001 Bt1harsioseUrjn.Ire 72 1 14 63 135 78100 21 32 19 22 12 639
 

01onorrhee 

UrttritePuruenbe thomet 206 205 226 19 217 20 8 06 191 166 198 297 175 2702 0.86 65 63 
 68 77
vicerati "n "ale 177 132 

75 a7 83 56 14 30 39 T77 

nfectionUrIn"re 
166 119 126 170 15 119 60 51 90 80 1364 1.

1069 063 1030 969 1173 1160 1116 082 58 143 1091 526 11209 3.4 

01p0l4 d L :. 10 3 8 

0w1 nlect Urin.ret r-e...e 74 38 124 100 99 152 119 125 00 78 94 21 1182
2 

tnfcti dde: n e.u 1647 
13 9 9 3 2 2 3 1 65 0.01516 1662 1595 1756 1548 1755 1946 1154 1637 1496 691 17979 .
D1OWCha.rrbo0.- Cutl-e) I I 2 3 1 3141 0 
 0 1 0 11 72
Do" Vei de ulnee 0 0 0 0 0 3 0 0 1 5traurlU i 1519 1107 1301 1691 1660 1465 1573 1219 872 1086 51 1.6
IntoliOitom 


1104 15000

120 92 III 192 261 152 190 203 206 173 133 55 1869 0.6


Hy9rtensiomEsentliete 69 86 67 112 56 15 77 63 25 36 65 55Hyprlentonel GIone.ne. 12 22 75z 0.22 6 2 9 5 2 1 2 9 2 74 0.0COE lictlo tPoa P.rt 
 1 60 514 37 28 45 6038 43 37 67 43 535 0.24itvre1836 3412 3031 2121 2555 2559 3817
DOWer, .fcul..ire..Clt./cfP6.Ie. 653 2216 1909 280 

5316 5030 569 399 1549 11a 13.3 

Kwash.iorkor 1C1AN 17 
2398 Z259 2292 1767 1145 1686 1350 923 23201 7.0
ddur, Probll4e, 8 22 122 130 18 61 1s a Is II 6
rtl4Orl4 .A40 Autre Pr lDeo 
 116 0.1
14 e 5I 39 62 55 89 7C 56 13 55 50 37 47 660 0.2AutrasProbid -.s 0/53 7558 856 8069 0671 0o7 10128 9813 6051 6520 762 1646 93031 28.7 

OTAL NOUVEAUXCAS 36696 30411 30430 162761. 27610 2916 015 20196 1067 2209 25730 261 3310 10.0 
C..C6,< . ,,-, 6 13 5 10...lorhor ..... 11 9 1 17 ,61] 571 13 7 220 

IIal~vrit2on AVtCd6A40C Pro 6e 3 111 63 16 119 66-

Sourc: RapportsHensuetsd'Acivitts MSP/DSIS. 
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2.2.2. CARACTERISTIQUES PPS PPIALEMES DE SANTE NOTIFIES
 

1. HEMATURIES - BILHARZIOSE URINAIRE/INTESTINALE
 
1.1. HEMATURIES - BILHARZIOSE URINAIRE
 

Class~es sous 1e num~ro de cat~gorie 112 (DSIS), les
 
h~maturies constituent un probl~me de sant6 aux causes diverses.
 
L'origine principale de cette affection est probablement la
 
bilharziose urinaire qui frappe un nombre important de jeunes des
 
zones inond~es du pays.
 

Au niveau national, les h~maturies repr~sentent 18.046 cas
 
soit 0,96 % des nouveaux cas des probl~mes de sant6 recens~s au
 
cours de l'ann~e 1993. L'analyse des donn~es par prefecture
 
montre que les prefectures les plus touchdes sont: le Mayo-Kebbi
 
avec 5.476 NC, soit 1,8 % des nouveaux cas des probl!mes de sant6
 
de la prefecture, le OuaddaY avec 1.968 NC soit 2% de nouveaux
 
cas des problmes de sant6 de la pr6fecture, NDjamena avec 1.950
 
NC soit 0,8 % des nouveaux cas des probl&mes de santd de la
 
ville, le Chari-Baguirmi Rural avec 1.839 NC soit 1,2% des
 
nouveaux cas des problbmes de sant6 de la prefecture. Le Batha
 
avec 1.245 NC soit 1,4 % des nouveaux cas des problhmes de sant6
 
de la prefecture.
 

Les prdfectures A faible taux par rapport au total des 
nouveaux cas des problmes de santd de la prefecture sont 
repr~sent~es par le BET (353 NC), le Biltine (243 NC), le Salamat
 
(232 NC) et le Logone Oriental (337 NC). Toutefois cette analyse
 
est grossi~re 6tant donn6 le nombre de rapports analys~s et le
 
nombre de nouveaux cas vus dans l'ann~e qui varient sensiblement
 
d'une prefecture 6 une autre.
 

Le graphique 11.2 page 53 situe l'&volution des h~maturies
 
dans le temps depuis la mise en place du nouveau syst~me

d'information sanitaire (p~riode 1987-1993). L'allure g~ndrale

de la courbe donne des pics plus importants aux mois de mars. Les
 
mois d'avril et mai connaissent, certaines ann6es, des pics plus
 
ou moins dlevds.
 

Les p~riodes de detection minimale sont observ~es de juin
& septembre; on assiste ensuite a une remont~e de la notification 
jusqu'au milieu de la saison s~che suivante. 

La repartition des cas d'h~maturie par tranche d'ge 
au
 
niveau national est de 1,43 % pour les enfants de 0 A 11 mois,

de 10,07 % pour ceux de 1 A 4 ans et de 87,91 % pour les sujets

de 5 ans et plus. On voit ici que la tranche d'age sdv~rement
 
touch~e est celle de 5 ans et plus (tableau H1.2 page 50).
 

La carte II.1 page 53 indique que certaines prefectures
 
pr~sentent un taux 6levd pour 100.000 habitants. Ainsi le Mayo-

Kebbi pr~sente 668 NC/100.000 habitants, le BET 504 NC/100.000

habitants, le Batha 429 NC/100.000 habitants. Le taux le plus

faible de toutes les prefectures est de 127 NC/100.000 habitants
 
dans le Biltine. Le taux 6levd d'h~maturies dans le Mayo-Kebbi,

oia le projet du Ministare de la Santd Publique/M~decins Sans
 
Fronti~res Belgique 6tudie les possibilit~s de prise en charge

des malades bilharziens, confirme l'importance de la
 
schistosomiase urinaire constat~e chaque ann~e dans la rdgion.
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54 BILHARZIOSE URINAIRE
 

Les cas de bilharziose urinaire ne sont notifies que par les
 
h6pitaux qui disposent d'un 6quipement de laboratoire pour poser
 
le diagnostic biologique. Des 1978 cas d'h~maturie recens~s par
 
ces h~pitaux, 33,3 % sont d'origine bilharzienne.
 

En consid~rant le nombre de bilharzioses urinaires relevdes
 
dans chaque prefecture sanitaire par rapport l1'ensemble des cas
 
de bilharziose notifies, on remarque que les prefectures
 
suivantes sont les plus affectdes: Le Mayo-Kebbi (33 %); ce qui
 
cadre nettement avec le taux plus dlev6 des h~maturies dans cette
 
prefecture. Le Gudra est deuxibme ex-aequo avec le Lac (13,3 %),
 
le Moyen-Chari (12,1 %) et la Tandjil6 (7 %). Les taux les plus
 
bas se situent au OuaddaY (0,9 %), au Logone Oriental (0,6 %) et
 
au Batha (0,1 %).
 

Les 6tudes mendes sur cette parasitose dans le Mayo-Kebbi
 
nous apporteront davantage d'information, quand les r~sultats
 
auront dt6 publi~s.
 

C.1
C( 
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56 1.2. BILHARZIOSE INTESTINALE
 

Codifi~e sous le n0226 dans la classification des probl6mes
 
de Sant6 du Syst~me d'Information Sanitaire, la bilharziose
 
intestinale appartient aux categories sp~cifiques des h6pitaux.
 
398 cas sont rapport~s en 1993 soit 0,1% des probl&mes de santd
 
enregistr~s dans les h6pitaux.
 

Par rapport au total des bilharzioses intestinales ainsi
 
notifi~es, les prefectures poss~dant les taux importants sont le
 
Logone Occidental (55,5%), le Mayo-Kebbi (14,6%) et la Tardjild
 
(14,3%).
 

Les sujets ages de 5 ans et plus constituent une proportion
 
de 89,2%, ceux de 1 & 4 ans 10,3%, de 0 & 11 mois 0,0% et les
 
inconnus repr~sentent 0,5%.
 

La carte 11.2 page 57 prdsente les variations g~ographiques
 
de la r~partition de la bilharziose intestinale. On note, comme
 
les annes pr~c~dentes que le Logone occidental et la Tandjild
 
restent les deux principaux foyers de l'affection. Respectivement
 
les deux prefectures pr~sentent un taux de 49 NC et de 12 NC pour
 
100.000 habitants: Le BET qui n'avait jamais affichd dans le 
pass6 une situation 6pid~miologique remarquable de la maladie 
montre un taux de 27 NC/100.000 habitants en 1993. Sur ce point, 
on peut se poser quelques questions: s'agit-il d'un foyer 
existant qui vient de se r~veiller? Des malades ont-ils import6 
la parasitose, par exemple la colonie des sudistes vivant dans 
le Nord? Ou bien est ce que c'est l'effet du changement de taille 
de la population du BET qui descend de 112.693 a 70.603 habitants 
(37%) par suite du recensement g~n~ral de la population et de
 
l'habitat qui influence le taux? y a t-il eu des variations
 
qualitatives et quantitatives au niveau de l'activitd du
 
laboratoire de l'h6pital de Faya. Des enqudtes seules pourront
 
permettre d'apporter une conclusion A ce phdnom~ne.
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Carte 11.2
 

Variations c6oqraphiques bilharziose intestinale: annde 1993
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2. CONJONCTIVITES
 

Si l'on compare les chiffres de 1993 A ceux de 1992, on note
 
que ce problme de sant6 occupe encore le septi&me rang par sa
 
fr~quence et que c'est encore la tranche d'Age de 5 ans et plus

qui est la plus touchde en chiffres bruts. Si l'on consid~re le
 
nombre de nouveaux cas par 1.000 habitants on retombe dans la
 
m~me constatation que l'annde derni~re: la tranche d'Age des 0-11
 
mois est la plus touch6e (62 cas/l.000 habitants contre 25 pour

la tranche d'Age 1-4 ans et 8 cas pour les 5 ans et plus).
 

Le graphique II.3 page 59 montre ce que nous relevons
 
habituellement, A savoir une recrudescence annuelle pendant les
 
mois de janvier, f~vrier, mars et avril. Un deuxibme pic moins
 
important est classiquement observ6 en septembre.
 

La carte II.3 page 59 montre que ce problkme sdvit surtout
 
dans la zone sahdlienne avec un maximum de cas par 100.000
 
habitants dans le B.E.T et le Kanem, le minimum de cas par

100.000 habitants dtant observd dans le Logone oriental.
 



5grajphique 11.3 

CONIONCTIVITES 87/93 

Mllers do nouveaux cat 
12 -________ ___ 

10 

6 

4
 

2
 

O tILL OUJA9LLLU RWA=JIUU±LLLLU J±LLLUJJJ '±LLLLLLLI UJPJALUJ 

sourotorapports monsuals OSIS 

Varlations odoaranlhlauss conlonctivite: ann4e 1993 



60 
3. DIARRHEES/DESHYDRATATION
 

L'examen du graphique 11.4 page 61 montre une fois de plus

que c'est pendant la p6riode allant de mars a juin (saison s&che)

qu'on observe le plus grand nombre de cas de diarrh~e, le plus

petit nombre se situant en septembre.
 

En terme de nombre brut de cas rapport6s, ce probleme semble
 
affecter beaucoup plus la zone soudanienne: 3.921 cas dans le
 
Logone Occidental contre 1.127 
cas dans le Salamat. Si ce
 
problhme est fortement lid A l'hygi~ne, on peut penser que les

6car:ts des chiffres d'une r~gion A une autre sont aussi lids A
 
l'utilisation des services de santd.
 

La carte II.4 page 63 rdv~le des taux relatifs de detection
 
plus 6levds dans le B.E.T (6 A 8.500 NC/100.000 habitants) et 
pour la ville de N'Djamena (4 A 6.000 NC/100.000 habitants). 

Les taux de detection les plus faibles (1.000 i 2.000
 
NC/100.000 habitants) 
sont notes dans le Batha, le Biltine, le
 
OuaddaY, le Chari-Baguirmi, la Tandjil6 et le Logone Oriental.
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TABLEAU 11.6
 

POURCENTAGE DE DESHYDRATATION PARMI
 
LES CAS DE DIARRHEE
 

NOUVEAUX NC/1000 % NC DESHYDRATATION 
CAS HBTS % CAS/DIARRHEE 

0 - 11 mois 43.681 164 18,0 16,8 

1 - 4 ans 55.170 71 14,1 15,3
 

5 ans et + 45.258 8 3,8 3,0
 

Inconnu 	 198 - 5,9 3,8
 

TOTAL 	 144.248 22,9 7,9 12,9
 

SOURCE: RAPPORTS MENSUELS D'ACTIVITES 1993
 

Le nombre des nouveaux cas de diarrh6e par rapport l1'annde 
derni~re est en baisse (144.248 contre 150.349), alors que le 
piurcentage des cas de diarrh~e par rapport A l'ensemble des 
nouveaux cas est rest6 le m~me (7,9%). 

Par contre ce qui surprend c'est le pourcentage des cas de
 
d~shydratation par rapport aux cas de diarrh~es notifies: il a
 
doubl6 par rapport aux anndes pass~es comme le fait ressortir le
 
tableau ci-dessus:
 

VARIATION 1988-1993 DU % DE CAS DE DESHYDRATATION
 
PAR RAPPORT AUX CAS DE DIARRHEE
 

ANNEXES 	 1988 1989 1990 1991 1992 1993
 

% DESHYDRATATION PAR RAPPORT
 
AUX CAS DE DIARRHEE 7,3 6,1 4,8 5,5 6,4 12,9
 

Attention: 	 la d~shydratation n'est notifide qu'au niveau des
 
h6pitaux.
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4. DRACUNCULOSE
 

Encore appel~e Ver de Guin~e, la Dracunculose est notifi6e
 
comme sous-cat~gorie (319) de la cat~gorie "infection de la
 
peau". En 1993, les h6pitaux ont observ6 5 cas dont 1 cas dans
 
le Logone Occidental, 3 cas dans le Mayo-Kebbi et 1 cas dans le
 
Moyen-Chari, soit 0,3 pour mille des cas d'infection de la peau.

Ceci repr~sente la moiti6 des cas notifids pendant l'ann6e 1992.
 

En presence des r~sultats des travaux sur le terrain du
 
Programme National de Lutte Contre la Dracunculose, on constate
 
que les malades atteints de cette parasitose fr6quentent peu les
 
structures sanitaires. En effet 1.231 cas ont 6td ddpistds au
 
cours des enqudtes menses par le Programme en Mars-Avril 1993,
 
Aokt-Septembre 1993 et Ddcembre 1993-Janvier 1994. Ces cas sont
 
repartis dans 106 villages.
 

En tout 9 Pr6fectures ont 6t6 concern~es par l'enqudte. Dans
 
6 prefectures, la dracunculose est consid6rde comme end~mique.
 
Les taux les plus 6levds pour 100.000 habitants se rencontrent
 
dans le Salamat (209 NC/100.000 hbts), le Gudra (93 NC/100.000 
hbts) et le Moyen-Chari (52 NC/100.000 hbts) . Cette situation se 
vdrifie sur la carte 11.5 page 65. 

Le Tchad fait partie des pays qui d~butent leur programme.

Pour l'annde 1994, un plan d'action a dt( 6labord dont les
 
principales strategies de mise en oeuvre pr~vues sont:
 

- La Formation de tout le personnel impliqu6 aux 
diffdrents niveaux; 

- La Surveillance Epid~miologique au niveau des villages
enddmiques et l'Approvisionnement de ces derniers en 
eau potable; 

- L'Information, l'Education et la Communication;
 

- La prise en charge des cas;
 

- Le suivi-6valuation.
 



ENQUETE 

TABLEAU 1I.7 

NATIONALE SUR LEVER DE 

(RESULTATS GLOBAUX) 

GUINEE Variations 

Carte 11.6 

doraphiques dracunculose: anne 1993 

PRFECTURES NBRE VILLAGES NBRE VILLAGES 
ENQUETES ENDEM. 

TAUX 
ENDEMICITE 

CAS 

Chari-Baguirmi 156 4 0,25 4 

Gu~ra 552 4 0,72 288 

Lac 1.066 0 0 0 

Logone Occi. 764 5 0,65 6 

Logone Oriental 

Mayo-Kebbi 

789 

977 

0 

47 

0 

4,81 

0 

157 
B.ET. 

Tandjil6 853 0 0 0 

Moyen-Chari 987 9 0,91 388 

Salamat 512 37 6,25 388 

8.076 106 1.231 

PREVALENCE VDG 

(MARS 1994) Kanem Biltine 

PREFECTURES 

Chari-Baguirmi 

POPULATION TOTALE 
(1993) 

1.252.161 

NOMBRE 
DE CAS 

4 

TAUX PREVALENCE 
% 

0,00031 

Bathe 

Gu~ra 

Logone Occi. 

Mayo-Kebbi 

306.653 

455.140 

820.249 

288 

6 

157 

0,093 

0,0013 

0,019 

N'Djam na "1111

h ! ' 
Ouaddai 

Moyen-Chari 744.741 388 0,05 1 &I 

Salamat 185.981 388 0,209 

classification des Pr6feCture par ordre d'end6micit6: 

I . Salamat 
2. Moyen-Chari 
3. Gudra 
4. Mayo-Kebbi 
5. Logone Occidental 

6 Chari-Baguirmi 

Tnjl 

E] Prefaotures touohies par e Ver de Guln~e 

Sore vft' V., d. Gi.", 0) 
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5. DYSENTERIE
 

La definition de ce probl~me de santd est la suivante: 
le
 
malade a des selles liquides ou glaireuses avec du sang.
 

Le nombre absolu de cas notifies en 1993 au niveau national
 
est de 65.518 NC.
 

Le graphique 11.5 page 67 montre une fois de plus que les
 
dysenteries sont plus fr~quentes pendant les grands moments de
 
chaleur, notamment en mars et avril.
 

La carte 11.6 page 67 montre que les prefectures de la zone
 
sah~lienne sont plus touch~es que celles de la zone soudanienne,

mais il faut se garder d'en tirer une conclusion car les chiffres
 
communiqu6s dans les Rapports Mensuels sont en liaison avec
 
l'utilisation des services. Ceci est particuliorement vrai pour

le Logone Oriental et la Tandjil6 dont les formations publiques
 
sont peu ou pas ravitaill~es en m~dicaments.
 

Ce problhme touche plus la tranche d'dge de 5 ans et plus,

mais les nouveaux cas par 1.000 habitants sont plus importants

dans la tranche d'Age 1 A 4 ans (26 NC/1000 contre 23 dans la
 
tranche d'ge 0-11 mois et 7 dans la tranche d'&ge 5 ans et
 
plus).
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68 
6. FIEVRE ISOLEE/PRESOMPTION DE PALUDISME
 

Erythrocytopathie parasitaire due & un hdmatozoaire du genre
 
plasmodium transmis par l'anoph~le femelle, le paludisme est
 
actuellement notifid sous "fi~vre isol6e", comme suspicion de
 
paludisme . Ce problme de uant6 (code 123) est mal connu dans
 
sa dimension 6pid~miologique. Ndanmoins la forte prevalence des
 
figvres relev~es d'ann~e en ann~e et la courbe de leur 6volution
 
temporelle permettent de croire que la maladie s6vit dans
 
beaucoup des r~gions du pays sous forme enddmo-6pid~mique.
 

Le graphique 11.6 page 69 visualise l'volution saisonni~re
 
des cas de fi~vre notifids sur une pdriode de 6 ans. On constate
 
que chaque annde le pic se situe entre AoQt et Octobre tandis que
 
les valeurs de notification les plus basses se situent entre
 
Janvier et Juin. L'aspect g~ndral de la courbe montre une
 
augmentation annuelle croissante. 1993 est l'ann~e oa le pic est
 
le plus important (pr&s de 35.000 NC en Octobre et pros de 32500
 
NC en AoQt). Elle est suivie de 1991 (pr~s de 32.000 NC) et de
 
1992 (environ 31.000 NC en septembre).
 

Si l'on consid~re le pays entier, le pourcentage de fi~vre
 
par rapport & tous les problbmes de santd en 1993 se chiffre &
 
12,9%. En tenant compte des entit~s prdfectorales, les plus fcrts
 
pourcentages se situent au Mayo-Kebbi (19,0%), dans la Tandjil6
 
(16,3%), au Logone Occidental et au Moyen-Chari (15,6% et 15,2%).
 
Le BET reprdsente la prefecture au plus faible taux (3,7%).
 

La situation gdnCrale & travers le pays indique que les taux
 
de fiAvre les plus dlev~s sont observds dans la zone mdridionale,
 
suivie de la zone sah~lienne et en derni~re position vient la
 
zone d~sertique. Ce qui est tout A fait normal car l'on sait que
 
la plupart des fi~vres sont dus au paludisme transmis par les
 
moustiques dont la vie est conditionn~e oar la presence d'eau.
 
Les deux premi&res zones pr~cit~es sont celles qui enregistrent
 
une pluviom~trie satisfaisante.
 

Par tranche d'&ge, on rel~ve au niveau national et par
 
rapport aux autres probl&mes que la fidvre reprAsente 16,7 % des
 
nouveaux cas chez les 0 & 11 mois, 18,4% das nouveaux cas chez
 
les 1 & 4 ans, 12,7% des nouveaux cas chez les 5 ans et plus.
 

La carte 11.7 page 71 met en relief l'importance des fi~vres
 
isol~es dans chaque prefecture. En lisant la ldgende, il apparait
 
que les prefectures les plus touch~es sont par ordre le Mayo-

Kebbi (6.000 & 7.499 NC/100.000 habitants), le Logone Occidental,
 
le Moyen-Chari et N'Djam6na (4.500 & 5.999 NC/100.000 habitants),
 
le BET (3.000 & 4.499 NC/100.000 habitants), et les autres
 
prefectures (1.500 & 2.999 NC/100.000 habitants). Par rapport &
 
l'ann6e 1993, cette carte a subi une profonde modification alors
 
que les m~mes seuils avaient dtd utilis~s. Cette modification des
 
donndes par prefecture serait le reflet des modifications
 
apportdes au sein des populations par le recensement g~n~ral de
 
1993 alors que nous travaillions avec les chiffres extrapolds les
 
ann~es ant~rieures.
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70 Une mission de supervision et d'valuation de la mortalit6
 
pa tre effectu~e par le service du Programme National de Lutte
 
Co,, re le Paludisme dans les Prefectures Sanitaires du Sud a
 
permis d'avoir des informations sur la gravit6 de l'affection.
 
Les recherches ont 6t6 menses dans les formations sanitaires
 
hospitali~res de Bongor, K6lo, Moundou et Sarh, du 26 Juin au 7
 
Juillet 1993.
 

Le but de cette dtude 6tait d'appr~cier l'incidence des cas
 
graves et d'&valuer la mortalitd palustre comparativement aux
 
autres morbidit~s courantes de la zone sus-citde du pays o la
 
transmission du paludisme est continue.
 

Cette 6tude s'est inspirde du questionnaire formul6 par
 
l'OMS-AFRO et s'est conform~e aux tranches d'dge et codification
 
du syst~me de notification d'information sanitaire de la Division
 
du Syst~me d'Information Sanitaire.
 

En utilisant les donn~es cumulkes des centres urbains
 
investigu~s, en rapport avec les populations int~ressdes (242.349
 
habitants), on obtient une mortal!t6 g~n6rale qui se chiffre A
 
2,22 pour mille pour un total de 539 ddc~s en 1991 et 3,02 pour
 
mille pour un total de 731 ddc~s en 1992.
 

Mais on se rappelera que 4% seulement des d~c~s au Tchad
 
sont enregistr~s en milieu hospitalier (voir annuaire de
 
statistique 1992, Tome A, Chapitre IV).
 

En terme d'incidence des cas graves hospitalis~s, (7.384)

le paludisme occupait le premier rang (24,74%) devant les
 
infections respiratoires aiguds (23,09%) et la rougeole (14,58%)
 
en 1991. En 1992, le paludisme gardait son rang (25,63%) suivi
 
de IRA (19,09%) et de la rougeole (13,72%) sur un total de 8.187
 
malades.
 

L'enqudte a dgalement touch6 l'H6pital Gdndral de Rdf~rence
 
de N'Djamdna oQ sur les deux anndes, le paludisme a occupe
 
successivement la troisihme place parmi les causes
 
d'hospitalisations en 1991 et la premibre place en 1992.
 

On estime que la mortalitd due au paludisme est plus 
importante dans la tranche d'Age de 0 a 5 ans par rapport aux 
autres maladies. 

L'analyse des donn~es de la r6gion m~ridionale a permis 
d'appuyer la d6limitation naturelle de la zone de transmission 
intense et pdrennE 6 savoir les prefectures suivantes: Mayo-
Kebbi, Tandjil, Logone Occidental, Moyen-Chari et Logone 
Oriental. Ii serait tout aussi intdressant d'investiguer les 
centres hospitaliers de la zone sah6lienne en vue d'appr&cier
 
l'ampleur et l'6volution du problkme au cours des deux ann~es
 
d'investigation.
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7. INFECTION DE LA PEAU
 

Le nombre des infections de la peau (code 119) pour l'annde
 
1993 a atteint 105.686 nouveaux cas dont 15,7% sont regroupds
 
dans la tanche d'Age de 0 A 11 mois, 25,9% dans la tranche 1 A
 
4 ans et 58,3% dans la cat~gorie 5 ans et plus. En consid~rant
 
les pourcentages des infections cutan~es par rapport aux autres
 
probldmes de sant6 dans la m~me tranche d'Age, on obtient 6,9%
 
dans la cat6gorie 0 A 11 moi 7,0% dans celle de 1 A 4 ans et
 
5,2% dans la classe 5 ans et cilus.
 

La courbe 11.7 page 73 dtalde sur six anndes de
 
fonctionnement du Syst~me d'Information Sanitaire Tchadien montre
 
qu'en g~n±ral le maximum d'infections s'observe en saison des
 
pluies et s'estompe en saison s~che. Les pics de haut niveau se
 
limitent principalement en AoQt ou Septembre tandis que les bas
 
niveaux se partagent entre F~vrier, Mars et Avril.
 

Au sein des prefectures sanitaires, les taux les plus hauts,
 
quand on consid~re les chiffres bruts, sont notes dans NDjamena,
 
Mayo-Kebbi, Moyen-Chari et Chari-Baguirmi. Mais si les chiffres
 
sont rapport6s au d6nominateur population, on trouve en tate,
 
NDjamena (4086 NC/100.000 habitants), Batha (2.134 NC/100.000
 
habitants), BET (1.937 NC/100.000 habitants) et Mayo-Kebbi (1.931
 
NC/100.000 habitants). Le Logone Oriental reste derriere avec 544
 
NC/100.000 habitants).
 



73 
GRAPHIQUE 11.7 

INFECTIONS CUTANEES 

MIlUsrs de noL seaux cao
14 

87/93 

12 

10 

6 

4

2 

uAre: raJprM"MJmn J 

.....;.",pp;.. ,..,;;'..IDgl*s 
JASuls J 

~i 
SOJSIJS J J JR^UJAU= 



74 
8. INFECTION URINAIRE
 

La definition donn6e par le Syst&me d'Information Sanitaire
 
de ce problme de sant6 (code 112) se resume comme suit: une
 
affection survenant chez un patient qui se pl.-int de mictions
 
douloureuses et fr6quentes et qui ne pr6sente ni h~maturie, ni
 
ur~trite purulente.
 

En 1993 les cas d'infections urinaires ddtect~s s' levaient 
A 59.263. Le graphique 11.8 page 75 montre que le maximum des cas 
sont notes entre Mars et Avril. A la difference des ann~es 
pass~es, on observe trois pics: en Avril, AoQt et Octobre. 

La carte 11.8 page 75 permet de rep6rer les Prefectures les
 
plus affect~es. Le Mayo-Kebbi, NDjamena, le Kanem et le Lac sont
 
les plus touches: le taux de detection dans ces Prefectures
 
d~passe 1.350 NC/100.000 habitants. Viennent ensuite le Moyen-

Chari et le BET. Par contre le Gu~ra et le Logone Oriental
 
semblent les plus 6pargn~s (moins de 450 NC/100.000 habitants).
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76 9. MALNUTRITION
 

KWASHIORKOR
 

Le propos actuel porte sur les cas de Kwashiorkor sans
 
autres probl~mes, notifid sous la cat~gorie 125 de la liste-des
 
probl~me de santd. Au total 1.658 nouveaux cas de ce probl~me ont
 
6t6 notifies en 1993, soit o,1% de tous les probl~mes de sant6.
 
L'analyse des cas de Kwashiorkor ainsi releves donne, par rapport
 
aux autres probl&mes de sant6, 0,1% dans la tranche d'Age 0 A 1
 
mois, 0,2% dans la tranche d'Wage 1 A 4 ans et 0,0% dans 5 ans et
 
plus.
 

Si l'on rapporte le nombre de Kwashiorkors dans chaque

tranche d'&ge sur le total de ce mrme probl~me de santd on
 
obtient 21,8% dans la tranche d'Age de 0 A 11 mois, 54,6% dans
 
la tranche d'Age de 1 A 4 ans et 23,6 % dans 5 ans et plus. A
 
l'instar des autres annes, la cat~gorie la plus atteinte reste
 
celle de 1 6 4 ans.
 

En comparaison avec l'ann~e 1992, on se rend compte qu'il
 
y a eu une diminution de 20 % du nombre de nouveaux cas recensds
 
en 1993.
 

Nouveaux cas de Kwashiorkor 1993
 

Formations de base et postes sentinelles
 
4.135 rapports analyses.
 

Tranches d'Age 0-11 1-4 5 ans Inconnu Total 

mois ans et + 

Nombre de cas 362 905 391 0 1658 

Pourcentage par rapport
 
au nbre total de N.C 21,8% 54,6% 23,6% 0,0% 100%
 



7 CAS DE MALNUTRITION 


Depuis l'existance de notre nouveau systme d'information
 
sanitaire, les cas de malnutrition ne sont notes que dans les
 
structures de deuxi~me 6chelon dquip~es en balance et toise, car
 
les crit~res admis sont basds sur le rapport poids/taille <80%
 
chez les enfants de moins de 110 cm.
 

Dans la table ci-dessous, sont rdcapituls les nombres de
 
ca: de malnutrition relevds de 1988 a 1993. Ii faut tenir compte
 
que ces cas d~tect~s sont sou--estim~s. Ils ne refl tent donc pas

la r6alit6 dans le pays car les postes sentinelles ne font pas

syst~matiquement les activit~s de detection des malnutris. De
 
plus, les cas de malnutrition sont not6s sous "autres problmes"
 
dans les formations de premier dchelon.
 

660 nouveaux cas de malnutiition ont dt6 enregistr~i en
 
1993, soit une chute vertigineuse de 69% par rapport A 1992. 
L'annde 1993 comporte un chiffre en dessous de ceux de toutes les
 
anndes pr~c~dentes prdsent~es au tableau ci-dessous. Tout comme
 
pour le Kwashiorkor, cette baisse ne veut pas dire qu'il y a eu
 
am6lioration dans le domaine de la malnutrition. Elle est
 
probablement due aux nombreux problhmes que connait le pays en
 
g~n~ral et le d~partement de la santd en particulier.
 

ANNEE 1988 j 1989 1990 1991 1992 1993 

Nbre de cas 2036 2120 1443 1949 2126 660
 

3ource: RMA/MSP/DSIS
 

ENOUETE SUR LE SUIV DES ENFANTS DES CENTRES
 
DE RECUPERATION ET D'EDUCATION NUTRITIONNELLE
 

Le centre national de nutrition et de technologie

alimentaire (CNNTA) a install, en avril 1991, quatre centres
 
d'ducation et de r~habilitation nutritionnelle dans les
 
structures socio-sanitaires de la capitale.
 

Les enfants pris en charge par ces centres entre avril et
 
novembre 1991 ont fait 1'objet d'une enquate de suivi apr~s
 
sortie des crens. L'enqudte s'est d~roule entre f~vrier et avril
 
1993.
 

Ne disposant que des donn~es partielles de cette enqu&te,
 
nous n'insterons pas sur les r~sultats finaux de celle-ci. Par
 
contre nous pr~senterons les donn6es & l1'entr~e et A la sortie
 
des crens.
 



78 L'4tude a port6 sur 260 enfants dont 46,5% de garons et 

53,5% de filles. La diff6rence entre les deux sexes n'est pas 
significative. L'&ge des gargons varie entre 3 & 61 mois et celui 
des fille entre 6 a 57 mois. La m~diane d'&ge pour les deux sexes 
est 15 mois. (Aucune difference d'age significative). 

L'Age m~dian des mares est de 22 ans, avec un minimum de 13
 
ans et un maximum de 42 ans.
 

A l'entrfe des crens:
 

- Les enfants avec un poids/taille > ou = 80 % sont au 
nombre de 3 soit 1,2 %. 

- Les enfants avec un poids/taille < 80 % sont au nombre 
de 255 soit 96 %. Deux enfants avaient un poids/taille 
inconnus soit 0,8 %. 

A la 	sortie des crens:
 

1/ 	 Le degr6 de suivi:
 

183 enfants (y compris les d~c~d~s) ont 6t6 suivis soit une
 
proportion de 70,4 %; 75 enfants soit 28,8 % des enfants
 
ont dt6 perdus de vue et deux enfants ont 6t6 classes
 
inconnus (0,8 %).
 

2/ La r~ussite de la prise en charge des enfants suivis:
 

A la 	sortie 86 enfants (47 %) ont un poids/taille > ou = 
85 %, 31 enfants (17 %) ont un poids/taille entre 80 et
 
85 %, et 29 enfants (15 %) ont un poids/taille < 80 %. 37
 
enfants ont 6td ddclards d~c~d~s soit un pourcentage de
 
20 % 	sur les 183 enfants suivis.
 

Commentaire
 

1/ 	 Pr&s de 30 % des enfants n'ont pas 6t6 r~guliers pendant
 
les 3 mois de prise en charge.
 

2/ 	 Sur 183 enfants suivis, il y eu 20% de d~cts et 15% de
 
mauvais r~sultats.
 

1)3
 



TABLEAU II 8 

KWASHIORKOR ET MALNUTRITION
 
NOMBRE ET POURCENTAGE PAR POSTES SENTINELLES
 

ANNEE 1993 

Code Localite Type/Nomn 
Affitia-

tion 

Nouveaux 
cas 

0-4 ans 
Kwashior. Kwashior. 

S.A.P. A.A.P. 

TKwash/ 
Total Nou.Cas Matnutri. Matnutri. 

Kwashior. 0-4 ans S.A.P. A.A.P. 

%4atnu/ Total 
Total Nou.Cas Kwash.+ 

Matnutri. 0-4 ans Matnut. 

Totat/ 
Nou.Cas 
0-4 ans 

o 

t> 

-

rm 

-< 

1011101 
1021101 
1111101 
1211101 
1311101 
1321101 
1341101 
1351102 
1371101 
1431101 
1511101 
1611101 
1711101 

1731101 
1811101 
1831101 
1921101 
1931101 
1941101 
1951101 
2021101 
2031101 
2031102 
2041101 
2051101 
2061101 
2111101 
2121101 
2131101 
2211101 
2321101 
2331101 

TotaL 

ATI 
OUM HADJER 
BILTINE 
FAYA 
BOKORO 
BOUSSO 
MASSAKORY 
POLYCLINIQUE 
ASSIAM VAMTOU 
MONGO 
MAO 
BOL 
BEBALEM 

MOUJNDOU 
BEBEDJIA 
DOBA 
FIANGA 
GOUNOU-GAYA 
LERE 
PALA 
GOUNDI 
KOU1MRA 
KOUMRA 
KYASE 
MOISSALA 
SARH 
ABECHE 
ADRE 
GOZ-BEIDA 
AM-TIMAN 
KELO 
LAI 

HOPITAL PREFECTORAL 
HOPITAL DE DISTRICT 
HOPITAL PREFECTORAL 
HOPITAL PREFECTORAL 
HOPITAL DE DISTRICT 
HOPITAL DE DISTRICT 
HOPITAL DE DISTRICT 
HOPITAL DE DISTRICT 
CSS,Rifdrence 
HOPITAL PREFECTORAL 
HOPITAL PREFECTORAL 
HOPITAL PREFECTORAL 
":OPITAL DE DISTRICT 
HOPITAL PREFECTORAL 
HOPITAL DE DISTRICT 
HOPITAL PREFECTORAL 
HOPITAL DE DISTRICT 
HOPITAL DE DISTRICT 
HOPITAL DE DISTRICT 
HOPITAL DE DISTRICT 
HOPITAL DE DISTRICT 
HOPITAL DE DISTRICT 
HOPITAL 
HOPITAL DE DISTRICT 
HOPITAL DE DISTRICT 
HOPITAL PREFECTORAL 
HOPITAL PREFECTORAL 
HOPITAL DE DISTRICT 
HOPITAL DE DISTRICT 
HOPITAL PREFECTORAL 
HOPITAL DE DISTRCIT 
HOPITAL PREFECTORAL 

MSP 
1SP 
MSP 
MSP 
MSP 
MSP 
1SP 
MSP 
1SP 
MSP 
MSP 
1SP 
EET 
MSP 
BELACD 
MSP 
MSP 
MSP 
r-P 
Z P 
BELACD 
MSP 
MBM 
MSP 
MSP 
KSP 
MSP 
MSP 
MSP 
MSP 
1SP 
1SP 

247 
2117 
1524 
3838 
522 

1292 
1618 
18694 
6005 
3125 
4490 
5233 
5993 

24366 
234 
209 
1668 
1366 
11650 
873 
212 
909 
1984 
5258 
4647 
1858 

0 
366 
775 
4268 
3509 
844 

119694 

0 
0 
0 
6 
0 
0 
0 

85 
25 
1 

48 
4 
6 
10 
0 
0 
10 
0 
28 
2 
1 
6 
0 
0 
6 
1 
0 
0 
0 
1 
0 
1 

241 

0 
0 
0 
3 
0 
1 
0 

64 
16 
1 

20 
0 
0 
0 
0 
0 
1 
0 
5 
0 
0 
4 
1 
9 
4 
53 
0 
0 
1 
0 
0 
0 

183 

0 
0 
0 
9 
0 
1 
0 

149 
41 
2 

68 
4 
6 
10 
0 
0 
11 
0 

33 
2 
1 

10 
1 
9 
10 
54 
0 
0 
1 
1 
0 
1 

424 

0.0 
0.0 
0.0 
0.2 
0.0 
0.1 
0.0 
0.8 
0.7 
0.1 
1.5 
0.1 
0.1 
0.0 
0.0 
0.0 
0.7 
0.0 
0.3 
0.2 
0.5 
1.1 
0.1 
0.2 
0.2 
2.9 
--

0.0 
0.1 
0.0 
0.0 
0.1 

0.4 

0 
0 
0 
13 
7 
1 
14 

121 
14 
49 
114 
18 
29 
0 
1 
4 

102 
15 
73 
10 
0 
4 
10 
4 
7 
6 
0 
1 
8 
0 

27 
1 

653 

0 
0 
16 

141 
0 
8 
4 

96 
22 
34 
79 
8 

24 
0 
0 
0 

71 
9 
19 
6 
1 
0 
7 
8 

27 
31 
0 
3 
0 
0 
6 
8 

628 

0 
0 

16 
154 
7 
9 
18 

217 
36 
83 
193 
26 
53 
0 
1 
4 

173 
24 
92 
16 
1 
4 
17 
12 
34 
37 
0 
4 
8 
0 

33 
9 

1281 

0.0 
0.0 
1.0 
4.0 
1.3 
0.7 
1.1 
1.2 
0.6 
2.7 
4.3 
0.5 
0.9 
0.0 
0.4 
1.9 

10.4 
1.8 
0.8 
1.8 
0.5 
0.4 
0.9 
0.2 
0.7 
2.0 
--
1.1 
1.0 
0.0 
0.9 
1.1 

1.1 

0 
0 
16 
163 
7 
10 
18 

366 
77 
85 

261 
30 
59 
10 
1 
4 

184 
24 
125 
18 
2 
14 
18 
21 
44 
91 
0 
4 
9 
1 

33 
10 

1705 

0.0 
0.0 
1.0 
4.2 
1.3 
0.8 
1.1 
2.0 
1.3 
2.7 
5.8 
0.6 
1.0 
0.0 
0.4 
1.9 
11.0 
1.8 
1.1 
2.1 
0.9 
1.5 
0.9 
0.4 
0.9 
4.9 
-
1.1 
1.2 
0.0 
0.9 
1.2 

1.4 

Source: Rapports MensueLs d'Activitks MSP/DSIS. 

co 
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10. MENINGITE CEREBRO-SPINALE
 

Cette affection A caract&re 6pid6mique s~vit dans la 
ceinture dite de Lapeyssonie dont le Tchad fait partie. 

La p~riode classique de recrudescence va de janvier i avril
mai comme le reconfirme le graphique 11.9 page 81.
 

2.201 cas de m~ningite ont dt6 rapport~s en 1993 dont 1.380
 
pour la seule prefecture du Mayo-Kebbi, soit 62,69% des cas.
 

Une 6tude faite par les MAdecins Sans Frontihres sur
 
l'pid~mie qui a frapp6 le Mayo-Kebbi en 1993 montre que du 21
 
d~cembre 1992 au 23 mai 1993, 1.683 cas de m~ningite ont dt&
 
enregistr6s dans cette prefecture, occasionnant 181 ddcbs, soit
 
un taux de l6talit6 de 11%.
 

La difference entre les chiffres rapport~s dans les Rapports

Mensuels d'Activitds et ceux des M~decins Sans Fronti~res (MSF)
 
relvent de la definition du Syst~me d'Information Sanitaire pour

la "m~ningite": "Un malade de CINQ ANS ET PLUS prdsente une
 
raideur nuque avec au minimum DEUX des sympt6mes suivants:
 

- Vomissements
 
- C~phales
 
- Photophobie
 
- Fibvre de 3805 et plus (rectale) ou
 

de 380et plus (axillaire ou frontale)".
 

Et dans les remarques, il est 6crit que les enfants de moins
 
de cinq ans qui prdsentent un tableau clinique de m~ningite
 
seront classes sous "150" (ou "250"): autres problemes.
 

C'r l'tude des M~decins Sans Fronti~res porte sur dix
 
trancl.es d'Age allant de 0 mois A + 50 ans.
 

Cette dpiddmie a frapp6 indgalement les cinq districts, le
 
pic se situant entre le 18 et 25 janvier 1993, soit seulement
 
cinq semaines apr~s le premier cas d~clard.
 

A part le Mayo-Kebbi, les autres prefectures ont 6td
 
sensiblement dpargndes, hormis le Moyen-Chari avec 225 cas et la
 
Tandjil6 avec 166 cas.
 

EVOLUTION DES CAS DE MENINGITE 1988-1993
 

ANNEES 1988 1989 1990 1931 1992 1993
 

CAS NOTIFIES 6140 3018 6189 885 2392 2201
 

I 
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11. MYCOBACTERIOSES: LEPRE ET TUBERCULOSE
 

11.1 LA LEPRE
 

La lpre ou maladie de Hansen ne connait pas encore une
 
notification effective sous un num6ro sp6cifique de la liste de
 
categories de probl~mes de sant6 du Syst~me d'Information
 
Sanitaire. Seule, la notion de suspicion de l6pre classde 
sous
 
le num~ro 115 a permis depuis quelques ann~es des estimations peu

convaincantes de cette grande end~mie. En 1993, le nombre de cas
 
de suspicion de 1pre s'dl&ve & 781 nouveaux cas enregistrds dans 
les diff6rentes structures sanitaires, soit 0,42 % des nouveaux 
cas de tous les probl&mes enregistr~s. 

L'analyse par tranche d'&ge des cas de suspicion de l&pre
fait ressortir que 2% sont de la tranche 0 A 11 mois, 6,5% de 
celle de 1 A 4 ans et 91,2%, de 5 ans et plus. Les individus Agds
de 5 ans et plus apparaissent comme les plus affectds par la 
suspicion de la lpre. 

Le Programme National de Lutte Contre la L~pre s'est fix6
 
comme but d'enrayer la lpre d'ici l'an 2000 par l'introduction
 
de la Polychimioth6rapie (PCT) dans le traitement, le soutien aux
 
pr6fectures sanitaires pour la rdhabilitation, la rdinsertion et
 
l'int~gration de la lutte dans toutes les structures sanitaires.
 
Les activitds de lutte ont d~marrd fin 1991 et, en fin 1992, le
 
taux de couverture de la PCT dtait de 34,31% mais, seulement
 
10,05% des malades en compte a la fin de l'annde recevaient la
 
PCT.
 

De Janvier 6 D6cembre 1993, des 7.468 malades enregistr~s
 
dont 516 nouveaux cas pendant l'ann6e, 3.967 ont 6t6 mis sous
 
PCT. Parmi eux, 933 r .t termind leur traitement. Ceci donne un
 
taux cumulatif de couverture par la PCT de 53,11% et un taux de
 
couverture de 45,72% des malades en compte & la fin de l'annde.
 
L'objectif fix6 pour l'ann~e 1993 dtait d'atteindre une
 
couverture PCT de 50% avec une rdgularitd au traitement de 90%
 

Au regard de ces informations, on note que le nombre de
 
nouveaux cas de l'ann~e repr~sente un pourcentage de 66% des cas
 
de suspicion de lpre et 7% de la prevalence avancde par le
 
Programme Nation de Lutte Contre la L~pre.
 

Si l'on consid&re la suspicion de l~pre au niveau des
 
prefectures, les pourcentages les plus 6lev~s par rapport au
 
total de nouveaux cas du probl~me sont les suivants: Mayo-Kebbi
 
(15t 6 2%), OuaddaY (21,77%), Moyen-Chari (13,57%) et Logbne

Occidental (10,63%). Les autres prefectures ont un pourcentage
 
situ6 entre 1% et 8%
 

Le tableau 11.9 page 83 affiche la situation de la lpre en
 
1993.
 



83 TABLEAU 11.9 


LEPRE: ANNEE 1993
 

PB * MB * TOTAL 

Nombre de cas enregistr~s ......... 5.098 2.370 7.468
 

Nouveaux cas de l'annde ........... 308 2011 516
 

Invaliditds (degrd II/OMS)
 
parmi les nouveaux cas ............ it 12 28
 

Nombre de malades sous PCT ........ 1.804 2.163 3.967
 

Nombre de malades ayant termind
 
la PCT au cours de l'ann6e ........ 814 119 933
 

Source: Programme National de Lutte contre la Lbpre
 

* PB = Pauci-bacillaires 
* MB = Multi-bacillaires 

Cart. 11. 10 
Variations a6oaraphiques suspicion do Ipre: ann6e 1993 

KA-

Lac 

7[ 15 nO11M.Q0 hl 

iii .... 22 000. .n. . 

http:nO11M.Q0
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11.2 TOUX DE 15 JOURS ET PLUS - TUBERCULOSE
 

La toux de 15 jours et plus est notifide sous la catdgorie

108 de la classification de la Division du Syst~me d'Information
 
Sanitaire. Le nombre total des toux de 15 jours et plus

enregistrdes pendant l'ann~e 1993 est de 17.691 NC. Par rapport
A l'ann6e 1992, on note une diminution de 3,1%. Par rapport A 
l'ensemble des problbmes de sant6 enregistr~s en 1993, "elle 
repr~sente 1% des nouveaux cas notifies.
 

Le graphique II.10 page 85 situe 1'6volution des cas de toux
 
de 15 jours et plus sur une p~riode de six ans et demi. On
 
remarque que chaque annie le plus haut des sommets se situe, en
 
g6n~ral, aux mois de Janvier, F~vrier ou Mars; mais les trois
 
derniers mois de l'anne connaissent souvent une recrudescence.
 
Le minimum de cas notifids se rencontre en Juillet.
 

La notification des toux de 15 jours et plus implique le 
d6pistage de la tuberculose par l'examen de crachat i la 
recherche du BK. Sur 4.106 cas de toux de 15 jours et plus
recueillis par l'ensemble des h6pitaux, 508 (12,4%) avaient pour
origine la tuberculose pulmonaire. Ce taux est une r6p~tition du 
taux de 1'annde 1992. Il s'agit d'une estimation grossi~re, car 
les centres de sante doivent envoyer les crachats dans les 
h6pitaux. 

1988 1989 1990 1991 1992 1993
 

Toux plus de 15
 

jours (H6pitaux) 4.989 5.597 5.303 5.473 5.271 4.106
 

T B C 1.079 918 788 845 652 508
 

Pourcentage 21,8% 16,4% 14,9% 15,4% 12,4% 12,4%
 

L'examen des donndes sur le tableau II.10 page 85 donne les
 

r~sultats suivants au niveau national:
 

2.526 NC de tuberculeux toutes formes (prevalence) dont:
 

- 2.183 cas de tuberculose pulmonaire (86,4%);
 
- 343 cas de tuberculose extrapulmonaire (13,6%). 

Dans le cas de tuberculose pulmonaire: (2.183)
 

- 1.757 cas de tuberculose & microscopie positive dont 

- 281 cas mis en retraitement: (16%). 
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TABLEAU I 10 

TUBERCULOSE 
NIVEAU NATIONAL 

POSTES SENTINELLES 
ANNEE 1993 

Pr6fecture 

BATHA 
BORKOU-ENNEDI-TIBESTI 
BILTINE 
CHARI-BAGUIRMI RURAL 
GUERA 
KANEM 
LAC 
LOGONE OCCIDENTAL 
LOGONE ORIENTAL 
MOYEN CHARI 
MAYO KEBBI 
N'DJAMENA 
OUADDAI 
SALAMAT 
TANDJILE 

TOTAL 

TPM+ mis Dont TPM+ TPM- mis Total TP 
en Traite en Retrai en Traite mis en 
ment tement ment Traitemt 

16 10 0 16 
14 10 0 14 
15 2 0 15 
21 3 2 23 
28 2 0 28 
75 29 5 80 
82 10 0 82 

198 23 113 311 
257 24 16 273 
300 28 106 406 
145 21 17 162 
479 106 115 594 
90 11 25 115 
2 0 0 2 

35 2 27 62 

1757 281 426 2183 

Total 
T E P 

0 
0 
2 
0 

11 
20 
22 
58 
11 
51 
27 
119 
12 
0 

10 

343 

TPM+ 
Perdus de 

Vue 

0 
1 
0 
7 
1 
8 
0 

12 
90 
10 
11 
ND 
7 
0 
0 

Source: Rapports Mensuels d'Activitds MSP/DSIS. 
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86 Le tableau II.10 page 85 
fournit le. informations 
sur la
 
tuberculose par prefecture et par cat~gorie de recrutement des
 
cas. Pour 2.526 cas de tuberculose toutes formes confondues,
 
86,4% constituent la tuberculose pulmonaire et 13,6%, la
 
tuberculose extrapulmonaire. La mise en retraitement des 
tuberculeux A bacilloscopie positive reprdsente 16% des 1.757 cas 
de l'ann~e. 

Selon les recommandations du Syst&me d'Information Sanitaire
 
et du Programme National de Lutte Contre la Tuberculose, la
 
notification des cas se fait uniquement au sein des h6pitaux de
 
r~f~rence. Ceci pour 6viter la double notification au niveau
 
national. Ce syst~me peut expliquer en partie les baisses
 
annuelles du nombre de cas relev~s.
 

II existe de nombreux probl~mes de notification des donn~es
 
concernant la tuberculose; un des faits determinants semble la
 
non--communication des informations entre les responsables

prefectoraux de la tuberculose et les responsables de la
 
r~daction des rapports mensuels d'activitds. Seule une
 
supervision rigoureuse de la part des m~decins responsables au
 
niveau interm~diaire permettra d'amdliorer la situation confuse
 
de la notification actuelle.
 

En ce qui concerne la tuberculose pulmonaire, on s'aperqoit
 
que N'Djamena (27,2%), Moyen-Chari (18,6%), Logone Occidental
 
(14,2%) et Logone Oriental (12,5%) pr6sentent des chiffres de
 
detections plus important par rapport aux autres Prefectures. Le
 
Salamat (0,1%) reprdsente le taux le plus bas. Quant au nombre
 
des tuberculoses A localisation extrapulmonaire, il s'6lve pour 
la ville de NDjamena A 37,3 %. 



87Graphique 11.11 
No TUIUL= R PLEMCTUE WCEC( on Cm Dm CTEI T.
 

100NO20 11 ... 
I .
200Aaingg . . . . . 

200 .o ... . 00 

S BETNOJBr ueK ao LaoLr s l 
BTNJ& uKs aMM iPtroCturoa K MCO W Tan "= ET JC Ka Lao -oLoto L CCg8a Tan 

ntl~mft S.A fwmm 

NOUVEAUX CAS DE TUBERCULOSE DETECTES 
1988 & 1993 

Nombre de tuberculoses
 
3500"
 

2977 2912
3000 

2572 2591 
 2526
 
2500 

19332000 

1500
 

1000

500

0
1988 1989 1990 1991 1992 1993 

Tuberc.toutes formes 

aauf Logone Oriental 



88 
12. ONCHOCERCOSE
 

Filariose cutando-dermique causde par l'onchocerca volvulus
 
transmis par des simulies, l'onchocercose est une maladie
 
d~bilitante s~vissdnt en zone rurale le long des cours d'eau A
 
courant suffisamment rapide. Ses consequences socio-6conomiques
 
sont marquees par une c~cit6 chez les individus residents dans
 
l'aire end~mique.
 

Au Tchad, apr~s la d~couverte du premier foyer en 1929 dans
 
la region des chutes GAUTHIOT (Mayo-Kebbi), plusieurs autres
 
foyers ont dt6 d~cdlds dans les six prefectures au Sud du pays
 
& savoir le Mayo-Kebbi, la Tandjil6, le Logone Occidental, le
 
Logone Oriental, le Moyen-Chari et le Salamat.
 

Le Programme National de Lutte Contre l'Onchocercose a mene
 
des 6tudes qui ont permi d'estimer que:
 

- 3.104.693 sujets sont expos6s & la maladie dans les zones 
d'end~micitd;
 

- 870.000 individus sont infect~s par le parasite et,
 

- 20.000 personnes sont aveugles.
 

Une enqu~te 6piddmiologique consistant en une dvaluation
 
rapide bas~e sur la prevalence des nodules, de la peau de leopard
 
et le taux de c~cit6, ainsi qu'une 6valuation parasitologique
 
bas~e sur la prevalence de porteurs d'onchocerca volvulus, a 6t6
 
organisde pour situer les sites de distribution de I'IVERMECTINE.
 

Le projet de distribution de l'ivermectine en campagne de
 
masse ex~cutd conjointement par le Minist~re de la sant6 Publique
 
et Africare concerne donc les prefectures sanitaires sus-cit~es.
 
La distribution des produits contre l'onchocerca volvulus a
 
commenc6 le 24 Novembre 1992 dans le Logone oriental. 71% des
 
communaut~s reprdsentant une population de 78.500 personnes sur
 
116.500 initialement prdvues ont dt6 trait6es soit une proportion
 
de 67% de couverture th6rapeutique.
 

La carte II.11 page 89 pr~sente l'aire g6ographique o s~vit
 
l'onchocercose au Tchad. Elle couvre une superficie totale de
 
192.060 km2 soit 15% environ de la superficie du territoire
 
national.
 

Le programme national de lutte a, en plus, impliqud la
 
participation de la communaut6 et planifi6 le recouvrement de
 
co~t annuel d'un montant de 100 Frs CFA par personne 6ligible et
 
par an en dchange d'une carte ONCHO comme codt du syst~me de
 
distribution de l'ivermectine afin de recouvrir toute la
 
prestation.
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13. OTITE MOYENNE/ANGINE
 

L'examen du graphique 11.12 page 91 confirme l'allure des
 
variations saisonni~res de ce problhme de santd, le huiti~me par
 
sa friquence. C'est pendant les p6riodes allant de janvier
 
avril et d'ao~t A novembre qu'on relhve le plus grand nombre de
 
cas. D~cembre a vu un minimum de cas notifies.
 

Le BET arrive en tdte pour le nombre de cas/l.000 habitants
 
(33,7) suivi de NDjamena, (28,3); la Tandjild (4,2) et, le Logone
 
Oriental (5,2) semblent dtre les moins touches.
 

La tranche d'Age la plus touch6e par nouveaux cas/l.000

habitants est celle des 0-11 mois (0,045), suivie de celle des
 
enfants de 1 A 4 ans (0,025) et enfin de celle des patients de
 
5 ans et plus (0,0079).
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14. LA ROUGEOLE
 

Catdgorie 101 de la liste des problbmes de sant6 du Syst~me
d'Information Sanitaire, le nombre de cas de rougeole pour
l'ann~e 1993 s'est 6levd & 20.984 cas. Ce nombre a connu une 
augmeni:ation de 10,2% par rapport au nombre de cas de l'annde 
1992.
 

1
Le nombre total de nouveaux cas de rougeole ainsi 
enregistr~s repr6sente 1,2% du nombre, des nouveaux cas (NC) de 
l'ensemble des problhmes de sant6 notifies pendant l'annde. Par 
tranche d'age, les pourcentages des NC de rougeole par rapport 
aux autres probl~mes de sant6 sont de 1,6% pour les enfants de 
0 A 11 mois, de 2,7% pour ceux de 1 A 4 ans et de 0,5% pour la 
tranche d'Age de 5 ans et plus. Quand on analyse ces taux de 
mani&re sp6cifique, on se rend compte que 19% des enfantF 
atteints de rougeole sont de la tranche d'Age 0 A 11 mois, 50% 
de la tranche 1 A 4 ans et 30,6% de la tranche de 3 ans et plus.
Ceci montre que les individus de 1 & 4 ans sont les plus menaces
 
par la maladie rougeoleuse.
 

Le graphique 11.13 page 93 trace la courbe de 1'6volution
 
saisonni~re de la notification des cas de la rougeole. Entre 1987
 
et 1990, la situation est restde attdnude avec une petite bouffde
 
d'exacerbation en 1989. Les trois annes suivantes ont enregistrd

des 6pid~mies de rougeole de manjhre continue. Les points
 
culminants des sommets sont observes en Mars et Avril et les
 
minimums entre Novembre et Janvier.
 

Cette s~rie continue d'6pid6mies peut dtre expliqu~e par
 
plusieurs problmes:
 

- La consequence de la decision 120 du Ministare de la Sant6 
Publique qui a r~duit, en 1990, la tranche d'Age admise A
 
la vaccination de 0 & 23 mois A 0 & 11 mois. Ceci a dt6
 
r~tabli en 1993.
 

- La vaccination au quotidien instaur~e par la mme decision
 
pour emp~cher l'effet n~gatif de cette r~duction de tranche
 
d'&ge n'a pas connu des jours meilleurs.
 

- Les difficult~s rencontr~es par le PEV pour alimenter
 
r~guli~rement les centres de vaccination en antigbnes et en
 
equipement.
 

- L'inertie du personnel impay6 en grdve fr~quente n'a pas

permis d'amliorer les taux de couverture vaccinale qui
 
fl~chissent de plus en plus.
 

Les Prefectures Sanitaires ayant enregistr6 les taux de
 
rougeole plus 6lev6s pour 100.000 habitants sont: la ville de
 
NDjamena avec 698 NC, le Biltine avec 505 NC, le BET avec 481 NC,
 
le Mayo-Kebbi avec 479 NC pour 100.000 habitants. Le Logone

Oriental a connu un taux plus faible (18 NC/l00.000 habitants),
 
(mais les activit6s sanitaires de cette derni&re peuvent 6tre
 
considr6es comme r~duites, notamment & cause des troubles
 
permanents dans la region).
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La carte 11.12 page 95 rend compte de la situation
 

6pid6mique en 1993. La ville de NDjamena et la Prefecture de
 
Biltine sont particuli~rement touches par l'piddmie.
 

Une enqudte r~alisde par le Dr ANDRE NDIKUYEZE de I'OMS sur
 
la repartition par tranche d'ge et 1'incidence de la rougeole
 
s'est d6roul6e dans la ville de NDjamena du 20 Septembre au 12
 
octobre 1993. 5.485 enfants ont 6t6 initialement sdlectionn~s
 
dans 3.360 m~nages visit6s. 4.985 enfants ag~s de 12 & 59 mois
 
au moment de l'enqu~te ont 6t6 retenus.
 

Parmi ces derniers, 883 ont 6t6 d6clards atteints de la
 
rougeole entre Janvier et Septembre 1993, dont 871 r6pondant
 
la definition classique de la rougeole.
 

L'incidence de la rougeole dans la population enqudt~e est
 
estim~e A 17,6%. Elle est de 25,2% dans la tranche d'Age de 0 A
 
11 mois, 19,2% dans celle de 1 & 4 ans et 7,0% dans la tranche
 
d'Age de 5 ans et plus.
 

S'agissant du statut vaccinal des enfants malades, 3% des
 
cas avaient 6t6 vaccines au moins 14 jours avant le ddbut de la
 
maladie et 83% des cas de rougeole n'dtaient pas vaccines.
 
L'efficacit6 vaccinale t-stim~e en tenant compte de la vaccination
 
document~e par carte est de 71%. Elle tombe & 48% si on ne
 
consid&re que l'histoire de la vaccination.
 

En ce qui concerne la mortalit6 due A la rougeole ou 6 ses
 
complications, 63 cas de d~c&s ont 6t6 signal~s par les personnes
 
interrog~es soit une 1talit6 de 7,1%.
 

L'analyse de la situation de ces derni~res annes, incite 
aux efforts d'am6lioration des taux de couverture vaccinale en 
g~n~ral et de celui de la rougeole en particulier, quand bien 
m~me la tranche d'ge r~duite vient d'etre r~tablie de 0 A 23 
mois. 
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96 15. SIDA ET MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES
 

Le syndrome d'immuno-ddficience acquise dont le germe
 
responsable est d~nomm6 VIH appartient au groupe des maladies
 
sexuellement transmissibles de l'homme.
 

Le Syst~me d'Information Sanitaire du Tchad a retenu deux
 
maladies sexuellement transmissibles dans ses listes de
 
categories et sous categories des problhmes de sant6. (voir
 
tableau 11.12 page 101).
 

En 1993, les h6pitaux et les centres de sant6 ont notifi6
 
11.713 NC d'ulcdration g~nitale. Ii y a eu 16.477 NC d'ur~trite 
purulente. Quant a la gonorrhde qui est une sous-cat~gorie 
sp~cifique des h6pitaux, 777 NC ont 6t6 notifies. Ce qui donne 
un total global annuel de 28.190 NC de ces deux Maladies 
Sexuellement Transmissibles. 

Daj&, de 1986 A 1990, 59 cas confirm~s de SIDA avaient 6td
 
notifies au niveau national. Avec la mise en oeuvre des
 
strategies du Programme National de Lutte Contre la Panddmie,
 
1.538 cas cumulds ont 6t6 notifies par les diffrents sites de 
detection du Programme de 1991 A 1993. Ce qui donne un total 
global des cas enregistres avant et apr~s la mise en place du 
Programme A 1.597 cas. 

1986 1987 1988 1989 1990 199. 1992 1993
 

2 2 7 10 38 165 363 1010
 

En utilisant EPIMODEL (OMS) p-ur estimer la prevalence de 
la s~roposivit6 et des cas de SIDA - maladie A partir des donn~es 
existantes, on obtient les estimations suivantes: 

- S~ropositifs adultes 1993: 83.671 personnes.
 
- Malades adultes 1993: 2.815 personnes.
 

On remarquera que le taux de detection (1010) correspond
 
environ A un tiers du nombre de cas rdel estim6 (1/2.7).
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Le rapport annuel de surveillance des cas de SIDA indique
 

qu'en 1993, 1010 cas ont 6t6 enregistr~s dont 36,3% de femmes,
 
31,4% d'hommes et 32,3% non sp~cifi6s.
 

TABLEAU 11.11
 

RAPPORT DE SURVEILLANCE DES CAS DE SIDA EN 1993
 

AGE MASCULIN FEMININ NON SPECIFIE TOTAL
 

0 - 04 9 5 1 15
 

5 - 14 1 2 0 3
 

15 - 19 9 21 0 30
 

20 - 29 108 161 0 269
 

3U - 39 160 92 0 252
 

40 - 49 50 13 2 65
 

50 - 59 8 4 0 12
 

60 ET + 3 1 0 4
 

NON SPECIFIE 19 18 323 360
 

TOTAL 367 317 326 1010
 

SOURCE: P N L S/1993
 

Ce tableau donne 6galement la r(partition des malades du 
SIDA par tranche d'%, Deux d'entre elles sont les plus
affect~es: 20 & 29 ans a,,, 26,6 % et 30 A 39 ans, avec 25 % des 
NC.
 

Par cat~gorie de risque de transmission, 98,5 % des
 
transmissions sont h~t~rosexuelles, et 1,5 % de mare A enfant.
 

Le graphique 11.14 page 97 exprime les rdsultats des cas
 
notifies annie par ann6e. Ii montre que dds la mise en place du
 
Programme SIDA en 1991, le nombre de cas augmente fortement, par

augmentation des pDssibilit~s de verification et de notification.
 

Il est important de constater que le nombre de cas de SIDA
 
maladie a doubl en 1991 et 1992, et TRIPLE entre 1992 et 1993.
 
Ceci devrait attirer 1'attention des autorit~s nationales, pour
 
tenter d'enrayer un fl~au A la progression galopante.
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SURVEILLANCE DES GROUPES A RISQUES DE 1991 A 1993
 

Au niveau des grands h6pitaux: N'Djamena, Moundou, Sarh et
 
Abdch6, un systfme de surveillance de la s6ropositivitd a 6t6
 
install6 depuis Mars 1991. La Division du Syst~me d'Information
 
Sanitaire a dtudi6, par an, par centre et par groupe surveill6
 
(femmes enceintes, tuberculeux et donneurs de sang) le degr6
 
d'application de la sdrosurveillance, en % de mois surveills et
 
en % du nombre attendu de patients dans chaque groupe-cible.
 

En 1991:
 

% mois surveill6s par vapport au nombre de mois
 
attendus: 62%.
 

% sujets surveills par rapport au nombre de sujets
 
attendus: 61%.
 

En 1992:
 

% mois surveill~s par rapport au nombre de mois
 
attendus: 82%.
 

% sujets surveills par rapport au nombre de sujets
 
attendus: 72%.
 

EN 1993:
 

- % mois surveills par rapport au nombre de mois 
attendus: 65%. 

- % sujets surveills par rapport au nombre de sujets 
attendus: 54%. 

En 1991 : 	difficultds A Sarh (20% sujets attendus) et 
Abdch6 (47% sujets attendus). 

En 1992 : 	r~sultats les rioins bons A N'Djamena (75% sujets
 
attendus).
 

En 1993 : 	r~sultats les moins bons A N'Djamena (47% sujets
 
attendus) et Abdch6 (58% des sujets attendus).
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SEROPREVALENCE
 

Les premieres enqudtes de sdropr~valence rdalis~e en 1989
 
avaient fourni 9,5% A Sarh, 1,6% A Moundou, 1,1% A NDjamena et 
0,0% A Ab4chd. A la m~me 6poque des enqudtes sdmilongitudinalp
chez les donneurs de sang avaient obtenu un r~sultat de u,9% 
alors que ls enqu~tes transversales des groupes A risque de 1988 
sur les tuberculeux n'avaient rien donnd iipr~s 600 serums testds.
 
Le tableau ci-dessous exprime l'6volut.n de la sdroprdvalence
 
du VIH par groupe de 1991 6 1993.
 

1991 1992 1993 

Femmes enceintes 0 i 4% 0,18 A 6,5% 1,6 & 7,2% 

Tuberculeux 3,5 & 11,11% 3,5 & 18 % 0 A 7,6% 

Donneurs de sang 0 a 11% 4 A 6,5% 1,8 & 7,3% 

Les sites sentinelles installs depuis 1991 ont permis de 
suivre la tendance de 1'infection a VIH, peut-&tre d'une mani~re 
incomplbte, mais qui donne une idde sur 1'6volution dans le temps
et dans l'espace. En moyenne, la s~rosurvei1lance a portd sur 
70 % du temps A surveiller et sur 62 % des sujets & 6tudier. 
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TABLEAU 11.12 


TA UJX DE DETECTION MST DANS
 

LE SYSTEME D'INFORMATION SANITALRE
 

1988 - 1993
 

NOMBRE DE URETRITE ULCERATION UP/ UG/
 
ANNEE RAPPORTS PURULENTE GENITALE RAPPORT RAPPORT
 

RECUS (HOMMES) (HOM-FEM)
 
(5 ANS &+)
 

1998 3.122 14.985 6.305 4,8 2,0
 

1989 3.609 16.620 8.537 4,6 2,4
 

1990 3.748 16.636 8.770 4,4 2,3
 

1991 3.821 19.000 9.459 5,0 2,5
 

1992 4.080 16.686 9.152 4,1 2,2
 

1993 4.143 16.477 11.713 4,0 2,8
 

Source: Rapports Mensuels DSIS
 



102 16 TETANOS
 

16.1 TETANOS NEONATAL
 

Les tendances observdes les ann6es pass6es sont diff~rente
 
par rapport A cette annie. En effet si la variation saisonni~re
 
se confirme avec un minimum de cas de janvier A avril et un 
maximum de cas pendant la saison des pluies de mai A novembre 
(voir graphique 11.15 page 103), il n'en est plus de m~me pour
le nombre total des cas enregistr~s; apr~s une tendance a la 
diminution observde depuis cinq ans, on a enregistr6 en 1993 une
 
augmentation des cas notifies.
 

Cette hausse ne peut dtre imput~e A l'augmentation des 
rapports regus (4.135 en 1993 contre 4.080 en 1992 et 3.821 en 
1991) puisque les cas de t~tanos ndonatal n'ont cess6 de baisser 
depuis 5 ans malgr6 le nombre croissant des rapports analys6s. 

Les diff6rences peuvent s'expliquer par les m~thodes de
 
calcul de la population qui ont vari6 depuis 1988:
 

- De 1988 A 1989 les donn~es d6mographiques provenaient 
des projections des donndes de l'enqu~te 1989; 

- De 1990 A 1992 ces donndes provenaient des estimations 
faites A partir du recensement 6lectoral de 1989. 

- Enfin en 1993 les dcnn~es ont 6t6 recueillies A partir 
du premier recensement g~n~ral de la population qui a 
eu lieu en avril 1993. 

Le tableau 11.13 ci-dessous pr6sente le nombre de cas par
 
rapport au nombre de rapports regus, et par rapport & la
 
population, pour obtenir un taux ajustd.
 

TABLEAU 11.13
 

ANNEE DOSES VAT RAPPORTS NOUVEAUX NC/ NC/000 RMA/
 

AEMINIST. RECUS CAS 100.000 HBTS 1.000.000 H.
 

1988 326.170 3.122 925 17,97 57,6
 

1989 572.234 3.609 729 13,85 38,4
 

1990 319.953 3.748 738 13,7 36,6
 

1991 291.808 3.821 546 9,92 25,9
 

1992 280.791 4.080 529 9,38 23,0
 

1993 233.247 4.135 610 9,70 23,45
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104 En fait si l'on se rdf~re au nombre de nouveaux cas/1000 

naissances attendues, la diff6rence de rapport entre 1993 et 1992
 
est n~gligeable.
 

ANNEE 	 NAISSANCES % NC 1000 NAISSAN-

ATTENDUES CES ATTENDUES
 

1988 229.600 4,0
 
1989 222.734 3,2
 
1990 227.854 3,2
 
1991 222.734 2,4
 
1992 238.456 2,2
 
1993 266.120 2,2
 

16.2 TETANOS AUTRE
 

463 cas de "t~tanos autre" ont 6td notifies en 1993,
 
r~partis de la mani~re suivante:
 

- 15 jours-ll mois: 86 cas soit 31 cas/100.000 habitants 
enfants 15 jours-ll mois. 

- 1 A 4 ans: 113 cas zoit 15 cas/100.000 habitants 
enfants de 1 A 4 ans. 

- 5 ans et plus: 264 cas, soit 5 cas/100.000 personnes 
de 5 ans et plus. 

Comme le t~tanos n~onatal, le "t~tanos autre" frappe surtout
 
la zone 	soudanienne (109 cas dans le Mayo-Kebbi; 67 dans le
 
Moyen-Chari); la ville de NDjamena a enregistrd 101 cas; les
 
prefectures les moins touch~es sont le BET (1 cas), le Salamat
 
(2 cas) et le Batha (3 cas).
 

A la difference du t~tanos ndonatal on ne retrouve pas de
 
variation saisonni~re nette pendant la saison des pluies.
 

D'autre part, alors que leg cas de t~tanos n~onatal dtaient
 
en nette 	diminution depuis 1988 (sauf en 1993 oQ il y a eu une
 
nette hausse mais les explications sont donn~es dans le
 
paragraphe "t~tanos n~onatal"), on remarque que ,:s cas de
 
t~tanos autre 6voluent en dent de scie comme le montrE le tdbleau
 
ci-dessous:
 

ANNEE 1988 1989 1990 1991 1992 1993
 

T N N 925 729 738 546 529 610
 
Tht.autre 693 804 865 498 557 463
 
Rapport" 1,33 0,91 0,85 1,10 0,S5 1,31
 

Le graphique 11.16 page 105 montre 1'6volution conjointe des
 
taux standardis~s du t~tanos n~onatal, du t~tanos autre par
 
rapport aLIx taux cumulatifs de VAT entre 1988 et 1993. Notons que
 
depuis 1989 les doses de VAT administr~es sont d'annde en annie
 
en regression.
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17. TOUX MOINS DE 15 JOURS
 

Catfgorie 109, la toux de moins de 15 jours a constitud la 
premiere cause de consultation des enfants de 0 i 11 mois 
(24,4 %) et premiere cause ex-aequo avec la fibvre dans la 
tranche d'ge de 1 S 4 ans (18,4 %). Sur le plan national, 
229.449 cas de toux de moins de 15 jours ont 6t6 enregistr6s en
 
1993 soit un taux de 12,6 % des problhmes de santd recens~s
 
(tableau II.1 page 47).
 

Les taux relev~s en fonction des prefectures et pour 100.000
 
habitants donnent 11.956 NC pour le BET, 5.797 NC pour le Mayo-

Kebbi et 5.483 NC pour N'Djamena.
 

Sur le graphique 11.17 page 107, on remarque qu'un maximum
 
de cas sont observ6s en Janvier; la notification diminue ensuite
 
jusqu'A un minimum situ6 entre Juillet et AoQt, pour remonter
 
progressivement apr~s la saison des pluies jusqu'au maximum de
 
Janvier de l'ann~e suivante.
 

D'ann~e en annde, avec l'augmentation du nombre de nouveaux
 
cas notifi6s, le nombre de nouveaux cas de toux de moins de 15
 
jours a 6galement augment6.
 

CAl
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Graphique 11.17
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18. PREVALENCE DES TDCI AU TCHAD
 

Le Programme National de Lutte Contre les Troubles Dus A la 
Carence en Iode mis en place au cours de 1991 a, pour la premiere
fois, au Tchad, proc~d A une enqudte d'dvaluation de l'end~mie 
goitreuse. Cette enqudte transversale par sondage en grappe a 
port6 sur un 6chantillon repr~sentatif de 1171 individus Ages de 
10 A 20 ans, r~sidents dans 5 prdfectures sahdliennes et 6 
prefectures soudaniennes. Elle a 6td r~alis6e entre le 12 
novembre et le 24 d~cembre 1993. 

Trois types d'examens ont dt6 utilis~s pour cette dtude:
 

- L'interrogatoire men6 en fonction du questionnaire,
qui s'adressait aux Chefs de foyers enqudt~s ou leurs 
remplayants; 

- L'examen clinique qui consistait en la palpation de la 
glande thyroYde en vue d'apprdcier les modifications 
possibles du volume de cette glande;
 

- Enfin, l'examen biologique consistant en prdl~vement 
et en analyse des urines, & la recherche et la 
determination de leur teneur en iode. 

Origine des sujets enqudtds: 52% des sujets touch~s par

l'enqu~te appartiennent A la zone sah~lienne et 48%, A la
 
zone soudanienne.
 

Sexe: 47% des sujets sont du sexe f~minin et 53% du sexe
 
masculin.
 

Lieu de r~sidence: 72% sont du milieu urbain et 28% du
 
milieu rural.
 

RESULTATS DE L'ENQUETE
 

10/ R~sultats de l'examen clinigue
 

Les r~sultats sont fournis par entit6 g~ographique et par
 
stade de goitre.
 

Ainsi, des 607 personnes de la zone sah~lienne incluses dans
 
l'enqu~te, 44% ont pr~sent6 une glande thyroYde normale, 47% 
un
 
goitre de stade I, 8% de stade II et 1% un goitre de stade III.
 

Pour la zone soudanienne, sur 564 personnes vues, la glande

thyroYde n'est pas palpable chez 30%; elle est palpable chez 61%
 
des sujets et visible chez 9%
 

Globalement la prevalence du goitre est 6valu~e par l'examen
 
clinique & 56% dans la zone sah6lienne et 70% dans la zone
 
soudanienne. Les 6carts ainsi observes peuvent avoir une
 
explication bas~e sur plusieurs hypoth~ses: comportements

alimentaires distincts, diffrentes sources d'approvisionnent en
 
sel ou des compositions de sol ou d'eau dissemblables.
 

Icf6
 



109 En regardant le graphique 11.18 page 111 on se rend compte
 
que la prdvalence du goitre est plus dlev6e en milieu rural par

rapport au milieu urbain. 69 % (rural) contre 43 % (urbain) en
 
zone sabdlienne et 71 % (rural) contre 63 % (urbain) en zone
 
soudanienne. Le pourcentage d1evd des individus goitreux en
 
milieu rural serait la consequence d'une faible teneur en iode
 
du sol en zone sah~lienne.
 

De m~me, la difference manifeste entre milieu urbain et
 
rural dans la zone sah6lienne pourrait s'expliquer par le poids

statistique de la -ville de N'Djamena oQ les sources
 
d'approvisionnement en nourritures sont tr~s varides.
 

Le graphique fait aussi ressortir des diffdrences
 
consid6rables entre les deux sexes: 
49 % des hommes atteints de
 
goitre contre 63 % des femnes en zone sah~lienne et 60 % des
 
hommes contre 80 % des femmes en zone soudanienne. Dans les deux
 
zones, les diff6rences entre les sexes sont Significatives, mais
 
les explications sont difficiles A avancer. Des 6tudes anthropo
sociologiques pourraient apporter une connaissance sur les
 
comportements alimentaires de la population.
 

L'analyse ee la pr6valence du goitre par tranches d'Age ne
 
montre pas de tendance precise. Les fr6quences dans lei tranches
 
d'Age sont stables en zone sah6lienne et se situent entre 49 %
 
et 58 % des goitreux. Dans l'6chantillon du milieu soudanien, la
 
pr6valence est de 59 % dans la tranche 10 
a 12 an3, 38 % dans
 
celle de 13 A 15 ans et 69 % chez les individus de 16 A 20 ans
 
(graphique 11.18 page 111).
 

Sur le plan de la scolarisation, la frdquence est moins
 
6levde chez des personnes ne frdquentant ou qui n'avaient jamais

fr6quentd 1'6cole.
 

Dans la zone sah6lienne, l'enqudte a rdv~ld 0,8 %
 
d'individus touches par le cr6tinisme et 1 % par la surdi-mut..td.
 
En zone soudanienne, il y a 0,4 % de cr6tins et 0,2 % de surdi
mutitd. Ceci indique l'existance de poches A forte end6micit6 en 
zone sah6lienne.
 

http:surdi-mut..td
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20/ R~sultats de l'eyamen biologipue
 

1.141 prdlvements d'urine ont 6td r~alis~s; 30 d'entre eux
 
n'ont pu 6tre analys~s parce que de qualit6 insuffisante.
 

Parmi les individus de la zone sah~lienne 6% ont pr6sent6 
une iodurie inf~rieure A 25 mg/l, 79 % un taux entre 25 et 49 
mg/l, 14 % un taux entre 50 et 99 mg/i et 1 % un taux suprieur 
& 100 mg/l. Quant A la zone soudanienne, aucun individu n'a 
prdsent6 un taux supdrieur A 100 mg/l; chez 32 % de ceux-ci, 
l'analyse des urines A r6vdl6 un taux entre 25 et 49 mg/l et chez 
68 %, un taux inf~rieur A 25 mg/l.
 

En g~n~ral, les taux d'iode dans les urines sont plus 6lev~s
 
en milieu urbain qu'en milieu rural. La stratification de la
 
repartition des taux par sexe dans la zone soudanienne montre que

34 % des hommes se trouvent dans la catdgorie 25 & 49 mg/l contre
 
30 % des femmes. 70 % des femmes et 66 % des hommes ont un taux
 
inf6rieur A 25 mg/l.
 

A partir de l'analyse biologique des urines, un constat se
 
d~gage: une similitude profonde avec les r6sultats de l'examen
 
clinique. L'end~mie des TCDI est importante dans les deux regions
 
du pays. Elie parait plus grave dans la zone soudanienne. La
 
situation est sdv~re en milieu rural par rapport au milieu urbain
 
et les femmes sont plus souvent et plus gravement touch~es que

les hommes.
 

La carte 11.15 page 111 pr6sente les prefectures
 
investigu~es dans les deux zones g6ographiques. Au total il y a
 
eu 11 prefectures sdlectionn~es dont 5 en zone sah6lienne et 6
 
en zone soudanienne. Cette derni~re plus marqu6e donne la
 
signification de la gravit6 du probl&me dans la region. Le
 
ddmarrage des activit~s du programme et leur integration
 
effective dans les activit~s des structures sanitaires ainsi que
 
l'extension des enqudtes dans le reste du pays permettront d'en
 
savoir plus sur le degrd de la prevalence des T.D.C.I au Tchad.
 



Graphique 11.18 c rto 1.16 
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19. TRYPANOSOMIASE
 

La trypanosomiase humaine africaine & Trypanosoma brucei 
gambiense est une maladie meurtri~re qui avait dans le passd, 
fait chuter de riches royaumes de l'Afrique Equatoriale. En 
recrudescence actuellement, cette parasitose redoutable s~vit 
dans les trois prefectures du Tchad frontali&res avec la 
R~publique du Cameroun et la Rdpublique Centrafricaine oa les 
foyers sont nombreux. 

Quatre foyers sont bien connus depuis plusieurs annie. On
 
d~nombre 14 cantons affectds rien que dans les deux Logones, en
 
1993. C'est dire que les foyers se multiplient dans la region,
 
et/ou que le d~pistage s'est accentu6.
 

Tableau: cantons effectds
 

LOGONE OCCIDENTAL LOGONE ORIENTAL
 

TAPOL ANDOUM
 

NGONDONG LOUMBOGO
 

LAOKASSY MBOUROUM
 

BEINMAR YAMODO
 

DODINDA KABA ROUANGA
 

MOUNDOU TIMBERI
 

MBAIKORO
 

BODO
 

Pour l'ann~e 1993, les donn~es fournies proviennent
 
uniquement du Logone Occidental et du Logone Oriental. En terme
 
de prevalence, les deux prefectures ont pris en charge 420
 
malades dont 17,4 % dans le Logone Oriental et 83,6 % dans le
 
Logone Occidental. Le nombre de nouveaux cas d6pistds pendant
 
l'ann~e est de 65 dont 49,2 % dans Logone Oriental et 50,8 % dans
 
le Logone Occidental. Aucun d6c~s n'a dtd enregistr6 dans l'ann~e
 
et 338 malades sont consid~r~s comme gu~ris.
 

Le premier volet de la lutte: d~pistage actif, traitement
 
au centre de r~fdrence et suivi des anciens cas sous contr6le
 
dans leur village est actuellement en place dans les deux
 
Logones. De plus, l'int~gration de la lutte dans les centres de
 
sant6 a d6butd en Avril 1993 dans le foyer de Tapol avec la
 
formation aux techniques de d~pistages du laborantin du centre
 
de santd de DOITI.
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TABLEAU 11.14 


dITUATION DE LA TRYPANOSOMIASE DANS
 
LES DEUX LOGONES EN 1993
 

ANNEE PREFEC-

TURE 


1993 LOG.ORI. 


CANTONS 


ANDOUM 

LOUMBOGO 

MBOUROUM 

YAMODO 

KABA-ROUA 

TIMBERI 

MBAIKORO 

BODO 


TOTAL 


1993 LOG.OCCI. TAPOL
 
NGONDONG
 
LAOKASSY
 
BEINAMAR
 
DODINDA
 
MOUNDOU
 

TOTAL 


NBRE TOT. NBRE DES NBRE DES NBRE DES
 
DES TRYP. 


15 

17 

13 

4 

1 

2 

1 


20 


73 


347 


N.C DECES MAL.GUERI
 

10 - 6
 
2 - 

-
 --

--
-

-


- - 2
 
- - 1
 

20 - 

-
-


32 - 13
 

33 325
 

Source: Programme National de Lutte contre la Trypanosomiase/1993
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2.3. MORTALITE MATERNELLE
 

Les donn~es pr6sent6es dans le tableau 11.15 page 115
 
rel~vent exclusivement de la Maternit6 de l'H6pital G~ndral de
 
R~f6rence Nationale de NDjamena et ne peuvent pas reflater la
 
situation r~elle pour l'ensemble du pays. La mortalit6 maternelle
 
pour 100.000 naissances vivantes est nettement plus dlevde au
 
niveau national. Avec la revision de notre Syst~me d'Information
 
Sanitaire qui tire & sa fin, nous pourrons disposer dans deux ans 
de donn~es plus fiables.
 

En 1993, 9.006 accouchements ont eu lieu A la Maternitd de 
NDjamena et les chiffres du recensement g~n~ral de la population
d'Avril 1993 indiquent que 22.411 accoucheinents ont eu lieu 6 
N'Djamena. Ceci veut dire qu'environ 40 % des accouchements ont 
eu lieu & la Maternit&. 

Le m~me tableau montre que le taux de mortalitd maternelle
 
qui dtait en r~gression depuis 1988 a augment6 par rapport & 
l'ann~e dernihre (222 ddc~s pour 100.000 naissances vivantes en 
1993 contre 194 d6c~s pour 100.000 naissances vivantes en 1992).
Cette augmentation peut-elle 6tre imputde aux perturbations
sociales ou A une mauvaise notification? La question reste posse. 



TABLEAU II 15
 

MORTALITE MATERNELLE A L'HOPITAL DE N'DJAMENA
 

ANNEES 

1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 

NOMBRE % NOMBRE % NOMBRE % NOMBRE % NOMBRE % NOMBRE % NOMBRE % 

ACCOUCHEMENTS 6 763 7 000 7 329 8 835 9137 10316 9006 

NAISSANCES VIVANTES 6 457 6 793 7 176 8 773 9041 10300 8969 

CAUSES DIRECTES DE MORTALITE MATERNEL. 

EcLampsie 
Infection Post Partum 
Infection Post Abortun 
GEU 
Rupture Uterine 
H morragie Andmie 

DPPNT PL. PRAEVIA 

4 
13 

2 
3 
8 
11 

8 
26 

4 
6 
16 
22 

12 
10 

4 
3 
4 
12 

19,04 
15,87 

6,35 
4,76 
6,35 
19,04 

4 
11 

2 
0 
6 
14 

7,8 
21,5 

3,9 
-

11,7 
27,4 

7 
5 

5 
1 
4 
11 

18,42 
13,16 

13,15 
2,63 
10,53 
28,95 

4 
3 

0 
1 
1 
1 

22.22 
16.67 

-

5.56 
5.56 
5.56 

7 
-

5 

2 
4 

-

35,00 
-

25,00 

10,00 
20,00 

6 
4 
2 
0 
2 
0 

31,57 
21,05 

10,52 

10,52 
-

TOTAL 41 82 45 71,43 37 72,5 33 86,84 10 55.56 18 90,00 14 73,68 

CAUSES INDIRECTES DE MORTALITE MATRNL. 

Hepatite et Grossesse 
Infections 
Tumeurs et grossesse 
Syndromes vascuto-renaux et gross. 

6 

3 
0 

-

12 

6 
-

-

8 

10 
0 

12,70 

15,87 
-
-

5 

1 
0 
2 

9,8 

1,9 
-

3,9 

4 

1 
0 

10,53 

2,63 

-

1 

3 
1 

5.56 

16.67 
5.56 

1 

-
-
1 

5,00 

-
-
5,00 

4 

0 
0 
1 

21,06 

-

5,26 

TOTAL 9 18 18 28,57 8 15,6 5 13,16 5 27.78 2 10,00 5 26,32 

MORTS MATERNELLES NON CLASSEES 0 - 0 - 6 11,8 0 . 3 16.67 - - 1 -

TOTAL PENrANT LA GROSSESSE 50 100,00 63 100,00 51 100,00 38 100,00 18 100 % 20 100 % 20 IO0 

MORTALITE MATERNELLE POUR 
100.000 NAISSANCES VIVANTES 

774 927 710 

-

433 197 194 222 

Source : Registres de La Maternitd de L'H6pital GeneraL 
NDJAMENA 1987/1993/DSIS 

de Reference nationaLe de 

REMAROUES: EcLampsie: it s'agit ici des femmes qui pour La pLupart n'Ataient pas suivies et ont 6t6 amendes 6 la maternit6 
en coma 6ctamptique. 

Infection post-abortum: ce sont des avortements ctandestins faits dans Les quartiers et Les femmes arrivent 
en 6tat de choc septique. 

Cn 
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CHAPITRE III
 

RESSOURCES SANITAIRES
 

(hl
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3.1 	 PLAN DE DECOUPAGF SANITAIRE,
 
INFRASTRUCTURES ET EQUIPEENTS
 

INTRODUCTION: PLAN DE COUVERTURE SANITAIRE
 

Dans le cadre de l'adoption par le Minist~re de la Sant6

Publique du "Scdnario de d~veloppement en trois phases", un PLAN

DE COUVERTURE SANITAIRE a 6t6 6labor6, sur
basd le mode
 
d'organisation suivant:
 

- Un niveau central comprenant les Directions Centrales
 
et les Institutions Nationales;
 

- Un niveau intermddiaire comprenant les 14 pr6fectures
socio-sanitaires, elles-mdmes correspondant aux 14
 
prefectures administratives du Tchad. Ii est prdvu

dans Tu module th~orique en outre que chaque

Prdfecture poss~de un h6pital pr~fectoral de
 
rdf reno-.
 

- Un niveau pdriphdrique composd de districts et de 
zones de responsabilit6 dont la repartition repose sur 
les crit~res suivants: 

- Les districts:
 

* 	 Population variant entre 100 et 250.000 habitants; 

* 	 Aire gdographique: g~n~ralement la Sous-Prdfecture 
Administrative; 

* Tenir compte des ressources existantes;
 

* 	 Lieu d'implantation du centre de r~fdrence:
 
g~n~ralement le chef-lieu de sous-prdfecture.
 

- Les zones de responsabilit6:
 

* 	 Population: environ 10.000 habitants; 

* 	 Aire g~ographique: rayon de 10 Km et/ou 2 heures de
 
marche;
 

* 	 Tenir compte des ressources existantes; 

* 	 Tenir compte des regroupements ethniques et des 
habitudes socio-6conomiques. 



120 3.1.1 	 PLAN DE DECOUPAGE EN DISTRICTS
 

ET ZONES DE RESPONSABILITE
 

Le tableau III.1 ci-dessous pr6sente le d6coupage du pays
 
en districts.
 

La carte III.1 page 121 visualise ce d~coupage
 

TADLEAU III.1
 

LISTE DES DISTRICTS
 

PREFECTURE NOM DISTRICT 

SOCIO-SANITAIRE SOCIO-SANITAIRE 


Batha 


Biltine 


BET 


Chari-Baguirmi 


Gudra 


Kanem 


Lac 


Logone 

Occidental 


SOURCE: DSIS/93
 

Ati-Djedda 

Oum-Hadjer 


Biltine 

Gu~rdda
 

Borkou/Tibesti 

Ennedi 


Farcha 

Chagoua
 
N'Dja. centre 

Diguel 

Bousso 

Massakory 

Dourbali 

Bokoro 


Mongo 

Bitkine 

Melfi 


Mao
 
Moussoro 


Bol
 
Ngouri 


Moundou 

B~balem
 
Laoukassi
 

PREFECTURE NOM DISTRICT
 
SOCIO-SANITAIRE SOCIO-SANITAIRE
 

Logone 

Oriental 


Mayo-Kebbi 


Moyen-Chari 


OuaddaY 


Salamat 


Tandjild 


Total 


Doba
 
Gor6
 
B~b~djia
 
Bessao
 

Bongor
 
Fianga
 
Gounou-Gaya
 
Pala
 
L~rd
 

Sarh
 
Kyab6
 
Goundi
 
Koumra
 
MoYssala
 
Danamadji
 

Ab~ch6
 
Adr6
 
Goz-Beida
 

Am Timan
 

LaY
 
B~r6
 
Klo
 

46
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Carte III.1
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3.1.2 APPUI AU FONCTIONNEMENT DES DISTRICTS
 

Le tableau 111.2 page 123 pr6sente la liste des districts
 
sanitaires, les estimations de population fournies par les
 
m~decins-chefs de district/pr6fecture, le nombre de zones de
 
responsabilit6 d~finies par le plan de couverture (colonne

"nombre de ZR"), et celles oQ existent d~j& des centres 
sanitaires (colonne " ZR fonct."). 

Les chiffres de population provenant de la p~riph~rie, de
 
sources diverses, et non des extrapolations de la DSIS & partir

des chiffres nationaux, il existe forcdment des differences; nous
 
avons mentionnd ces chiffres malgr6 tout, car ils sont les seuls
 
informations disponibles pour le niveau des districts 
 (les

extrapolations se limitent aux populations des prefectures), et
 
parce qu'ils ont servi A calculer les estimations de couverture
 
th6orique des populations. En plus, nous avons repris les
 
chiffres de 1992 pour certains districts (tous les districts de
 
Logone Occidental et Oriental, Moussoro, Danamadji et B~r6) qui
 
ne nous ont pas communiqu6 des nouveaux chiffres.
 

La derni~re colonne renseigne sur la fonctionnalit6 des
 
districts ("district fonct."). Il s'agit en fait, sur base de
 
crit&res minimaux, d'1valuer le nombre de districts oQ un minimum
 
"d'ingr~dients" existent:
 

- La presence de b~timents pour l'h6pital de district;
 

- La presence d'au moins un m~decin;
 

- Le ravitaillement permanent en m~dicaments essentiels 
et appui global au fonctionnement. 

Suivant ces crit~res, 28 districts sont "fonctionnels" sur
 
les 46 d~finis par le plan de couverture.
 

Ces 28 districts sont constitu~s de:
 

- 12 districts centraux: Ati, Biltine, Faya, Mongo, Mao, 
Bol, Bongor, Sarh, Ab6ch6, Am-Timan, NDjamena Centre 
Est, LaY. 

- 16 districts p~riph6riques: Oum-Hadjer, Bokoro, 
Bousso, Massakory, Gounou-Gaya, Fianga, Pala, Goundi, 
Kyabd, Adr6, K6lo, Bebedjia, MoYssala, Fada, Moussoro 
et Lr6. 



TABLEAU 111.2: DISTRICTS/ZONES DE RESPONSABILITE
 

PREFECTURE DISTRICT POPULATION NBRE DE ZR DISTRICT PREFECTURE DISTRICT POPULATION NBRE DE ZR DISTRICT 
SOCIO-SANITAIRE SOCIO-SANITAIRE ZR FONCT. FONCT. SOCIO-SANITAIRE SOCIO-SANITAIRE ZR FONCT. FONCT. 

1. BATHA ATI 190.345 17 9 OUI 10. MAYO-KEBBI BONGOR 174.443 18 13 OUI 
OUM-HADJER 108.338 11 9 ouI FIANGA 137.000 14 9" OI 

GOUNOU-GAYA 137.750 12 9 OUI 
2. BILTINE BILTINE 80.009 8 3 OUI PALA 153.286 12 7 OUI 

GUERADA 86.685 11 3 NON LERE i02.718 12 7 OUI 

3. B.E.T BORKOU/TIBESTI 66.200 10 9 OUI 11. MOYEN-CHARI SARH 1i.6.634 13 8 OUI 
ENNEDI 53.800 6 5 OuI KYABE 102.000 12 8 OI 

GOUNDI 100.257 8 8 OI 
rf 4. CHARI-BAG.RURAL BOUSSO 109.635 12 6 OuI KOUMRA 293.252 14 11 NON 

MASSAKORY 253.779 13 6 OuI MOISSALA 94.110 10 9 OI 
DOURBALI 92.515 8 3 NON DANAMADJI 77.000 9 5 NON 
BOKORO 144.210 16 9 OI 

5. GUERA MONGO 104.068 13 5 OUI 
12. N'DJAMENA FARCHA 

CHAGOUA 
110.000 
260.000 

13 
23 

10 
12 

NON 
NON 

M BITKINE 71.702 10 6 NON CENTRE 246.925 21 4 OI 
m MELFI 52.958 7 1 NON 

DIGUEL 19 NON 
0 6. KANEM MAO 177.891 24 16 OUI 

MOUSSORO 73.461 12 3 OUI 13. WUADDAI ABECHE 161.207 25 15 OUI 
ADRE 84.000 10 9 OUI 

7. LAC BOL 111.400 14 4 OUI GOZ-BEIDA 114.300 9 7 NON 
N'GOURI 128.340 18 8 NON 

14. SALAMAT AM-TIMAN 185.981 16 5 OIl 
8. LOGONE OCCIDENTAL MOUNDOU 274.000 17 9 NON 

BEBALEM 198.996 13 6 NON 15. TANDJILE LAI 100.624 23 12 OI 
LAOKASSI 125.657 10 7 NON KELO 217.396 18 9 OUI 

BERE 134.869 10 4 NON 
9. LOGONE ORIENTAL DOBA 212.000 19 14 NON 

BEBEDJIA 163.000 16 11 OI 
GORE 63.000 11 4 NON 
BESSAD 103.000 18 11 NON 

TOTAUX 46 6.178.841 635 348 28/46 

Source: INVENTAIRE DSIS/93
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Les 18 districts ne r~pondant pas  ces crit&res tr&s
minimaux:
 

- Ne disposent pas d'un H6pital de Rdfdrence: Gu~rdda,

Dourbali, Farcha, Chagoua, N'Djamena-Est, Bitkine,
 
Melfi, Ngouri, Laokassy, Gor6, Bessao, Danamadji.
 

- Disposent de b~timents, mais pas de mddecin: Bdrd, 
Goz-BeYda. 

- Disposent de bdtiments, d'un m~decin, mais manquent
d'un approvisionnement permanent en m~dicaments 
essentiels: Doba et Koumra. 

- Disposent de batiments, des m~decins et mdicaments 
mais pas de supervision, d'organisation structurde en 
district: Moundou et Bebalem. 

Le tableau 111.3, page 128, nous pr6cise, pour chaque

district sanitaire, les appuis globaux au fonctionnement.
 
Concr&tement, ceci signifie un appui en m~dicaments, et au
 
fonctionnement de l'dquipe de district.
 

Ceci va dans le sens de la politique sanitaire nouvelle, qui
 
se base sur le district comme pierre angulaire du syst&me de
 
dispensation de services, et qui tend donc A proposer une prise
 
en charge par district, en privil~giant une approche int~gr~e des
 
activit~s.
 

Ceci afin d'viter la problmatique courante oQ par exemple
 
un programme de consultation pr~natale est instaur6, mais oQ on
 
ne peut r~f~rer les femmes & risque par manque de bloc op6ratoire
 
pour effectuer une cdsarienne...
 

Sur 46 districts, 29 soit 63% b~n~ficient d'une prise en
 
charge plus ou moins globale du fonctionnement.
 

- 10 districts centraux: 	ATI : CEE
 
BILTINE : CRS/CEE
 
BORKOU/TIBESTI: CEE
 
MONGO : CEE
 
MAO : CEE
 
BOL : CEE
 
BONGOR : MSF
 
ABECHE : CEE
 
AM-TIMAN : CEE
 
LAI : BM
 



Organismes d'appui: FED: 7 districts + celui de Biltine 125 

(avec la Croix-Rouge Suisse).
 

MSF: 1 district.
 

22-districts p~riph~riques: OUM HADJER : FED
 
GUEREDA : FED/CRS
 
FADA : FED
 
BOKORO : ITS
 
BOUSSO : ITS
 
DOURBALI : ITS
 
MASSAKORY : ITS
 
BITKINE : FED
 
MELFI : FED
 
MOUSSORO : FED
 
NGOURI : FED
 
GOUNOU-GAYA: MSF
 
FIANGA : MSF
 
PALA : MSF
 
LERE : MSF
 
GOUNDI : BELACD
 
KYABE : ITS
 
ADRE : FED/PROT
 
GOZ-BEIDA : FED
 
KELO : UNICEF
 
BEBEDJIA : BELACD
 
MOISSALA : BELACD
 

Organismes d'Appui & ces districts p~riphdriques:
 

- FED: 9 districts (dont 3 en collaboration: avec la
 
Croix-Rouge Suisse, les missions protestantes et
 
l'OMS.
 

- ITS : 5 districts
 
- MSF : 4 districts
 
-
 BELACD: 3 districts
 
- UNICEF: 1 district.
 

Dix-sept districts sont pris en charge de fagon partielle
 
ou ne sont pas pris en charge du tout: les 3 districts de

N'Djamena, les 3 districts du Logone Occidental, les 3 districts
 
du Logone Oriental, 3 districts du Moyen-Chari, et 1 des 3
 
districts de la Tandjild.
 

Des prises en charge en m~dicaments pour les quatre

districts de NDjamena par la Banque Mondiale (Projet PADS).
 



126 il faut malheureusement remarquer qu'il n'existe aucun
 

district fonctionnel sans appui ext~rieur.
 

D'une mani~re gdn~rale, s'il faut parler des districts
 
v6ritablement op~rationnels, on ne peut citer, que seul Goundi,
 
qui a couvert toutes les Zones de Responsabilitd en Centres de
 
Sant6, avec une supervision rdguli~re, et un appui global au
 
fonctionnement de l'quipe de district.
 

Une premiere remarque s'impose quant A la participation du
 
secteur confessionnel au d~veloppement du systdme actuel de
 
sant6:
 

- BELACD s'int~gre assez bien au systbme, l'exemple de 
Goundi et de Bebedjia l'illustre. 

- Par contre, il existe un certain nombre de problhmes 
entre la confession Protestante et les Prefectures que 
le niveau central doit r~soudre: deux districts (Brd 
et Bebalem) sont confids aux Protestants, 
malheureusement, les m~decins de Bebalem par exemple 
ne s'occupent exclusivement que de leurs Formations 
Sanitaires, laissant les autres sous leur 
responsabilitd sans soutien en supervision et en 
approvisionnement en m~dicaments. 

Techniquement et matdriellement, le district de Bebalem
 
devrait dtre opdrationnel mais malheureusement il y manque une
 
organisation structur~e en district. Le niveau central peut
 
combler cette lacune en affectant dans ce district un mddecin qui
 
s'occupera exclusivement de cette organisation.
 

La deuxi~me remarque concerne le district de Moundou.
 

Le district de Moundou, qui depuis 1992, 6tait considdrd
 
comme op~rationnel, ne l'est pas en ce sens que le soutien de la
 
Cooperation Frangaise ne s'est limit6 qu'A l'h6pital de Moundou
 
et non A l'ensemble du district; en plus de cette raison, le
 
district n'a pas un mddecin-chef chargd de l'organisation et de
 
la supervision des Formations Sanitaires dudit district.
 

La troisi~me remarque concerne le Moyen-Chari.
 

Au Moyen-Chari, seuls les districts de Kyabd (ITS), Goundi
 
et Molssala (BELACD) qui ont une organisation structur~e de
 
district. Les districts de Sarh et de Koumra, qui ont pourtant
 
de m~decin et de batiments ne fonctionnent pas comme un district
 
car ils ne sont pas approvisionn~s en m~dicaments. L'USAID, qui
 
est sens~e apporter un appui global en fonctionnement, ne se
 
limite qu'A l'aspect Formation et Recouvrement des CoQts.
 

I t
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Enfin, la derni~re remarque concerne l'appui de la banque 

Mondiale (Projet PADS) pour la ville de NDjamena, cet appui vise 
tout simplement A r~habiliter certains Centres de Santd de la 
Capitale et de les approvisionner en m6dicaments en vue 
d'effectuer le Recouvrement des CoQts. Or un district ne peut
6tre op~rationnel que s'il existe un deuxi~me 6chelon, mais 
malheureusement, Chagoua et Farcha qui poss~dent tous les atouts, 
restent non fonctionnels A cause des b~timents d'hospitalisation. 
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LISTE DES DISTRICTS DES ZONES DE RESPONSABILITE
 
ET DES APPUIS AU FONCTIONNEMENT 

PREFECTURE DISTRICT C/P POPULATION ZONES RESP. HOPITAL DISTRICT APP.FONCT DISTRICT 
ZR TOT EXIST BATIM MEDECIN GLOB. PAR 

RATHA ATI C 190.345 17 9 OIl OUI OUI FED 
OUM-HADJER P 108.388 11 9 OUI OUI OUI FED/OHS 

BILTINE BILTINE C 80.009 b 3 OUI OUT OUt FED/CRS 
GUEREDA P 86.685 11 3 OUI NON OUI FED/CRS 

B E T BORKOU/T C 66.200 10 9 OUI OU1 OUI FED 
ENNEDI P 53.800 6 5 OUI OUI OUI FED 

CHARI-BAGUIRMI BOKORO P 144.210 16 9 Oul Oil OUI ITS/OHS 
BOUSSO P 109.635 12 6 OU]I OU OUI ITS 
DOURBALI P 92.515 8 3 NON NON OUI ITS 
MASSAKORY P 253.779 13 6 OUi OUI oUt ITS 
NDJA-CEN/EST C 246.725 21 10 OU OUI OUT BH/CONFES/ITS 
NDJAHENA EST C 19 0 NON NON OUi BH/CONFES/ITS 
NDJAM-NORD P 110.000 13 10 NON OUi OUI BH/ITS/CONFES 
NDJAM-SUD P 260.000 23 12 NON OUI Oil BH/ITS/CONFES 

GUERA HONGO C 104.068 13 5 OUT ouI OUl FED/CONFES 
BITKINE P 71.702 19 6 NON NON OU FED/CONFES 
MELFI P 52.958 7 1 Oui NON OI( FED/CONFES 

KANEM MAO C 177.891 24 16 OUI OUI OUI FED 
MOUSSORO P 73.461 12 3 OUi OUI OUI FED 

LAC BOL C 111.400 14 4 OUI OU OUI FED/OHS 
NGOURI P 128.340 18 8 NON NON OUI FED 

LOGONE OCCIDENTAL HOUNDOU C 274.000 17 9 OUI NON NON F/C/OHS/W 
BEBALEM P 198.996 13 6 OUI NON NON CONFES 
LAOKASSY P 125.657 10 7 NON NON NON CONFES 

LOGONE ORIENTAL DOBA C 212.000 19 14 OUI OUI NON IONFES/WV 
BEBEDJIA P 163.000 16 11 OUI OUI OUI CONFES 
BESSAO P 103.000 18 11 NON NON NON CONFES 
GORE P 63.000 11 4 NON NON NON CONFES 

MAYO-KEBBI BONGOR C 174.443 18 13 OUI OUI OUI HSP/CONFES 
FIANGA P 137.000 14 9 OUI OUI OUI MSP/CONFES 
GOUNOU-GAYA P 137.750 12 9 OUI OUI OUI MSP/CONFES 
PALA P 153.286 12 7 OWI OUT OI HSP/CONFES 
LERE P 102.718 12 7 OUI OUI OUI MSP/CONFES 

MOYEN-CHARI DANAHADJI P 77.000 9 5 NON NON NON ITS 
GOUNDI P 100.257 8 8 OUI ou OUI? ATCP/BEL. 
KOUHRA P 293.252 14 11 WIt OI NON CONFES 
KYABE P 102.000 12 8 OUI OUI OUI ITS/CONFES 
MOISSALA P 94.110 10 9 OUI OUI OuI! CONFES 
SARH C 146.634 13 8 OUI OU OUI ITS 

OUADDAI ABECHE C 161.207 25 15 OUI OUI OUI FED/CONFES 
ADRE P 94.000 10 9 OU OtI OI FED/CONFES 
GOZ-aEIDA P 114.300 9 7 OUI NON OUI FED 

SALAHAT AM-TIHAN C 185.981 16 5 OI OI OUI FED 

TANDJILE BERE P 134.869 10 4 OUI NON NON CONFES 
KELO P 217.396 18 9 OUI OUI OU UNICEF/CONFES 
LAI C 100.674 13 12 OUI OUI OUI BM/CONFES/WV 

T 0 T A L 46 6.178.841 635 348 

HEST AVAILABLE COPY 

".:".. .... w 



Les 18 districts ne rdpondant pas A ces crit~res tr~s 129 
minimaux: 

- No disposent pas d'un H6pital de Rdf6::ence: Gudr~da, 
Dourbali, Farcha, Chagoua, N'Djamena-Est, Bitkine, 
Melfi, Ngoari, Laokassy, Gor6, Bessao, Danamadji. 

- Disposent de b~timents, mais pas de m~decin: Bdr6, 
Goz-Belda. 

- Disposent de batiments, d'un m~decin, mais manquent
d'un approvisionnement permanent en m~dicaments 
essentiels: Doba et Koumra. 

- Disposent de b~timents, des m6decins et m6dicaments 
mais pas de supervision, d'organisation structur~e en 
district: Moundou et Bebalem. 

Le tableau 111.3, page 128 et 129, nous precise, pour

chaque district sanitaire, les appuis globaux au fonctionnement.
 
Concr~tement, ceci signifie un appui en m~dicaments, et au
 
fonctionnement de l'quipe de district.
 

Cec' va dans le sens de la politique sanitaire nouvelle, qui

se base sur le district commne pierre angulaire du syst&me de
 
dispensation de services, et qui tend donc A proposer une prise
 
en charge par district, en privil~giant une approche int~grde des
 
activit~s.
 

CEci afin d'dviter la probldmatique courante oQ par exemple

un programme de consultation pr~natale est instaur6, mais oa on
 
ne peut r~f~rer les femmes & risque par manque de bloc op6ratoire
 
pour effectuer une c~sarienne...
 

Sur 46 districts, 29 soit 63% b6n~ficient d'une prise en
 
charge plus ou moins globale du fonctionnement.
 

10 districts centraux: ATI : CEE
 
BILTINE : CRS/CEE
 
BORKOU/TIBESTI: CEE
 
MONGO : CEE
 
MAO : CEE
 
BOL : CEE
 
BONGOR : MSF
 
ABECHE : CEE
 
AM-TIMAN : CEE
 
LAI : B.M
 



130 3.1.3 COUVERTURE THEORIQUE EN SERVICES DE SANTE.
 

Le tableau 111.4 page 131 nous prdsente la couveiture
 
THEORIQUE en services de santd de premier dchelon.
 

Elle est approch~e par deux indicateurs: d'une part, la
 
couverture en termes de pourcentage de population habitant dans
 
des zones de responsabilit6 pourvues de Centres de Sant6, d'autre
 
part par le pourcentage de zones de responsabilitd disposant d'un
 
centre de sant6.
 

Ces indicateurs sont grossiers: d'abord le d6coupage en
 
zones de responsabilit6 a cr6 des zones assez vastes,
 
particuli~rement en zone sah~lienne peu peuplde, oQ
 
l'accessibilit6 gdographique du service de sant6 est faible, et
 
les ressources limit~es des Centres de Sant6 ne permettent pas
 
souvent de r~aliser des activit~s avanc~es.
 

Ensuite, la presence d'un Centre de Santd ne prdjuge en rien
 
de l'dventail des services proposes, et encore moins de la
 
qualit6 des soins dispenses.
 

N~anmoins, ces indicateurs sont utiles pour monitorer le
 
d~veloppement gdographique et quantitatif du syst~me de sant6.
 

Rappelons que les chiffres de population proviennent des
 
estimations des Ddldgu~s et Mddecins-Chefs de district et
 
different ainsi des chiffres du chapitre I.
 

Les districts qui ont donn6 l'effectif de leur population,
 
ont souvent repris les chiffres du recensement, d'autres comme
 
le BET et le Mayo-Kebbi ont donnd des estimations, c'est la
 
raison pour laquelle, par rapport A 1992, ces estimations sont
 
soit A la hausse, soit A la baisse suivant les Prefectures.
 

En plus, le Logone oriental n'a pas donn6 la repartition de
 
sa population deservie par zones A et B, nous l'avons estim~e par
 
les pourcentages de 1992.
 

Toutes ces raisons expliquent que les totaux de la colonne
 
population totale de 1992 et de 1993 different tr~s peu.
 

Le pourcentage de population couverte par les Centres de
 
Sant& est de 58% pour l'ensemble de Pays en 1993 contre 59% en
 
1992.
 

Le graphique III.1 page 131 visualise cette couverture
 
th~orique en services de santd de premier 6chelon.
 

Les Prefectures du Salamat et du Biltine apparaissent les
 
plus d~munies en structures de premier Echelon.
 

Les prdfectures relativement (et quantitativement) mieux
 
couvertes en structures de premier dchelon sont le BET, les 2
 
Logones et le Moyen-Chari: on se rdfdrera au paragraphe pr~c~dent
 
pour nuancer cette appreciation.
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TABLEAU IIr.4: COUVERTURE THEORIQUE EN SERVICES DE SANTE AU ler ECHELON 

POPULATION DESSERVIE POPULATION ZR ZR 
PREFECTURE POPULA- NON % POPUL. "ZR AVE6 SANS % ZR 

TION TOT. ZONE A ZONE B TOTAL DESSERVIE COUVERTE TOTAL CSS CSS FONCT. 

BATHA 298 733 71.269 108.170 179.439 119.294 60 28 18 10 64 

BILTINE 166.694 18.329 50.473 68.802 97.892 41 19 6 13 32 

B.E.T 120.000 57.700 47.900 105.600 14.400 88 16 14 2 88 

CHARI-BAG.RURAL 600.139 115.275 189.655 .04.930 295.209 51 49 24 25 49 

GUERA 228.728 60.271 60.949 121.220 107.508 53 30 12 18 40 

KANEN 251.352 45.243 80.433 125.676 125.676 50 36 19 17 53 

LAC 239.740 50.356 152.861 203.217 36.523 85 32 12 20 38 

LOGONE OCCIDENTAL 598.653 162.211 147.019 309.230 289.423 52 40 22 18 55 

LOGONE ORIENTAL 541.000 104.685 202.275 306.960 234.040 57 64 40 24 63 

MAYO-KEBBI 705.197 140.465 372.096 512.561 192.635 73 68 45 23 66 

HOYEN-CHARI 813.253 125.090 394.938 520.028 293.225 64 66 49 17 74 

N'DJAHENA 616.925 105.847 80.638 186.485 430.440 30 16 26 50 34 

OUADDAI 359.507 57.814 226.211 284.025 75.482 79 44 31 13 70 

SALAHAT 185.981 29.484 55.236 81.720 101.261 46 16 5 11 32 

TANDJILE 452.939 139.305 146.415 285.720 167.219 63 51 25 26 49 

TOTAUX 6.178.841 1.283.344 2.315.269 3.598.613 2.580.228 58 635 348 287 55 

Source: INVENTAIRE DSIS/93 

GRAPHIQUE 111.1 
Couverture thdorique en Centres de Sant 
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3.1.4. CAPACITES HOSPITALIERES
 

Le tableau 111.5 page 133 et la carte 111.2 page 133 nous
 
informent sur les capacitds hospitali~res des structures de
 
r~f~rence.
 

La moyenne nationale est de 63 lits-places/l00.000
 
habitants; ceci exprime mal les indgalit~s dans la repartition
 
gdographiques de ces capacit~s hospitalibres.
 

La diminution du nombre de lits-Places/100.000 habitants par
 
rapport l1'ann~e 1992 (-10%) s'explique principalement par les
 
donn~es d~mographi.ques mises au d6nominateur. En 1992, les
 
d~nominateurs ne sont que des estimations de la population tandis
 
que celles de 1993 sont issues du recensement gdndral de la
 
population d'Avril 1993.
 

Aussi, pouvons nous dire que la notion du lit-Place n'est
 
pas partout comprise de la m~me fa9on sur l'ensemble du
 
territoire et ceci peut dtre la seconde rai. n de cette baisse.
 

Ceci enfin, n'augure en rien de l'accessibilitd qui ddyend,
 
grossi&rement, de la distance et de la qualit6 des soins prestos.
 

Pour l'utilisation, on se rapportera aux tableaux IV.18 et
 
aux graphiques IV.4 et IV.5, pages 194 et 195 du chapitre IV du
 
present annuaire DSIS 1993, qui montrent une sous-utilisation
 
assez g~n6rale de ces infrastructures hospitali~res de rdf rence.
 

Les prefectures th~oriquement (car seul l'aspect quantitatif
 
est ici consid6rd) les plus favorisdes sont le Logone Occidental,
 
le Moyen-Chari et la Ville de N'Djamena. Les moins 6quipdes en
 
infrastructures d'hospitalisation sont le Biltine, le Chari-

Baguirmi Rural, le Lac, le Salamat et la Tandjild.
 

La rdflexion sur le d6veloppement des infrastructures
 
hospitali~res jous montre que tr~s peu d'h6pitaux ont dt6
 
construits depuis une quinzaine d'dnin.6s; la comparaison avec les
 
donn~es de l'annde 1975 est 6vidente:
 

ANNEE 1975 1993 AUGMENTATION
 

Nombre de lits (places) 3.464 3.962 14,43%
 

Population 3.800.000 6.288.261 65,5 %
 

http:d'dnin.6s


TABLEAU 111.5 111Z
 

CAPACITE NOSPITALIERE PAR PREFECTURE Nombre do fltiplDaces Par nrilfcturo
 

PREFECTURE 


BATHA 


BILTINE 


BORK. ENN. TIBESTI 


CHARI-BAG.RURAL 


GUERA 


KANEM 


LAC 


LOGONE OCCIDENTAL 


LOGONE ORIENTAL 


MAYO-KEBBI 


MOYEP'-CHARI 


NDJAMENA 


OUADDAI 


SALAMAT 


TANDJILE 


TOTAL 


NOMBRE 

DE LITS/PLACE 


195 


70 


60 


142 


91 


132 


36 


515 


332 


570 


701 


634 


265 


57 


162 


3.962 


POPULATION 

TOTALE 


288.074 


187.115 


70.603 


722.606 


306.653 


280.804 


248.804 


455.140 


440.342 


820.249 


744.741 


529.555 


549.932 


185.981 


458.240 


6.288.261 


NB DE LITS/PLACE
 
PAR 100.000 HAB.
 

67,7
 

37,4
 

85,0
 

19,7
 

29,7
 

47,0
 

14,5
 

113,2
 

73,6
 

69,5
 

94,1
 

119,7
 

48,2 


30,6 


35,4
 

63,0
 

m 0 6o40IeI9.oab 
1111140 A 70 11.1101.000b 

70 A 100 1gk M0.000 h~b 

1o A 10 gut.Soo.oo hb 
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3.2 LES RESSOURCES HUMAINES
 

INTRODUCTION : POLITIQUE EN MATIERE DE RESSOUPCSS HUMAINES
 

- Rationaliser et humaniser la gestion du personnel de sant6. 

- Prendre les mesures n~cessaires pour assainir la situation
 
de concentration urbaine et de faibles qualifications en
 
agissant de concert avec une politique sociale.
 

- Recycler le personnel en place aux exigences et aux 
fonctions professionnelles dict~es par la politique de 
district sanitaire. 

- Optimiser les formations initiales des personnels 
prioritaires: les infirmiers dipl6mds d'Etat (pour le ler 
6chelon) et les m~decins (pour les districts et les 
h6pitaux). 

PRIORITES
 

- Le but d'un d~veloppement harmonieux des ressources 
humaines est de mettre le personnel qu'il faut li oQ il 
faut. La priorit6 est donnde aux districts sanitaires. 

- Le personnel de sant6 est choisi, form6 et affect6 dans le 
but d'offrir des soins & la population (et non pas, en 
prioritd, pour fournir de l'emploi). 

- Les infirmiers dipl6m6s d'Etat sont le persnnnel-cld du 
syst~me; polyvalents et proches de la population; ils 
travaillent chacun dans un centre de sant6 et y r6alisent 
le paquet minimum d'activitds. En effet, la pdnurie de 
m~decins am~ne ceux-ci A d6l6guer & leurs infirmiers les 
t~ches de soins curatifs et pr6ventifs. Le maintien de la 
qualitd des soins, malgr6 cette d6l6gation des tdches, doit 
8tre assurde par la supervision rdguli~re de ce personnel. 

PLAN D'ACTION
 

- Rationalisation de la gestion 

* D6centraliser la gestion des personnels au niveau des 
prefectures sanitaires. 

* G~rer le personnel en fonction du plan d'effectifs par 
niveau et par categories professionnelles. 

* Appliquer int~gralement des plans de carri~re 
professionnel pour chaque cat~gorie de personnel. 

* Promouvoir les associations professionnelles et leur 
implication concrete dans la gestion des personnels et des
 
plans de carri~re.
 



135 CATEGORISATION DU PERSONNEL 


En vue de comparer les donndes de la DSIS avec celles de la
 
Division des Ressources Humaines du Minist~re de la Sant6
 
Publiqup, nous avons plus ddtaill6 par rapport l1'ann~e 1992,
 
notre classement. Ainsi, on entend par m~decin sp~cialiste, tout
 
mIdecin autre que le g~n~raliste.
 

La cat~gorie autres techniciens specialists comprend des
 
cadres en: Kin~sithdrapie, Sant6 Publique, en soins Infirmiers,
 
6piddmiologue, nutrition etc..., ainsi que des Inspecteurs

Sanitaires et autres porteurs de dipl6mes intermndiaires entre
 
le B.T et agent technique en laboratoire.
 

La cat~gorie gestionnaire ne comprend en compte que ceux qui
 
ont un diplame sup~rieur en gestion ou 6conomie el qui ont comme
 
fonction principale que la gestion d'une structure ou d'un
 
service sanitaire.
 

La cat6gorie Infirmiers qualifi~s regroupe les Infirmiers
 
titulaires, certificat d'aptitude Professionnelle (CAP) en soins
 
infirmiers, les agents techniques, les infirmiers brevet~s, les
 
Evang~listes m~dicaux form~s A Koumra, A Bebalem ainsi que les
 
infirmiers formds A Goundi. Toutefois ne sont pas compt~s dans
 
cette categories, les auxiliaires obst~tricales form~es & Koumra
 
et A Bebalem.
 

La cat~gorie cadres Administratifs sup~rieur comprend les
 
ing~nieurs en statistique, en planification et les
 
administrateurs travaillant dans le Secteur Sant6.
 

La catdgorie autre personnel Administratif comprend les
 
plantons, sentinelles, les aumoniers et Pr~dicateurs (de

certaines formations sanitaires confessionnelles), les chefs de
 
service administratif, etc....
 



3.2.1. PERDONNELS SANITAIRES EN ACTIVITE
 

3.2.1.1. Affiliation des personnels sanitaires
 

Les donndes concernant le personnel ont 6td recueillies de
 
janvier a Avril 1994.
 

Ce recueil des donn~es a touch6 l'ensemble du territoire
 
ainsi quelques services du niveau central.
 

Toutefois, soulignons que la Direction Gdndrale, la
 
Direction des Etablissements Sanitaires, la Direction des
 
Activit~s Sanitaires (sauf les Divisions des Maladies
 
Transmissibles, de SMI/BEF et le CNNTA) n'ont pas repondu
 
favorablement & ce recueil. Ceci va entrainer une la baisse de
 
l'effectifs des agents du Ministaire de la Santd Publique en
 
1993.
 

Au niveau des Pr6fectures Sanitaires, presque la totalitd
 
des Formations Sanitaires Publiques et Privies ont particip6 6
 
la collecte.
 

Ainsi, donc l'effectif du. personnel sanitaire, toutes
 
affiliations confondues, s' ldve A 4.181 agents.
 

Nous comparerons les chiffres pour les annes 1988, 1992 et
 
1993 pour la seule raison qu'ils proviennent des Didmes sources
 
et la m~thodologique de la collecte est identique.
 

SECTEUR SANTE GLOBAL (Tous intervenants)
 

Annie Personnel M6decins IDE SFDE
 

1988 3918 138 86 40
 

1992 4301 180 223 92
 

1993 4181 217 239 130
 

SECTEUR PUBLIC
 

1988 3009 108 57 33
 

1992 3252 146 182 89
 

1993 3133 189 187 122
 

En un an, on peut dire que la croissance des effectifs
 
globaux est moins perceptible, on ne peut pas parler de baisse
 
car cette diff'rence est due tout simplement au fait que toutes
 
les Directions du niveau central n'ont pas rempli leur formulaire
 
de l'inventaire.
 

Le nombre de m6decins dans le Secteur Public a augmentd en 
un an de 29 %, celui des Infirmiers Dipl6mds d'Etat (IDE) de 
3 %, celui des Sages-Femmes Dipl6m~es d'Etat de 37 %. 



137 Le tableau 111.6 page 138 nous prdsente la r~partition du
 

personnel par affiliation.
 

Sur un total de 4181 agents,
 

- 75 % dependent du Minist~re de la Santd Publique (y inclus 
le personnel expatri6 d~pendant des cooperations 
bilat6rales, multilatdrales et ONG qui fonctionnent en 
appui en son sein).
 

On se r~f~rera au graphique 111.6 et au tableau 111.9 page
 
143 qui illustrent la proportion de personnel m~dical
 
national et expatri6.
 

L'importance des effectifs du Minist~re de la Sant6
 
Publique est en rdalitd moins grande, du fait de la
 
prdsence de personnel militaire travaillant au sein des
 
structures publiques.
 

- Plus de 16 % des personnels de Sant6 appartiennent aux
 
Organisations Confessionnelles, toutes ob6diences
 
confondues.
 

En detail, nous avons:
 

* 7 % dependent de l'Eglise Catholique (BELACD, SECADEV,...
 

* 4 % dependent des Missions Mid Batist-(MBM);
 

* 3 % dependent des Eglises Evang~liques du Tchad (EET);
 

* 	 2% dependent d'autres groupes protestants, et d'autres 
religions et philosophies (FoY BahaY, Assemblde 
Chretienne du Tchad, etc...). 

- 2 % des personnels se situent dans le Secteur Priv6,
 
industriel (Cotontchad, Sonasut,...) ou Priv6 lucratif
 
(cabinets de soins et clinics).
 

REPARTITION DU PERSONNEL SANTE PAR PREFECTURE
 

Le tableau 111.7 page 139 nous pr~sente la r~partition du
 
personnel du Secteur Sant6 par Prefecture.
 

Les chiffres bruts fournis par l'enventaire montrent des
 
in~galit~s ininterprdtables sans d~nominateur. La r6partition par
 
Prefecture sera 6tudi6 dans le suppl~ment de ce pr6sent annuaire
 
qui est 6labor6 s~parement.
 

De tout ce qui ressort de ce tableau, on peut dire que
 
l'h6pital G~nral de R~f6rence National semble le plus fourni en
 
personnel avec un effectif de 570 agents toutes categories
 
confondues. C'est 6galement cette institution qui detient le
 
record en personnel qualifi6: 26 % des m~decins du Pays, plus de
 
15 % des IDE et 42 % des SFDE travaillent dans cette formation.
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TABLEAU 111.6: REPARTITION PERSONNEL SANTE PAR AFFILIATION
 

SECTEUR PUBLIC SECTEUR CONFESSIONNEL SECTEUR PRIVE
 

MINISTERE MINISTERE BAPTIST CATHO- E E T AUTRES INDUST. AUTRES TOTAL
 
SANTE PUB DEFENSE MI).MIS LIOUE
 

MED.SPEC. 62 3 4 1
0 1 71 

MED.GENE. 127 6 3 3 - 2 1433 


PHARMA. 7 3 
 - 10 

LIC.BIO.CH.
 
PHY.PHAR. 8 1 1 
 10
 

TS ORL/OPH. 10 1 
 11
 

TS RADIO 3 2 1 
 6
 

TS ANEST. 7 
 - 7 

ASS.MED. 16 16
 

TS LABO 23 2 1 
 2 28
 

AT LABO 23 4 
 1 28
 

TS ONDO 14 
 14
 

I D E 187 9 1 35 2 
 2 3 239
 

S F D E 122 
 4 1 1 2 130
 

INF.QUAL. 660 13 44 69 40 
 25 20 7 878
 

AUT.T.SPE. 
 55 16 20 7 14 7 1 120
 

AS.SOC. 9 
 - - - 1 10 

AD.SOC. 6 - 6 

AID.SOC. 14 1 4 19
 

ING.SANIT. 3 
 3
 

T.ASS. 158 4 
 162
 

FS/GS/AID.PANO. 1060 62 104 52 9
82 65 19 1453
 

BENE/SEC. 117 99 2 6 4 3 
 231
 

SECRET. 61 6 3 
 1 3 5 79
 

PERS.CUIS. 59 
 2  - 61 

GESTION. 11 
 1 
 12 

CAD.AD.SUP. 30 2 1  - 33 

AUT.PER.AD. 144 15 4 32 10 1
4 5 215
 

OUV.SPEC. 36 2 1 2 
 41
 

CHAUFFEURS 59 6 2 1 3
- 71 

MATRONES 42 6 9 12 5 - - 74 

TOTAL 3133 256 284 95 50165 146 52 4181
 

REST AVAILABLE COPY 
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TABLEAU III.7 : REPARTITION PERSONNEL SANTE (GLOBAL) 

CATEGORIE ADM BAT BIL BET CHR GUE KAN LAC LOC LOR MKB MCH NDJ HMI H G OUA SAL TAN TOT.
 

MED.SPEC. 16 - .- 1 1 4 - 2 9 5 3 28 2 - 71
 

MED.GENE. 25 3 2 2 5 2 2 2 11 2 10 8 27 6 28 3 2 
 3 143 

PHARMA. 4 - --- --- --- -- 3 3 - - - 10 

LIC.BI.CH 
PHY.PHAR. 2 - --------- - 3 1 4 - - - 10 

TS ORL/OP -. . . . . . . . 2 - - 2 1 1 4 1 - 11 

TS RADIO. - - --------- - 1 - 2 3 - - - 6 

TS ANEST. - - --------- - 1 1 - 4 1 - - 7 

ASS.MED. - 1 -. - ------ - 7  8 - - - 16 

TS LABO 4 -. ------ - 2 - - 1 7 2 11 1 - 26 

AT LABO-------- ---- - - 11 1 3 4 7 - 1 - 28 

TS ONDO - ------ - 2 - - 1 3 7 1 - 14
 

I D E 
 4 9 6 3 22 6 5 5 16 18 20 25 29 5 37 9 6 14 239 

S F D E 2 1 - - 5 2  5 1 4 7 46 - 55 1 - 1 130 

INF.QUAL. 3 14 7 12 42 17 17 13 114 68 99 185 105 10 87 17 9 59 878 

AUT.T.SPE 27 - - 6 3 - - 7 19 2 14 6 11 14 - - 11 120 

AS.SOC. 5 -. - ------- - 1 1 - 3 - - - 10 

AD.SOC. - -.-.------ - 1 3 - 1 - - 1 6 

AID.SOC. - 1 1 - 1 - 3 4 4 - 2 3 - - 19 

ING.SANIT 3 . . . . . . . . . . . . . . ..-------- 3
 

T.ASS. 66 4 2 2 9 6 4 - 13 
 8 11 16 - 4 4 7 1 5 162 

FS/GS/A/M 6 39 30 5 95 46 68 25 80 106 246 163 107 61 177 87 26 86 1453 

BENE/SEC. - 13 - 53 18 1 - 1 14 3 4 37 5 47 16 11 2 6 231 

SECRET. 18 1 1 - - - 7 1 9 10 11 5 9 2 1 4 79 

PERS.CUIS - 1 1 - 1 1 3 1 10 3 9 5 - - 19 4 1 2 61 

GESTION. 3 - -. ---- - 1 - 3 2 - - 1 - - 2 12 

CAD.AD.SU 26 -. ----- - 2 - - 1 - 2 - 1 1 - 33 

AUT.PER.A 22 4 1 3 4 3 7 1 18 8 20 52 13 11 8 24 1 15 215 

OUV.SPEC. 6 -. ----- - 4 - 3 7 1 2 17 - - 1 41 

CHAUFFEUR 13 5 3 - 1 2 3 2 8 - 5 8 5 5 3 4 2 2 71 

MATRONES - - - 2 3 - - 6 8 11 23 1 - 10 - 1 9 74 

TOTAL 255 93 55 86 209 90 110 50 328 245 473 584 394 185 570 179 54 221 4181 

IEST AVAILABLE COPY 
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140 3.2.1.3 REPARTITION DES MEDECINS 

Elle est illustr~e par les tableaux 111.6 page 138 le
 
tableau III..7 page 139 le tableau 111.9 page 145 le graphique
 
111.6 page 143 et le tableau 111.8 page 143.
 

1. R6partition gfographique
 

Total N'Djamena Grande Villes Reste du Pays
 

1988 138 73 26 39
 

1992 180 107 29 44
 

1993 216 137 30 49
 

Variation (+20%) (+28%) (+3%) (+11%)
 
93/92
 

Par rapport A 1992, il y a 18% de M~decins en plus au Tchad.
 

Cette 6volution se marque par une augmentation marquee de
 
le. population m~dicale au niveau de la capitale (28%); les
 
grandes villes et le reste du pays profitent peu de
 
l'augmentation du nombre de M6decins.
 

2. Proportions des M~decins Nationaux/Expatri6s:
 

On se r~frera au tableau 111.9 page 142 et au graphique 111.6
 
page 143.
 

Total M~decins M~decins
 
M~decins Nationaux Expatri~s
 

1988: 138 84 54
 

1992: 180 116 64
 

1993: 216 149 67
 

Variation (+20%) (+28%) (+5%)
 
93/92
 

La croissance du nombre de M6decins Nationaux est en fait 
sup~rieure, car un certain nombre de M~decins sont rentrds et 
sont repartis en formation & l'tranger, pour des formations de 
troisi~me cycle. On peut dire que il y a plus de m~decins qui 
sont rentrds au pays pendant la p~riode 92-93: 28% par rapport 
A la p~riode 88-92 (46%) si l'on analyse annuellement cette 
croissance. 

t))
 



141 3. Proportions Cliniciens/Administratifs 


Total Cliniciens Administ. 	Administ. Administ.
 
Nationaux Expatrids


1988: 138 114 24 dont 11 
 13
 

1992: 180 134 46 dont 20 
 26
 

1993: 217 160 57 dont 31 
 26
 

Varia- (+21%) (+19%) (+24%) (+55%) (0%)
 
tion
 
93/92
 

La croissance du nombre de mddecins au Tchad est donc pour
 
une part importante ou ddveloppement du personnel m~dical des
 
institutions, programmes et projets; le nombre de cliniciens
 
augmente peu proportionnellement au d~veloppement des m~decins
 
nationaux.
 

Ceci se marque par une stagnation des proportions des
 
m~decins cliniciens nationaux travaillant & NDjamena:
 

1992: 50% (58/116)
 

1993: 50% (76/150).
 

Quant aux m~decins cliniciens expatri~s, par rapport A 92,

la proportion des cliniciens a baiss6 tandis que celle des
 
m~decins administrateurs est rest6e sans changement.
 

D'une mani~re gdn~rale, l'effectif des mddecins en poste

dans les provinces demeure presque inchang6 (73 contre 79).
 

A l'heure du choix politique du d~veloppement des districts
 
sanitaires, il importe d'6toffer plus le personnel medical au
 
niveau des districts que de ddvelopper l'appui du niveau central
 
A des districts inexistants par manque de m~decins!
 

NB: Pour rappel, les mddecins-chefs de district et de
 
prefecture (sauf les d~l~gu~s sanitaires: du Logone

Occidental, du Moyen-Chari et du Ouaddal qui sont
 
compt~s comme des mddecins-administrateurs) se
 
retrouvent sous l'&tiquette "mddecin-clinicien", dtant
 
donn6 qu'ils sont un personnel polyvalent!
 

I
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TABLEAU 111.8
 

REPARTITION GEOGRAPHIQUE DES MEDECINS
 

N'DJAMENA PROVINCES 

Administ. Clinicien Administ. Clinicien 
TOTAL 

NATIONAUX 24 76 5 45 150 

EXPATRIES 21 17 5 24 67 

TOTAL 45 93 10 69 217 

~4 v4AtLE COPY 
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Graphique 111.2
 

N'Djamena
529555
 

Reste du pays 84 
5758706 (8,4 % 

(91,6 % 

POPULATION DU TCHAD (W'Djamena/pays) 

REPARTITION DES MEDECINS 

N'Djamena 
138
 

( 63,6 % 

Reste du pays 
79 
I 36,4 %) 
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144 4. R~partition des m~decins par sp~cialit6 et par pr6fecture 

Le tableau 111.9 page 145 pr6sente la rdpartition des
 
m~decins par sp~cialit6 et par prefecture.
 

G~n~ra Chirur Gyn~co Anes- Ophtalmo Sant6 Autres Total
 

listes giens Obst~t thds. ORL Publ.
 

1992 109 19 5 2 3 27 15 180
 

1993 144 11 8 1 4 21 27 216
 

A l'heure du d~veloppement des districts, il importe plus
 
de d~velopper d'abord des g~n~ralistes de Sant6 Publique,
 
capables d'dtre de bons cliniciens et de savoir g6rer
 
correctement leurs districts.
 

En une annie, le nombre de m6decins rpcialistes passe de 
44 unites A 51 unites en 1993 (soit 16%). Quant aux m~decins 
"g~n6ralistes" et m~decins de Sant6 Publique, qui sont A la base 
de d~veloppement de districts sanitaires, leur nombre passe de
 
136 en 1992 A 165 unit~s en 1993, soit + 21%.
 

Toutefois cette croissance mdme si elle est sup~rieure &
 
celles des sp~cialistes, n'est pas encore satisfaisante dans la
 
mesure oQ la moitid du nombre districts sanitaires est sans
 
m~decins. Ii faudrait encore encourager la politique de Formation
 
des m~decins g6n~ralistes pour servir au niveau de districts,
 
ceci 6vitera dgalement un "gaspillage" de sp~cialistes. Ii est
 
donc n~cessaire d'6quilibrer les effectifs entre ces deux grandes
 
categories de m~decins.
 

Un fait tr~s important A souligner est l'utilisation des 
Chirurgiens de Formation. En effet, sur 11 chirurgiens que compte 
le Tchad, un (1) provient du Minist&re de la D6fense, trois (3) 
expatri~s, donc sept (7) chirurgiens nationaux civils: trois (3) 
font de l'administration, un (1) est dans une structure priv~e 
A acc~s limit6 et un (1) hors secteur sant6. 

Conclusion: Ii n'y a que deux chirurgiens nationaux exergant
 
pleinement leurs activit~s chirurgicales dans les structures
 
publiques.
 



145 
TABLEAU 111.9 


MEDECINS PAR SPECIALISATION
 

MEDECINS CHI- GYNECO ANES- OPHT PEDIA INTER SANTE AU- TO-

GENERAL. RURG. OBSTET THES. ORL TRE NIST. P/EPID TRES TAL 

BATHA 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 

BILTINE 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

BET ,2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

CHARI-BAGUIRMI 
NDJAMENA VILLE 27 0 1 0 0 0 0 1 3 32 

HOP.GENERAL 28 3 5 1 4 3 7 0 5 56 

HOP.MIL.INST. 6 1 0 0 0 0 0 0 2 9 

CHAR.BAG.RURAL 5 0 0 0 0 0 0 0 0 5 

GUERA 2 0 0 0 0 0 0 1 0 3 

KANEM 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 

LAC 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

LOGONE OCC. 11 1 0 0 0 1 0 1 1 15 

LOGONE ORIENT. 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

MAYO-KEBBI 10 1 1 0 0 0 0 0 0 121 

MOYEN-CHARI 8 2 0 0 0 2 0 5 0 17 

OUADDAI 3 0 0 0 0 0 0 2 0 5 

SALAMAT 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

TANDJILE 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 

ADM.CENTRALE 25 2 1 0 0 1 0 10 2 41 

HORS.SEC.SANTE 1 1 0 0 0 0 0 1 0 3 

TOTAL 145 11 8 1 4 7 7 21 13 217 

Source: Inventaire DSIS/93
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3.2.2 PERSONNEL DE SANTE EN FORMATION
 

Nous n'avons pas voulu cette ann~e-ci presenter un tableau 
sur les 6tudiants tchadiens boursiers relevant du d~partement de 
la sant6 publique en formation a l'tranger parce que ces 
informations sont de plus en plus al~atoires. En effet beaucoup 
de nos 6tudiants ont fini depuis longtemps leurs 6tudes et se 
sont installes & l'*anger d'une part et d'autre part, nous 
n'avons trouvd nulle part un fichier de suivi de ces 6tudiants. 

Il semblerait que parmi ces derniers quelques quatre vingt
 
sont inscrits en facult6 de mdecine.
 

Le tableau III.10 page 146 montre qu'il n'a dt& organis6 que
deux concours de recrutement A la Facult6 des Sciences de la 
Sant6 depuis sd crdation, en 1990 puis en 1992. 

Le tableau III 11 page 147 montre qu'& l'Ecole Nationale des
 
Agents Sanitaires et Sociaux il n'y a pas eu de concours de
 
recrutement en 1993. La derni~re promotion & sortir de ladite
 
Ecole comporte 19 infirmiers dipl6mds d'Etat, 11 sages femmes et
 
11 assistants sociaux.
 

TABLEAU III.10
 

ETUDIPNTS EN FORMATION A LA FACSS
 

Nombre d'tudiants en formation
 

le annde 2e annde 3i annie 4e annde TOTAL
 

1990-91 50 0 0 0 50
 

1991-92 45 0 0 45
 

1992-93 42 0 39 0 81
 

1993-94 0 38 6 33 77
 

Source: FACSS.
 



--- 

TABLEAU III.11
 

ECOLE NATIONALE DES AGENTS SANITAIRES ET SOCIAUX DE N'DJAMENA
 

NOMBRE D'ELEVES SORTIS EN 
 EFFECTIFS EN FORMATION
 
ANNEE 1993 - 1994
 

SECTION 
 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 TOTAL le An 2e An 3e An TOTAL
 

Infirmiers brevetds 44 38 
 54 40 43 35 45 28 24 - 351 0 0 0 0
 

Inf.dipl.d'Etat (IDE) 0 
 0 0 25 35 37 41 50 46 19 253 0 0 0 0
 

Sages - femmes 0 
 0 0 15 26 24 25 29 31 11 161 0 0 0 0
 
p Aides sociaux 12 29 41 45 27 22 23 19 8  225 0 0 0 0
 

Jardinieres d'enfants 0 
 0 0 0 13 15 19 17 10 0 - 0 0 0 0 

Assistants sociaux 
 0 0 0 0 22 22 23 18 5 11 101 0 0 0 0
 

TOTAL 56 67 95 125 166 ]55 176 161 124 41 
 1166 0 0 0
J0 

Source: Direction de I'ENASS
 

COMMENTAIRE: 1/ L'ENASS est la nouvelle denomination de l'ancienne Ecole Nationale de Santd Publique et
 
du Service Social.
 

2/ Il n'y a pas eu de concours de recrutement en 1992 et 1993.
0 
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LES RESSOURCES FINANCIERES
 

Le tableau 111.12 page 149 pr6sente l'volution du budget
global allou6 A la sant6 et celle des d~penses effectu~es au 
cours de ces derni&res ann6es par ledit Minist~re. 

Les comparaisons du budget sant6 et du budget global de
 
l'Etat sont faites de la maniere suivante:
 

- Budget pr~vu pour la Sant6/BL!dget de l'Etat;
 
- D~penses de la Sant6/Budget de l'Etat;
 
- D~penses en personnel/Budget de la sant6;
 
- D~penses en fonctionnement/Budget de la sant6.
 

Au moment de la redaction du ,resent annuaire 1993 nous ne
 
disposons pas des informations rel ;ives aux d~penses effectives
 
de 1'Etat pour 1993 permettai de remplir la colonne
 
correspondante.
 

Pour l'ann6e 1993 le budget global de la Sant6 a augment6 
en chiffre absolu de 570.225.000 FCFA soit 22% par rapport A 
1992. 

Les d~penses effectu~es pour le personnel sont toujours en
 
augmentaticon et ce, de 36,7% par rapport A 1992.
 

Nous notops en passant que le pourcentage du budget de la
 
santd par rapport au budget de l'Etat est toujours en
 
augmentation.
 

Les d~penses en sant6 rdellement engagdes par l'Etat sont
 
en augmentation de 32% par rapport A 1992.
 

Le tableau 111.13 page 149 pr~sente la part relative de
 
l'Etat et de l'Aides Ext~ripures dans les d~penses de sant6
 
globales. Cette ann~e, la part de l'Etat est en augmentation:

elle passe de 17,1% (1992) A 48 (1993). En r~alit6 et en valeur
 
absolue, les d~penses de 1'Etat n'ont augment6 que de 32%.
 

Bien que la part de l'Etat soit en augmentation, la sant6
 
reste toujours tributaire des aides ext~rieures pour 52% de son
 
financement.
 

Le montant de l'aide extdrieure passe de 8.852.000 FCFA en
 
1992.
 



149 TABLEAU 111.12 

EVOLUTION DU BUDGETDE LA SAUTE 

(en mitters de F CFA) 

BUDGET SANTE 
 DEPENSES ENGAGEES SANTE DEPENSES % BUDGET % DEPENSES % DEPENSE % DEPENSES
ANNEES BUOGET 
 ENGAGEES SANTE/BUO SANTE/BUD- PERSONNEL FONCTIONN/

ETAT PERSONNEL FONCTI. TOTAL PERSONNEL FONCTI. 
 TOTAL ETAT GET ETAT GET ETAT DEP.SANTE DEP.SANTE
 

1977 16.910.336 ND NO NO 
 740.675 385.480 1.126.155 65,8 34,2
 

1985 39.836.505 9 2.916 593.600 1.546.516 952.916 80.000 1.032.916 25.167.000 3,9 4,1 92,3 7,7 

1986 42.550.420 967.592 304.600 1.272.192 967.592 85.000 1.052.592 27.711.000 3,0 3,8 91,9 8,1 

1987 25.400.607 671.370 122.248 739.618 617.370 90.435 707.805 24.768.000 2,9 2,9 87,2 12,8 

1988 27.113.772 701.264 181.836 883.100 701.264 90.935 792.199 30.972.000 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 1.280.299 42.235.000 
 4,2 3,0 88,1 11,9
 

1990 40.107.000 1.195.093 524.621 1.719.714 1.139.280 396.481 1.534.761 39.709.000 
 4,3 3,8 74,2 25,8
 

1991 40.925.878 1.456.874 622.751 2.079.625 1.557.460 622.751 2.180.211 39.807.000 
 5,1 5,3 71,4 28,6
 

1992 43.692.000 1.842.235 794.100 2.636.335 1.322.680 506.389 1.829.069 28.294.746 
 6,0 4,2 72,3 27,7
 

1993 41.214.301 2.250.831 955.759 3.206.591 1.808.551 606.566 2.415.117 
 7,7 5,8 74,8 25,1
 

TAMIEAU 111.13
 
DEPENSES DE SANTE
 

DEPENSES DE SANTE GLOBALES
 

1985 1986 1987 1988 1989 1990 
 1991 1992 1993
 

Mittions (X)Millions (%)Mitlions (%)Mittions (%)Mittions (%)Mittions (X) Millions (%)Mittions (%)Mittions(%)

CFA CFA CFA CFA CFA CcA 
 CFA CFA CFA
 

Dip.Santd
 

de t'Etat 1.033 (33,9) 1.053 (17,2) 708 (13,0) 792 (12,q) 
1.280 (17,6) 1.534 (21,7) 2.180 (25,1) 1.829(17,1) 2.415 (43)
 

Aides Ext. 2.010 (66,1) 5.081 (82,8) 4.731 (87,2) 5.411 
(87,2) 5.995 (82,4) 5.541 (78,3) 6.518 (74,9) 8.856(82,9) 3.192 (57)
 

TOTAL 
 3,049(100,0) 6.134(100,0) 5,439(100,0) 6,203(100,0) 7.275(100,0) 7.075(100,0) 8.698(100,0) 10.685(100,0 5.607 (100)
 

DEPENSES DE SANTE PAR HABIIANT
 

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 
 1993
 

Pop.(en m) 5.061 5.180 5.303 5.428 5.263 5.384 
 5.507 5.634 6.288
 

CFA/Habitant CiA/Mabitant CFA/Habitant CFA/Habitant CFA/Habitant CFA/Habitant CFA/Habitant CFA/Habitant CFA/Habit.
 

D0p.San.Et 204 203 134 146 243 285 
 396 325 384
 

Aides Ext. 398 981 
 892 997 1.139 1.029 1.183 1.572 508
 

TOTAL 602 1.184 1.026 1.143 
 1.383 1.314 1.579 1.897 892
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150 METHODOLOGIE DE COLLECTE DES AIDES EXTERIEURES
 

Comme toute mthode de recherche n'est pas forc6ment
 
parfaite, l'annde 1993 aura connu un changement de m6thodologie
 
par rapport A l'ann~e 1992.
 

Ce changement de m6thodologie de collecte est justifi6 par
 
notre volont6 constante de mettre en place un outil de recherche
 
plus performant pour analyser des donn6es plus fiables.
 

Ainsi pour 1993 nous avons pr~fdr6 reprendre l'ancienne
 
m~thode qui consiste en l'envoi de questionnaires & tous les
 
intervenants. Nous pensons que les donn6es fournies par eux m~mes
 
donnent des informations plus fiables que 1992.
 

N~anmoins sur 29 questionnaires distribu~s 19 seulement ont 
6t6 retourn~s 65,5% i la Division de la Planification pour 
exploitation. 

LA aussi il faut reconnaitre que certains organismes tels
 
que la Banque Mondiale, le PNUD, le FENU 6tant des organismes
 
financeurs, ont pr~f~rd confier le remplissage des questionnaires
 
A l'organisme d'ex~cution (OMS) pour des raisons concernant:
 

- La situation 6volutive du projet; 
- La r~partition du budget par poste. 

L'OMS, par suite des difficult~s conjoncturelles, nous a
 
seulement communiqu6 une estimation de ses d~penses 1993. Les
 
donn6es exactes seront fournies dans l'annuaire prochain.
 

De m~me certaines Organisations n'ont pas ni retourn6 ni
 
rempli le questionnaire pour les raisons suivantes:
 

- Mise en veillese de certains projets A la fin de 
l'ann~e 1992 (CARE International, Appel, OXFAM 
etc...); 

- Retard relatif A la signature des avenants pour 
relancer la deuxi~me phase de certains projets (ACRA, 
Fol Bahale, Croix-Rouge Suisse etc...); 

- Suspension pure et simple des certaines interventions 
par certains organismes bilat6raux (EGYPTE, ITALIE, 
PAYS BAS) et ce, pour des raisons conjoncturelles. 

Le r6sultat n'est donc pas exhaustif dans la mesure oQ le
 
taux de retour de questionnaire n'est pas total mais il offre
 
cependant une vision precise de la place qu'occupent les
 
organismes internationaux, bilat6raux et les ONG dans l'aide au
 
d6veloppement des services de sant6 au Tchad.
 

F41b
 



151 SITUATION DE QUESTIONNAIRES ENVOYES 


AUX INTERVENANTS 

TOTAL TOTAL 
INTERVENANTS QUESTIONN. QUESTIONN. NON OBSERVATIONS 

ENVOYES RETOURNES RETOURNES 

Multilat~rales 7 6 1 1=pas de projet(PAM) 

Bilat~rales 6 3 3 pas de projet sant6 

O N G 16 10 6 3 pas de projet 

3 non retourn~s 

TOTAL 29 19 10 

R(ST AVAILABLE Copy 
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TABLEAU 111.14
 

SITUATION DE AIDES EXTERIEURES AU PROFIT DE LA SANTE
 
EN 1993 

(Milliers de Francs CFA) 

RUBRIQUES DUREE DU MONTANT BUDGET PREVU DEPENSES 
PROJET GLOBAL DU EN 1993 EFFECTIVES 

ORGANISMES PROJET EN 1993 

UNICEF 

- Initiative de Bamako 4 ans 153.404 63.084 57.036 

- PEV/LMD 
- Ver de Guinde 

5 ans 
3 ans 

727.468 
37.800 

136.444 
18.200 

115.709 
17.780 

918.672 217.728 190.525 

FED 

- Appui niveau central 
et p~riphdrique 5 ans 3.496.500 213.120 213.120 

F A C 

- Appui Pr~f.Sanitaire 3 ans 2.000.000 441.000 441.000 

USAID 

- Survie de 1'Enfant 8 ans 1.379.787 496.020 496.020 

I T S 

- Appui aux plan.pr~f. 3 ans 473.100 174.800 174.800 

OMS 

- Appui institu.Sanit. 
- Lutte Contre Mal.Vac 

2 ans 
2 ans 

217.171 
77.504 

160.500 
69.750 

176.750 
77.500 

- D6velopp.Ress.Hum. 
- Ddvelopp.aux SSP 
- App.Prog.et District 

2 ans 
2 ans 
2 ans 

148.977 
76.702 
20.116 

89.750 
79.000 

88.250 
76.000 

App.Programme IEC 
-App.Programme SIDA 

2 ans 
2 ans 

1.536} 
77.703) 99.239 79.239 

619.709 

MS F 

- App.D6l6gat.S.S M.K 5 ans 1.520.000 480.000 480.000 

WORLD VISION 

- App.SMI/PEV/LMD/Form 4 ans 232.700 93.945 93.945 

EEMET 

- App.Tech.& Fin.aux D IND 230.000 13.000 16.000 

PFST AVAILABLE COPY 
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MEU 

- Appui H6p.Bebalem IND 26.000 26.000 

F H I (Food For The 
Hyngry Inter) 4 ans 44.300 13.600 13.600 

EIRENE 

- Appui SMI/BEF 7 ans 50.180 18.962 18.962 

ASTBEF 

- Am~lio.Qual.Vie Fam. IND 153.600 35.600 37.500 

AFRICARE 

- App.Prog.Onchocerc. 3 ans 320.526 84.795 36.086 

SECADEV 

- Appui aux SSP 
- CNAR (Appareillage 

Kabalaye) 

5 ans 

3 ans 

400.769 

139.600 

71.307 

47.599 

71.307 

47.599 

540.369 118.906 118.906 

RELACD 

- Pala 
- Moundou 
- Sarh 

IND 
2 ans 
3 ans 

-
105.457 
55.216 

139.810 
88.110 
33.188 

197.173 
88.110 
33.188 

TOTAL 160.673 261.108 318.471 

'C Copy 
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DUREE DU MONTANT GLO BUDGET PRE- DEP.EFFEC-

PROJET BAL DU PRO. VU EN 1993 TUEES EN 93
 

UNICEF + 918.672 217.728 190.525
 

O M S + 619.709 498.239 517.739
 

USAID Fini en sep 1.379.787 496.020 496.020
 
95
 

F A C 2.000.000 441.000 441.000
 

F E D + 3.496.500 213.120 213.120
 

M S F 1.520.000 480.000 480.000
 

I T S 473.100 174.800 174.800
 

10.407.768 2.520.907 3.513.204
 

ASTBEF IND 153.600 35.600 37.500
 

W.VISION 4 ANS 231.700 93.945 93.945
 

E E M E T IND 230.000 13.000 16.000
 

M E U IND - 26.000 26.000
 

F H I 4 ANS 44.300 13.600 13.600
 

EIRENE 7 ANS 50.180 18.962 18.962 

AFRICARE 3 ANS 320.526 84.795 36.086 

SECAVED - 118.906540.369 118.906
 

BELACD IND 160.673 261.108 318.471
 

M S F 1.520.000 480.000 480.000
 

TOTAL ONG 3.197.132 1.145.916 1.159.470
 

HRFST AVAILABLE COPY 
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INTERVEVANTS TOTAL PREVU DEP.EFFEC-

BUDGET EN 1993 TUEES EN 93 

MULTILATERAUX 

UNICEF 318.672 217.728 190.525 

O M S 619.709 498.239 517.739 

F E D 3.496.500 213.120 213.120 

TOTAL MULTI. 4.434.881 929.087 921.384 28,9 

BILATERAUX 

F A C 2.000.000 441.000 441.000 

I T S 473.100 174.800 174.800 

USAID 1.379.787 496.020 496.020 

TOTAL BILAT. 3.852.887 1.111.820 1.111.820 34,8 

ONG 

WORLD VISION 232.700 93.945 93.945 

E E M E T 230.000 13.000 16.000 

M E U - 26.000 26.000 

F H I 44.300 13.600 13.600 

EIRENE 50.180 18.862 18.962 

AFRICARE 320.526 84.795 36.086 

SECADEV 540.369 118.906 118.906 

ASTBEF 153.600 35.600 37.500 

BELACD 160.673 261.108 318.471 

M S F 1.520.000 480.000 480.000 

TOTAL ONG 3.197.132 1.145.916 1.159.470 36,3 

BEST AVAILABLE COPY 

T,-q
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RECAPITULATIF
 

AIDES MONTANT GLO- BUDGET PREVU DEP.EFFEC-
BAL DU PROJET EN 1993 TUES EN 1993 

MULTILATERALES 4.434.881 929.087 921.384 

BILATERALES 3.852.887 1.111.820 1.111.820 

O N G 3.197.132 1.145.916 1.159.470 

ENSEMBLES DES AIDES 11.484.900 3.186.823 3.192.674 

PW$T AVAILABLE COPY 



157 ANALYSE AIDES EXTERIEURES 


Sur 3.186.823.000 FCFA prdvus en 1993, 3.192.674.000 FCFA
 
ont 6t6 effectivement utilis~s plus de 100% qui ont 6td inject~s
 
dans le cadre de l'aide au d~veloppement des services de sant6
 
au Tchad.
 

D'une mani~re g~n~rale l'annde 1993 a connu une baisse tr~s
 
sensible par rapport & l'ann~e pr~c6dente. La variation fait
 
d~gager une diffdrence en valeur absolue et relative suivante:
 

1992 1993 
VARIATIONS 

ABSOLUE RELATIVE 

GLOBAL DES PROJETS 19.032.160 11.484.900 7.547.166 -39,6 

BUDGET PREVU - 3.186.823 - -

DEPENSES EFFECTUEES 8.855.930 3.192.674 5.663.256 -64,0
 

Entre 1992 et 1993 on note une diminution d'interventions
 
ext~rieures de 1'ordre de 5.662.556 soit 64,0%. Cette diminution 
des apports extdrieurs serait dfe A plusieurs raisons d6jA
6voqu~s plus haut, et notamment m~thodologiques. 

Ii ressort de l'analyse comparative que sur les 3,2
 
milliards utilis~s par les bailleurs au compte de la sant6, les
 
ONG passent en tate avec 36,3% suivis des aides bilatdrales avec
 
34,8% et enfin viennent les multilat~rales avec 28,9%.
 

: ;STAVAILABLE COPY 
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CHAPITRE IV
 

ACTIVITES SANITAIRES
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CHAPITRE IV : ACTIVITES DES SERVICES SANITAIRES
 

4.1 INTRODUCTION
 

Les informations concernant les activit~s des services de
 
santd sont indispensables & la gestion de ceux-ci. Ndanmoins,
 
elles ne prennent toute leur valeur que si on peut les utiliser
 
pour dvaluer le degr6 de rdalisation d'objectifs, que si on peut
 
les comparer A des normes.
 

L'annde 1992 a vu se prdciser et s'officialiser la politique
 
6e sant6 en mati~re d'activit~s: nous reprenons ci-dessous les
 
textes qui d6finissent les attributions des 2 dchelons du syst~me
 
de sant6 de district.
 

L'analyse des donn~es au niveau national est n~cessairement
 
ldg&re: si le niveau intermddiaire (les 14 prefectures
 
sanitaires) 6volue dans le sens d'une gestion planifi~e, la
 
coordination avec le niveau central en est encore & ses d6buts.
 

DEFINITION DU PAQUET MINIMUM D'ACTIVITES
 

Le Paquet Minimum d'activitds est l'ensemble des activit~s
 
curatives et prdventives offertes A une population d~finie dans
 
des conditions telles que chaque activit6, dotde d'une efficacit6
 
satisfaisante, est d~livr~e & un individu qui en a besoin au
 
moment appropri6. C'est un ensemble standard d'activit~s
 
attendues dans tous les Centres Sanitaires du pays. Il suppose
 
des soins globaux, continus et intdgrds.
 

La d~finition d'un paquet minimum d'activit6s permet de
 
planifier les ressources et de fixer un cadre de d6veloppement
 
aux districts sanitaires.
 

Le Paquet Minimum d'Activit~s d'un ler 6chelon est composd
 
de:
 

- Consultation curative primaire
 
- D~pistage des pathologies sociales
 
- Consultation des enfants sains de 0-4 ans:
 

Y comprises vaccinations
 
Y compris d~pistages de malnutris
 

- Consultations prdnatales } Prise en charge des 
- Accouchements "normaux" } femmes enceintes et en 
- Bien-Etre Familial } age de procr~er 
- Prise en charge des malades chroniques (malnutris, 

tuberculeux, l6preux,...)
 
- Education sanitaire int~gr~e aux autres activit~s
 
- Communication avec la popualtion
 
- Activitds communautaires
 
- Syst~me de r~fdrence/contre-rdfdrence
 

(orientation/recours) pour les patients ne pouvant
 
&tre pris en charge au premier 6chelon.
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LE PAQUET COMPLEMENTAIRE D'ACTIVITES
 

L'h~pital de district (ou h6pital de 2&me 6chelon) regoit

les malades rdf~r~s des lers 6chelons du district. Ii ne doit
 
plus exercer les fonctions du ler 6chelon de la zone de
 
responsabilitd oQ il est implantd. Ses activitds sont donc
 
compl~mentaires a celles des lers 6chelons. Ii 
regoit 7 & 10 %
 
des consultations curatives des lers 6chelons.
 

Le Paquet Compl~mentaire d'Activit~s d'un H6pital de 2&me
 
6chelon est compos6 de :
 

-
 PRISE RN CHARGE DES URGENCES MEDICO-CHIRURGICALES
 

- PRISE EN CHARGE DES ACCOUCHEMENTS COMPLIQUES
 

- HOSPITALISATION DES CAS REFERES PAR LE PREMIER ECHELON 

- FONCTION DIAGNOSTIC DE LABORATOIRE
 

- FONCTION DIAGNOSTIC DE RADIOLOGIE
 

- CONSULTATION DE REFERENCE
 

Ce Paquet Compldmentaire d'Activitds correspond aux
 
activit6s de prise en charge des malades r6fdr~s. Dans un tr~s
 
petit nombre de cas, ces malades devront dtre encore 
r6fdrds A
 
l'H6pjtal Prdfectoral (26me niveau) pour des soins spdcialis~s.
 

Le Ddveloppement du Paquet Compldmentaire d'Activit~s du
 
26me 6chelon ne doit pas faire oublier les autres fonctions du
 
district. Celui-ci a un r61e tr~s important d'appui aux lers
 
dchelons par la supervision, la formation/recyclage du personnel
 
de sant6 et la gestion du district.
 



En r6sum6, le Paquet Minimum d'Activit~s (PMA) correspond 163 
aux activit~s d'un service de ler dchelon par rapport A sa zone 
de responsabilitd. Ii couvre 90 % des probl~mes sanitaires de
 
cette population, encore faudrait-il que le personnel responsable

ait une attitude active et aille au-devant de la population.
 

Le Paquet Compl~mentaire d'Activit~s (PCA) correspond aux
 
activit~s des structures de r~fdrence d'un district sanitaire qui
 
prend en charge les malades r~f~rds.
 

Le d~velopperent de ces 2 paquets d'activit~s doit &tre
 
simultan6. Par exemple, il n'est pas envisageable de ne
 
d6velopper que les activit~s des lers dchelons et non l'h6pitdl
 
du district. Le fait de ne pouvoir prendre en charge les
 
pathologies ou les risques ddtect~s aux consultations curatives
 
ou preventives des lers 6chelons entrainerait une perte de
 
l'efficacitd et de l'efficience du systbme de sant6. Par
 
ailleurs, la population perdrait confiance dans le syst~me de
 
sant6 si la grande majoritd de ces prcbl~mes de santd ne pouvait
 
dtre pris en charge au niveau d'un district.
 

4.2 ACTIVITES SANITAIRES
 

4.2.1 AU PREMIER ECHELON
 

Le tableau IV.1 page 165 r6capitule par prefecture les
 
principales activit~s actuelles des formations sanitaires:
 
consultation curative, consultation preventive enfants,
 
consultation pr~natale et accouchements. Ces activit~s seront
 
analysdes de fa9on distincte dans ce chapitre.
 



1Q4 4.2.1.1. CONSULTATION CURATIVE
 

Le nombre absolu de nouveaux cas notifids en 1993 est en 
recul par rapport A 1992 (1.821.274 contre 1.897.835). Cette 
baisse est certainement lide aux perturbations sociales rdpdt~es 
durant l'ann6e. 

Il taut remarque: que la diminution du nombre brut de cas
 
notifies s'accompagne d'une augmentation du nombre de Rapports

Mensuels d'Activit~s regus (4.194 en 1993 contre 4.140 en 1992).

Par ailleurs le taux des rapports regus par rapport aux rapports

attendus a subi un net redressement 89,74% en 1993 contre 83,8%
 
en 1992.
 

Le tableau IV.2 page 167 nous pr~sente la frequentation de
 
la consultation curative par pr6fecture et par tranche d'ge.
 

Le taux d'utilisation (nouveaux cas par 1.000 habitants et
 
par an) est un indicateur plut6t grossier qui traduit
 
l'accessibilit6 des formations sanitaires. Les facteurs qui

conditionnent cette accessibilit6 sont multiples et varient d'une
 
prefecture & une autre, d'une saison A une autre.
 

Le taux brut d'utilisation en 1993 au niveau national est
 
de 289 nouveaux cas/l.000 habitants, soit 0,289 NC/hbts/an. En
 
1992 ce taux 6tait de 0,337 et en 1991 il 6tait de 0,356.
 

Au niveau des prefectures on constate une diminution de la
 
frequentation plus marquee dans la zone soudanienne (4
prefectures sur 5) que dans la zone sahdlienne (4 prefectures sur 
10). La forte augmentation est enregistr~e & NDjamena (+40,32%) 
et la plus grande baisse est i mettre au compte du Chari-
Baguirmi Rural (- 29,38%). Par rapport a 1992 et au niveau 
national, cette baisse est de 4,03%). 

Le taux d'utilisation est extr~mement variable d'une 
prefecture A une autre: de 836/1.000 hbts dans le BET, il tombe 
& 156 dans le Logone oriental et 139 dans la Tandjild. Les cartes 
IV.I et IV.2 page 168 visualisent les taux d'utilisation par
 
rdgion.
 

Dans le tableau IV.3 page 169 on trouve les variations
 
mensuelles des indicateurs de la consultation curative: le nombre
 
de nouveaux cas (NC), de consultations totales (CT), rapport
 
CT/NC, pourcentages des cas par tranche d'Age et par zone de
 
responsabilit6.
 

De Janvier A D6cembre, le nombre de rapports parvenus A la
 
Division du Syst~me d'Information Sanitaire varie tr~s peu alors
 
que les pourcentages des nouveaux cas varient sensiblement: les
 
extremes supdrieurs entre Octobre Novembre - AoQt tandis que les 
extremes infdrieurs se partagent entre Fdvrier et D~cembre. Il 
s'agit lA, de variations irr6guli~res, qu'on ne retrouve pas
chaque annie, m~me en ajustant le nombre de cas par rapport aux 
rapports re9us.
 



TABLEAU IV .

BOINS CURATIFS, SOINB PREVENTIPS ET ACCOUCHEMENTS ASSISTES PAR FORMATION
 

ANNEE 1993
 

Nombre 
 Nouveaux Nouvelles Accouch.

Rapports 
Nouveaux Consult. CT/NC Inscrits Inscrites au Accouch.
Prefecture Requ 
 Cas Totales Enfants Femmes 
 Centre Assist~s
 

BATHA 
 228 89739 207537 2.3 217 1113 241 375
BORKOU-ENNEDI-TIBESTI 
 123 59067 111617 1.9 839 410 
 74 100
BILTINE 
 78 50064 73303 1.5 1831 891 199 298
CHARI BARUIRMI RURAL 277 147473 
 272807 1.8 3264 3359 628 
 1087
GUERA 
 151 75088 133514 1.8 400 1592 
 419 416
KA EM 
 228 103298 221393 2.1 2123 
 3029 140 705
LAC 140 59457 108104 1.8 809 1523 95 524
LOGONE OCCIDENTAL 
 317 143763 264726 1.8 4951 9515 3195
LOGONE ORIENTAL 
 380 69198 176282 2.5 4718 5441 2358 
1606
 
754
MOYEN CHARI 709 253418 597323 2.4 9858 
 16269 7102 1212
MAYO KEBBI 507 309130 54 1j75 1.8 3329 14513 3451 2683
N'DJAMENA 
 434 250436 383983 1.5 8093 13163 282 
 706
OUADDAI 
 280 99135 160159 1.6 1807 1712 727 
 791
SALAMAT 
 70 48492 106416 2.2 461 561 317 115
TANDJILE 272 63516 155876 2.5 670 3942 2014 592
 

TOTAL 4194 1821274 3515015 1.9 43370 82033 
 2124-3 11968
 

Scurcq:,Rapports Mensuets d'Activit s NSPAS/DSIS.
 

co
0 



166 Le rapport CT/NC apparait aussi stable 
que pour l'annde

1992. Tous les pourcentages mensuels se tiennent dans la
 
fourchette 1,82% - 2,4%.
 

La distribution des nouveaux cas selon l'Age est assez
6quilibr~e au cours de l'ann~e pour chaque tranche d'Age. De mdme
 que pendant l'annde 1992, 
le nombre de personnes de zone de
r6sidence "C" vues & la consultation curative accuse une baisse
 
de Juin a Septembre.
 

Le tableau 
IV.4 page 169 mentionne, par prdfecture, le
nombre de rapports analysds, le nombre de nouveaux cas, les
pourcentages des nouveaux cas par tranche d'&ge, les chiffres de
consultations totales et enfin le rapport consultations totales
 
sur nouveaux cas.
 

On remarqup, comme l'ann~e derni~re, que la valeur CT/NC par
prdfecture est diffdrente entre les deux zones principales du
 
pays.
 

En zone soudanienne la moyenne est dgale 2,2 et la m6diane
 
2,4.
 

En zone sahdlienne la moyenne est de 1,69 et la mddiane est
 
de 1,80.
 



167 TABLEAU IV.2 

SOINS CURATIFS
 

NOUVEAUX CAB PAR 100.000 HABITANTS
 
PAR PREFECTURE
 

ANNEE 1993
 

RAP.RECUS NOUVEAUX CAS PAR 1000 HABITANTS
 
PREFECTURE,
 

RAPPORTS 
 0-11 MOIS 1-4 ANS 5 ANS et TOTAL
 
ATTENDUS 
 INCONNU
 

Batha 97,13 400
545 283 308
 

Biltine 96,30 566 329 
 243 267
 

Bork.Enn.Ti 93,18 1435 903 798 836
 

C.B Rural 96,21 523 349 166 204
 

Gu~ra 100,00 624 201
411 245
 

Kanem 94,94 562 372
778 323 


Lac 100,00 603 377 205 243
 

Logone Occ. 98,45 1343. 656 214 
 316
 

Logone Ori. 70,18 252
719 113 156
 

Mayo-Kebbi 97,41 1317 751 
 275 378
 

Moyen-Chari 96,08 952 272
578 338
 

N'Djamena 91,97 1891 341
882 473
 

OuaddaY 67,22 511 147
294 181
 

Salamat 100,00 503 261
607 207 


Tandjii 82,28 666 283 91 
 139
 

Pays 89,74 1099 506 227 
 290
 

SOURCE: RAPPORTS MENSUELS D'ACTIVITES/DSIS/1993
 

Graphique IV.1 
Nombre de Nouveaux cas notifis 88/93 

Millers de nouveaux cas 

s~o 

EEST AVAILABLE Cor, 

0e mnsl 11pors . 

http:Bork.Enn.Ti
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Soins curatlfs. nouveaux cas bruts: ann6e 1993 

Usl&S..960,7
Ino ~.,%.b 

Carte fV,2 
SoIns curatlfs. nouveaux ca. ailusts: annie 1993 

MST AVAILABLE COPY
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TABLEAU IV 3169 
GUTION DO Bo0Ns CURATIFS 

VARIATIONS PAR OIB 
FORNATIONS DE BABE ET POSTES BENTINELLEB 

NIVZAU NATIONAL 
ANNIEE 1993 

Kate Jan Fe- Mar Avr Mal J- I J.1 I Am SepI c OCt o Dec Total 
MOlIE DE RAP"TIS ANALYSES.. 351 34a 348 352 356 348 346 354 351 359 347 334 4194 

eoeeo' CBS 
Coutaol or Totm 
C citlot/I ooo1eeotoC.. 

153820 
304031 

1.98 

1368A3 
27977V 

2.04 

145916 
196466 

2.03 

154256 
302602 

1.96 

145622 
24203 

1.95 

145210 
079640 

1.93 

146509 
276557 

1.89 

160392 
320394 

1.90 

15806 
30036S 

1.90 

171355 
312352 

1.02 

163391 
307033 

1.86 

131872 
250589 

1.90 

1521274 
3518015 

1.93 

Pourcemtq I:ove*a, Ca. pas A* 
0 " 1eol 
I 4 ena 
8 aetB plu
1 Vceoo 

12.86 
20.63 
66.28 

0.20 

12.57 
20.34 
66.05 
0.18 

13.14 
21.04 
64.51 

0.20 

12.78 
20.14 
64.09 
0.19 

15.72 
21.46 
64.86 
0.15 

13.46 
20.81 
65.39 
0.32 

12.66 
20.65 
66.47 
0.22 

13.32 
22.14 
4.35 
0.39 

13.64 
23.86 
62.29 

0.19 

14.26 
23.36 
62.28 
0.15 

15.36 
20.41 
66.07 
0.10 

13.89 
19.68 
66.67 
0.07 

15.28 
23.48 
65.00 
0.11 

Pucrcentage de 1o1-eau Cos par 
Zon dOrgilna

Zor A 
Zoe 
Zone C 
Oon I ncore, 

62.80 
19.06 
17.33 
6.20 

60.16 
21.51 
38.29 
0.38 

60.06 
21.72 
38.02 
0.20 

60.17 
19.115 
18 9 
7.19 

60.31 
21.86 
17.07 
0.55 

62.28 
21.49 
38.0 
8.32 

62.30 
22.00 
15.49 
0.22 

62.23 
22.34 
15.25 
0.19 

57.72 
25.26 
16.63 
0.59 

57.15 
24.88 
17.17 
0.15 

56.05 
25.35 
17.64 
0.10 

56.17 
24.38 
18.90 
0.07 

59.92 
22.5? 
17.19 

0.18 

Sonrce: ERaportiHnouetl d-Actlvltl SPAS/DSIS. 

TABLEAU IV.4
 

GESTION DES SOINS CURATIFS PAR PREFECTURE
 

NBRE POURCENTAGL CONSULTA- CONSUL-

PREFECTURE RMA TION TATION
 

ANALY NC 0-11 1-4 5 ANS IN- TOTALE TOTALE/
 
SES MOIS ANS et + CON. NC
 

BATHA 228 89.739 7,6 16,0 76,5 0,0 207.537 2,3
 

BILTINE 123 59.067 7,2 13,2 79,4 0,2 111.617 1,9
 

BORK.ENN.TIB. 78 50.064 9,0 15,1 75,8 0,1 73.303 1,5
 

CHARI-BAG.RURAL 277 147.473 10,8 21,0 68,0 0,1 272.807 1,8
 

GUERA 151 75.088 10,8 20,6 68,6 0,0 133.514 1,8
 

KANEM 228 103.298 8,9 18,7 72,4 0,0 221.393 2,1
 

LAC 140 59.457 10,4 18,9 70,5 0,1 108.104 1,8
 

LOGONE OCC. 317 143.763 18,0 25,5 56,0 0,4 264.726 1,8
 

LOGONE ORIENT. 380 69.198 19,4 19,7 60,2 0,1 176.282 2,5
 

MAYO-KEBBI 709 253.418 11,9 20,8 66,6 0,1 597.323 2,4
 

MOYEN-CHARI ,.1 309.130 14,8 24,4 60,4 0,2 541.975 1,8
 

NDJAMENA 434 250.436 16,9 22,9 59,8 0,4 383.983 1,5
 

OUADDAI 280 99.135 12,0 20,0 68,1 0,3 160.159 1,6
 

SALAMAT 70 48.492 9,9 23,7 66,4 0,0 106.416 2,2
 

TANDJILE 272 63.516 20,3 25,1 54,4 0,2 155.876 2,5
 

TOTAL 4.194 1.821.274 13,5 21,4 65,0 0,1 3.515.015 1,9
 

15FS1 AVAILARI-E COPY 



170 4.2.1.2 SANTE HATERNELLE
 

1. CONSULTATIONS PRENATALES ET ACCOUCHEMENTS
 

Les activitds de sant6 maternelle par Prefecture se trouvent
 
dans le tableau IV.5 page 172. Elles sont ccnstitudes
 
principalement par les consultations prdnatales, la surveillance
 
de l'accouchement et les vaccinations antitdtaniques.
 

Ce tableau pr~sente par Prefecture les prestations de santd
 
maternelle effectudes en 1993, la couverture de ces activit~s par
 
rapport aux naissances attendues et les taux d'ach&vement des
 
vaccinations antit~taniques (VAT2/VAT1) administr~es.
 

Le total des consultations pr~natales est toujours en
 
progression (82.033 nouvelles inscrites en 1993 contre 77.016 en
 
1992). La r~partition spatiale de ces consultations reste
 
identique A celle de 1992; sauf que le Moyen-Chari a perdu la
 
premi&re place qu'il a occup6 en 1992 au profit de N'Djamena. En
 
r~alit6, au nombre de 18.163 consultations pour N'Djamena, il
 
faut ajouter celui de la Maternit6 de l'H6pital G~ndral de
 
R~f~rence Nationale.
 

Quant au nombre d'accouchements assistds, il est en hausse 
en 1993 (+3%) par rapport A l1'annde 1992. Le Moyen-Chari et le 
Mayo-Kebbi sont les Prefectures oQ les accouchements se 
pratiquent le plus en presence d'un agent qualifi6 ou dans une
 
structure sanitaire. Comme nous l'avons toujours soulignd en
 
1992, le pourcentage des accouchements assist~s par rapport aux
 
naissances attendues dans les zones sahdliennes reste toujours

inf~rieur A 10%, par contre ce pourcentage varie de 13,4% A 26,4%
 
dans les zones m~ridionales. Toutefois, cette variation est en
 
baisse par rapport A l'annde 1992 (19,1% A 28,7%). Cette baisse
 
est due au changement dans les sources d'informations retenues
 
pour le calcu! des naissancesattendues. D'une maniire g~n~rale,
 
on pourrait expliquer cette tendance A la baisse des
 
accouchements assist~s par des perturbations li6es aux gr&ves
 
dans le secteur sant6.
 

On note 6galement une nette diffdrence de comportement en
 
matidre du choix du lieu d'accouchement et de la personne qui
 
peut accoucher une femme. Les femmes de la zone sahdlienne
 
prdf~rent accoucher A domicile avec l'assistance d'un agent de
 
sant6 plut6t que d'aller accoucher dans un centre de sant6.
 
Plusieurs raisons sociologiques (qui mdritent une 6tude
 
sp~cifique et d~taill~e) peuvent expliquer ce comportement.
 

Le pourcentage des nouvelles inscrites 
ayant moins de 15
 
ans, retenu comme indicateur de risque varie d'une Prefecture A
 
une autre (0,4% au Ouaddal & 7,6% A N'Djamena), mais la valeur
 
exacte de cet indicateur ne pourrait Atre connue que si les
 
formations sanitaires tenaient les fiches individuelles des
 
femmes concerndes A partir de la consultation pr~natale jusqu'A
 
l'accouchement y compris.
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La r~partition spatiale des consultations pr~natales demeure
 

identique par rapport A l'ann~e 1992, ceci est visualis6 par la
 
carte IV.3 page 173. Les consultations pr~natales sont
 
particuli~rement fr~quentes au niveau de N'Djamena, du Moyen-

Chari, Mayo-Kebbi et du Logone Occidental. Par contre, elles sont
 
peu d~velopp~es au niveau du BET, Biltine, Salamat et ne
 
d~passent gu~re la barre de 1.000 consultations pr~natales par
 
an.
 

De fa9on plus globale, l'activit6 de consultation pr6natale
 
est de loin pr~dominante au niveau des Prefectures du Sud et de
 
la Capitale. Ceci ne pr~juge en rien de la qualitd de la prise
 
en charge des probl&mes de sant6 des femmes enceintes.
 



TABLEAU IV 5 

SANTE MATERNELLE 
Ann6e 1993 

> 
9 

Prefecture 

Batha 
Biltine 
Bork.Enn.Tib. 
Chari-B. Rural 
Guera 
Kanem 
Lac 
Logone Occ. 
Logone Ori. 
Mayo-Kebbi 
Moyen-Chari 
N'Djamena 
Ouaddal 
Salamat 
Tandjil6 

Naissances 
Attendues 

12.191 
7.919 
2.988 

30.581 
12.977 
11.884 
10.505 
19.261 
18.635 
34.713 
31.517 
22.411 
23.273 
7.871 

19.393 

Activit~s de Sant6 Maternelle 

Nouvelles % Nouv.Ins Visites Vis.Tot./ Accouchemt 
Inscrites de <15 ans Totales Nouv.Ins Assist~s 

1.113 1,3 2.997 2,69 616 
891 2,8 1.530 1,72 497 
410 3,7 901 2,20 174 

3.359 1,8 6.704 2,00 1.715 
1.592 1,1 3.007 1,89 835 
3.029 4,1 7.238 2,39 845 
1.523 5,5 4.113 2,70 619 
9.515 0,7 20.861 2,19 4.801 
5.441 2,7 14.616 2,69 3.112 

14.513 1,7 29.388 2,02 6.134 
16.269 i11 42.524 2,61 8.314 
18.163 7,6 32.866 1,81 988 
1.712 0,4 4.260 2,49 1.522 

561 0,2 1.791 3,19 432 
3.942 6,5 11.306 2,87 2.606 

Couv./Naissances Att. 

% Nouv. % Accouch. 
Inscrites Assist~s 

9,1 5,1 
11,2 6,3 
13,7 C,8 
11,0 5,6 
12,3 6,4 
25,5 7,1 
14,5 5,9 
49,4 24,9 
29,2 16,7 
41,8 17,7 
51,6 26,4 
81,0 4,4 
7,3 6,5 
7,1 5,5 

20,3 13,4 

Vaccinations VAT 

Nombre de % Doses 2/ 
Doses 1 Doses 1 

6.963 61,6 
4.312 37,9 
1.074 53,4 
4.024 55,7 
3.642 41,2 
3.925 55,5 
3.665 48,6 
9.534 60,5 
8.228 48,9 

15.517 69,6 
16.509 58,6 
16.132 59,6 
4.263 62,3 
3.289 16,8 
4.328 46,5 

' 

j 

T 0 T A L 266.119 82.033 3,2 184.102 2,24 33.210 30,8 12,5 

Naissances Attendues: estim6es par le taux de natalit6 de la population, 42,32 pour mille. 
Accouchements assist~s: accouchements dans une formation sanitaire ou assist~s A domicile par du personnel 

formation sanitaire. 

105.405 56,3 

reconnu par une 

Source: Rapports Mensuels d'Activit~s. 



73 Carte 1V.3 

Variations m6ouraphiques du pourcontaco des femmes encoint s 
inscritos une fols au moins A la CPN: ann6o 1993 

~~Batha 

N'Djam~na 
OuaddaT 

Salamnat 

-1-- 1%A 10% 

M 10%*20% 

20% A 40% 

Source: Rapports Mensuals DSIS 40%A60% 
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VACCINATION ANTITETANIQUE
 

Au bas du tableau IV.7 page 185 figurent en derni~re
 
colonne, les totaux des doses de vaccination antit~tanique
 
administr~e aux femmes en Age de procr~er (15-45 ans) et aux
 
autres personnes en ne prenant en compte que les femmes en Age
 
de procr6er. Ii y a une baisse de la vaccination antit~tanique
 
d'environ 19% par rapport l1'ann~e 1992 au niveau national.
 

Cette baisse est imputable aux gr~ves rdp~t~es survenues 
dans J'administration au dernier trimestre de l'ann~e 1992 d'une 
part, et d'autre part au niveau central qui ne joue pas 
r~ellement son r6le d; .ppui au niveau p~riph~rique. Dans la 
quasi-totalitd des Pr6fectures, les activit~s vaccinales ont dtd 
suspendues une bonne partie de l'ann~e dans les formations 
sanitaires soit A cause des ruptures prolongdes des stocks de 
vaccins, soit A cause de manque de pdtrole pour le fonctionnewent 
de la chaine de froid, ceci 6tant li6 A des insuffisances de 
gestion et de supervision au niveau intermddiaire. 

Le tableau ci-dessous donne la distribution nationale des
 
doses 1, doses 2 et autres doses (qui comprennent VAT3, VAT4 et
 
VAT5) et plus le cumuj des six derni~res ann~es de ces
 
diff6rentes doses.
 

1988 1989 1990 1991 1992 1993 TOTAUX
 

VAT1 182.320 290.350 146.802 140.121 126.573 103.418 989.584
 

VAT2 108.918 196.439 9-1.474 88.659 72.295 58.620 620.405
 

AUT.
 
DOSE 22.684 73.435 72.405 62.192 75.432 67.945 374.096
 

TOT. 313.922 560.227 314.681 290.972 274.300 229.983 1984085
 

L'analyse de ce tableau montre effectivement une
 
d~croissance tr~s sensible des diffdrentes doses administr~es
 
depuis 1990. Cette baisse est justifi~e par des raisons
 
mentionn~es plus haut.
 

Le tableau ci-dessous donne les totaux des diffdrentes doses
 
des deux dernidres anndes (1992 et 1993) et leur variation, il
 
y a eu une baisse d'& peu pros 17% pour le niveau national et
 
pour toutes doses confondues.
 

VAT 1992 1993 VARIATION
 

VAT 1 129.958 105.183 - 19,1%
 
VAT 2 73.783 59.230 - 19,7%
 
VAT 3-4-5 77.050 68.834 - 10,7%
 

TOTAL VAT 280..791 233.247 - 16,9%
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175 Graphique IV.2 

Taux d'achbvement VAT 2/VAT1 
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176 Carte IV.4 

Variations g6ographipues des accouchements: ann6e 1993 

B.E.T. 

Batha 

N'Djam~na l 0uadda'l" 

Chad Baguirmi 

O---- 1 10 % Aochts assist6s/attendus 

I 
10 a 20 % Acohts assistoslattondus 

20 a 30 % Aoohts assistoslattendus 

Source: Rapports Mensuels DSIS 30 a46 % Aoohts assist6s/attendus 

*REST AALBECP 



177 3. ACTIVITES DE BIEN-ETRE FAMILIAL 


Les prestations de service de bien-dtre familial sont de
 
plus en plus adopt~es par la population. Ces prestations qui font
 
partie int~grante du PMA (Paquet Mininum d'Activit~s) selon la
 
nouvelle politique de sant6, devraient 8tre fournies dans tous
 
les centres de sant6 de ler dchelon.
 

Compte tenu de certaines contraintes (formation du
 
personnel, fourniture de contraceptifs) elles sont surtout
 
ddvelopp~es dans les zones soutenues par les projets SMI/BEF et
 
Survie de l'enfant, notamment dans les structures de santd de
 
N'Djamdna, Ab~chd, Moundou et Sarh; ce qui ne veut pas dire qu'il
n'existe pas de besoins exprim~s dans le reste du pays. En effet 
le programme national a continu6 A fournir le centre de Mongo
(Gudra) ddja opdrationnel depuis 1992.
 

Pour le Batha, Oum-Hadjer a commencd A offrir les
 
prestations de bien-6tre familial en 
1993 en plus d'Ati (oa les
 
activit~s de BEF 6taient offertes A la population depuis 1992)
 
grace A l'arrivde d'un m~decin dans le district. Bol dans le Lac
 
et Mao au Kanem ont 6galement d6marr6 leo activitds de bien-dtre
 
familial. Malheureusement toutes ces nouvelles zones d'activitds
 
n'ont pas encore fourni de statistiques au programme national
 
SMI/BEF. Il faut esp~rer que la situation puisse s'amdliorer.
 

1. Utilisatrices des m~thodes contraceptives modernes
 

En 1993, il y a eu 22.801 utilisatrices des m~thodes contre
 
15.729 en 1992; parmi lesquelles on note 5.177 nouvelles
 
utilisatrices contre 3.486 en 
1992. Pour la ville de N'Djam~na

il a 6td enregistrd 4.416 nouvelles utilisatrices contre 3.114
 
en 1992.
 

ZONES Nouvelles Anciennes Total
 

utilisatrices utilisatrices
 

1. N'Djamena 4.416 16.818 21.234
 

2. Abdch6 314 404 745
 

3. Moundou 420 402 822
 

Total 5.177 17.624 22.801
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178 2. 
 R6partition des utilisatrices Dar tranche d'&qfg
 

En 1992, nous avons constat6 que 17,8 % des utilisatrices
 
6taient des adolescentes, par contre les utilisatrices Agdes de
 
40 ans et plus ne repr~sentaient que 2 %.
 

Afin de mieux cerner ce problame, nous avons rdalisd une 
6tude sur 300 nouvelles utilisatrices au centre de r~f~rence 
Assiam Vamtou qui a effectivement montr6 que les adolescentes 
ayant eu recours & la contraception reprdsentent 20% en 1993 soit 
une augmentation de 2,2 %. Le pourcentage des utilisatrices de 
40 ans et plus est restd stationnaire 6 2 %. 

3. R6partition des m6thode contraceptives
 

Les contraceptifs oraux (pilules) sont accept~s par la
 
majorit6 des utilisatrices.
 

Ainsi la m~me 6tude sur les nouvelles utilisatrices au
 
centre de r~fdrence A.Vamtou a montr6 que 70% des utilisatrices
 
ont pr~f~rd la pilule contre 5,3% pour les injectables et 6,7%
 
les dispositifs intra-ut6rins (st6rilets). Les spermicides sont
 
accept~s par 18% de femmes comme mdthode d'attente; cela signifie
 
que la plupart de ces femmes reviennent au cours du cycle suivant
 
pour choisir une m~thode plus adapt~e.
 

4. Pr6valence contraceptive
 

Compte tenu du fait que l'activit6 de bien-dtre familial
 
n'est pas encore effective dans la majoritd des centres de sant6
 
le taux de prevalence contraceptive dans le pays est A un niveau
 
assez bas. NCanmoins dans les zones soutenues par le projet

SMI/BEF, on note une nette progression de l'utilisation des
 
m~thodes contraceptives.
 

Ainsi A N'Djam~na, le taux de prevalence contraceptive est
 
passd de 2,97 % en 1992 A 4,01 % en 1993.
 

Dans la zone d'Ab~chd (Ouadda!) oQ les activit6s de bien
dtre familial au d~marrage du projet en 1991 6taient presque
 
inexistantes, le taux de prevalence est pass6 de 1% (1992) 6
 
1,5% (1993).
 

La zone de Moundou (Logone Occidental) n'a d~marrd les
 
activitds qu'& la fin de l'ann~e 1992 (Novembre); le taux de
 
prevalence est encore faible soit 0,28% en 1993.
 



179 3. Taux de prvalence contraceptive & N'Diam6na 


QUANTITE ANNEES/COUPLES
 
METHODES ESTIMATION SUR PROTECTION
 

12 MOIS (ACP)
 

1.Contraceptifs oraux 34.992 2.332,8
 

2.Injectables(ampoules) 2.2G0 380
 

3.DIU (unit6s) 156 546
 

4.Spermicides(comprimd) 5.436 16,24
 

5.Condoms (unites) 42.843 285,62
 

Total 3.580,66
 

- N'Diam~na 

Population des femmes en age de procrder 1993:
 
111.561 (source recensement g~ndral de la population)
 

Prevalence contraceptive A N'djam~na
 

3.580,66 x 100 = 4,01 %
 
89.249
 

--Compte tenu du fait que les contraceptifs vendus dans les
 
pharmacies et d~p6ts pharmaceutiques priv~s ne sont pas encore
 
pris en compte dans les statistiques, le taux de prevalence

contraceptive A N'djam~na d~passe certainement 4,01%.
 

5. Perspectives d'avenir
 

Dans le cadre de la nouvelle politique sanitaire adopt6e par

le Tchad, les activitds de BEF sont int6gr6es dans le PMA (Paquet

Minimum d'Activit~s), de m~me les contraceptifs font partie
 
int~grante des m~dicaments essentiels.
 

Ainsi la mise en oeuvre effective des diff~rents volets du
 
PMA dont le BEF dans les centres de santd de ler 6chelon
 
permettra le d~veloppement et l'extension des activit~s de BEF,
 
dans le pays.
 

L'int~gration des donn~es sur le BEF dans le rapport mensuel
 
d'activit~s des centres de sant6 dont le processus a d~marr6 en
 
1993, alli~e A la formation du personnel & 6tendre ainsi qu'A la
 
fourniture de l'quipement n~cessaire et des contraceptifs,

devrait permettre de voir les chiffres de la prdvalence
 
contraceptive augmenter notablement.
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4.2.1.3 SANTE INFANTILE-SOINS PREVENTIFS ENFANTS 

1. CONSULTATION PREVENTIVE ENFANTS 

Le tableau IV.6 page 182 nous prdsente un panorama de
 
l'activit6 "Soins Pr~ventifs Enfants".
 

Bien que faisant partie du Paquet Minimum d'Activit~s
 
assign6 aux centres de ler 6chelon, la consultation preventive

enfants est peu d~velopp~e au niveau du pays.
 

Par rapport & 1992, le nombre de visites totales est tomb6 
de 210.172 & 173.148, soit - 17,6% de baisse. Par contre les 
nouveaux inscrits passent de 41.227 A 43.370, soit une 
augmentation de prbs de 5%. 

Le Gu6ra demeure toujours une Prefecture dans laquelle les
 
consultations preventives enfants demeurent tr~s faibles (988

visites totales en 1992 contre 928 visites totales en 1993). Le
 
nombre de nouveaux inscrits pour la m~me prefecture est le plus

faible (400 nouveaux inscrits en 1993 contre 387 nouveaux
 
inscrits pour l'ann~e 1992).
 

Le rapport visites totales/nouveaux inscrits qui figure dans
 
le tableau ci-dessus nous sert d'indLcateur de continuit6,

facteur principal pour l'efficacit6 de l'activit6. Ce rapport

varie entre 45,1 (Batha) et 1,7 (Chari-baguirmi).
 

De 1990 & 1993, le Batha tient toujours la tdte avec un
 
rapport variant de 7,63 & 45,1.
 

PREFECTURES 


BATHA 

BILTINE 

B E T 

CHARI-BAGUIRMI 

GUERA 

KANEM 

LAC 

LOGONE OCCIDENTAL 

LOGONE ORTENTAL 

MAYO-KEBBI 

MOYEN-CHARI 

NDJAMENA 

OUADDAI 

SALAMAT 

TANDJILE 


1990 

VT/NI 


7.63 

2.15 

2.94 

1.6 

2.43 

1.97 

-


4.61 

6.4 

2.3 

7.5 

5.5 

2.3 

2.84 

3.1 


1991 

VT/NI 


16.6 

2.07 

2.11 

2.6 

2.22 

2.28 

1.7 

9.5 

6.8 

2.3 

4.9 

6.06 

3.6 

4.8 

4.35 


1992 1993
 
VT/NI VT/NI
 

24.1 45.1
 
2.5 2.3
 
6.5 4.3
 
2.3 1.7
 
2.6 2.3
 
2.8 2.1
 
10.2 7.3
 
7.4 3.6
 
8.9 5.4
 
2.2 4.6
 
4.3 4.0
 
6.5 3.3
 
5.3 3.9
 
6.4 3.5
 
5.3 6.0
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La carte IV.5 page 183 montre que le recrutement est faible 181 
dans l'ensemble du pays, & l1'exception de Biltine et du Kanem. 

Par rapport A l'annde 1992, on constate une progression du
 
nombre de nouveaux inscrits au niveau du Chari-Baguirmi Rural,

du Kanem, des deux Logones et du Moyen-Chari, tandis qu'on a
 
remarqu6 une d~croissance tr~s sensible au niveau de N'Djamena,

du Ouaddal, du Salamat et de la Tandjil6.
 

D'une mani~re g~n~rale, la baisse des activitds prdventives

enfants s'explique en partie par les gr6ves r~p6t~es du dernier
 
trimestre de l'annde 1993.
 



182 
TABLEAU IV 6
 

SANTE INFANTILE: SOINS PREVENTIFS
 
ANNEE 1993
 

NOMBRE D3 RAPPORTS ANALYSES = 4194
 

ENFANTS: VISITES TOTALES
 

Visites 
PREFECTURES 0-11 mn 12-23 m 2-4 ans 5 ans + Totales 

BATHA 2763 2608 4221 185 9777 
BORKOU-ENNEDI-TIBESTI 1439 892 566 699 3596 
BILTINE 2326 1151 641 146 4264 
CHARI-BAGUIRMI RURAL 2660 1679 951 427 5666 
GUERA 759 150 19 0 928 
KAN2M 2544. 1364 491 53 4452 
LAC 3458 1597 782 101 593E 
LOGONE OCCIDENTAL 7070 7419 3083 449 18021 
LOGONE ORIENTAL 16856 5663 1981 961 25461 
MOYEN CHARI 23372 10900 5007 578 39857 
MAYO KEBBI 8794 4368 1674 536 15372 
N'DJAMENA 15306 5706 3800 2269 27081 
OUADDAI 5353 1499 203 31 7086 
SALAMAT 1299 219 92 10 1620 
TANDJILE 2290 944 514 281 4029 

TOTAL 96289 46159 24025 6726 173148 

ENFANTS: NOUVEAUX INSCRITS
 

PREFECTURE 0-11 m 12-23 m 2-4 ans 5 ans + Total
 

BATHA 156 38 23 0 217
 
BORKOU-ENNEDI-TIBESTI 376 112 128 223 839
 
BILTINE 1122 439 229 41 1831
 
CHARI-BAGUIRMI RURAL 1644 905 541 201 3264
 
GUERA 348 47 5 0 400
 
KANEM 1342 545 216 20 2123
 
LAC 353 188 131 137 809
 
LOGONE OCCIDENTAL 2876 1407 628 40 4951
 
LOGONE ORIENTAL 3275 710 430 303 4718
 
MOYEN CHARI 7161 1893 771 33 9858
 
MAYO KEBBI 2067 748 344 170 3329
 
N'DJAMENA 4470 1682 1140 801 8093
 
OUADDAI 1433 307 (1 6 1807
 
SALAMAT 354 71 34 2 461
 
TANDJILE 299 187 106 78 670
 

TOTAL 27276 9279 4787 2055 43370
 

Source: Rapports Mensuels d'Activit6s MSP/DSIS.
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183 Carte IV.6 

Variations g6oaraphipues des enfants nouveaux 
inscrits on consultation pr6ventive: ann6e 1993 

Batha 
] 

N'Djam~na 

GudraSa 

Tandjil 

REST AVAILABLE COPY 

0.0 1 2.0 % NI atendus 0-4 ans 

UM2.0 A 4.0 % NI attendus 0-4 ans 

4.0 A 6.0 % NI atteridus 0-4 ans 

Source: Rapports Mansuel DSIS 6.0 A 10.0 % NI attendus 0-4 ans 
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2. VACCINATIONS
 

La vaccination, composante de l'activitd "consultation 
preventive des enfants de 0 A 4 ans r~volus" fait partie du 
Paquet Minimum d'Activit~s (PMA) des Centres de Sant6 du Pays. 

Les trois strategies appliqu6es jusqu'A nos jours sont:
 

- La strat~gie fixe. Depuis 1990 l'accent a 6td mis sur 
la vaccination au quotidien; 

- La strat~gie avanc~e pour le reste des populations de 
la Zone de Responsabilit6 de chaque Formation 
Sanitaire; 

- La strat~gie mobile, exceptionnelle, se limite 
quelques zones peu peupl6es ne disposant pas de Centre 
de Sant6, et A la population nomade. 

Depuis 1992, un nouvel indicateur a 6t6 introduit, il s'agit
 
de 1'indicateur "enfants complhtement vaccines". Il prend en
 
compte des enfants de 0-11 mois et de 12-23 mois qui ont requ
 
tous les antigbnes pr~vus par le Programme National Elargi de
 
Vaccination (PEV). Cet indicateur synth~tique a le mdrite d'etre
 
suivi car il nous donne une idle sur le nombre total d'enfants
 
supposes proteges. En 1993, il y a eu 29.721 enfants compl~tement
 
vaccinds contre 24.761 en 1992, soit une augmentation de 20%. Ce
 
nombre aurait dQ 6tre plus 6lev6, si la plupart des Prdfectures
 
n'avaient pas connu des ruptures r~p~t~es des stocks de vaccins.
 

Le tableau IV.7 page 185 est un r~capitulatif des
 
vaccinations effr ztu~es par tranches d'Age et par antigone. La
 
comparaison de ce tableau pour 1993 avec le tableau identique de
 
1992 est pr~sent6 dans le tableau IV.8 page 186: on y mesure la
 
variation de l'activit6 vaccinale par antig~ne.
 

Par rapport A la pdriode 91-92 oQ toutes les doses 
administr~es sont en baisse, celle 92-93 a vu une hausse de
 
21,32% pour le total DTC + DTCP et de 5,29% pour celui de Polio
 
+ DTCP. De toutes ces variations constat~es, on pourrait conclure 
qu'il y a une amelioration en mati~re des activit~s vaccinales 
entre 92-93 par rapport ! 91-92 sauf pour les doses des 
vaccinations antiamarile qui ont connu une d~croissance tr&s 
accentu~e, passant de 98.916 en 1992 i 66.319 en 1993 soit 32,95% 
entre 92-93 contre 17,31% entre 91-92. 



185 TABLEAU IV 7 

VACCINATIONS DTC, POLIO, ROUGEOLE, BCG, ANTI-AMARILE
 

PAR TRANCHE D'AGE 
ANNEE 1993 

NOMBRE DE RAPPORTS ANALYSES = 2223 

0-11 12-23 

MOIS MOIS TOTAL 

BCG 90573 15623 106196 

DTC 

Dose 1 80478 14380 94858 
Dose 3 34256 15972 50228 
Doses Totales 164575 47120 211695 

DTCP 
Dose 1 4080 1387 5467 
Dose 2 967 1813 2780 
Doses Totales 5047 3200 8247 

POLIO 
Dose 0 31912 2173 34085 
Dose 1 76785 12463 89248 
Dose 3 32254 14946 47200 
Doses Totales 189487 45517 235004 

ANTI-AMARILE 43299 23020 66319 

ROUGEOLE 50256 38821 89077 

COMPLETEMENT VAC. 20630 9091 29721 

FEMMES EN
 
AGE DE
 

PROCREER AUTRES TOTAL
 

VAT
 
Dose 1 103418 1765 105183
 
Dose 2 58620 610 59230
 
Dose 3 33364 407 33771
 
Dose 4 21347 317 21664
 
Dose 5 13234 165 13399
 
Doses Totales 229983 3264 233247
 

Source: Rapports Mensuels d'Activit~s MSP/DSIS.
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TABLEAU IV.8


EVOLUTION DE L'ACTIVITE VACCINALE 1992-1993
 

DOSES 1992 DOSES 1993 VARIATION
 

BCG 111.554 106.196 - 4,80%
 

DTC 1 80.983 94.858
 
3 38.479 50.228
 

TOTAL 169.747 211.695
 
DTCP TOTAL 11.545 8.247
 
TOTAL DTC + DTCP 181.292 219.942 + 21,32%
 

POLIO 0 24.805 34.085
 
1 85.921 89.248
 
3 48.294 47.200
 

TOTAL 219.493 235.004
 
TOTAL DTCP 11.545 8.247
 
TOTAL POLIO DTCP 231.038 243.251 + 5,29%
 

ANTIAMARILE 98.916 66.319 - 32,95%
 

ROUGEOLE 107.933 89.077 - 17,47
 

Le tableau IV.9 page 187 est un r6capitulatif des
 
vaccinations effectu~es depuis 1988. On ccnstatera que les
 
chiffres 6levis de vaccination effectude en 1989 et dans une
 
moindre mesure en 1990 n'ont plus 6td retrouv~s en 1991, 1992 et
 
1993.
 

Sans vouloir s'attarder sur les causes de ce ralentissement
 
des activit~s vaccinales et pour 6viter de se rdp~ter, on peut

n6anmoins citer les difficult~s d'approvisionnement des Centres
 
de Sant6 par le niveau central, tant en vaccins qu'en materiel
 
et carburant. Il faut mentionner dgalement le manque de
 
supervision, de gestion et de motivation niveau des
au 

Prefectures et des districts.
 

La couverture vaccinale naLionale, estim~e A partir des 
Rapports Mensuels d'Activitds des Formations Sanitaires est dans 
le tableau IV.12 page 192. 

Par rapport aux estimations par les m~mes sources en 1992, 
on s'apergoit que la tendance est A baisse pour les antig~nes
suivants: Polio 3, antiamarile et la rougeole tandisque le BCG 
et la DTC3 connaissent un debut de reprise. 

B C G D T C 3 POLIO 3 ANTIAMARIALE ROUGEOLE 

1992 33.82% 10.42% 12.97% 23.88% 24.72% 

1993 34,03% 12,87% 12,12% 16,27% 18,88% 

VARIATION +0,21% +2,45% -0,85% -7,61% -5,84 
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TABLEAU IV.9
 

VACCINATIONS ENFANTS 1988 
-


0 - 11 MOIS 

1988 1989 1990 1991 1992 1993 1988 

B C G 75.285 104.213 97.039 93.423 80.657 90.573 54.213 

D T C 3 27.823 14.459 36.191 41.850 24.848 34.256 36.260 

POLIO 3 27.549 41.121 37.046 41.885 30.934 32.254 35.323 

FIEVRE JAUNE 47.483 51.240 61.864 59.335 56.952 43.299 65.595 

ROUGEOLE 38.397 52.159 50.017 64.766 58.955 50.256 64.469 

COMPLEMENT - - - - 16.519 20.630 -

VACCINES 

Source Rapports Mensuels d'Activitfs.
 

-__5 m 
m 

0 0
 

1993
 

12 - 23 MOIS
 

1989 1990 1992
1991 1993
 

64.037 40.561 32.430 30.897 15.623
 

41.551 25.863 20.726 13.631 15.972
 

39.269 25.109 21.200 17.360 14.946
 

68.100 56.672 44.059 41.964 23.020
 

87.986 52.390 52.048 48.978 38.821 

- - - 8.242 9.091 



TABLEAU IV 10
 
VACCINATIONS ET WdIES CIBLES
 

VARIATIONS PAR HOIS 
ANEE 1993 

MOIS -> JAN FEV MAR AVR MAI JUN JUl AOU SEP OCT NOV DEC TOTAL 
NOMBRE DE RAPPORTS ANALYSES-> 167 160 183 191 199 183 181 195 203 178 190 193 2223 

BCG 7626 6542 7195 10520 9676 9385 8091 9817 9138 10041 9029 9142 106202 

DTC Dose 1 
Dose 3 
Doses Totales 

6275 
3212 

13417 

7248 
3293 
14946 

7080 
4053 
16251 

9939 
4706 
20418 

9004 
4588 
19746 

8050 
4422 
18674 

7701 
3842 
17079 

7578 
5011 
18504 

8028 
4554 
18717 

8186 
4356 
18709 

8108 
4222 
17952 

8082 
4005 
17812 

95279 
50264 

212225 

DTCP Dose 1 
Dose 2 
Doses Totales 

92 

126 
218 

229 

194 
423 

791 

433 
1224 

385 

145 
530 

1019 

460 
1479 

672 

317 
989 

297 

99 
396 

243 

89 
332 

668 

411 
1079 

25 

5 
30 

501 

254 
755 

549 

250 
799 

5471 

2783 
8254 

POLIO Dose 0 

Dose 1 
Dose 3 
Doses Totates 

2456 

5894 
3008 
15064 

2490 

6586 
2985 
16179 

2543 

7037 
3829 
18430 

3087 

9036 
4612 

22396 

2948 

7796 
3973 

20646 

3193 

7528 
4406 

21062 

3376 

7164 
3638 
19386 

2615 

7250 
4480 

20293 

2708 

7550 
4466 
20523 

3179 

7945 
4052 

21139 

3184 

7937 
3951 

20752 

2354 

7904 
3810 
19666 

34133 

89627 
47210 

235536 

ANTI-AMARILE (FIEVRE JAUNE) 4484 5066 5307 6784 5948 6156 4810 6042 5828 4344 5867 5777 66413 

ROUGEOLE 6236 8359 7237 10349 7652 6410 6060 7109 7259 6486 8038 7897 89092 

COMPLETEMENT VACCINES 1576 2017 2933 3424 2647 2124 269 2888 2257 2477 2033 2717 29462 
V A T Dose 1 

Dose 2 
Dose 3 

Dose 4 
Dose 5 

Doses Totales 

8062 

4197 
2454 

1387 
840 

16940 

7906 

3982 
2964 

1383 
676 

16911 

7933 

4595 
2443 

1392 
1548 

17911 

12199 

6734 
3960 

2634 
1270 

26797 

8457 

5523 
3055 

2019 
1183 

20237 

10077 

5871 
3480 

1857 
980 

22265 

9302 

5132 
2468 

1936 
1075 
19913 

10351 

6154 
3257 

2257 
1695 

23714 

8421 

5053 
2805 

2038 
1332 

19649 

5818 

3562 
1883 

1383 
720 

13366 

8034 

3977 
2226 

1340 
978 

16555 

8845 

4542 
2707 

1858 
954 

18906 

105405 

59322 
33702 

21484 
13251 

233164 

NOMBRE DE RAPPORTS ANALYSES-' 346 343 344 345 351 342 342 347 346 356 344 330 4136 
NOUVEAUX CAS ROUGEOLE 

0-11 MOiS 
1-4 ANS 
5 ANS ET PLUS 
AGE INCONNU 
TOTAL NOUVEAUX CAS 

287 
747 
542 

2 
1578 

327 
936 
551 

0 
1814 

648 
1802 
920 

2 
3372 

845 
1950 
1144 

8 
3947 

632 
1748 
1003 

6 
3386 

496 
1107 
973 

8 
2584 

293 
799 
527 

2 
1621 

149 
425 
313 

0 
887 

125 
536 
197 

0 

858 

86 
235 
96 

1 

418 

30 
98 
61 

4 
193 

75 
142 
113 

0 
330 

3993 
10525 
6440 

33 
20988 

NOUVEAUX CAS TETANOS NEONATAL 32 35 31 48 49 68 69 73 71 53 49 32 610 

Source: Rapports MensueLs d'Activites MSP/DSIS.
 



TABLEAU IV 11 
VACCINATIONS PAR PREFECTURE
 

FORMATIONS DE BASE ET POSTES SENTINELLES
 
ANNEE 1993 

C 
rn 
_ 

< 

rn 

C, 

ANTI-DC 
PREFECTURE N BCG AKARILE ROUGEOLE 

BATHA 147 5858 6255 5969 
BORKOU-ENNEDI-TIBESTI 67 1130 1005 987 
BILTINE 73 4419 2377 2837 
CHARI-BAGUIRMI RURAL 101 3843 2438 3630 
GUERA 72 2950 2752 3079 
XANEM 130 3271 2350 2644 
LAC 125 4064 3932 6959 
LOGONE OCCIDENTAL 138 10209 5408 6633 
LOGONE ORIENTAL 96 7175 4301 7009 
MOYEN CHARI 450 14150 8142 9554 
MAYO KEBBI 390 28376 12915 19886 
N'DJAMENA 232 12818 8276 9198 
OUADDA! 143 3699 3721 3824 
SALAMAT 31 1967 1275 2324 
TANDJILE 28 2073 1266 4559 

TOTAL 2223 106202 66413 89092 

Source: Rapports Mensuets d'Activit6s MSP/DSIS. 

DOSEI 

3003 
831 
2685 
4865 
2848 
3150 
3746 
7773 
4910 
15063 
26224 
12719 
3470 
1767 
2225 

95279 

OTC DTCI .EDOSE3 

892 

666 
838 
2264 
1365 
1353 
1378 
5321 
1630 
8050 
14768 
8283 
2213 
357 
886 

50264 

SE 
1%/DOSE1 

29.7 
80.1 
31.2 
46.5 
47.9 
43.0 
36.8 
68.5 
33.2 
53.4 
56.3 
65.1 
63.8 
20.2 
39.8 

52.8 

DTCP 
DOSE1 

2122 

11 
14 
0 
16 
52 

412 
609 
419 
0 
0 

721 
363 
580 
152 

5471 

DTCP 
DOSE2 

732 

3 
10 
0 
15 
38 
258 
545 
82 
31 
0 

423 
217 
320 
109 

27M 

% DOSE2 
I/DOSE1 

34.5 
27.3 
71.4 

--
93.8 
73.1 
62.6 
89.5 
19.6 

--
-

58.7 
59.8 
55.2 
71.7 

50.9 

POLIODOS1 
DOSEl 

3110 

789 
2719 
4868 
2848 
3056 
2688 
7568 
4237 
14216 
24562 
12139 
3383 
1156 
2288 

89627 

POLIODSE 
DOSE3 

918 
570 
822 
2251 
1359 
1267 
1165 
5912 
1282 
7286 

12955 
7972 
2267 
255 
929 

47210 

%OE 
/DOSE1 

29.5 
72.2 
30.z 
46.2 
47.7 
41.5 
43.3 
78.1 
30.3 
51.3 
52.7 
65.7 
67.0 
22.1 
40.6 

52.7 

VAOEVAAITC%DOSE2 
DOSE2 

6963 4289 
1074 573 
4312 1634 
4024 2243 
3642 1499 
3925 2180 
3665 1781 
9534 5768 
8228 4024 
16509 9680 
15517 10815 
16132 9614 
4263 2656 
3289 554 
4328 2012 

105405 59322 

OE2CNITIN2ESE 
/DOSE1 VACCINES 

61.6 500 
53.4 532 
37.9 518 
55.7 1628 
41.2 238 
55.5 1002 
48.6 546 
60.5 1552 
48.9 1013 
58.6 5112 
69.6 6616 
59.6 7008 
62.3 2125 
16.8 277 
46.5 795 

56.3 

r--0 

-CD 
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Par Prefecture, on 	constate les dvolutions suivantes par


rapport A 1992:
 

BATHA 	 L~gbre augmentation de la couverture BCG,
 
DTC3 et Polio 3 mais baisse de couverture de
 
la Fi~vre Jaune et de la Rougeole.
 

BILTINE 	 Augmentation plus moins sensible de la
 
couverture vaccinale pour tous les antig&nes 
(pour le BCG + 73% par rapport & l'ann~e 
1992). 

B E T 	 L6gore amelioration de la couverture pour
 
les antig&nes suivants: BCG, Rougeole,
 
Fi~vre Jaune mais baisse constat~e pour la
 
DTC 3 et Polio 3.
 

CHARI-BAG : 	 Baisse d'au moins 50% de la couverture
 
vaccinale pour tous les antig&nes.
 

GUERA : 	 Amelioration au niveau de la couverture
 
vaccinale de la rougeole mais constance pour
 
le reste des antig&nes.
 

KANEM : 	 Amelioration de la couverture pour tous les
 
antig~nes.
 

LAC : 	 Amelioration pour le BCG, Fivre Jaune et
 
Rougeole, par contre baisse de couverture le
 
DTC 3 et Polio 3.
 

LOG.OCCI : 	 Baisse g~n~rale de la couverture vaccinale.
 

LOG.ORI : 	 Augmentation pour le BCG et baisse pour le
 
reste des antig&nes surtout pour les vaccins
 
A passage multiple.
 

MAYO-KEB : Amelioration de la couverture pour tous les
 
antigdnes sauf la Fibvre Jaune.
 

MOYEN-CH : Baisse de la couverture par tous les
 

an:-ig&nes.
 

NDJAMENA : 	 Augmentation g~n~ralis~e de la couverture.
 

OUADDAI : 	 Baisse gdn~ralis~e de la couverture.
 

SALAMAT : 	 Baisse assez sensible de la couverture.
 

TANDJILE : 	 Les vaccinations sont presque inexistantes
 
dans ladite Prefecture.
 



191 TABLEAU IV.12 

COUVERTURE VACCINALE NATIONALE-ENFANTS DE 0 A 11 NOIS
 

ANNEn 1993
 

POURCENTAGE D'ENFANTS 0-11 MOIS
 
PREFECTURE POPULATION:
 

ENF.0-11 M BCG DTC3 POLIO 3 F.JAUNE ROUGEOLE 

BATHA 12.191 45,93 5,13 5,32 27,51 20,21 

BILTINE 7.919 50,38 6,40 6,36 17,63 16,97 

B E T 2.988 24,47 12,78 11,34 17,14 13,79 

CHARI-BAG. 30.580 7,68 3,22 3,32 4,13 5,57 

GUERA 12.978 22,24 8,71 8,67 14,63 16,83 

KANEM 11.884 26,94 9,90 9,39 18,44 18,49 

LAC 10.505 25,08 8,15 6,98 20,02 24,49 

LOGONE OCC 19.261 39,11 10,03 10,81 16,17 17,12 

LCGONE ORI 18.635 34,40 5,23 4,67 13,22 20,04 

MAYO-KEBBI 34.713 72,43 30,06 26,73 25,67 34,80 

MOYEN-CHAR 31.517 38,36 19,22 17,74 18,59 19,77 

NDJAMENA 22.411 51,87 29,98 28,98 28,96 28,43 

OUADDAI 23.273 13,67 7,50 7,42 10,69 10,78 

SALALAT 7.871 18,18 2,43 2,13 7,72 9,92 

TANDJILE 19.393 9,04 2,79 2,88 3,32 12,23 

TOTAUX 266.119 34,03 12,87 12,12 16,27 18,88 

SOURCE: RAPPORTS MENSUELS D'ACTIVITES DSIS 93
 

COUVERTURE VACCINALE NATIONALE
 

POP.0-11 M.1 BCG I DTC3 IPOLIO 31F.JAUNEIROUGEOLE
 

TOTAUX 266,119 34,03 12,87 12,12 16,27 18,88
 

SOURCE: RAPPORTS MENSUELS DSIS
 

BEST AVAILAPI[E COPY 
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Graphique IV.3 
Taux d'achbvement DTC/POLIO/DTCP 
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CONCLUSION: 


La baisse de la couverture vaccinale au niveau national
 
concerne l'ensemble des antig~nes et est lide A certaines
 
prefectures comme la Tandjil6, le Logone Oriental et le
 
Salamat ot les activit~s vaccinales sont tr~s peu
 
r6alis~es. La ville de N'Djamena a am~lior6 sa couverture
 
vaccinale par rapport & l'ann~e 1992, n'eut 6td les gr~ves
 
r~p~t~es de fin 93, cette couverture aurait 6t6 dlev~e.
 
Pour tous les antig6nes, elle est pass~e souvent, du simple
 
au double.
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4.2.2. ACTIVITES AU NIVEAU DES HOPITAUX
 

4.2.2.1. HOSPITALISATIONS 

Le tableau IV.13 page 195 nous pr~sente les taux
 
d'occupation moyens et les s~jours moyens des h6pitaux de
 
district et de Prefecture. Encore une fois nous ne disposons pas
 
des donndes de l'H6pital G~ndral de Rdf~rence Nationale de
 
N'Djamena. Nous regrettons aussi que l'h6pital advent..ste de B~r6
 
n'ait pas envoy6 un seul rapport pendant l'annde A993 malgrd
 
l'importance qu'il devrait jouer en tant qu'h6pital de district.
 

Pour ce qui relve des taux d'occupation moyens (TOM) nous
 
6viterons d'entrer en d~tail dans leur analyse car qus1ques
 
chiffres nous laissent perplexes.
 

Bongor et Fianga d~passent les 100%. Un deuxi~me groupe est
 
bien utilis6 (50% <TOM <88%) il s'agit de Gounou-Gaya, Bol
 
B6balem, Pala, Koumra MBM, Goundi, Kyabd et Bousso.
 

LaY n'a rdalis6 que 3,6%, Doba 4,1% et Bdbddjia 6,2%.
 
Pourquoi cette sous-utilisation de ces structures?
 

Le sdjour moyen reste sensiblement le m~me que l'ann~e
 
derni~re: 8,7 jours contre 8,9 jours en 1992. Les chiffres
 
varient entre 2,4 & Doba et 15,4 jours A Adr6.
 

La dur~e moyenne de sdjour est li~e A l'efficacit6
efficience du service hospitalier, au problkme de sant6 et au
 
profil des malades.
 

D'une mani~re g~ndrale le service de Chirurgie est celui oQ
 
l'on sdjourne le plus longtemps (16,4 jours en moyenne et 22,4
 
jours a Ati).
 

La durde moyenne en M~decine est de 9,3 jours. Elle est plus
 
longue qu'en P~diatrie (5,7 jours) et qu'en Maternit6 (5 jours).
 

Les "autres" services sont constituds d'unit~s destinies aux
 
malades chroniques, ce qui explique des dures de s~jour beaucoup
 
plus longues, avec des maximums a Gounou-Gaya (66,6 jours) et
 
Fianga (59 jours).
 

Par rapport A 1992 le nombre total d'admissions ajust6
 
(h6pital de NDjamena et de B~r6 exclus pour ne pas avoir envoy6
 
un seul rapport) a diminu6 de 4,8%, passant de 58.497 admissions
 
en 1992 A 55.785 en 1993, soit une diminution estimde de 2.712
 
unit~s. Cette baisse est lide aux situations particuli~res de
 
chaque h6pital que ne peuvent expliquer les seules perturbations
 
sociales.
 



195 TAILEAUIV 13 

HOSPITALISATIONS
POSTESSENIINELLES
 

OCCIPATION (JOUIS)MENN0 () ET SEJOA 1N40Y[N 
ANMEE1993 

Affllc-wlt.io m907 (0) SeJoor Noye' (jotr.) 

T9/Im N Aolr ~wOeCod, Locaiti lonChIrorgte .cln. Pdlotri aternitl Autres Enow tt Chrrojlo mNrdcixnP Hlaternitd Autres IErm.t 

1011101 All P 75.9 37.7HOP ,1TAL :SPAS 15.8 17.4 29.4 31.1 22.4 7.1 5.2 6.0 64.4 9.3 
1111101,lLTI. IIOTALP SPAS 41.2 • 
 -- 41.2 N3.3 - 13.,1211101 FATA OP1TALP WSPAS 22.1 32.3 20.2 26.5 27.0 13.S 9.0 81 7.3 9.0 
1311101 XXORO I STItAL NSPAS 32.8 2S.9 57.1 3.7 36.7 11.3 10.7 8.8 12.3 10.2
1321101 lo2SSo HOPITAL0 MSPA *. 57.2 .. .. .. 57.2 -- 8.3 .... 8.31341101 94ASSAy HOPI1AL0 NSPAS 45.4 45.4 """" 8.0 - .01431101 isMO N1OPISALP NSVAS UL.5 18.3 70.0 45.8 79.4 40.0 12.7 11.0 9.0 9.6 47.6 11.7

111101 IAWIAL P MSOAS 52.5 33.6 33.4 45.4 $9.5 43.9 16.9 9.2 9.0 10.1 49.9 13.9
1611101 ,1 VITAL P .OSAS 74.8 65.1 27.6 112.5 73.0 10.0 7.7 5.8 52.7 13.4
1711101 SEALEM MOITAL 0 EEl 76.5 67.2 71.9 76.2 62.2 70.4 16.7 7.3 10.3 9.29.7 9.7
1731101 IflAOcJ WTAL , 0 0705 46.4 To.6 61.968.2 34.5 53.0 16.6 7.7 5.4 3.5 26.0 0.2 
1811101 ,ElEDJIA NOPlTA,0 ,ELACD 12.7 4.1 1.8 .6 16.4 6.2 16.2 7.9 1.7 1.5 33.3 7.1
1831101 00A AOPITALP VAS 2.2 6.0 " 3. 4.1 7.1 3.1 1.3 2.4
1911101 SON" "OVITALP NSAS 71.3 123.5 195.6 72.2 156.6 118.9 18.4 8.9 8.4 40.214.0 14.0
1921101 FIA"GA NOVTA2 0 VAS 95.3 66.9O 90.4 155.4 120.0 110.0 0.9 9.5 7.4 7.6 59.0 10.81931101 GG.AOI.•GATA 0PITALD "SPAS 79.9 84.2 9.7' 96.5 178.0 87.0 12.8 6.1 4.5 8.9 66.6 7.0
1941101 LEIE NOVITAL0 NOPAS 63.0 18.7 10.4 26.2 20.0 17, 6.6 6.4 4.1 a.2191101 PALAIlP: I AL 8 NWVAS 98.8 43.5 74.0 40.4 144.9 6a.5 12.5 7.2 8.2 5.1 56.0 9.72021101 00PI NOIIAL 0 atLACD 78.0 67.6 59.9 44.4 "" 61.4 12.5 10.1 6.9 3.7 7.3 
2031101 KE1UaA IIOVOTAL0 NISPAS 1'.9 19.0 24.4 17.8 "a 6.2* 4.6 8.4 6.0
2031102 KOUEOA NOPfTAL0 MN 77.8 91.9 42.8 43.7 $1.2 6.9 20.9 16.8 8.9 5.1 14.0 12.62041101 xKA1E NOVlAL 0 NSPAS 31.0 47.6 69.3 52.5 "" 53,6 15.4 6." 2.7 3.5 "" 3.0
20S1101 (OISSALA IIPITAL 0 NWVAS 59.3 54.7 122.7 58.1 "" 62.2 15.9 7.4 5.6 4.3 :0.2
2061101 SAR" JITAL P NSPAS S4.3 43.9 36.4 49.4 40.6 46.5 16.3 9.8 2.8 3.9 20.4 6.7111101 AECAE OPI6TALP NSPAS 62.9 32.5 22.0 43.3 47.1 41.2 1.6 9.0 6.8 11.1 8.2 12.1
2121101 LE I"lTAL 0 (SPAS 18.3 49.0 1.3 3.5 29.0 11.3 19.5 8.0 6.3 15.4
2131101 L0Z-9EI A AOITAL 0 NSPAS .. .. .. ..2211101 AN-TIKAM NOPITALP WIVAS 13.0 40.1 24.0 19.2 23.6 10.5 7.1 4.0 5.2 " .9
2321101 KELO NOPVOALS N VSPAS 13.8 0.8 4.3 20.4 "" 10.0 6.6 3.4 1.9 2.3 3.0
2331101 LAO AIITAL P NSAS 5.8 3.3 1.6 2.0 3.6 9.3 3.7 2.4 2.6 - 4.8 

TOTAL 59.5 43.3 49.4 1 47.5 52.2 49.8 16.4 9.3 5.7 5.0 15.5 a.7 

SOort': lapportsN1"WiS d'ActiviisIISPAS/DSIS. 

Graphique IV.4 
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Les h~pitaux qui ont vu une variation de plus de 5% sont les
 

suivants (par rapport aux taux d'admission ajust6s).
 

H6pitaux dont la fr~quentation est en augmentation (11):
 

MASSAKORY : + 55,9%
 
BEBORO : + 44,3%
 
KYABE : + 43,7%
 
BONGOR : + 35,3%
 
FAYA : + 31,6%
 
PALA : + 17,9%
 
AM-TIMAN : + 16,9%
 
KOUMRA MBM : + 12,5%
 
GOUNDI : + 12,5%
 
BEBIDJIA : + 9,3%
 
BOKORO : + 7,3%
 

H6pitaux dont la frequentation est en diminution (8):
 

LAI : - 155,5%
 
DOBA : - 123,1%
 
BOUSSO : - 102,9%
 
KELU : - 76,0%
 
SARH : - 54,8%
 
KOUMRA MSP : - 52,3%
 
BILTINE : - 47,0%
 
ABECHE : - 19,4%
 
MOUNDOU : - 15,9%
 

Pour tous les autres h6pitaux, la frequentation n'a pas
 
sensiblement varid.
 

Le secteur confessionnel n'est pas touch6 par cette
 
diminution et sa part prise dans le total des admissions qui
 
6tait de 27,02% en 1991 est passd A 27,93% en 1992 et A 29,62%
 
en 1993.
 

i BEST AVAILABLE COPY 

iS 
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Graphique IV.5 
Utl~eaion des h66pltux prifectoraux Utllueatlon h6pltaux prnfecloraux 
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198 Le tableau IV.14 page 199 
nous montre le nombre d'entrants
 
par service et de fagon globale, ainsi que le pourcentage de
 
d6cbs par rapport aux entrants.
 

Le pourcentage des d6c~s par rapport aux entrants est li6
 
au nombre et au type de probl~mes de santd en cause, au degr6 de
 
gravit6 de ceux-ci au moment de la prise en charge des malades.
 

La mortalit6 moyenne en hospitalisation est de 5,3 % contre
 
5,1 % en 1992. C'est en pddiatrie que les taux sont les plus
 
6lev~s.
 

Dans les services de chirurgie, la mortalit6 moyenne est de
 
3.7 % des entrants. Elle varie de 0 % & Faya, B~b~djia, Doba et
 
Lai & 5,9 % A Ati.
 

En m~decine elle est en moyenne de 6,6 % des entrants et
 
varie de 1,2 % A Faya A 14 % a Lai.
 

En p~diatrie la mortalit6 moyenne est de 7,5 %. Elle varie
 
de 0 % A B~b~djia A 21,2 % A Koumra Baptist Mid Missions.
 

En maternit6 la mortalitd est en moyenne 0,9 %. Elle varie
 
de 0 % & Faya, Bokoro, B~bddjia, Adr6 et LaY & 3,3 % & Gounou-

Gaya.
 

Si l'on accepte que le taux de mortalit6 est de 19,04 pour
 
1000, on devrait totaliser 119.317 ddc~s. Malgr l1'absence des
 
donn~es de 1'h6pital g6n6ral de r6fdrence nationale de N'Djamena
 
(oia le nombre de d6cbs tournerait autour de 1400 et de celles de
 
B6rf dont le nombre de ddc~s est de 1'ordre de 200, on peut
 
estimer A moins de 5 % les d~c&s qui surviennent en milieu
 
hospitalier.
 



TABLEAU IV 14 

-I 
HOSPITALISATIONS POSTES SENTINELLES 

ENTRANTS - DECEDES 
> ANNEE 1993 

Nbre de 
Chirurgie M6decine 

I 
PLdiatrie Maternit6 Autres T 0 T A L 

0-
CODE Locatit6 Type/Noa 

Affitia-
tion 

Rapports Nbre % D6cd6 
AnaLys s Entrants /Entrant 

-

Nbre % D'c~d 
Entrants /Entrant 

Nbre X D6cd6 
Entrants /Entrant 

Nbre % Dcdd6 
Entrants /Entrant 

Nbre % D6cLdk 
Entrants /Entrant 

Nbre 
Entrants 

% D6c6d 
/Entrant 

* 
* 

) 

1011101 
1111101 

1211101 
1311101 
1321101 
1341101 
1431101 
1511101 
1611101 
1711101 
1731101 
1811101 
1831101 
1911101 
1921101 
1931101 
1941101 
1951101 
2021101 
2031101 
2031102 
2041101 
2051101 
2061101 
2111101 
2121101 
2131101 
2211101 
23211C1 
2331101 

ATI 
BILTINE 

FAYA 
BOKORO 
BOUSSO 
KASSAKORY 
MONGO 
AO 

BOL 
BEBALEM 
MOUNDOU 
BEBEDJIA 
DOBA 
BONGOR 
FIANGA 
GOUNOU-GAYA 
LERE 
PALA 
GOUNDI 
KOUNRA 
KOURA 
KYABE 
MOISSALA 
SARH 
ABECHE 
ADRE 
GOZ-BEIDA 
AN-TIMAN 
KELO 
LAI 

HOPITAL P 
HOPITAL P 
HOPITAL P 
HOPITAL D 
HOPITAL D 
HOPITAL D 
HOPITAL P 
HOPITAL P 
HOPITAL P 
HOPITAL D 
HOPITAL P 
HOPITAL D 
HOPITAL P 
HOPITAL P 
HOPITAL D 
HOPITAL D 
HOPITAL D 
HOPITAL D 
HOPITAL D 
HOPITAL D 
iOPITAL D 
HOPITAL D 
HOPITAL 0 
HOPITAL P 
HOPITAL P 
HOPITAL D 
HOPITAL D 
HOPITAL P 
HOPITAL D 
HOPITAL P 

NSPAS 
MSPAS 
NSPAS 
MSPAS 
MSPAS 
NSPAS 
NSPAS 
"SPAS 
MSPAS 
EET 
NSPAS 
BELACO 
SPAS 
SPAS 

94SPAS 
NSPAS 
MSPAS 
NSPAS 
RELACM 
NSPAS 
xBM 
SPAS 

NSPAS 
SPAS 

MSPAS 
SPAS 

MSPAS 
NSPAS 
MSPAS 
MSPAS 

12 
7 
4 
11 
3 
6 
11 
12 
12 
12 
11 
4 
3 
12 
12 
9 
9 
9 
12 
11 
12 
12 
11 
12 
12 
11 
2 
11 
12 
10 

169 
0 

21 
145 

0 
0 

276 
68 
0 

857 
878 
12 
4 

413 
302 
136 
181 
245 
323 
0 

527 
48 
502 
703 
614 
66 
0 

79 
125 
24 

5.9 
--

0.0 
3.4 
--
--

7.2 
4.4 
--
1.5 
4.2 
0.0 
0.0 
4.1 
3.6 
4.4 
5.0 
5.7 
2.5 
--

1.7 
2.1 
5.8 
4.0 
3.4 
0.0 
--

3.8 
4.8 
0.0 

250 
291 

168 
219 
205 
271 
157 
188 
193 

1882 
1285 
38 
43 
715 
785 
1137 
227 
420 
827 
229 
797 
961 
732 

1383 
657 
152 

0 
251 
115 
43 

5.6 
3.8 

1.2 
10.5 
8.3 
8.1 
12 7 
5.9 
3.1 
2.0 
9.6 
2.6 
2.3 
6.7 
7.4 
8.4 
8.8 
6.7 
10.3 
5.7 
7.4 
2.5 
9.4 
8.4 
4.0 
3.3 
--

8.8 
8.7 

14.0 

425 
0 
51 

344 
0 
0 

308 
166 
182 

2578 
1278 

6 
0 

1107 
1401 
211 
299 
507 
1361 
184 
184 

2107 
477 
1659 
552 
42 

0 
415 
87 
16 

6.8 
--

5.9 
7.6 
--

--
11.7 
9.0 
14.8 
1.6 

18.2 
0.0 

--
4.2 
5.6 
10.4 
7.0 
12.8 
10.4 
11.4 
21.2 
2.4 
14.0 
6.1 
12.9 
16.7 

--
10.4 
12.6 
6.3 

176 
0 

22 
130 
0 
0 

253 
160 
110 
983 
1901 

29 
35 
307 
454 
121 
210 
307 
929 
83 

935 
854 
522 

2014 
494 
9 
0 

72 
525 
14 

2.8 
--

0.0 
0.0 
--
--

2.0 
1.3 
0.0 
0.3 
0.7 
0.0 
2.9 
1.3 
1.3 
3.3 
0.5 
2.6 
0.9 
0.0 
1.2 
1.3 
0.6 
0.6 
1.2 
0.0 

1.4 
1.3 
0.0 

11 
0 

0 
0 
0 
0 

34 
55 
71 

1231 
275 

4 
0 

203 
155 

7 
0 

59 
0 
0 

411 
0 
0 

41 
134 
0 
0 
0 
0 
0 

0.0 
--

*-

--
-

--

14.7 
10.9 
2.8 
14.4 
1.8 
0.0 
--

4.9 
6.5 
0.0 
--

6.8 
--
--

0.7 
--
--

2.4 
3.7 

1031 
291 

262 
838 
205 
271 
1028 
637 
556 

7531 
5617 
89 
82 

2745 
3097 
1612 
917 
1538 
3440 
496 
2854 
3970 
2233 
5800 
2451 
269 

0 
817 
852 
97 

5.6 
3.8 

1.9 
6.4 
8.3 
8.1 
8.4 
5.8 
6.3 
3.6 
7.3 
1.1 
2.4 
4.6 
5.3 
7.9 
5.6 
7.7 
7.1 
6.9 
4.2 
2.2 
7.5 
4.5 
5.3 
4.5 

8.4 
4.0 
7.2 

TOTAL 287 6718 3.7 14621 6.6 15947 7.5 11649 0.91 2691 8.4 51626 5.3 

Source: Rapports MensueLs d'Activit6s NSPAS/DSIS. 

CD 



200 4.2.3 ACTIVITES DE LA HATERNITE DE L'HOPITAL GENERAL
 

DO REFERENCE NATIONALE DE NDJAMENA
 

Ces activit~s sont prdsentdes dans le tableau IV.15
 
page 201.
 

On constate une tendance A une nette et r~gulidre 
augmentation des accouchements A la maternit6 depuis 1988 
jusqu'en 1992. Par rapport A 1992, l'ann~e 1993 a accusd une 
diminution de 14,5%. Cette chute peut dtre imputde aux multiples 
mouvements sociaux qui ont jalonnd cette annie. Certains mois ont 
6tt marques par une absence quasi totale des accouchements & la 
maternit6. 

Le pourcentage des enfants de petit poids reste important
 
mais il semble que le petit poids (moins de 2,5 kg) n'est pas
 
forc~ment en relation avec la pr~maturit6. Une 6tude plus large
 
devrait d6terminer le seuil pour le pays.
 



TABLEAUIV.15 

ACTIVITES OBSTETRICALES ET CHIRIRGICALES 
A LA KATERNITE DE L'HWIPTAL GEINERALDE REFERENCE NATIONALE DE N'DJAIEXA 

1988 1989 1990 1991 1992 1993
 

NOMBRE % NOMBRE % NOMBRE X NOMBRE % NOMBRE % NOMBRE % 
Accouchements Totaux 7 000 - 8 159 8.835 9.137 - 10.316 - 9.006 -

Accouchements i[a maternite 6 182 88,30 7 329 89,83 8.203 92,85 8.336 91.23 9.575 92.8 8.759 
 97.3
 
Accouchements en vilte 
 8181 11,70 830 10,17 632 7,15 801 8.77 731 7.2 247 2,7
 
Jumeaux 
 116 1,66 156 1,91 169 1,91 138 1.51 186 1.8 123 1,3
 
Triples 4 
 3 - 2 1 - I 3 -
Enfants 
 7 124 8 321 - 9.103 9.277 - 110.502 - 9.203
Enfants vivants 6 793 95,30 7 991 96,03 8.773 96,37 9.041 97.46 10.300 98.08 8.969 97,45
 

Enfants morts-nes 331 4,64 330 3,96 240 236
2,64 2.54 202 1.92 234 2,54
 
Petits poids < 2,5 kg 
 682 9,57 425 5,10 236 2,59 1.538 16.6 697 6.64 585 6,35 

Garpns 36 51,55 4 237 50,91 4.656 51.15 4.833 52.1 515 49.3 4.692 50,9
Fittes 3 420 48,40 408 49,08 4.447 , 42,851 4.444 47.9 1 5.2931 50.7 4.436 48.2 

m Cisarienne 971 1,38 107 1.31 I 159 1 1,75 171 1.871 181! 1.73 128 1,42
Ventouse 
 162 2,31 103 1,26 I 127 I 1,39 134 1.461 133, 1.29 86 0,95 
Forceps 13 3 0,03 0 11 0.011 21 0.02 2 0,02
 

> Version grande extraction siege 7 0,10 
 9 0,11 0,04 00 _____ 21 0.02 2 0.02 
> Craniocasie 0,15 0,03 0I 011 5! o.os 8 0,08-- Synphysi ot oni e 2 0,02 

3 2 T 0,02
0 , 0 !
 

GEU opirees 48 - 47 ! 65 
 73! 63; 53 

Fausses couches curetees j1 212 1 250 1.268 I 133 1.57 1.431
< Hysterectoerie, Fibrer* 441 38 . 30 _ 27 I 311 42 

Hysterectomie post abortun 
 4 
 0 5! 0
Hystirectomie post prm6101 0,08 153 0.18 i 9 "0 t O 0Laparotorie p6ritonite, 
 918

kyste ovarien,chirurgie tubaire 63 59 - 55 46 I 25 47
 

Cystor~ctocite 18 16 22 
 13 2
 
NON CLASSES 
 1 
 071 1 75 1
 

Source : Registres de la Maternite de I'H6pita 
 General de Reference Nationate de N'Djamena 1993/DSIS.
 

C)
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205 ANNEXE A 

SOURCES UTILISEES POUR LE RECUEIL DES DONNEES
 

Les trois sources utilisdes pour la confection de cet
 
annuaire proviennent de:
 

- rapports mensuels d'activit~s
 
- inventaire
 
- enqudtes et programmes
 

Le message hebdomadaire de surveillance 6pid~miologique dont
 
la mise en application en 1989 s'est sold~e par un dchec a 6t6
 
r6vis6 en janvier 1992 et fonctionne de facon discontinue au
 
niveau de la majorit6 des quatorze prefectures.
 

I - RAPPORT MENSUEL D'ACTIVITES (R.M.A.) 

1.1. R.M.A. DES CENTRES DE SANTE
 

Ii donne des informations sur les activit~s suivantes:
 

- vaccination
 
- soinz. prdventifs (femmes enceintes)
 
- accouchements
 
- soins curatifs
 
- suivi des tuberculeux
 
- problhmes de sant6.
 

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

II fournit les mdmes informations que celles des centres de
 
sant6, compl6tdes par une liste plus dlaborde des probldmes de
 
sant6, des donndes sur les examens de laboratoire et des donn6es
 
sur les hospitalisations.
 

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

Le format du R.M.A. et le choix des indicateurs rdsultent
 
d'un compromis entre la n~cessit6 de minimiser la charge de
 
travail relatif au recueil des donndes et A la redaction du
 
rapport au niveau local, et 
le besoin d'avoir des informations 
fiables et utiles i la planification au niveau r~gional et 
national. 

1.3.1 Vaccinations
 

L'indicatteur "sdrie compl~tde dans un d~lai de moins d'un
 
an" a 6t6 remplac6 par un indicateur "enfant compltement

vaccin4', pour obtenir une information globale sur le r~sultat
 
final de l'activit6 vaccinale; cet indicateur n'est pas encore
 
bien r6d6 et les r~sultats pour celui-ci ne sont pas publics pour
 
l'ann~e 1992.
 



Il est instamment fait appel aux ddldgu6s des Prefectures 
Sanitaires et aux M~decins-chefs de district pour qu'ils 
supervisent la notification de cet indicateur qui devrait leur 
6tre fort utile, dans la mesure o ils devraient normalement 6tre 
intsress~s a suivre et 6valuer l'activit6 vaccinale dans les 
districts dont ils sont responsables. 

1.3.2 Soins pr~ventifs
 

Les donn~es ne sont pas tr~s fiables car dans la plupart de
 
nos formations, la notion de soins pr~ventifs n'a pas 6td bien
 
assimil~e et il n'y a pas en gdndral de programme organis6.
 

1.3.3 Soins curatifs
 

"Nouveau cas": notion g~n~ralement bien comprise, bon
 
indicateur.
 

"Consultations totales": indicateur qui peut 6tre compris
 
de diff~rentes mani~res.
 

Dans certaines formations, tout contact entre le malade et 
la formation sanitaire est point6, qu'il s'agisse d'une 
consultation de soins ou de m~dicaments A prendre. Dans d'autres, 
ne sont pointes que les consultations des infirmiers ou des
 
m6decins. Un effort a dtd fdit pour que cette notion soit
 
harmonisde au niveau national.
 

1.3.4 Suivi des tuberculeux
 

Une revision fin 1991 a proposd une simplification des 
donn~es A recueillir au niveau du ler dchelon: un seul indicateur 
est demand6: tuberculeux perdus de vue pendant ce mois. 

Il a une valeur d'alarme pour les responsables mddicaux qui,
 
apr~s la prise en ch'rqe hospitalibre du tuberculeux le confient
 
au centre de sant6 poui la prise en charge ambulatoire.
 

La notifcation de cet indicateur doit 6tre soigneusement
 
supervisde, car elle n~cessite que l'infirmier responsable revoie
 
ses fiches au moment de l'tablissement du rapport, et qu'il
 
v~rifie si des tuberculeux n'ont plus dtd revus depuis un mois.
 

Ceci eignifie par exemple que fin fevrier, l'infirmier note
 
comme "perdu de vue" les tuberculeux dont la derni~re visite
 
s'est d~roulde entre le ler et le 31 Janvier.
 



207 1.3.5 Probl~mes de Sant6 


Les categories de probldmes de sant6 ont 6t6 choisies selon
 
la capacit6 de diagnostic des deux types de formations sanitaires
 
(centres de sant& et h6pitaux de r~fdrence).
 

La cat~gorie "Fi~vre" englobe tous les cas de I-i~vre 
sans
 
autres sympt6mes cliniques majeurs. Les 
cas de paludisme sont
 
compris dans cette cat~gorie.
 

Nou 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 publides ici
 
proviennent des centres de r~fdrence. Celles de quelques centres
 
de sant6 qui font des mises en observation ne sont pas

comtabilis~es dans ce rapport.
 

Un lit/place veut dire une place d'hospitalistion disponible

A l'intdrieur d'un service. Les couloirs, les tentes installdes
 
pour des situations d'urgence ne sont pas comptabilius comme
 
lit/places. Cet indicateur permet d'apricier la capacitd

hospitali~re d'un service, meme en absence de lits.
 

Le s6iour Moven et l'Occupation Moyenne des lits sont des
 
indicateurs utiles pour dvaluer les services et l'utilisation des
 
lits.
 

La mortalit6 hospitali~re est un indicateur A utiliser avec
 
prdcaution parce que la confusion est possible entre 6vad~s et
 
d~c~dds. D'autres part, 1'interprdtation doit dtre prudente car
 
la mortalitd hospitali&re n'est pas ndcessairement un indicateur
 
de la qualjt6 des soins.
 

1.3.7 Laboratoire
 

Les deux examens demandds ne sont rapport~s que par les.
 
centres de rdf6rence.
 

- "Crachats BK": cet indicateur ne distingue pas les examens
 
de ddpistage et ceux de contr6le.
 

- "Liquides c~phalo-rachidiens (LCR)": cet indicateur est
 
rarement rapport6 car tris peu de formations effectuent des
 
examens de LCR.
 



208 TABLEAU Al
 

RECEPTION DES RAPPORTS MENSUELS D'ACTIVITES - 1992/1993
 

PREFECTURE 


BATHA 


BILTINE 


BORK. ENN. TIBFSTI 


CHARI-BAG.RURAL 


GUERA 


KANEM 


LAC 


LOGONE OCCIDENTAL 


LWGONE ORIENTAL 


14AYO-KEBBI 


MOYEN-CHARI 


NDJAMENA 


OUADDAI 


SALAMAT 


TANDJILE 


TOTAL 


(1993) (1992)COMPARAISON
 

RAPPORTS RAPPORTS 
 RR RR
 

ATTENDUS RECUS %-__
 
1993 (RA) 1993 (RR) RA RA
 

244 237 97,13 86,00
 

81 78 96,30 98,60
 

132 123 93,18 81,40
 

290 279 96,21 92,00
 

152 152 100,00 100,00
 

237 225 94,94 85,40
 

140 140 100,00 80,30
 

322 317 98,45 89,60
 

540 379 70,18 80,56
 

541 527 97,41 92,50
 

765 735 96,08 84,00
 

473 435 91,97 70,40
 

418 281 67,22 66,00
 

71 71 100,00 100,00
 

333 274 82,28 80,60
 

4739 4253 89,74 83,80
 

Source: 	RMA DSIS/92 et 93
 
Rsultats du dernier contr8le du 21.O.94
 

j\W/ tlqm1 .. .. . 
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1.4 REGULARITE DE TRANSMISSION DES RAPPORTS MENSUELS D'ACTIVITES 

L'examen du tableau Al page fait ressortir que la
 
r~gularitd de transmission des Rapports Mensuels d'Activit~s
 
s'est nettement am~lior6e par rapport aux ann6es pr~c~dentes. Le
 
pourcentage des rapports regus par rapport aux rapports attendus
 
est pass6 de 83,8 % en 1992 A 89,74 % en 1993.
 

Trois prefectures ont r~ussi le score parfait de 100 %. Ii
 
s'agit du Gudra, du Lac et du Salamat. L'inquidtude persiste 
quant au cas du OuaddaY qui affiche encore le plus faible 
pourcentage (67,22 %). Il est vrai qu'un grand nombre de 
formations de cette prdfecture est tenu par des infirmiers non 
qualifids. 

La situation de l'h6pital g~ndral de rdf~rence national de
 
N'Djamena reste toujours prdocupante puisque nous n'avons pas
 
requ un seul rapport de cette formation.
 

Le graphique Al montre que c'est en Ddcembre que nous avons
 
enregistr6 le plus faible nombre de rapport. Ii faut dire que
 
certains rapports nous sont arrives alors que nous avons clos les
 
saisies.
 

RECEPTION DES RAPPORTS MENSUELS DSIS 

400
 

300

. ... ... . .... . ...............
200 . .... - . .-. .. . 

. ... ......... . . ........... . .
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source: rappots mensuels DSIS 
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2. Estimations d~moqraphiques
 

Les donn6es d6mographiques contenues dans ce present

annuaire proviennent essentiellement du recensement g~n~ral de
 
la population et de l'habitat effectu6 en Avril 1993.
 

Bien qu'institu6 sur l'ensemble du territoire du Tchad, le
 
recensement n'a pu dtre effectu6 dans certaines regions en raison
 
de l'ins~curit6 qui y r6gnait au moment du d6nombrement ou suite
 
A un conflit frontalier.
 

Ii s'agit de:
 

- Six (6) cantons dans le Logone Oriental (Bdboto, Bodo, 
B~kan, Kaba Roangar, Gor6 Rural et Yamodo); 

- Certaines Lies du Lac Tchad;
 

- Cinq villages situds & la fronti~re avec la Soudan,
 
appartenant au canton Signar (Sous-Pr6fecture de Goz-Beida
 
dans le Ouaddal);
 

- La bande d'Aouzou dans le BET, revendiqu~e et occup~e par
 
la Lybie.
 

Les r~sultats provisoires pr~sent~s dans cet annuaire ont

6t6 produits afin de 
 r~pondre aux demandes pressantes

d'informations concernant les 
effectifs de la population du
 
Tchad.
 

La repartition par tranche d'&ge a 6t6 faite sur la base des
 
anciennes structures relatives issues de l'enqudte de 1964.
 



211 3. INVENTAIRE 


L'inventaire DSIS 1993 a dt6 rdalis6 de D~cembre .1993 i 
Avril 1994 pour l'ensemble du Pays. Quelques Directions du niveau 
central n'ont pas particip6 A ce travail pour des raisons 
inconnues A la DSIS. 

Comme celui de 1992, l'inventaire de 1993 a utilis6 deux types
 
de formulaires:
 

* 	 Un premier formulaire est envoy6 individuellement aux 
formations sanitaires, ce formulaire contient tous les 
items retenus (Population, 6qipement en matdriels et 
mddicaments etc..); 

* 	 Un deuxi&me est un formulaire de systh&se par district, il 
permet de rdcapituler les informations prdcitdes en une 
synth&se A l'usage des m~decins-chefs de District et de 
Prefecture. 

L'objectif principal de cet inventaire est de permettre de
 
faire le bilan des ressources humaines et matdriels, des
 
activitds sanitaires et des populations thdoriquement desservies
 
par une formation sanitaire.
 

Ii permet d'obtenir pour le niveau central des informations
 
sur les ressources (infrastructures, equipement), personnel et
 
les activitds des services.
 

Au niveau des Prefectures Sanitaires, il fournit une vue
 
d'ensemble sur la situation des ressources et le degr6 de
 
d~veloppement de leurs activitds.
 

L'inventaire est un outil de gestion qui favorise la gestion 
et la Planification. C'est la raison pour laquelle la totalit6 
des structures sanitaires a participd A ce travail et nous 
pensons le p~rdniser sous forme de Rapport Annuel d'Activit~s et
 
d'dquipement sanitaires.
 

Les r~sultats d~finitifs seront disponibles sous forme de
 
supplement A ce present annuaire.
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4. ENQUETES ET AUTRES SOURCES
 

* 	Enqu~te sur la r6partition par tranche d'Age et l'incidence
 
de la rougeole r~alisde dans la ville de N'Djamdna par le
 
Docteur ANDRE NDIKUYIZE/OMS
 

* 	 Enqudte sur l'valuation de l'enddmie goitreuse rdalisde 
par le programme national de lutte contre les troubles dus 
A la carence en iode. 

* 	 Donn~es fournies par le programme national de lutte contre 
le STDA: Rapport de surveillance des cas de SIDA en 1993. 

* 	 Cas de tuberculose d~tect~s par les h6pitaux de r~fdrence 
pendant l'annde 1993: donn~es des Rapports Mensuels 
d'Activit~s DSIS et du programme national de lutte contre 
la tuberculose. 

* 	 Informations concernant la prevalence de l'onchocercose et 
la distribution du mectizan en traitement de masse dans le 
sud du pays: rapport annuel du programme national de lutte
 
contre l'onchocercose.
 

* 	 Donn~es sur la lpre concernant la prdvalence de la maladie 
et l'&volution de la mise en oeuvre de la 
polychimiothdrapie: programme national de lutte contre la
 
ldpre.
 

* 	Resultats d'6tude des m6decins sans fronti&res portant sur
 
l'4pid~mie de meningite cdr&bro-spinale limit~e dans le
 
Mayo-Kebbi en 3.993.
 

* 	Donn~es de la supervision et d'dvaluation de la mortalit6
 
palustre dans les services hospitaliers de Bonqor, Kelo,
 
Moundou, Sarh, fournies par le programme national de lutte
 
contre le paludisme.
 

* 	VER DE GUINEE: r~sultats des travaux sur le terrain
 
effectu~s par le programme national de lutte contre la
 
dracunculose.
 

* 	 Enqudte suivi des enfants apr~s sortie des quatre (4) 
Centres de Rehabilitation et d'Education Nutritionnelle
 
(CREN) de N'Djam~na.
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ANNEXE B
 

RAPPORT MENSUEL 
D'ACTIVITES 

7Po5
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REPUBLIOUE DU TCHAD UNITE - TRAVAIL - PROGReS 

MINISTERE DE LA SANT8 PUBLIQUE
 

SECRLTARIAT D'LTAT
 

DIRECTION GENERALE
 

DIRECTION DE LA PLANIFICATION ET DE LA FORMATION
 

Division du Systbme d'lnformation Sanitaire 

RAPPORT MENSUEL D'ACTIVITES, CENTRE SOCIO-SANITAIRE 

1. Code : 

2. 	 Nor de formation /Localite :
 

3. 	Appartenance:
 

4. Prefecture :
 

5-6. Annee: Mois:
 

7. 	 Date de retablissement de ce rapport 

Personne remplissant ce rapport: 

Qualite de cette personne : 

Signature 

8. Date d'expedition au Delegue de Prefecture Socio-Sanitaire : 

Remarques / Observatios : 

TRANSMISSION DU RAPPORT 

9. Date d'arrivee au Deleg ue de Prefecture Socio-Sanitaire: 

Visa: 

10. Date d'expedition Ala DSIS /MS : 

Visa: 

11. Date d'arrivde ,laDSIS / MS :
 

Visa:
FST AVAILABLE COPY 	 ( 
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VXCCINATIONB 
 0 - 11 mois 12 A 23 moai 24 MoiM at plus TOTAL
 

22.0 BCG
 

23.0 DTC 	 -m_
 
1
 

2 

3
 

24.0 POLIO 1-1
 

0
 

1
 

2
 

3
 

25.0 DTCP..........vliilillNu 

n 

1 

2
 

26.0 Anti-amarile
 
(Fiavre Jaune)
 

27.0 Rougeole
 

28.0 Compltement
 
Vaccin~s
 

29.0 Vaccin Anti-T6tanique Femmes Autres Femmes
 
(VAT) 	 Enceintes en age de Autres TOTAL
 

procr6er
 
•1
 

2
 

3
 

4
 

5
 

Code: .. . . . . . . . . .
 
Mois: ....................
 

ESTM/ARL4.E COPY 

... -?
..,.. .o
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SOINS PR"VENTIFS: 

Enfants 0-11MOIS 12-23
MOIS 

AGE 

2-4 
ANS 

5ANS r PUS TOTAL 

,3 

30. Visites totales 

31. Nouveaux inscrits 

A BCTOTAL 

32. Zone d'origine des nouveaux inscrits 

Femmes enceintes 
33. Femmes enceintes, visites totales: 

MOINS DE 15 ANS 
15 ANS ET PLUS 

TOTAL 

34. Femmes nouvelles inscrits 

ACCOUCHEMENTS: 35. Accouchements au centre m~me: 

36. Accouchements assistes Adomicile: 

SOINS CURATIFS: 40. Consultations totales : 

41.0 Nouveaux cas: 

NOUVEAUX CAS 
ZONE D'ORIGINE 

0-11 
IAOIS 

AGE 

14ANS 5ANS ET PLUS TOTAL 

41.1 

41.2 

41.3 

41.4 

A 

B 

C 

Total 

41.5 Age / Zone inconnu 

I. =09 41.0 Total_ 

JtST AVAILAF3I-E Copy 

Code 

Mois 
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SUIVI DES TUBERCULEUX 

47.0 TPM + (1) perdus de vue (2)pendant ce mois: 

LABORATOIRE: EXAMENS DE CRACHATS 

53.1 Nombre total d'examens pendant ce mois: 

53.2 Nombre d'examens positifs pendant ce mois: 

(1) TPM - Tuberculose pulmonaire dmicroscopie positive 
(2) Perdu de vue : malade absent au traitement plus de 10 jours consecutifs 

en phase initiale ou plus de 30 jours consecutifs en phase suivante. 

Code: 

Mois : 
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0-1 1-4 'Sam-il - i4 5a i 
mois ams et plus Imam~wTOTAL. Rois am~ rt plus Iricoriw TOTAL 

IOl. boquole " 

o. 	 DO,iR oqe ..... . .. -- - , 

l03. 	 ingite 


(0-15 jovzrsl , 

1056.Mo.'vre 
 =-=- - , -= M-=== 

--"=:=++-- -"r-+=+--== ...- . ..

~ +:-- -. - :Z2 :l0.Toux de 15 j.et plus -.------- ---=--------.=---= 

109. 	 Touax coins de 15 j.___ __ f 

110.Otite foyeiw*/"riretg- 7-

Ill. Con jolct ivite -=......-..-......... 


i 	 .................. :_
-.... _ 
112. l ,maturie 

1W. "k~ritePurulernte 

..............
.=...........
 

115. 	 Infection urnaire 

116. 	 DONTInifectionl __________________ ............

ET Grosse se 

-.--.... .....
t ....................
. .	 .. .......
.. ....
 
118. 	 Suspicion de IL~we 

119. 	 Infection i 
de lapeau 

110.Traumatis mu-= 	 .........
....
 

...-t:J+ ... .+.
. . .. .. ...... . .. . -= --.-.-. : ..: --:-::== -:
 
121. 	 Intoxication I 

+ 

-

1a .	 Complication du .....................
 
p ist-" artu... I . ... 	 .. .....
 

123. Fivre 

la4.1Doler wisclairts I 	 - -..... . 
et ai'i./Cohia ldes 

1,15 .	 Kwashior SW9 

autres p ,bltmes _ 

I50. 	 Autrts Prblt __ _ _ 
_ _ 

j" 
I z__ 

1 	 BEST AVAILABLE COPY 
41.0 TOTAL casNo~uveaux 

-IN 	 Crcde _ 

4.0KahiNrcff MAEC I 
d'autres probl~ues 7~ 



219 REPUBLIQIJE DUITCHAD 	 Unit&- Trvill- Progrk 

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE 

Secr6tariat d'Etat 

Direction Gn6rale 

BUREAU DES STATISTIQUES, 
PLANIFICATION ET ETUDES 

RAPPORT MENSUEL D'ACTIVITES: POSTE SENTINELLE 

1. Code 

2. Nom de Formation / LocaIt6 : 

3. Appartenance 

4. Prefecture 

5-6 Annie Mois : 

7. Date de I'Mablissement de ce rapport 

Personne remplissant ce rapport _ 

Qualit6 de cette personne • 

Signature _ 

8. Date d'exp6dition au M~decin.Chef de Pr6fecture : 

Remarques / Observations 

TRANSMISSION DU 	 RAPPORT: 

9. 	 Date d'arriv6e au Mdecin -Chef ;e Pr~fecture : 

Visa : 

10. 	 Date d'exp~dition au BSPE, MSP : 

Visa ; 

11. 	 Date d'arriv6e au BSPE, MSP : 

Visa : 

BEST AVAILABLE COPYZ 
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2 

VACCINATIONS 0 - 11 mois 12 A 23 mois 24 mois at plus TOTAL
 

22.0 	BCG
 

23.0 	DTC

1
 

2
 

3
 

24.0 	POLIO BONN 

0
 

1
 

2
 

3
 

25.0 	DTCP SIMON 

1 

2 

26.0 Anti-amarile
 
(Fibvre Jaune)
 

27.0 	Rougeole
 

28.0 Compl~tement
 
Vaccines
 

29.0 Vaccin Anti-T~tanique 
(VAT) 

Femmes 
Enceintes 

Autres Femmes 
en age de 
procr~er 

Autres TOTAL 

1 

2
 

3
 

4
 

5
 

Code: .....................
 
Mois: .....................
 

PrCT AVAILABLE COPY 

?/O
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SOINS PR"VENTIFS: 

AGE 

12-23 2-4 SANS 
Enfants 0 - 11 MOIS MOIS ANS ET PLUS TOTAL 

30. Visites totales 

31. Nouveaux inscrits 

A B C TOTAL 

32. Zone d'origine des nouveaux inscrits 

Femmes enceintes 
33. Femmes enceintes, visites totales: 

MOINS 	DE 15 ANS TOTAL 
15 ANS ETPLUS 

34. Femmes nouvelles inscrits 

ACCOUCHEMENTS: 	 35. Accouchements au centre m~me: 

36. Accouchements assistes a domicile: 

SOINS CURATIFS: 	 40. Consultations totales: 

41.0 Nouveaux cas: 

AGE 

NOUVEAUX CAS 0-11 1-4ANS 5ANS ET PLUS TOTAL 
ZONE D'OR:GINE MOIS 

41.1 A 

41.2 B 

41.3 C 

41.4 Total 

41.5 	 Age / Zone inconnu 

4s .0 Total 

Code 

BEST AVAILABLE COPY 
Mois 

2]If
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MISE EN TRAITEMENT DES TUBERCULEUX
 

Pour les questions 44. 0, 45. 0, 46. 0, ne pas prendre en compte les transferts arrivants car ils 
ont ddj, dtd comptabilis dans le centre d'origine. 

44. 0. TPM + (1) mise en traitement pendant ce mois: ..... ..............................................................
 
44. 1 Dont nombre de TPM +(1) mises en retraitement 

(2) : 	 ...................................................................
 
45. 0. 	TPM - (1) mises en traitem ent pendant ce mois :.................................................................
 
46.0. 	 TEP (1) mises en traitem ent pendant ce mois .................................................................
 

La question suivante concerne toU.i les malades.
 
47.0. 	 TPM + Perdus de vue (3) pendant ce mois .................................................................
 

LABORATOIRE : EXAMENS DE CRACHATS 

53. 1 	 Nom bre total d'exam ens pendant ce mois ................................................................
 
53.2 	 Nom bre d'exam ens positifs pendant ce mois .................................................................
 

LIQUIDES CEPHALORACHIDIENS (LCR) 

54. 1 Nom bre total d'examens :..............................................
 
54. 2 	Nom bre d'exam ens positifs :............................................
 

(1) TPM + Tuberculose Pulmonaire AMicroscopie positive ; 
TPM - Tuberculose Pulmonaire AMicroscopie negative
 
TEP Tuberculose Extra Pulmonaire.
 

(2) 	 Retraitement : 2SRHZE/1RHZE/5R3E3H3 
(3) 	 Perdu de vue • malade absent au traitement plus de 10 jours consdcutifs en phase initiale ou 

plus de 30 jours consdcutifs en phase suivante. 

C o d e .............................................
 

M o is : .............................................
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MIMSM SMITE 0-11 1-4f"5als 01 - a5a 2 
nois am .t plus lnmoi I TOrTAL- @i1 am let plus Iiicnn TUWu. 

101. Rou6,aoe 

102. DONTRf 4,eol = - - = 
VaL, n _ 

103. Nkningite 
-

Wingocvqu, 	 == _ _ _ 

104. Tdtanos(0-15 jours)Neonatal________ T.-._-....: ' -- .
 ... .- --:-: 

105. Tktanos Autre 

106. 	 Diarrh&e 

206. DGUTDshydratatiot- -- --.-- 

107. Dysent6rie
 

20?. DONT Dysentd.ie ...
=4 .. ....amibieme confi .. . 

226.Bilharziose intest 

227.H6patite virale 
 j.. ....-
. 

108.Toux de 15 j.et plus 	
... 
 ,
 

W0.DM
Tuberculose 
 .*- . . . .pulmonaire -... ........ 

e9f,~D(Tt on Ba '. ................. =-..---... ...... ... . ....
1013Touxt wlrs de 15j. ~ 
20. 	 IXNT 1' fectjon iBacl. h------

voles respiratoires . ....... 
-

110.Otite noyenne/ngine 	 I-
 -

IllO... e........
Ontit 


.211. 	DONT Trachoge 1. -!:. 


228. Cataracte simple ......
 

328.Cataracte bilat~rale 
 I 

212. KONT Bilharziose 
urinaire 

SOLS-TOTAL, page5 	 Code:____ 
Nois ___ 

BEST AVAILABLE COPY 

http:Dysentd.ie


_____ 

6 
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Sns"0-11 1-4 	 0-11TO-4 5ans 


ois ans et plus In.. nu TOTAL lois ans jet plus Inconnu TOTAL 

REW page 5 

rite 	 ........
113. " urulente 	 "..... . 

..r.................
(h3.DmlT 
213. DONTr
Gonorrh e
 

=;:-7:": -'-
•.........--.......--=--....- ] :::.1I:-: ......... :U
 

114.Ulctration gnitale 
 ....-----

...
........ ... .
 
.....-.
115. 	 Infection urinaire ... I-=:-" i.. 	 ........... x.........
.... .... :
==T.... 	 ....


116. 	 DONTInfection .. . . 
ET e .	 , n. -rse. . . .	 n, 


118. Suspicion de lbpre 

- -= -= : =:: : :'::: :
119. 	 Infection ...... 
de lapeau n : 

I~~~~~~~~~~~ 	 .......... 


(forme cutarke) ------------ --- ........
 

319. DoIT Vers de Guin 	 -.---- / t 

120. Trausatisae 	 I -

I1.-121. 	 Intoxicatin 

229.Hypertension esient. mda1I=ci-.:--	 

...
230. 	Hpertension ET 

=--::=== : I......................... .. ............ .......
=: ==: ::r.::::''l 


12 ciaut ironlsdu -- I I 	 7T"-I 1 ]-..
Fi~ve ,I 	 I --- - i~i"-- -:-----
I_123. Filvre__ __ __ _ 	 ______ 

124.Douleurs musculaires 	 I I ~[et art.CiphSaes _-_- ........ ..... 

125. 	 Kwashiorkor SANS
 
autres prob~bmes
 

Malnutrition SMV 	 .............
231. S I2%0 	 Autres ProbltmesI 


41.0 TOTL Nouveaux cas 

425.Kwashiorkor AVEC 

[ois:d'aitres problktes 

BEST AVAILABLE COPy 
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SERVICE 

HOSPITALISATIONS: ENTRANTS 

SEXE 

Kasculin Feminin T 0 T A L 0-1l mois 

AE 

1-4 ans Icirq ars et + T 0 T A L 

Chirurgie 

Mdecine 
Interne 

PMdiatrie 

aternitt 

Autrest 

C65. 
Fn 

> 
a) 

r SSERVE 

0 

60. 

6!. 

TOTA. 

Chirurgie 

Mdecine 
Interne 

HOSPITALISAT 10S: 

(B) 

Nobre de 
Lits/Places 

OCCLIATION MOYENE ET SEJOURMYEN 

(C) (D) ((E) 

Prtsents Entrants Srtants 

(F) 

Dkdk 

(6) 

Evadks 

(A) Nombre de jours/mois: 

(H) 
OcupationMoY-m 

C x!00 

(I) 
Skjourmoy~m 

C x 2 
D+E+F+6 

62. Ptdiatrie 

61 mternitt 

64. Autres* 

65. TOTAL 

*Specifier: _ois: 

Code : 

_ ,_
03 
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ANNEXE C
 

ORGANIGRAMME
 
DU MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
 



228 REPUI3LIQUE DL TCIlAD UNITE- TRAVAIL- PROG RES
 
PRESIDENCE DE LA lZIEUBLIQUE
 

MINISTERE DE LA SANTE PUI3LIQUE
 

Visa: S.G.G. 

0
Dicret n*.an /PR/MSP/94
Portant Organisation et Attributions 
du Minist~re de la Sant6 Publique 

Le President de la Rpublique, 
Chef de 'Eat,

Prksident du Conseil des Ministres. 

VU La Charte de Transition :
°
VU L'Acte n 002/CNS/93 du 5 Avril 1993, portant adoption de ]a Charte de Transition

VU Le DC-cret no 282/11R/93 du 9 Aot 1993, portant publication de ]a Charte de Transition°
VU Le D3cret n 728/PR/93 du 9 Novembr 1993, portant nomination du Premier Ministre de 
Transition ; 

°
VU Le Dcrt n 010/PR/9I du 18 Janvier 1994, portant remaniement du Gouvcrnemne de 
Transition ;

Stir proposition du Ministre de la Sant6 Publique.

Le Conseil des Ministres entendu en sa s~ance du 24 f6vrier 1994
 

DECRETE
 

TITRE I : Dispositions G~n6rales 

Article Le Minist&re de la Sant6 Publique a pour mission de veiller sur l'Ntat sanitaire de1I 
la population dans Ic but de lrmettre le d6veloppement harmonieux de ses facuh6s physiques
ei morales et son adaptation au milieu social du pays. Pour ce faire, ildoit lutier coitre ILS causes de d6t&ioration du bien-Z'tre physique, mental et social qui peut l'affecler 
individuellement el/u collectivement.
 
116labore pour le G(uvernement la politique sanitaire, la planifie, veille Asa mise en oeu\'re 
 l 
en contr6le I'ex6cution. 

Article 2 :Le Ministre de la Sant6 Publique assure la responsabilit& de la conception de aMise en oCuvre dL. la politique de formation de son personnel soit directement soil en
collaboration avec tl'autres D6partements et Organismes int6ress6s. 

Arile 3 :Le Minkt~re de la Santo Publique exerce un contr6le sp6cifique sur: 
I' - les Organismes Professionnels sanitaires ; 
2'- les Associations professiornelles sanitaires 
3 - touie Entreprise diniportation, de distribution et de fabrication dc prodtuils

pharmaceutiques
40 -los Etalissements priv6s et corporatifs de diagnostic de soins et de prestations

in6dicales et paran&dicales ;50 - la praiqwmc de la mcdecine et de ]a pharmacop~e traditionnelles. 



229 ITRL, 11 : Organisation du Ministire de la Santi Publique 

Article 4 : Le Ministare de la Sant6 Publique est plac6 sous rautorit6 du Ministre qui est 
assist6, dans ses fonctions, par: 

- une Direction de Cabinet 
- des structures tecniques centrales et r~gionales 
- des institutions nationales 
- des oganes consultafifs 

Article 5 : L'Organisation et les attributions de la Direction de Cabinet sont celles dfinies
 
dans le D cret n' ,13-1/PR/SGG/90 du 30 Aotit 1990.
 

Article 6 : les structures techniques centrales et r~gionales du Minist6re de la Sant& Publique
sont : 

- une Direction Gn&ralc 
- des Directions Techniques Centrales 

des D61lgatioris Pr~fectorales
Un arrC.t& du Ministre de la Santd Publique precise les modalit~s d'organisation et d
fonctionnement de cs structures. 

CHAPITRE I :, La Divection G~n~rale 

Article 7 : La Direction Gbn&rale est dirig~e par un Directeur Gnral 
11est assist&,d'un Directeur G,3n ral Adjoint. 

Article 8 : En plus des attributions dfinies dans le D6cret no 22/PRICSM/SGG du 6 juin1975, le Directeur G,'nral est charg6 de superviser, coordonner et animer les Directions des
IXI'gations lPrcfcctorales ct le Comit, Technique du Conseil National de ]a Sant6. 

C11APITREI11 Les Directions Techniques 

Article 9 : Les Directions Techniques sont dirig&es par des Directeurs 
lis peuvent Cnre assist,'s d'un Directeur Adjoint. 

ArLcle l0 : Los Dirccteurs techniques, sous 'autorit6 du Directeur Gn&ral, ont pour t:iches 
do : 

- superviser, coordonner et animer leur direction 
- veiller i la ge.stion des ressources humaines, financi~res, mat~rielles et de ]cur direction 
- collaborer AlI'.tablissement d'un plan d'action sanitaire ; 
- 6laborer et mettre en oeuvre des politiques, des orientations, des programmes cadres ei

plans d'action afin de raliser le plan sanitaire du D6partement ; 
- Veiller au conir6le, au suivi etiA 'valuation des programmes et mesures retenus i cet.. 

fin 
- effectuer des analyses et produire des informations portant sur la pertinence, la

cohrence, V'cfficacit,3, l'efficience et Iimpact de programmes et mesures retenus 
- apporter un appui technique aux Di:ections des Prefectures Sanitaires ;
- rendre compik! priodiquement au Directeur G~n&al de ]a situation de leur direction

respective et des mandats qui leur sont confi~s. 

Article II : Sont directement places sous I'autorit6 du Directeur G~n~ral les unit6s suivantesauxquelles sont d6k1gtes les responsabilits correspondant Aleurs champs de competence: 
- ha Direction de Planification et de la Formation 
- Ia )irection d,. Ressources Humaines 



230 - a Direction des Etablissements Sanitaires; 

- la Direction des Activit6s Sanitaires. 

SectionJ..I:- La Direction de la Planification et de la Formation 

Article 12 : Le Directeur de-la Planification et de la Formation est charg6 de: 
- preparer, en collaboration, la planification sanitaire du Dpartement ; 
- d6velopper rinstrumentation technique et m6thodologique n6cessaire Al'obtention ct au 

traitement de donn6es, Al'61aboration de bases de donnes, i leur mise Ajour et i leur diffusion 
- veiller A la collecte et Ala conservation de la documentation scientifique, technique cI 

administrative du D('partement; 
- 6laborer et planifier la politique de formation du Dpartement 

Section 2 : - La Direction des Ressources Humaines 

Article 13 : Le Directeur des Ressources Humaines est charg6 de : 
- pr6parer les priorit~s et objectifs du D6partement afin d'optimaliser l'utilisation des 

ressources humaines; 
- collaborer au contr6le, au suivi et Al'6valuation des politiques, normes et procedures 

relatives aux ressources humaines; 
- produire et maintenir A jour les donn6es statistiques concernant le personnel du 

D6partement; 
- veiller, en collaboration avec les autres directions, A la s6lection, A la promotion, A 

l'affectation et A l'6valuation du personnel du D6partement; 
- apporter un appui technique aux responsables du D6partement dans la gestion de leurs 

personnels respectifs; 
- assurer le ddploiement du personnel national et des assistants techniques; 
- collaborer A la pr6paration du budget et Ala conception des &tatsde paiement de salaire 

et instruire les recommandations y afferentes; 
- assurer Pinspection administrative. 

Section I : : La Direction des Etablissements Sanitaires 

Article 14 : Le Directeur des Etablissements banitaires est charg6 de : 
- olaborer, en collaboration avec les autres Directions, les b6soins en formations 

sanitaires, en 6quipements m6dicaux, en mat6riel de laboratoire, de pharmacie et en recherche 

biom~dicale; 
- veiller a la classification et aux attributions respectives des formations sanitaires, veiller 

Aleur d6veloppememt et Aleur compl6mentarit6 ; 
aux - 6laborer la r6glementation, les politiques, normes et proc6dures relatives 

formations sanitaires, publiques, par-publiques et priv6es, A la technologie m6dicale, ' Ia 

pharmacie et Ala recherche biom&licale, veiller Aleur application; 
- organiser ]a coordination des 6vacuations m6dicales ; 
- coordonner et superviser la commission m6dicale, administrative et la commission 

m6dicale de r6forme. 

Section 4 : La Direction des Activit6s Sanitaires 

Article 15 : Le Directeur des Activit6s Sanitaires est charg6 de : 
- 6laborer, en collaboration avec les autres Directions les activit6s sanitaires; 
- veiller Al'int~gration des programmes relatifs aux activit~s sanitaires 
- veiller A]a surveillance 6pid~miologique et Ala lutte contre les grandes end6mies 

- veiller a la promotion de la sant& maternelle et infantile, au bien-6tre familial el hI, 
nutrition 

-z' 



231 - veiller:.,la promotion de 'hygi~ne du milieu et l'assainissement; 
- veiller au dveloppoment de la m&lecine scolaire, universitaire et du travail; 
- veiller Ala qualit&des soins. 

Article 16 : Le Directeur G6nral et son Adjoint ainsi que les Directeurs techniques et lours
Adjoints sont nomins par D6cret pris en Conseil des Ministres sur proposition du Ministre de 
la Sant Publique. 

CHAPITRE fIt Les Diligations des Prefectures Sanitaires 

Article 17 : Les D&16gu~s des Prefectures Sanitaires sont nomm~s par Arrdt6 Ministriel sur

proposition du Directeur Gnral de la Sant6 Publique.

lls peuvent porcevoir une indemnit6 forfaitaire d~termin e par arrdt&conjoint du Ministre de la
 
Sant PubliquC et des Finances.
 

Article 18 : Les d&l&gu{s des Prefectures Sanitaires, sous ]a ssupervision do la Direction
 
G,3nCrale, sont charges de : 

- supervisor, coordonner et animer les formationssanitaires plac~es sous leur autorit± 
- veiller A Ia gestion des ressources humaines, financi~res, matrielles et plactes sous lour

atntorit 

- veiller et l{ltaboration et A l'application d'une planification pr6fectorale tenant compte
do la planification et des programmations nationales ; 

- veiller aux problmatiques sanitaire-; sp&eifiques Aleur Pr~fecture; 
- veiller au d6veloppemont du plan de couverture sanitaire de leur Prefecture 
- veiller au respect des politiques, normes et proc&iures administratives et techniques do 

D'partemrent et du Gouvenement ; 
- rendre compte pC.riodiquement au Directeur G~n~ral de la situation de ]our Profecturtr 

et des mandats spcifiques qui leurs sont confi~s. 

CIIAPITRE IV : Des Institutions Nationales 

Article 19) : Ls institutions nationales sont des Etablissernents Acaract~re national placW.s soLs 
iatunItel du Minist&re do la Sant&Publique. 

Les attributions, le fonctionnement et P'organisation de chaque institution nationale sont fix&s 
par DC-cret. 

CIIAPITRE2V. Des Organes Consultatifs 

Aicle 20 : 11 est institu& un Conseil National de Sant qui a pour mission de donner son avis 
sur les problmes touchant i lorganisation et au d~veloppement des activits sanitaires 'i trave.s 
le pays. 

Article 21 : Le Conseil National de Sant6 est pr~sid6 par le Ministre de la Sant6 Publique. 
IIest coinpos6 des membres suivants : 

- le Minstre do la Condition feminine et des Affaires Sociale5; 
- le Ministre do la Dfense ; 
- le Ministre du Plan et de la Coop~ration; 
- le Ministre do l'Int&ieur 
- le Ministre des Finances; 
- le Ministre do l'Education Nationale; 
- le Ministre chargC- des Ressources en Eau; 
- le Ministre do la Fonction Publique et du Travail; 
- ie Secr{,taire GnCral du Gouvemement 
- deux mernbres du Parlement. 

-Zo 



232/ Artcle 22 : Le Conseil National de a Sant6 se r6unit au moins une fois par an chaque fois que 

le besoi s'en fait sentir. I1est assist& d'un Comit&Technique compos6 de:
 
Pr~sident : - Directeur G~n&al de la Sant6 Publique ;
 
Membirs: - le Directeur G~nral du Plan et de la Cooperation
 

- le Directeur Gdn&al de la Condition f6minine et des Affaires Sociales;
 
- le Directeur G~n( ral de l'Int6rieur;
 
- le Directeur G~nral des Finances;
 
- le Directeur G~nral de I'Education Nationale;
 
- le Directeur G6nral du Minist&re charg&des Ressources en Eau
 
- le Directeur G~n&ral de la Fonction Publique et du Travail;
 
- le Directeur des Services de Sant&des Armies
 

Article23: Le Comit Technique du Conseil National se r6unit au moins deux fois par an sur 
convocation de son President. 

Atle 24 : Le Cornit& Technique du Conseil National a pour attribution de:
 
- preparer I'ordre du jour du Conseil ;
 
- veiller Al'organisation des reunions du Conseil;
 
- preparer les dossiers Asouniettre au Conseil;
 
- assurer ICsuivi des propositions retenues.
 

Article 25 Les avis du Conseil National rev~tent un caractre consultatif. 

I:RLUI Dispositions Finales 

A:cle 26 L'organisation et le fonctionnement des structures centrales, internu diaircs el 
rgionales du Ministtre de la Sant& Publique sont d6finies par arr.t minist~riel. 

Article 27 Le prscnt D cret abroge toutes dispositions ant~rieures contraires. 

Aticle2 Le Ministre de ]a Sant& Publique et le Ministre des Finances sont charg3s chacun 
en cc qui le concerne de l'application du present Dcret qui prend effet pour compter de la date 
de sa signature et sera enregistr et publi6 au Journal Officiel. 

Fait AN'Djanuna, I 19911 

Par le Pr6sident do Ia R6publique ' -
Le Pren,,. \ "-', 

Dr NOUIA/ I" LE COLONEL, IDRISS DElBY 

Le Ministre de la Sant6 Publique 

rU)3BEST AVAILABLE COPY 
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ANNEXE D
 

LISTE DES 
FORMATIONS 

SOCIO-SANITAIRES 



2 4
 
REPARTITION DES CENTRES DE SANTE PAR
 

PREFECTURE ET PAR DISTRICT
 

CODE LOCALITE NON DU DISTRICT TYPE DE STRUCTURE GENRE AFFILIATION OUI/NON
 

** PREFECTURE BATHA
 
1011010 ABOURDA AT] CSS FR SECADEV OUI
 
1011001 ALIFA ATI CSS FB 
 MSPAS oUI
 
1011003 ANBASSATNA ATI CSS FO 
 MSPAS OUI
 
1011101 ATI AT! HOPITAL P PS 
 MSPAS oUI
 
1011201 ATI 
 ATI CESO F8 HSPAS OUI
 
1011002 AT[ 
 ATI CSS FB MSPAS OUI
 
1011501 AT! AT! HOBIL FB MSPAS OUI
 
1011004 BIRNY 
 FR
ATI CSS 8SPAS OUI
 
1011005 DJEDDA 
 ATI CSS FB ISPAS OUI
 
1011006 KOUNDJOUROU 
 AT! CSS FB MSPAS OI
 
1011007 N'DJAENA BILALA ATI 
 CSS FB MSPAS OI
 
1011008 SIEGO AT! 
 CSS FB MSPAS OI
 
1011009 YAO AT] 
 CSS FB MSPAS OI
 
1021001 ADJOP OUM HADJER CSS FB MSPAS OUI
 
1021002 AN SACK OlN HADJER CSS FR MSPAS OUI
 
1021003 ASNET CUM HADJER CSS 
 FB MSPAS OGl
 
1021004 ASSAFICK OUM4HADJER 
 CSS FB HSPAS OU
 
1021005 ASSARTINI CUM HADJER 
 CSS FB HSPAS GUI
 
1021010 BIRKET FATIME OUI HADJER CSS 
 FB MSPAS OUI
 
1021006 DOP DOP OUL HADJER CSS 
 FB HSPAS OUI
 
1021007 HARAZE DJOKBO CUM HADJER CSS 
 FB NSPAS OUI
 
1021008 KOUNDJAR OUM HADJER CSS FB NSPAS OUI 
1021101 OU HADJER OU HADJER HOPITAL D PS NSPAS OUI 
.021009 CU4 HADJER CUM HADJER CSS FR NSPAS OUI 
1021501 OUM HADJER 0U HADJER 4OBIL FB MSPAS OUI 
* S, totat * 

BEST AVAILABLE COPY 



235 REPARTITION DES CENTRES DE SANTE PAR 


PREFECTURE ET PAR DISTRICT
 

CODE LOCALITE NON DU DISTRICT TYPE DE STRUCTURE GENRE AFFILIATION OUI/NON 

** PREFECTURE B.E.T. 

1211001 BARDAI BORKOU-TIBESTI CSS FS SPAS OUI 
1211002 BATANADJENE BORKOU-TIBESTI CSS FR MSPAS OUI 
1211101 FAYA BORKOU-TIBESTI HOPITAL P PS MSPAS ou 
1211201 FAYA BORKOU-TIBESTI CESO FS SPAS OUI 
1211003 FAYA BORKOU-TIBESTi CSS FB SPAS OWI 
1211050 FAYA GARNISON BORKOU-TIBESTI CSS FB MINDEF NON 
1211004 KIRDIMI BORKOU-TIBESTI CSS FO SPAS oI 
1211005 KOUBA BORKOU-TIBESTI CSS FB NSPAS OI 
1211006 WUR BORKOU-TIBESTI ,CSS FB SPAS OUI 
1211007 YEBBIBOU 8ORKOU-TIBESTI CSS FB SPAS OUI 
1211008 ZOUAR BORKOU-TIRESTI CSS FS MSPAS OI 
1211009 ZOUMRI BORKOU-TIBESTI CSS FB MSPAS OI 
1221001 BAa ENNEDI CSS FB MSPAS OI 
1221002 FADA ENNEDI CSS FR MSPAS OI 
1221003 GOURO ENNEDI CSS FB MSPAS OI 
1221004 KALAIT ENNEDI CSS FB iSPAS OI 
1221005 OUNIANGA-KEBIR ENNEDI CSS FB SPAS WUI 
** Subtotal * 

BFSTAVAILABLE COPY 

12 



236 REPARTITION DES CENTRES DE SANTE PAR 

PREFECTURE ET PAR DISTRICT 

CODE LOCALITE NOM DU DISTRICT TYPE DE STRUCTURE GENRE AFFILIATION OUI/NON 

** PREFECTURE BILTINE 
1111001 ARADA 

1111101 BILTINE 
1111201 BILTINE 

1111002 BILTINE 

1111003 GOURAA 

1121001 ANZOER 
1121002 ARAWGOLE 

1121003 GUEREDA 

1121004 IRIBA 
1121005 TINE 
**Subtotal t 

BILTINE 

BILTINE 
BILTINE 

BILTINE 

BILTINE 

GUEREDA 

GUEREDA 

GUEREDA 

GUEREDA 

GUEREDA 

CSS 

IIOPIIAL P 
CESO 

CSS 

CSS 

CSS 

CSS 

CSS 

CSS 

CSS 

FO 

PS 
FB 

FB 

FB 

FO 

FO 

FO 

FR 
FB 

"SPAS 

SPAS 
SPAS 

SPAS 

SPAS 

SPAS 

MSPAS 

SPAS 

MSPAS 

MSPAS 

GUi 

OUI 
OUI 

OUI 

OUI 

OUI 

NON 

OUI 

OUI 

NON 

BEST AVAILABLE COPY 
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DE SANTE PAR 237REPARTIT41 DES CENTRES 

PREFICTURE ET PAR DISTRICT
 

CODE LOCALITE NON DU DISTRICT TYPE DE STRUCTURE GENRE AFFILIATIC 
. 
OUI/NO 

** PREFECTURE CHARI BAGIRMI 
1311001 ABGODE BOKRO CSS FB NWAS OUI 
1311002 ARBOUTCHATAK BOKRO CSs FD lIPAS OU! 
1311101 BOKOR0 BOKORO HOPITAL D PS NIP" OUI 
1311003 BOKRO BOKORO CSS FB IPAS OUI 
1311009 FALE BOKORO CSS FB NSPAS oUI 
1311004 KAIGANA B0KORO CSS FO NSPAt OUI 
1311005 MOITO BOKORO CSS FB NSPAS 0I9 
1311006 NGAKA B0KRO CSS FB MSPAS QU* 
1311007 NGOURA BOKORO CSS FS NSPAS i1 
1311008 OULED-BELLI BOKORO CSS FB NSPAS 0tv 
1321001 BA-ILLI BUSO CSS Fs NSOAS WIi 
1321002 BURA4 BOUSSO CSS FB NSPAS OUI 
1321101 BOUSSO BOUSSO HOPITAL D PS NSPAS ouI 
1321003 BOUSSO BOUSSO CSS FR NSPAS OU 
1321004 DARADJA BOUSSO CSS FB NSPAS WOI 
1321006 M8ARLE ROUSSO CSS FB SECADEV oUI 
1321005 MILTOU BOUSSO CSS F8 NSPAS OUI 
1331001 BODORO DOURBALI CSS FR NSPAS OUI 
1331002 DOURBALI DOURBALI CSS FB SPAS OUI 
1331050 DOURBALI DOURBALI CSS FB MINOEF NON 
1331003 KASSENYA DOURBALI CSS FS NSPAS oI 
1341001 GREDAYA 1ASSAKORY CSS FS SPAS OUI 
1341002 KARME MASSAKORY CSS FO MSPAS OUI 
1341003 MASSAGUET KASSAKORY CSS FB SPAS OUI 
1341101 KASSAKORY MASSAKORY HOPITAL D PS NSPAS WI] 
1341004 MASSAKORY HASSAKORY CSS FB SPAS OI 
1341005 SIDJE MASSAKORY CSS FS SECADEV OUI 
1341006 TOURBA MASSAKORY CSS FB NSPAS GUI 
** Subtotal ** 

A\, IL PLE COPY 



238 
REPARTITION DES CENTRES DE SANTE PAR
 

PREFECTURE ET PAR DISTRICT
 

CODE LOCALITE NON DU DISTRICT TYPE DE STRUCTURE GENRE AFFILIATION OUI/NON 

** PREFECTURE GUERA 

1411001 AbtIYOUR BITKINE CSS F8 MSPAS OU 
1411002 BITKINE BITKINE CSS F8 SPAS OUI 
1411050 BITKINE BITKINE CSS FR ACT NON 
1411003 DADOUAR BITKINE CSS FB HSPAS OUI 
1411004 KORBO BITKINE CSS FB MSPAS OUI 
1411005 MOUKOULO BITKINE CSS F8 NSPAS OUI 
1421001 GOG41 MELFI CSS FB ACT OI 
1421002 NELFI MELFI CSS F8 SPAS OUI 
1431001 BARO MONGO CSS F8 SECADEV OUI 
1431002 EREF MONGO CSS F6 MSPAS OI 
1431003 MANGALME ONGO CSS F8 SPAS OUI 
1431101 H0GO 14ONGO HOPITAL P PS SPAS OU 
1431201 HONGO ONGO CESO FR SPAS WIJ 
1431004 1OGo ONGO CSS FR MSPAS WUI 
1431005 NIERGUI ONGO CSS FR SPAS OUI 
** Subtotat 

BEST AVAILABLE COPY 



239 REPARTITION DES CENTRES DE SANTE PAR 


PREFECTURE ET PAR DISTRICT
 

COOE LOCALITE NON DU DISTRICT TYPE DE SIRUCTURE GENRE AFFILIATION OI/NON 

** PREFECTURE KANEM 

1511001 AN DOBAK MAO CSS FB NSPAS OI 
1511015 ROURWUNKOU MAO CSS FB NSPAS OWi 
1511616 ILILI MAO CSS FB NSPAS OUI 
1511014 KFKEDINA MAO CSS F8 NSPAS OUI 
1511017 LIGRA MAO CSS FB MSPAS OWI 
1511101 MAO MAO HOPITAL P PS NSPAS OUI 
1511201 MAO MAO CESO F8 MSPAS OUI 
1511002 MAO MAO CSS FB MSPAS Wti 
1511050 MAO-GARNISON MAO CSS F8 MINDEF NON 
1511013 MAO-MOSQUEE MAO CSS FB ISLANIU OUI 
1511003 MAO-MOTO MAO CSS FO MSPAS OI 
1511004 HELLEA MAO CSS FO NSPAS OI 
1511005 HICHEMIRE MAO CSS F8 MSPAS OU 
1511006 MONDO MAO CSS FB MSPAS OU 
1511007 MOTOA MAO CSS FS MSPAS OUi 
1511009 N'TIONA MAO CSS FB MSPAS OUI 
1511018 NGALI MAO CSS FB MSPAS OUI 
1511008 NOKOU MAO CSS FB NSPAS OU 
1511051 NOKU MAO CSS FB MINDEF NON 
1511010 RIG-RIG MAO CSS FR NSPAS IJ 
1511011 WADJIGUI MAO CSS FR MCPAS OIl 
1511012 ZIGUEY MAO CSS FR t,PAS OI 
1521001 CHEDDRA MOUSSORO CSS FB NSPAS OI 
1521002 ftJSSORO MOUSSORO CSS FB MSPAS OU 
1521003 SALAL MOUSSORO CSS FR NSPAS OUI 

Subtotat * 

9FST AVAILA HI r ,OPY 

?2,6 



240 REPARTITION DES CENTRES DE SAUTE PAR
 

PREFECTURE ET PAR DISTRICT
 

CODE LOCALITE WON DU DISTRICT TYPE DIESTIRUCTUREGENRE AFFILIATION OUI/NON 

** PREFECTURE LAC 
1611001 BAMASOLA SOL CSS FB MSPAS OUI 

1611101 801 BOL HOPITAL P PS MSPAS OUI 

1611201 DOL BOL CESO FB NSPAS OUtI 

1611002 S01. WOL CSS FB NSPAS oUI 

1611003 KISKAMA SOL CSS FB NSPAS OUI 

1611004 LIUA OL CSS FR NSPAS OUI 

1611005 NGARANGOU 

1621001 ANERON 
BOL 

NGOURI 
CSS 

CSS 
FR 

FB 
MSPAS 

SPAS 

OUI 

OUI 

1621002 DIUINENTCHI 

1621003 DJI0UIDADA 
1621004 DOUN-DOUM 
1621005 ISSEIRON 

1621006 KOULOUDIA 
1621007 MGOURI 
1621008 UATTA 

NGOURI 

NGOURI 
NGOURI 
NGOURI 
NGOURI 

NGOURI 
NGOURI 

CSS 

CSS 

CSS 
CSS 
CSS 
CSS 

CSS 

FB 

FB 

FB 
F8 

FB 
FB 

FR 

MSPAS 

MSPAS 

MSPAS 

NSPAS 
SPAS 

NSPAS 

NSPAS 

OUI 

OUI 
OUI 
OUI 
OUI 
OUI 
oUI 

* Subtotal ** 

BEST AVA IL.AeLE COPY 



24] 
REPARTITION DES CENTRES DE SANTE PAR
 

PREFECTURE ET PAR DISTRICT
 

CODE LOCALITE NON DU DISTRICT TYPE DE STRUCTURE GENRE AFFILIATION OUI/NON 

** PREFECTURE LOGONE OCCIDENTAL 
1711001 BAO BEBALEN CSS FB MSPAS OuI 
1711101 BEBALEM BEDALEN HOPITAL D PS EET OJI 
1711002 BEBALEM BEBALEM CSS Fe EET OUI 
1711003 BELADJIA REBALEM CSS FB EET OtI 
1711301 BENOYE BEBALEM HANDICAPES F8 BELACD 
1711004 BENOYE BEBALEM CSS FB MSPAS OU 
1711005 BIRANANDA BEBALEM CSS FS BELACD OUI 
1711006 SARGOYEN BEBALEN CSS FB EET OI 
1721001 BEINAMAR LAOKASSY CSS F8 EET OUI 
1721002 BEISSA LAOKASSY CSS F8 SPAS OUI 
1721004 DOGUINDI LAOKASSY CSS F8 BELACD OUI 
1721003 DOITI LAOKASSY CSS FB BELACD OUI 
1721005 KRIM KRIM LAOKASSY CSS FB MSPAS OI 
1721006 LAODASSY LAOKASSY CSS FB MSPAS OUI 
1721007 TAPOL LAOKASSY CSS FB NSPAS OUI 
1731001 BAH MOUNDOU CSS FB SPAS OUI 
1731010 BESSEYE I MOUNDOU CSS FR8SPAS WtI 
1731050 BRASSERIE MOUNDOU CSS FR BDL OWI 
1731051 COTONTCHAD MOUNDOU CSS FB COTONTCH OUI 
1731002 DELI NOUNDOU CSS FR SPAS OU 
1731003 DOUALA PAYSANNAT OUNDOU CSS FB EET OI 
1731052 HUILERIE MOUNDOU CSS FB COTONTCH OU 
1731011 MARGARETTE MOUNDOU CSS FR MSPAS OUI 
1731005 MBALKABRA MOUNDOU CSS FR SPAS OUI 
1731009 MBALKABRA MOUNDOU CSS FO BELACD OI 
1731004 MBALLA MOUNDOU CSS FB MSPAS OU 
1731053 MCT MOUNDOU CSS FR I4CT oI 
1731054 MILITAIRE MOUNDOU CSS FB MINDEF NON 
1731101 MOUNDOU MOUNDOU HOPITAL P PS MSPAS oI 
1731201 MOUNDOU MOUNDO CESO FR NSPAS OU 
1731055 MOUNDOU HOUNDOU CSS FB PRIVE OI 
1731006 MOUNDOW 15 ANS MOUNDOU CSS FB SPAS OUI 
1731007 MOUNDOU-VILLE MOUNDOU CSS FB SPAS OUI 
1731008 NGONDONG MOUNDOU CSS FB MSPAS UI 
** Subtotat ** 

BESTAVAILAFI.E COPy 
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242 
REPARTITION DES CENTRES DE SANTE PAR
 

PREFECTURE ET PAR DISTRICT
 

CODE LOCALITE NON DU DISTRICT TYPE DE STRUCTURE GENRE AFFILIATION OUI/NON
 

** PREFECTURE LOGONE ORIENTAL 
1811101 BEREDJIA BEBEDJIA HOPITAL D PS BELACD OUI 
1811001 BEBEDJIA BEREDJIA CSS FO NSPAS OUI 
1811050 BEHEDJIA BEBEDJIA CSS FB IRCT NON 
1811002 REBEDJIA BEHEDJIA CSS FB RELACD OUI 
1811003 BOY HESSAO BEBEDJIA CSs FB NSPAS OUI 
1811004 DANGDILI BEHEDJIA CSS F8 EET OUI 
1811005 DONIA BEBEDJIA CSS FR BELACO OUI 
1811006 HOLLO BEBEDJIA CSS FB MB OUI 
1811007 MBAIKORO REREDJIA CSS FB BELACD OUI 
1811008 MBIKOU BEBEDJIA CSS FB mBM OUI 
1811009 MIANDOUN BEBEDJIA CSS FB MBM OUI 
1811010 MILADI BEBEDJIA CSS FO MSPAS OUI 
1811011 MILADI BEBEDJIA CSS FB mBm OUI 
1811012 MOUKASSA BEBEDJIA CSS FR BELACD OUI 
1821002 ANDOUN BESSAO CSS FR PENTECOT OUI 
1821004 BAIBOKOUM BESSAO CSS FB HSPAS OUI 
1821003 RAN BESSAO CSS FR BELACD OUI 
1821005 8ESSAO BESSAO CSS FB HSPAS GUI 
1821006 DODANG II BESSAO CSS FR MEU OUI 
1821007 KOUKAO BESSAO CSS FB BELACD OUI 
1821008 LARAKANAYE BESSAO CSS FB MSPAS OUI 
1821009 MANANG BESSAO CSS FB BELACD OUI 
1821010 MINI BESSAO CSS FR MSPAS OUI 
1821011 OUDCMIA BESSAO CSS FR MSPAS OUI 
1821012 OULI BANGALA BESSAO CSS FB RELACD OUI 
1821013 PAO BESSAO CSS FB MSPAS OUI 
1831001 BEROTO DOBA CSS FR SPAS OUI 
1831002 BEBOTO DOBA CSS FB MBM OUI 
1831003 BEGADA DORA CSS FB MoM OUI 
1831016 REMBARE DORA CSS FB E.E.T OUI 
1831004 BENGANGA DORA CSS FS MBM OUI 
1831005 BETI DORA CSS FR MSPAS OUI 
1831006 BODO DOBA CSS FB MM OUI 
1831007 BODO DOBA CSS FB MSPAS OUI 
1831101 DORA DOBA HOPITAL P PS MSPAS OUI 
1831201 DORA DOBA CESO FB MSPAS OUI 
1831008 DOBA DOBA CSS FB MBm OUI 
1831009 DOBA DORA CSS FR COTONTCH OUI 
1831010 DORA DOBA CSS/LEPROSERIE FR MSPAS OUI 
1831011 DOSSAITI DORA CSS FB MHM OUI 
1831012 GORE-NORD DORA CSS FB HBM OUI 
1831013 KARA DOBA CSS FB MSPAS OUI 
1831014 MADANA DOBA CSS FR MSPAS OUI 
1831017 MAIBOlBAYE DOBA CSS FB ACT OUI 
1831015 NDABA DORA CSS FB moM OUI 
1841001 BEKAN GORE CSS FB MSPAS OUI 
1841008 BELYA GORE CSS FB MBM OUI 
1841002 DORITI GORE CSS FB MSPAS OUI 

BEST AVAILABLE COPY 

i3 



243 REPARTITION DES CENTRES DE SANTE PAR 


PREFECTURE ET PAR DISTRICT
 

CODE LOCALITE NON DU DISTRICT TYPE DE STRUCTURE GENRE AFFILIATION OUI/NON 

1841003 GORE GORE CSS FB SPAS OUI 
1841004 GORE GORE CSS FB BELACD OUI 
1841005 KABAROANGAR GORE CSS FB BELACD OUI 
1841006 TIMBERI 
1841007 YAMODO 

GORE 

GORE 
CSS 

CSS 
FB 

FB 
BELACD 

SPAS 
OUI 

OUI 
* Subtotat ** 

* BFST AVAILABLE COPY 

e3 a 



244 
REPARTITION DES CENTRES DE SANTE PAR
 

PREFECTURE ET PAR DISTRICT
 

COE LOCALITE NON DU DISTRICT TYPE DE STRUCTURE GENRE AFFILIATION OUI/NON
 

** PREFECTURE MAYO KEBBI 
1911001 BILIANURSI BONGOR CSS F6 NSPAS OUI 
1911101 BONGOR BONGOR HOPITAL P PS MSPAS OI 
1911201 BONGOR BONGOR CESO FB MSPAS OI 
1911002 BONGOR BONGOR CSS F8 MSPAS OI 
1911013 BONGOR-SIEKE BONGOR CSS FB SPAS OUI 
1911003 ERE BONGOR CSS FO NSPAS OI 
1911004 GUELENDENG BONGOR CSS FS MSPAS OI 
1911005 HAN BONGOR CSS FB NEU OI 
1911006 KATOA BONGOR CSS FB MSPAS OI 
1911007 KIM BONGOR CSS FB MSPAS OI 
1911008 KOYOM BONGOR CSS FR ACT OI 
1911009 MOULKOU BONGOR CSS FR NSPAS OI 
1911012 NANGUIGOTO BONGOR CSS FR NSPAS OI 
1911010 NGAN BONGOR CSS FB NSPAS OI 
1911011 SILIA BONGOR CSS F8 MEU OUI 
1921009 B0GO NDARANGUE FIANGA CSS FR SPAS OI 
1921101 FIANGA FIANGA HOPITAL D PS MSPAS OUI 
1921301 FIANGA FIANGA HANDICAPES FB BELACD 
1921001 FIANGA FIANGA CSS FR MSPAS OUI 
1921002 GAMBA FIANGA CSS FB EET OI 
1921003 KAOURANG FIANGA CSS FB EET OI 
1921004 KOUPOR FIANGA CSS FB BELACD OI 
1921005 LALLE FIANGA CSS FB NSPAS OI 
1921006 M0ULFOUDEYE FIANGA CSS FR NSPAS OUI 
1921007 SERE FIANGA CSS FR BELACD OI 
1921008 TIKEM FIANGA CSS F8 SPAS OI 
1931001 BEREN GOUNOU-GAYA CSS FR MSPAS WtI 
1931002 DJANANE-BARISSOU GOUNOU-GAYA CSS FR EET OUI 
1931003 DJODO-GASSA GOUNOU-GAYA CSS FB MSPAS OI 
1931004 DOMO-DABALI GUNOU-GAYA CSS FB BELACD OUI 
1931007 GOUNOU-GAN GOUNOU-GAYA CSS FR BELACD OUI 
1931101 GOUNOU-GAYA GOUNOU-GAYA HOPITAL D PS MSPAS OUI 
1931005 GOUNOU-GAYA GOUNOU-GAYA CSS FB MSPAS OI 
1931006 GOUNOU-GAYA GUNOU-GAYA CSS FB COTONTCH NON 
1931010 LEO-MBASSA' GOUNOU-GAYA CSS FR SPAS OI 
1931008 PONT-CAROL GOUNOU-GAYA CSS FR ACT OUI 
1931009 TAGAL GOUNOU-GAYA CSS FB BELACD OI 
1941001 BINDER LERE CSS FR MSPAS OI 
1941006 GUEGOU LERE CSS FR MSPAS WI 
1941002 LAGON LERE CSS FB MSPAS OI 
1941101 LERE LERE HOPITAL D PS MSPAS OUI 
1941003 LERE LERE CSS FR MSPAS OI 
1941004 LERE LERE CSS FO SCMS ? 
1941050 LERE LERE CSS FR COTONTCH NON 
1941051 LERE LERE CSS FR COMMUNAUOUI 
1941007 TRENE LERE CSS FB NSPAS OI 
1941005 ZAGUERE LERE CSS FR MSPAS OI 
1951001 BISSI-KAFOU PALA CSS FB BELACD OI 

WST A/AILA . COPy 



245 REPARTITION DES CENTRES DE SANTE PAR 


PREFECTURE ET PAR DISTRICT
 

CODE LOCALITE NON DU DISTRICT TYPE DE STRUCTURE GENRE AFFILIATION OUI/NON 

1951002 DARi PALA CSS FB NSPAS Oi 
1951003 GAGAL PALA CSS F8 NSPAS OI 
1951007 KOURAYADJE PALA CSS FR SPAS OU 
1951004 NDJIKET PALA CSS F8 ACT Oi 
1951101 PALA PALA HOPITAL D PS NSPAS OUI 
1951301 PALA PALA HANDICAPES FS BELACD OI 
1951005 PALA PALA CSS FB HSPAS OUI 
1951006 TORROCK PALA CSS F8 NSPAS OI 
** Subtotal * 

BEST AVAILABLE COPY 



246 
REPARTITION DES CENTRES DE SANTE PAR
 

PREFECTURE ET PAR DISTRICT
 

CODE LOCALITE NON DU DISTRICT TYPE DE STRUCTURE GENRE AFFILIATION OUI/NON 

** PREFECTURE NOTEN CHARI 

2011001 BENDANA DANAI4ADJI CSS FB BELACD OUI 
2011002 DANAKADJI DANAMADJI CSS FB M O 1UI 
2011006 DANANADJI DANAMADJI CSS FB SPAS NON 
2011003 KOUNOGO DANMA4ADJI CSS FB SPAS OUI 
2011004 IARO DANAMADJI CPS FB MSPAS OUI 

2011005 MOUSSAFOYO DANIJ4ADJI CSS FR BELACD OUI 
2021101 GOUNDI GOUNDI HOPITAL D P. BELACD OUI 
2021001 GOUNDI-EST GOUNDI CSS FB BELACD OUI 
2021002 GOUNDI-OUEST GOUNDI CSS FB BELACD OUI 
2021003 GUIDITI GOUNDI CSS FB BELACD OUI 
2021004 KGUMAYE GOUNDI CSS FB BELACD OUI 
2021005 MAHIM-TOKU GOUNDI CSS FB BELACD OUI 
2021006 KATEKAGA GOUNDI CSS FB MSPAS OUI 
2021007 MOUROUM-GOULAYE GOUNDI CSS FS MBM OUI 
2021008 NGANGARA GOUNDI CSS FB BELACD GUI1 
2031001 BEBOPEN KOUNRA CSS FB MSPAS OUI 
2031002 BEDAYA KOUIRA CSS FB NSPAS OUI 
2031003 BEDJONDO KOUMPA CSS FB MSPAS OUI 
2031004 BEDJONDO KOUKRA CSS FB HBM OUI 
2031005 BEKABA KOUMRA CSS FB BELACD OUI 
2031050 BEKAMBA KOUIMRA CSS FR COTONTCH NON 
2031006 BESSADA KOUNRA CSS FB MSPAS OUI 
2031007 DON KOU04RA CSS FB BELACD OUI 
2031101 KOUMRA KOUNRA HOPITAL D PS SPAS OUI 
2031102 KOUNRA KOUMRA HOPITAL PS MBM 7 
2031201 KOUMRA KOUMRA CESO FB SPAS OUI 
2031401 KOL14RA KOUJRA ORPHELINAT FB BELACD ? 
2031051 KOUMRA KOUMRA CSS FR COTONTCH NON 
2031008 KOU.RA-NORD KOUHRA CSS FR SPAS OUI 
2031010 KOU04RA-OUEST KOUHRA CSS FR HSPAS OUI 
2031009 KOUMRA-SUO KOURA CSS FB 7 OUI 
2031012 NDERGUIGUI KOUMRA CSS FB MBM OUI 
2031011 PENi KOUMRA CSS FB BELACD OUI 
2041002 BALTOUBAYE KYABE CSS FB SPAS OUI 
2041001 BIOBE-SINGAKO KYABE CSS FB BELACO OUI 
2041003 BOLl KYABE CSS FR MSPAS OUI 
2041004 BOUM-KEBIR KYABE CSS FR MSPAS OUI 
2041005 DONIO KYABE CSS FB 4BM OUI 
2041101 KYABE KYABE HOPITAL D PS SPAS OUI 
2041006 KYABE KYABE CSS FR SPAS OUI 

2041007 NGONDEYE KYABE CSS FB SPAS OUI 
2041008 RORO KYABE CSS FB 1B O UI 
2051001 BARA II NOISSALA CSS F8 MSPAS OUI 
2051002 BEBORO OISSALA CSS FB BELACD OUI 
20510U3 BEKOUROU NOISSALA CSS FB 8 OUI 
2051012 BOUNA NOISSALA CSS FB MBM OUI 
2051004 DENBO MOISSALA CSS FB SPAS OUI 
2051011 GOHONGO MOISSALA CSS FB NSPAS OUI 

BEST AVAILABLE Copy 
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REPARTITION DES CENTRES DE SANTE PAR
 

PREFECTURE ET PAR DISTRICT
 

CODE LOCALITE NON DU DISTRICT TYPE DE STPUCTURE GENRE AFFILIATION OUI/NON 

2051005 GON NOISSALA CSS FB NSPAS OUI 
2051101 140ISSALA NOISSALA HOPITAL D PS MSPAS OI 
2051201 MOISSALA NOISSALA CESO FB BAHAIE OI 
2051013 NOISSALA NOISSALA CSS FB BAHAIE OI 
2051006 NOISSALA-NORD NOISSALA CSS FB BAHAIE OUI 
2051007 MOISSALA-SUD NOISSALA CSS FO NB OI 
2051008 NGABIAN MOISSALA CSS FB SPAS OI 
2051009 NGALO NOISSALA CSS FB NSPAS OU 
2051010 TAKAWA NOISSALA CSS FB BAHAIE OUI 
2061001 BAGUIRNI SARH CSS FR ONG OWI 
2061002 BALINBA SARH CSS FB mBN OI 
2061003 BEGOU SARN CSS FB NSPAS ouI 
2061004 DJOLI SARH CSS FR SPAS OUI 
2061050 DOYABA SARH CSS FB SPAS NON 
2061005.KASSAI I SARN CSS FR SPAS OI 
2061006 KASSAI If SARH CSS FB MSPAS OI 
2061007 KOKAGA SARH CSS FB NSPAS OI 
206:008 KORBOL SARN CSS FB SPAS OI 
2061101 SARH SARH HOPITAL P PS MSPAS OI 
2061201 SARH SARH CESO FR SPAS OU 
2061051 SARH-CCL SARN CSS FB BELACD NON 
2061052 SARH-CET SARH CSS F8 NSPAS NON 
2061053 SARH-COTONTCHAD 
2061054 SARH-GARNISON 

SARN 
SARH 

CSS 
CSS 

FB 
FB 

COTONTCH 
IINDEF 

NON 
NON 

2061056 SARH-HYGIENE SCOLAIR SARH CSS FB SPAS NON 
2061055 SARH-SNI/BEF SARH SERV.SPEC. FB MSPAS NON 
2061057 SARH-SONASUT SARH CSS FB SONASUT NON 
2061058 SARH-STT SARH CSS FB STT NON 
** Subtotal ** 

BEST AVAILABLE COPY 
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REPARTITION DES CENTRES DE SANTE PAR
 

PREFECTURE ET PAR DISTRICT
 

CODE LOCALITE NON DU DISTRICT TYPE DE STRUCTURE GENRE AFFILIATION OUI/NON
 

' PREFECTURE NIDJANENA 
1351001 ALSALAMA N'DJANENA-CENTRE/ES CSS FB CONFESSI OUI 
1351009 NETOUKOUI NIDJAMENA-CENTRE/ES CSS FB MSPAS OUI 
1351205 ANTENNE SOC.DIGUEL N'DJANENA-CENTRE/ES CESO FB NSPAS 7 
1351050 ASECNA NIDJANENA-CENTRE/ES CSS FO ASECNA NON 
1351002 OLOLO N'DJAENA-CENTRE/ES CSS FB SPAS OUI 
1351201 CENTRE SOCIAL NY N'DJANENA-CENTRE/ES CESO FO NSPAS ? 

1351202 CENTRE SOCIAL NYW2 N'DJAMENA-CENTRE/ES CESO FB NSPAS 7 
1351203 CENTRE SOCIAL NYu3 NIDJANENA-CENTRE/ES CESO FB SPAS 7 
1351204 CENTRE SOCIAL NM4 N'DJAMENA-CENTRE/ES CESO FB SPAS 7 
1351301 CNAR N'DJANENA-CENTRE/ES HANDICAPES FB SPAS -

1351051 CNPS(H.DAFACK) NIDJAMENA-CENTRE/ES CSS FB CNPS NON 
1351003 FAYCAL N'DJAMENA-CENTRE/ES CSS FB CONFESSI OI 
1351004 GAOUI N'DJAMENA-CENTRE/ES CSS FB SPAS OUI 
1351052 GARNISON NIDJAMENA-CENTRE/ES CSS FB NINDEF NON 
1351061 GOUDJI N'DJAMENA-CENTRE/ES CSS FO CNPS OUI 
1351101 HOPITAL CENTRAL N'DJAENA-CENTRE/ES HOPITAL N PS NSPAS OI 

1351053 HYGIENE SCOLAIRE N'DJAMENA-CENTRE/ES CSS FB SPAS NON 
1351054 JACQUES N'DJAMENA-CENTRE/ES CSS FB PRIVE NON 
1351055 MAIRIE N'DJAMENA-CENTRE/ES CSS FB MSPAS NON 
1351056 MAISON DARRET N'DJAMENA-CENTRE/ES CSS FB SPAS NON 
1351057 MASRA N'DJAMENA-CENTRE/ES CSS FR PRIVE NON 
1351005 NGUETTO N'DJAMENA-CENTRE/ES CSS FB SPAS OUI 
1351058 PAPAZIAN N'DJAMENA-CENTRE/ES CSS FB PRIVE NON 
1351006 PLACE NORD N'DJAMENA-CENTRE/ES CSS FB NSPAS OI 

131102 POLYCLINIUE N'DJAMENA-CENTRE/ES HOPITAL D PS SPAS OI 
1351007 POLYCLINIUE N'DJAMENA-CENTRE/ES CSS FB NSPAS OI 
1351008 RIDINA N'DJANENA-CENTRE/ES CSS FB VSPAS uI 

1351059 ST JULIEN N'DJANENA-CENTRE/ES CSS FB PRiVE NON 
1351060 STEE N'DJAMENA-CENTRE/ES CSS FB STEE NON 
1361001 ABOUGAWE N'DJANENA-NORD CSS FB SPAS OUI 
1361002 BALTRAN N'DJAMENA-NORD CSS FB MINDEF OUI 
1361201 CENTRE SOCIAL NIDJAMENA-NORD CESO FB MSPAS ? 
1361050 CNPS-FARCHA NIDJANENA.NORD CSS FB CNPS NON 
1361003 DANOUWNA N'DJAMENA-NORD CSS FB MSPAS OWF 
1361004 DJINTILO N'DJAMENA-NORD CSS FB HEU OI 
1361005 DOUGUIA N'DJAMENA-NORD CSS FR NSPAS OI 
1361006 FARCHA NIDJAMENA-NORD CSS FR NSPAS OI 
1361051 FIGUIER N'DJAMENA-NORD CSS FB PRIVE NON 
136^007 KARAL N'DJAMENA-NORD CSS FR SECADEV OI 
1361008 MANI N'DJAMENA-NORD CSS FR NSPAS ouI 
1361009 MILEZI NIDJAMENA-NORD CSS FB SPAS OUI 
1361010 NAALA NIDJAMENA-NORD CSS FB SPAS OI 
1361011 NOJANENA-FARA N'DJAMENA-NOkD CSS FB SPAS OI 
1361012 NGUEITO N'DJAMENA-NORD CSS FB SPAS OUI 
1361052 PNUD NIDJANENA-NORD CSS FB PNUO NON 
1J61053 SONASUT N'DJAENA-NORD CSS FB PRIVE OUI 
1371001 ABENA 4'DJAXENA-SUD CSS/Itproserie FB MSPAS WtI 
1371101 ASSIAN VANTOU N'DJANENA-SUD CSS/rfrence PS NSPAS OUI 

'ST/VAILALECopy 



249 REPARTITION DES CENTRES DE SANTE PAR 


PREFECTURE ET PAR DISTRICT
 

CODE LOCALITE NON DU DISTRICT TYPE DE STRUCTURE GENRE AFFILIATION OUI/NON
 

1371003 BOUGOUJENE NIDJANENA-SUD CSS F8 HSPAS OUI 

1371201 CENTRE SOCIAL NM NIDJAMENA-SUO CESO FB MSPAS ? 
1371202 CENTRE SOCIAL NW7 N'DJAMENA-SUW CESO FB MSPAS ? 

1371004 CHAGOUA N'DJAMENA-SUD CSS FB NSPAS OI 

1371050 COLONBE N'DJAMENA-SUO CSS FB PRIVE NON 
1371005 HOLLEM NIDJAMENA-SUD CSS FO NSPAS WtI 
1371301 KABALAYE N'DJAMENA-SUW HANDICAPES F8 SECADEV 

1371401 KOJNDOUL NIDJANENA-SUD ORPHELINAT FB ? 

1371006 LINIA N'DJAENA-SUO CSS FB MSPAS OWI 
1371007 LOGONE GANA N'rJAMENA-SIO CSS F0 SPAS OUI 
1371008 LOUNIA N'DJANENA-SUO CSS F8 MINGEF OUI 

1371009 MAILAO N'DJANENA-SUO CSS F8 MSPAS OUI 

1371010 MANDELIA N'DJANENA-SUD CSS FO NSPAS OI 
1371011 NDA(CHAGOUA) N'DJAMENA-SUD CSS F8 SECADEV Iu 

1371012 WALLIA N'DJAMENA-SU CSS F8 SECADEV OUI 

** subtotat ** 

BEST AVAILABLE COPY 
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REPARTITION DES CENTRES DE SANTE PAR
 

PREFECTURE ET PAR DISTRICT
 

CODE LOCALITE NON DU DISTRICT TYPE DE STRUCTURE GENRE AFFILIATION OUI/NON 

** PREFECTURE OUADDAI 

2111001 AIDI ABECHE CSS F6 SPAS OUI 
2111201 ABECHE AEECHE CESO FB SPAS OI 
2111401 ABECHE ABECHE ORPHELINAT FB PROTESTA ? 
2111101 ABECHE ABECHE HOPITAL P PS MSPAS OI 
2111002 ABECHE-A.E.BEDAUI ABECHE CSS FB NSPAS ouI 
2111017 ABECHE-DJATINIE ABTCHE CSS FB SPAS OUI 
2111004 ABECHE-ISLAMIQUE ABECHE CSS FO SPAS OI 
2111005 ABECHE-KIU4INA ABECHE CSS FB MSPAS WUI 
2111006 ABECHE-SALAAT ABECHE CSS F8 MSPAS OI 
2111018 ABKER ABECHE CSS F8 HSPAS OUI 
2111008 ARKHOUTA ABECHE CSS FB SPAS OUI 
2111007 ABOUGOUDAN ABECHE CSS F6 SPAS OUI 
2111009 JLM-DAM ABECHE CSS FB SPAS OI 
2111010 AN-LEOUNA ABECHE CSS FR MSPAS OI 
2111011 RIERE ABECHE CSS FR SPAS OI 
2111012 CHOKOYANE ABECHE CSS FR SPAS OUI 
2111013 KATAFA ABECHE CSS FS SPAS OI 
2111014 KOIBO ABECHE CSS F8 HSPAS OUI 
2111015 DAGRANE ABECHE CSS FR MSPAS OI 
2111016 MARFA ABECHE CSS FR NSPAS OUI 
2111003 TAIBA ARECHE CSS FR SPAS OUI 
2121101 ADRE ADRE HOPITAL D PS SPAS OI 
2121001 ADRE A)RE CSS F8 MSPAS WUI 
2121050 ADRE ADRE CSS F8 MINDEF OI 
2121006 ALLACHA ADRE CSS FB MSPAS OUI 
2121007 DJOROKO ADRE CSS FR NSPAS OUI 
2121008 GOUNGOUR ADRE CSS FR SPAS OUI 
2121002 HADJER-HADID ADRE CSS FR SPAS OUI 
2121003 KAWA AORE CSS FR MSPAS OUI 
2121004 MABRONE ADRE CSS FR MSPAS OUI 
2121005 MOLOU ADRE CSS FR SPAS OUI 
2131002 DAGASSA GOZ-BEIDA CSS F8 SPAS ? 
2131007 DOROTI GOZ-REIDA CSS FR HSPAS OUI 
2131101 GOZ-BEIDA GOZ-BEIDA HOPITAL D PS MSPAS ? 
2131001 GOZ-BEIDA GOZ-BEIDA CSS FR MSPAS ? 
2131003 HADE GOZ'BEIDA CSS FS MSPAS ? 
2131008 KERFI GOZ'BEIDA CSS FR MSPAS WtI 
2131004 KWUKOU GOZ'BEIDA CSS FR SPAS ? 
2131005 MOWEINA GOZ-BEIDA CSS FB SPAS ? 
2131006 TIORO GOZ-BEIDA CSS FR MSPAS ? 
** Subtotal ** 

86S1 AVAILABLE COPY 
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PREFECTURE ET PAR DISTRICT
 

CODE LOCALITE NON DI DISTRICT TYPE DE STRUCTURE GENRE AFFILIATION OUI/NON
 

** PREFECTURE SALAKA7 

2211060 A14-TIHAN AN TIMAN CSS FB NSPAS OI 
2211001 ABOUDE IA AN-TIMAN Cl.S FO SPAS OUI 
2211101 AM-TIKAN AN-TIMAN HOPITAL P PS SPAS OUI 
2211201 AN-TIMAN AM-TIKAN CESO FB SPAS OI 
2211050 AN-TIKAN AN-TIMAN CSS FB HINDEF OI 
2211002 A-TIMAN NORD AN-TIMAN CSS FB PI'PAS OU 
2211004 A-TIMAN SUO AN-TIAN CSS FB NSPAS OUI 
2211005 GOZ DJARAT AM-TIMAN CSS FB NSPAS OU 
2211003 HARAZE-MANGUEIGNE AM-TIMAN CSS FO NSPAS Oi 

Subtotat * 

R:r'T AA'ILABLE COPY 
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REPARTITION DES CENTRES DE SANTE PAR
 

PREFECTURE ET PAR DISTRICT
 

CODE LOCALITE NON DU DISTRICT TYPE DE STRUCTURE GENRE AFFILIATION OUI/NON 

** PREFECTURE TANDJILE 

2311101 BERE BERE HOPITAL D PS ADVENTIS ouI 
2311201 BERE RERE CESO FB NSPAS OUI 
2311001 BEPE RERE CSS FB SPAS OUI 
2311002 BERE/BEDELE RERE CSS FS NEU OUI 
2311003 DALE BERE CSS FB NqPAS OUI 
2311004 DELBIAN SERE CSS FB NEU OI 
2311005 KOLON BERE CSS FB MSPAS OI 
2321001 BAKTCHORO KELO CSS FB BELACD I 
2321601 SAYAKA KELO LEPROSERIE FB BELACD OI 
2321011 RAYAKA KELO CSS FB NSPAS OI 
2321003 BOLOGO KELO CSS FB SPAS OUI 
2321004 DOGOU KELO CSS FR MSPAS OUI 
2321101 KELO KELO HOPITAL D PS NSPAS OUI 
2321201 KELO KELO CESO FR HSPAS OUI 
2321005 KELO KELO CSS F8 MSPAS OUI 
2321010 KELO KELO CSS FB COTONTCH ouI 
2321006 KROUHBLA KELO CSS FR NEU OUI 
2321002 M'BITIKIN KELO CSS FR NEU OUI 
2321007 MBALA KELO CSS FS NEU OI 
2321008 HONOGOY KELO CSS FB NSPAS OU 
2321009 NANGASSOU KELO CSS FB BELACD OUI 
2331001 BOUND LAI CSS FB NSPAS OI 
2331002 DERESSIA LAI CSS F8 ACT OUI 
2331003 DCOW)GOU LAI CSS FB SPAS OUI 
2331004 DONOKANGA LAI CSS FB NSPAS OI 
2331005 GABRI-NGOLO LAI CSS FB HSPAS OI 
2331006 GANA LAI CSS FB BELACD OI 
2331007 GUIDARI LAI CSS FB BELACD OI 
2331008 KIVRE LAI CSS FR NEU OUI 
2331009 KOBLAGUE LAI CSS FR NEU OUI 
2331101 LAI LAI HOPITAL P PS NSPAS OI 
2331201 LAI LAI CESO FB HSPAS OUI 
2331010 LAI LAI CSS FR MSPAS OUI 
2331011 LAI LAI CSS FB OVSD OI 
2331012 MEBIGUE LAI CSS FR NEU OI 
2331013 HISSERE LAI CSS FB ACT ou 
2331014 MOUROU-TULOUN LAI CSS FB SPAS OUI 
2431016 TCHAGUINE NGOLO LAI CSS FB NEU OUI 
2331015 TCHAKANDJILI LAI CSS FB ACT OU 
2331017 TER LAI CSS FR NEU OUI 

• * subtotat *C 

I &-T/"A)LAP(.FCopy( 
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ANNEXE E
 

ARRETE REGISSANT
 
LA RECONNAISSANCE ET LA CREATION DES
 

FORMATIONS SOCIO-SANITAIRES
 



254 REPUBLIQUE DU TCHAD UNITE - TRAVAIL - PROGRES 

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE 
ET DES AFFAIRES SOCIALES 

SECRETARIAT D'ETAT W 

DIRECTION GENERALE4 

DIRECTION DE LA PLANIFI ION 

ET DE LA FORMATIO/ 

ARRETE NOC.-MSPAS/SE/DG/DPF/93
 

INSTITUANT UNE REGLEMENTATION
 
RELATIVE A LA CREATION ET LA
 
RECONNAISSANCE DES CENTRES
 
SOCIO-SANITAIRES AU TCHAD
 

LE HINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
 
ET DES AFFAIRES SOCIALES
 

VU LA CHARTE NATIONALE DE LA REPUBLIQUE;
 

VU LE DECRET N 0 O1/PR/91 DU 1ER MARS 1991, PORTANT
 
PUBLICATION DE LA CHARTE NATIONALE;
 

VU LE DECRET N°002/PR/91 DU 4 MARS 1991, PORTANT NOMINATION
 
DU PREMIER MINISTRE;
 

VU LE DECRET N*1259/PR/91 PORTANT REMANIEMENT MINISTERIEL;
 

VU LE DECRET N0060/PR/91 DU 15 MAI 1991, PORTANT
 
ORGANISATION DU GOUVERNEMENT;
 

VU LE DECRET N°061/PR/91 DE HA! 1991, PORTANT ATTRIBUTION DU
 
PREMIER MINISTRE;
 

VU LE DECRET N0062/PR/91 DU 15 MAI 1991, PORTANT DELEGATION
 
DE POUVOIRS AU PREMIER MINISTRE ET AUX MIHISTRES;
 

VU LE DECRET N 0 519/PR/MSPAS/SE/DG/91 DU 24 AOUT 1991,
 
PORTANT ORGANISATION DU MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE;
 

VU L'URGENCE DE LA SITUATION ET LES NECESSITES DE SERVICE.
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Article 1 Ii est institud une r~glementation relative & la
 
cr6ation et. A la reconnai'ssance des Infrastructures
 
Socio-Sanitaires an Tchad.
 

Article 2 	La r~glementation a pour but de rationaliser la
 
repartition des structures socio-sanitaires dans
 
le pays, en vue d'assurer la couverture la meilleure
 
possible et de la fagon la plus efficace.
 

Article 3 Toute demande de cr6ation ou de reconnaissance d'une
 
Structure Socio-Sanitaire initide par la communaut6
 
locale ou un organisme de Cooperation multilat~rale,
 
bilatdrale ou une ONG doit respecter le plan de
 
couverture et la planification socio-sanitaire
 
6laborde par la d~l~gation pr6fectorale.
 

Alinda 1 	Toute demande de crdation ou de reconnaissance d'une
 
Structure Socio-Sanitaire introduite par une ONG, ou
 
un Organisme de Cooperation bilatdrale ou
 
multilat~rale doit 6tre initi~e en collaboration
 
avec le D6lgu6 pr~fectoral en association avec les
 
autorit~s locales et les populations concerndes.
 

Article 4 La demande doit comporter les informations
 
suivantesi
 

- Le mode de gestion de la Structure Socio.
 
Sanitaire; 

- Son affiliation; 
- La description de la zone de responsabilitd; 

(population, village, 6tendue...);
 
- Les raisons qui motivent la demande.
 

Article 5 Toute demande 6tablie par la communaut6 locale ou
 
par une ONG locale, doit recueillir
 
chronologiquement les avis suivants
 

Alinda I 	Niveau p~riph~rique.
 

a) Avis du Chef de Canton
 
b) Avis du Chef de P.A, le cas ech~ant
 
C) Avis du Sous-Pr~fet
 
d) Avis du MNdecin-Chef de District qui donne son
 

accord si le projet respecte le plan de
 
couverture et s'intdgre au plan de
 
d6veloppement de son district socio-sanitaire;
 
il est alors transmis au Ddldgu6 de la
 
Prefecture Socio-Sanitaire. Dans le cas
 
contraire, oO le projet n'est pas conforme au
 
plan de d~veloppement du district, il est
 
rejetd.
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Alin6a 2 Niveau intera6diaire.
 

Le D16gud de la pr6fecture Socio-Sanitaire regoit
 
la demande et ]ienvoie au Pr6fet avec son
 
apprhciation technique pour avis avant de la
 
transmettre au niveau Central.
 

Alin6a 3 Niveau central.
 

a) 	 Le Hinistre regoit la demande et la transmet avec
 
instructions au Directeur Gdn~ral.
 

b) 	 Le Directeur G6ndral la transmet A la Direction de 
la Planification et de.la Formation (Division de la 
Planification) pour 6tude et proposition 
consdquente. 

c) 	 Une fiche & l'attention du Ministre est alors
 
6tablie par la Direction de la Planification et de
 
la Formation (Division Planification) justifiant
 
l'opportunit6 ou l'inaddquation du projet par
 
rapport & la politique nationale de Santd pour
 
decision.
 

d) 	 Si la demande est acceptde, le Hinistre saiSit la
 
Direction des Etablissements Socio-Sanitaires
 
(Division de la l~gislation) pour pr6parer le projet
 
d'arrtd portant creation ou reconnaissance du
 
Centre Socio-Sanitaire.
 

ARTICLE 6 Toute demande dans le cadre d'un projet de Cooperation
 
bilat6rale et multilat~rale qui est soumise au niveau
 
central sera envoy~e pour 6tude au D.P.S.S, qui
 
contactera le niveau pdriph~rique comme d~crit & l'alin~a
 
1 de l'article 5.
 

Article 7 Le Directeur G~n~ral, le Directeur des Etablissements 
Socio-Sanitaires, le Directeur de la Planification et de 
la Formation, les d~16gu~s Socio-Sanitaires pr6fectoraux 
sont tenus de veiller A la bonne application du .prdsent 
arr6t6 par leurs services respectifs. 
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effet pour compter de la date
Article 8 Le pr6sent arr~td qui prend 


de sa signature sera enregistrd, publi6 et communiqu6
 
partout oO besoin sera.
 

N'Djam6na, le
 

Le Ministre de Sant6 Publique
 
et des Affaires Sociales
 

AMPLIATIONS
 

prsidence de la R6publique 2 (4 
Primature 2 
Prdfets 14 4 
D6l6gu~s de Prefectures ALI HAHAHAT ZENE FADEJ" 
Socio-Sanitaires 14 
H~decins-Chefs de districts 46 
MSPAS 2 
Secretariat d'Etet 2
 
Direction G6n6rale 1
 
Direction G~n~rale Adjointe 1
 
Chrono Division Plakif 2
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ANNEXE F
 

LISTE DES PARTICIPANTS
 
A L'ELABORATION DE L'ANNUAIRE DE
 

STATISTIQUES 1993
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Cet annuaire de statistiques sanitaires a dt6 r~alis6 par
 

1'4quipe de la Division du Syst~me d'Information Sanitaire (DSIS)

et par celle de la Division de la Planification; ces deux
 
divisions font partie de la Direction de la Planification et de
 
la Formation du Ministare de la Sant6 Publique.
 

Elles sont compos~es de:
 

- Mr Nabia Kana, chef de division DSIS
 
- Dr Bernard Frangois, conseiller Technique
 
- Mr Mayangar David, chef de division planification
 
- Mr Djingarti Mouana, technicien supdrieur en 6pid~miologie 
- Mr Katymia Ez~chiel, inspecteur sanitaire
 
- Mr Neldjibaye Tingata, informaticien
 
- Mr Asndaye Namoudjingar, informaticien
 
- Mr Tedang Robert, informaticien
 
- Mr Brahim Gombo, division planification
 
- Me Dingamyo n~e Nodjikouambaye, secr~taire administrative 
- Me Marie Namgongar, secr6taire
 
- Me Haoua Djouerie, secr~taire
 
- Me Dounia n~e Tormal Horio, secr6taire
 

Nous remercions Mr Fdlix Lee, du projet FEWS-USAID, qui nous
 
a aid6 & sortir les trois derniers tableaux en D-Base IV pour la
 
r6alisation des tomes B pr~fectoraux.
 

Pour la premiere fois, l'ensemble des cartes a 6td produit
 
par l'4quipe des informaticiens de la DSIS.
 

Nous remercions chaleureusement les trois lecteurs de la
 

premiere 6preuve de cet annuaire 1993, A savoir:
 

- Dr Emile Jeann~e, chef de projet Institut Tropical Suisse 

- Dr Pascale Fristch, UNICEF
 

- Dr Marc Lejars, chef de projet 7e-FED Sant6/AEDES
 

pour les remarques et critiques qu'ils nous ont prodigu6.
 


