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RESUME
 

1. 	 Dcoupage sanitaire 

1.1 	 Le Tchad compte 46 districts sanitaires. 

1.2 	 11existe 655 zones de responsabilit6. Parmi celles-ci, on distingue 

- Des ZR Apopulation connue. Par rapport au critbre "population", on 
distingue 2 niveaux de concentration : 

1.2.1 	 faible ( < 5.000 habitants) :112 sur 655, soit 17,0% 
1.2.2 	 forte (> 15.000 habitants) : 44 sur 655, soit 6,7%. 

- Des ZR Apopulation inconnue : 43 ZR environ. 

1.3 	 L'6ventualit6 d'un nouveau d6coupage en ZR se pose dans quelques districts 
des pr6fectures suivantes 

- la Tandjil6,
 
- le Kanern,
 
- et le Salamat.
 

2. 	 Infrastructures Sanitaires 

2.1 	 Direction de D66gatilonP.rfectorale Sanitaire
 

Sur les 14 pr~vues, 11 existent, soit 78,6%
 

- 6 sont en bon 6tat (54,5%) ; 
- 3 ncessitent une r~habilitation/extension (R/E) dont ]a prise en 

charge est pr~vue (27,3%) ; 
- 2 n~cessitent une R/E dont la prise en charge n'est pas assur~e 

. (18,2%). 

Les 3 restants i construire n'ont pas une prise en charge pr6vue. 

2.2 	 H6pital Central de Prefecture (HCP) 

- 13 HCP existent dont : 

* 2 sont en bon 6tat (15,4%) 
* 7 n~cessitent une R/E avec une prise en charge assur~e (53,8%); 
* 4 ncessitent une R/E dont la prise en charge n'est pas assur~e 

(30,8%). 

- I n'existe pas mais la construction est pr6vue (Diguel, Chari-Baguirmi). 
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2.3 Direction de District (DD) 

Sur les 46 DD prdvues : 

- 19 (soit 41,3%) existent dont 

* 9 sont en bon dtat (47,4%) 
* 6 n6cessitent une R/E avec une prise en charge prdvue (31,6%) 
* 4 n~ccssitent une R/E dont ia prise en charge n'est pas assurde 

(21%) 

- 27 (soit 58,7%) n'existent pas dont 6ont une prise en charge prdvue. 

2.4 H6pital de District (HD) 

Sur les 32 HD n6cessaires 

- 25 existent (soit 78,1 %) dont 

* 7 sont en bon dtat (28%), 
* 13 n~cessitent une R/E dont la prise en charge est prdvue (52%), 
* 5 n6cessitent une R/E dont la prise en charge n'est pas prdvue 

(20%) 

- 7 sont ii construire dont 5 sont ddjh pris en charge. 
4 HD sont confessionnels (Bebalem, Goundi, Bdrd et Bebedjia). 

2.5 Zones de Responsabilit5 (ZR) et Centrei de Santd (CS) 

655 ZR ont W recens6es.
 

- 373 (soit 57%) sont couvertes par un CS dont
 

* 87 (soit 23%) sont a r6habiliter, parmi lesquels 37 (soit 42,5%) 
ont trouvd une prise en charge. 

* 286 (soit 77%) sont en bon dtat. 

- 282 (soit 43%) ne sont pas couvertes par un CS. 

* 81 (soit 28,7%) ont leur construction ddj prdvue. 

* 201 (soit 71,3%) n'ont pas de prise en charge pour leur 
construction. 

29,9% des CS sont g6rds par un personnel de niveau IDE. 
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3. 	 Personne1100.000. habi tants (ratio -erfectiflpopulaton) 

3.1 Mdecin 	 1,4 
3.2 IDE 	 2,8 
3.3 SFDE 	 1,1 
3.4 Personnel social qualifi6 	 2,5 
3.5 Personnel infirmier qualifi6 	 15,0 

4. 	 Fonctionnement 

4.1 	 91,6% des CS sont approvisionn~s en m~dicaments essentiels. 
Toutes les Prefectures sanitaires ont au moins un bailleur de fonds principal 
qui prend en charge le fonctionnement du district (entre autres les 
m~dicaments essentiels). I! s'agit de : 

- UE/7me FED pour les 8 Prefectures sah~liennes (Batha, BET, 
Biltine, Gu~ra, Kanem, Lac, Ouadda'f, Salamat) 

- Cooperation Suisse/ITS pour le Chari-Baguirmi et le Moyen-Chari. 
Le Moyen-Chari est pris en charge en plus par l'USAID 

-	 MSF pour le Mayo-Kebbi 

-	 La Banque Mondiale/PADS et UNICEF pour la Tandjil6 

-	 Coop&ation Franqaise pour le Logone Occidental 

-	 ONG confessionnelles pour le Logone Oriental 

4.2 27,7% des CS dans le pays pratiquent le recouvrement des coats. 



vi 

LE TCHAD
 

Enclav6 au coeur du continent africain, le Tchad, avec une superficie de 1.284.000 km2 , 
est un des pays le plus vaste d'Afrique. II s'6tend du Nord au Sud sur 1.700 km et de 
I'Est Al'Ouest sur 1.000 km. II est compos6 de 3 zones climatiques : 

- la zone saharienne ou d6sertique du Nord ( < 200 mm de pr6cipitations) 
- ]a zone soudanienne au Sud (> 900 mm de precipitations) 
- et entre les deux, la zone sah6lienne (200 A900 mm de pr6cipitations). 

11 partage des fronti~res avec ]a Lybie au Nord, le Soudan A l'Est, la R6publique 
Centrafricaine au Sud, le Cameroun, le Niger et le Nig6ria i I'Ouest. 

Cette immensit6 pose A tous les secteurs des problimes de logistique : transport, 
communication, accessibilit6, dispersion de populations, etc... 

Scion les premiers r6sultats du recensement g6n6ral de la population et de l'habitat de 
Juillet 1993, la population du Tchad est de 6.288.261 habitants. Elle est constitu6e de 
5.929.129 s6dentaires et 359.069 nomades. C'est une population tris in6galement r6partie 
sur le territoire : alors que ]a densit6 moyenne est de 4,89 habitants au km 2 , il n'y a que 
0,11 habitants au km2 dans le Nord du pays (BET), mais 59,11 habitants au km 2 dans le 
Sud du pays (Logone Occidental). 

Administrativement, le Tchad est divis6 en 14 Pr6fectures et 53 Sous-Pr6fectures. La 

Capitale est N'Djam6na. 

Les langues officielles du pays sont le franqais et I'arabe. 

Les religions musulmanes, chr6tiennes et animistes cohabitent. 

Les principaux indicateurs sanitaires et_ conomiques_Au pays (Annuaire des 
Statistiques Sanitaire de la DSIS, 1993 sont 

- taux brut de natalit6 . 42,32o/. 

- Taux brut de mortalit6 . 19,040/o 

- Taux de mortalit6 infantile . 1290/. 

- Taux d'accroissement naturel . 2,33 % 

- Esp6rance de vie AIa naissance 47 ans 

- Population de moins de 20 ans 51% 

- Population urbanis6e 21% 

- Taux de croissance de Ia population urbaine : 7,80 % 

II
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Indice synth~tique de f~condit6 (enfants par femme) 5,7 

Taux de f6condit6 g6n6rale 157°/, 

PNB par habitant 233$ 

Part du budget de I'Etat consacr~e A la sant6 5,8% 

D6penses de sant oar habitant/an 892 CFA 
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AVANT-PROPOS
 

La Matrice des Districts Sanitaires du Tchad est une 6tude essentiellement descriptive confide A 
ia Cellule Technique de Suivi (CIS) de ]a Table Ronde Sant6/Affaires Sociales. Elie consiste en 
un rassemblement de donnes sur les conditions suivantes des districts sartitaires (DS): les 
infrastructures, les 6quipements, le personnel et le fonctionnement. 

Ces donn~es sont class~es de deux mani~res diff6rentes: 

tout d'abord par DS car le d~veloppement du niveau ptriph~rique du syst~me de sant est 
consid~r6 comme prioritaire pour avoir un impact positif sur le niveau de sant6 de la 
population tchadienne, but ultime de ia politique de sant6 du Gouvernement Tchadien. 

ensuite par partenaire exterieur au d~veloppement (bailleurs de fonds ou agences 
d' 6xcution), sous forme d'une fiche signalktique des projets. 

U Matrice s'inscrit parfaitement dans la logique du dtveloppement des DS pour les raisons 
suivantes: 

le module de d~veloppement des DS utilis6 par la C[S se concentre sur la mise en place 
des conditions d'op~rationnalit6 pr~c~demment 6nonc~es; 

elle constitue une analyse de situation, pr~alable Ala d6finition de plans op6rationnels de 
d~veloppement des DS; 

elle correspond A]a couverture sanitaire souhait~e par le Minist~re de la Sant Publique 
(MSP), telle qu'elle est d~crite dans le plan de d~coupage du pays. 

La Matrice entretient la dynamique instaur&e lors de la Table Ronde Sectorielle Sant6/Affaires 
Sociales (TRS) de Janvier 1993 pour les raisons suivantes: 

elle constitue une base de donn~es apte Apermettre les prises de dcision par le MSP, les 
responsables du D~partement concern6, et les intervenants en sant sur ie terrain. 

elle permettra aux bailleurs de fonds et partenaires de d6veloppement de se positionner 
les uns par rapport aux autres en conformit6 avec la politique sanitaire 6nonc~e lors de 
la TRS. 

PLAN GENERAL DU DOCUMENT 

Les 14 D6l6gations Pr~fectorales Sanitaires (DPS) du pays sont pr~sent~es dans l'ordre 
alphab~tique suivant: Batha, BET, Biltine, Chari-Baguirmi, Gu~ra, Kanem, Lac, Logone 
Occidental, Logone Oriental, Mayo-Kebbi, Moyen-Chari, Ouadda', Salamat et Tandjil6. 

Pour chaque DPS, on trouvera: 

- une pr sentation succincte de ]a Prefecture Administrative: situation g~ographique, 
population, superficie, histoire, et d~coupage en districts. 
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une carte g~ographique sanitaire du drcoupage en districts et en zones de 
responsabilit6. 

les DS, dans l'ordre suivant 

le DS abritant la Direction de la DPS (district central ob se trouve 
le chef-lieu de Prefecture) en premier. 

les autres DS (districts ptriph~riques) ensuite, par ordre 
alphabrtique. 

- un tableau synthrtique des donnres sur la DPS 

Pour chaque DS, on trouvera: 

- une presentation succincte du district: situation grographique, composition 
administrative, population, activit~s 6conomiques, voies de communication, 
et d~coupage en zones de responsabilit6. 

- 6 tableaux pr6sentant les donn6es sur les infrastructures, les 6quipements, 
le personnel, et le fonctionnement. 

- une synth~se des informations sur le DS: d6coupage, infrastructures, 
personnel. et fonctionnement. 

LA PRESENTATION DES DONNEES SUR LES DISTRICTS SANITAIRES 

Les 6 tableaux qui prtsentent les informations sur chaque district n~cessitent des 
explications quant aux raisons qui ont d~cid6 des informations As6lectionner, afin d'en 
permettre la comprehension et l'utilisation. 

° Tableau i IA : Etat des infrastructureE 

Cc tableau r6pond, pour chacun des niveaux du syst~me de sant6 y compris le centre 
social, h 3 questions: 

1. la structure existe-t-elle? 

2. si oui, est elle en bon 6tat ou nrcessite-t-elle une r~habilitation et/ou une extension? 

3. quelle est I'affiliation de cette structure: publique (Etat) ou priv~e? 

Lorsque ]a structure n'existe pas, elle est note "Aconstruire" 



Tableau n* IB : Prise en charge des infrastructures 

Ce tableau r~pond, pour chacun des niveaux du syst~me de sant6 y compris le centre 
social, A4 questions: 

1. 	 la construction ou la r~habilitation/extension d'une structure est-elle prise en 
charge? 

2. 	 cette prise en charge est-elle en cours ou en projet? 

3. 	 qi assure ou assurera la prise en charge de la construction ou de la 
rehabilitation/extensiotn? 

4. 	 quelles structures n'ont pas encore trouv6 de prise en charge pour leur construction 
ou leur ,Ahabilitation/extension? 

Tableau n' 2A : Equipements techniques et moyens ro-ulants 

Ce tableau pr~sente les 6quipements presents Achacun des niveaux du syst me de sant6 du 
district, y compris le centre social. 

La difficult6 6tait d'arrrter une liste d'6quipements qui apporte une information pertinente. 
Ainsi, le mobilier a 6t6 volontairement exclu, pour ne retepir que le materiel technique. 
De mrme, il n'a pas sembl6 opportun de relever le nombre exact de stethoscopes, de 
thermometres, ou autre petit matrriel. Non seulement cette information risquerait d'etre 
inexacte dans quelque temps, mais 6galernent son absence n'empdche en rien A la 
planification d'un soutien voire au positionnement d'une aide extrrieure. Cette liste n'est 
done pas exhaustive. Par ailleurs, la Division du Syteme d'Information Sanitaire (DSIS) 
du MSP tient Ajour un inventaire bi-annuel d~taill6 des 6quipements techniques des 
structures sanitaires. 

Par consequent, le choix a 6t6 fait de ne retenir que les principaux 6quipements non 
consommables qui necessitent un investissement financier e1ev6 soit par la quantit6 
necessaire, soit en raison du coot unitaire. La difficult6 de la selection vient de i'absence 
de normes officielles en 6quipements aux diff6rents niveaux techniques du systeme de 
sant. Le choix qui a 6t6 fait est done arbitraire, mais tient compte neanmoins de la rralit6 
tchadienne de faqon Ane pas omettre un materiel important qui existerait. On trouvera 2 
types de listes: l'une pour le district central (o6i se trouve I'h6pital central de prefecture), 
I'autre pour les districts peripheriques (obi se trouvent ies h6pitaux de district). La 
diff6rence porte sur 4 6quipements: concentrateur d'oxygene, biomicroscope 
ophtalmologique, 6chographe, 6lectrocardiographe, et 6quipement informatique, que I'on 
s'attend Atrouver piut6t au niveau des districts centraux. N6anmoins, dans l'eventualit6 
oii cet 6quipement serait present dans un district peripherique, il en est fait mention au bas 
du tableau. L'equipement des centres de sant6 est regroup6 car il n'est pas possible de 
detailler ceci pour chaque centre de sant. 
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Tableau n' 2B Prise en charge des Equipements 

Ce tableau r~pond, pour chacun des niveaux du syst~me de sant6 y compris le centre 
social, A3 questions: 

1. quels sont les niveaux du syst8me de sant6 dont les 6quipements sont pris en 
charge?
 

2. qui prend en charge la fourniture des 6quipements? 

3. quelles sont les structures de sant6 dont les 6quipements ne sont pas pris en charge? 

Tableau n*3 : Le Personnel 

Ce tableau prdsente, pour chaque niveau du syst~me de sant6 y compris le centre social, 
le nombre de personnel present par categorie. 

II a &6 d6cid6 de classer le personnel selon sa qualification, ce qui fait rdfdrence Asa 
formation et non pas au poste occup6 rdellement. Ainsi, un Infirmier Dipl6md d'Etat 
(IDE) occupant la fonction de responsable de ]a division de la planification d'une direction 
de d~l~gation pr~fectorale sera considdr6 comme un IDE. 

La typologie du personnel adoptde est le meilleur compromis entre ce qui existe r~ellement 
dans les districts et les normes op~rationnelles en personnel retenues lors de I'Atelier 
National de D~veloppemnent des Ressources Humaines pour la Sant6 en Janvier 1994. La 
comparaison avec ces normes permettra d'analyser les besoins en personnel par district. 

Lorsque l'on trouve du personnel expatri6 ou qui ne correspond pas exactement A ia 
d~nomination utilis~e, la prdcision en est donnde en bas de tableau. C'est ainsi que les 
Evang6listes Mddicaux ont 6 tous consid~rds comme des agents de niveau infirmier 
Brevet6 (113) ou agent technique (AT), bien que certains d'entre eux soient des IDE mais 
l'information exacte n'6tait pas disponible. 

Tableau n0 4: Prise en charge duFonctionnement dnudistrict 

Ce tableau pr~sente, pour chaque niveau du syst~me de sant6 y compris le centre social, 
la source de prise en charge des d~penses des diff~rents postes de fonctionnement suivants: 
salaires, maintenance des v6hicules et carburant, maintenance du batiment, maintenance 
de I'6quipement, fournitures et mati~res consommables, m~dicaments essentiels, formation 
continue du personnel, eau/61ectricit6 /tlphone. Pour ce dernier poste de d~penses, il 
s'agit de I'un ou I'autre selon les cas. 

Les sources de financement possibles sont au nombre de 3: 'Etat, la population, ou un 
partenaire ext~rieur. Dans le cas ot6 la structure consid~r6e n'existe pas, la r~ponse est 
marquee "-". Dans le cas oi la structure existe mais le poste de d~penses n'est pas lgitime 
(par exemple les m~dicaments essentiels A la direction de la D6lgation prifectorale), la 
r~ponse est marquee "sans objet". Les sources indiqu~es ne sont qu'une indication des 
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intentions de prise en charge, mais ne prdjugent pas d'une participation effective. C'est le 
cas notamment de I'Etat dont le faible budget affect6 aux districts ne permet pas de couvrir 
les besoins. Les sources indiquent qui est responsable de la prise en charge, mais ne 
prrvoient pas si cel; est effectivement fait. 

Ce tableau renseigne 6galement sur l'existence 6ventuelle d'une participation financire de 
la population. Sous le terme "recouvrement des coots", il est rdpondu par "oui" ou "non" 
selon que le systime est actuellement en place ou non. 

LA SYNTHESE DES INFORMATIONS SUR LE DISTRICT 

Les informations prdsentdes dans ce chapitre sont une exploitation des donndes prdsentdes 
dans les tableaux prtcddents concernant le d6coupage sanitaire, les infrastructures, le 
personnel, le fonctionnement, et les partenaires presents dans le district. 

Les donn6es sur les 6quipements n'ont pas 6t6 analysdes car d'une part on ne peut les 
comparer Aune norme de rrfdrence, et d'autre part la liste du materiel existant suffit A 
identifier les besoins. Les informations prdsentdes suivent le plan d'analyse suivant: 

1. Le decoupage sanitaire 

1.1 Le ddcoupage en zones de rcsponsabilit6 (ZR) est-il achev6? 

1.2 Quelle est l'6tendue des populations des ZR? 

2. Les infrastructures 

2. 1 (, des ZR couvertes par un centre de sant6 (CS) 

des CS en bon 6tat, parmi les CS existants2.2 'CA 

2.3 17( des CS publics parmi les CS existants 

2.4 1/ des CS dont la prise en charge del a construction n'est pas assurde 

3. Le personnel 

3.1 c/ des CS g6r~s par un personnel de niveau IDE 

3.2 Nombre de mddecins pour 100.000 habitants 

3.3 Nombre de Sage-Femmes Dipl6mdes d'Etat (SFDE) pour 100.000 habitants 
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3.4 Nombre de personnel infirmier qualifiP pour 100.000 habitants 

3.5 Nombre de personnel social qualifi6** pour 100.000 habitants 

4. 	 Le fonctionnement 

4.1 	 'X des centres de sant6 approvisionn~s r~guliirement en m~dicaments 
essentiels 

4.2 	 %/(des CS avec recouvrement des cofits 

5. 	 Partenaires ext6rieurs intervenant dans le district. 

Ceux- ci sont cit6s en ordre alphab6tique, ce qui ne pr6juge en rien de l'importance 
de leur appui. LUur intervention n'est pas r6p6t6e Ace niveau. 

LA SYNTHESE DES INFORMATIONS SUR LA DELEGATION 
PREFECTORALE SANITAIRE 

Les informations pr~sent~es dans ce chapitre sont une exploitation des donn~es pr~sent~es
dans les tableaux precedents concernant le d6coupage sanitaire, les infrastructures, le 
personnel, le fonctionnement, et les partenaires presents dans la DPS, par district. 

Les informations pr~sent~es suivent le plan d'analyse suivant: 

I. 	 Le decoupage sanitaire: les zones de responsabilit6 qui ne r~pondent pas aux 
crit~res de d6coupage sanitaire (population trop 6lev~e ou trop faible) sont 
mentionn~es. Le crit~re de population d'une ZR 6tant d'environ 10.000 habitants, 
nous avons consid6r6 trop faible une population _<5.000 habitants, et trop 6lev~e 
une population _>15.000. Ces limites sont discutables, mais ila bien fallu faire 
un choix. N~anmoins, ilfaut se rappeler que la population n'est pas le seul critre,
puisque la distance dolt 6tre consid6r~e, ce qui explique l'existence d'une faible 
population dans une ZR Afaible densit6. 

* 	 est consider6 comme personnel infirmier qualifi6 les IDE, SFDE, 1B, AT et 
Technicien Sup6rieurs. 

** est consider6 comme personnel social qualifi6 les assitants sociaux et les 
aides sociales. 

NB: 	Les Infirmiers Titulaires (IT) et les Jardiniers ( res) d'enfant ne sont pas 
classes comme personnel qualifi6. 
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2. 	 Les infrastructures: ]'existence des infrastructures et leur prise en charge est 

mentionn6e, ainsi que le % de ZR couvertes par un CS. De mrme, le % de CS 
gr6s par un personnel de niveau IDE est donn6. 

3. 	 Le personnel: le nombre de personnel de sant6 pour 100.000 habitants est donn 
pour les m6decins. IDE, SFDE, personnel infirmier qualifi6 et personnel social 
qualifi6. 

4. 	 Le fonctionnement: le %4de CS approvisionn6s r6guli~rement en m6dicaments 
essentiels et le '7 de CS pratiquant le recouvrement des coots sont pr6sent6s. 

5. 	 Les bailleurs de fonds et partenaires ext~rieurs presents dans la DPS sont cit6s 
par ordre alphab6tique. 

LES SOURCES DES DONNEES 

Les donn6es pr~sent6es dans la Matrice sont issues de 3 sources: 

1. 	 des documents de r6f6rence citds dans la bibliographie; 

2. 	 les D616guds pr6fectoraux sanitaires et certains M6decins-chefs de District, 
interrog6s directement ou par radiophonie: 

3. 	 la DSIS, avec laquelle la CTS a largement collabor6. 

Aucune enqu~te n'a t6 effectu6e sur le terrain pour collecter directement les informations, 

et ceci pour 2 raisons; logistique tout d'abord, et pratique d'autre part: ces informations 

taient d6ja disponibles et il suffisait de les rassembler. Toutefois. un d6placement a 6t6 

rendu n6cessaire pour aller compl6ter certaines informations dans les deux Logones. 

Tout ceci pose bien 6vidernment le probi~me de ]a validit6 de ces donnes qui, comme 

toute image instantan6e d'une situation, risquent de ne plus etre valables Acourt terme. 

Cependant, la p6riode de recueil de ces informations s'6tale de Janvier AAvril 1994 et I'on 

estime que la connaissance de la situation des districts par les D616gu~s Pr6fectoraux 

Sanitaires leur donne une pr6cision satisfaisante. Nanrnoins, il est possible que des 
rapidement obsoltes les donn6es sur le ressourcesmouvements de personnel rendent 

humaines disponibles dans les districts. 
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REMARQUES GENERALES
 

1. 	 Les chiffres de population totale des prdfectures et des districts (lorsqu'ils
correspondent aux limites administratives des sous-prdfectures) sont issus du 
recensement effectud en Avril 1993 par le Bureau Central de Recensement. Les 
chiffres de population des zones de responsabilitd sont issus de documents rdalis6s 
lors du d6coupage sanitaire du pays par les diffdrentes dquipes pr6fectorales
sanitaires en 1990-1991. Ceci explique pourquoi la simple addition des populations
des zones de responsabilit6 ne permet pas de retrouver le chiffre de population
totale. Les populations des zones de responsabilitd ne doivent donc etre considdrdes 
que comme des estimations qui ne pourront etre aftin6es que lorsque le BCR aura 
fini I'analyse des donndes par village. 

2. 	 Seules sont consid6rdes et d6crites dans cette Matrice !es structures de santd 
correspondant au plan de d6coupage sanitaire du pays. Les structures de santd 
appartenant au Minist~re de la Ddfense ou it certaines entreprises (mddecine du 
travail) ou Acaractre privd, ne sont considdrdes que si elles couvrent une zone de 
responsabilitd d6finie selon les critres de ddcoupage. 

3. 	 Les caries des DPS ne permettent pas toujours de retrouver toutes les zones de 
responsabilitd d6crites. Ceci tient essentiellement 2 raisons: d'une part certaines 
zones sont urbaines et n'apparaissent pas, *autre part les caries ont dtd rdalisdes 

un moment ou Iedacoupage saniaire n itait pas achevd. 

4. 	 La nomenclature utilisde pour les diffdrents niveaux du systeme de santd correspond
A la d6nomination officielle du MSP. Ainsi, on trouvera les structures suivantes: 
Centre de Santd, HOpital de District, Direction de District, H(pital Central de 
Pr6fecture, Direction de la Ddidgation Pr6fectorale, et H6pital Gdn6ral de
Rdfdrence Nationale. L'ancien terme de pr6fecture sanitaire est ddsormais 
remplacd par "D616gation Prdfectorale Sanitaire". 

5. 	 IIpeut exister une certaine confusion entre bailleur de fonds et agence d'dxdcution, 
ce qui fait qu'il est difficile de savoir qui, finalement, doit 8tre mentionn6 comme 
intervenant ou partenaire extrieur. Les montages sont parfois complexes; par
exemple, la Coop&ation Suisse a donnd un fonds t la Banque Mondiale pour le
financement du projet PADS rdgi par l'ITS. Dans tous les cas, dans un souci de 
clartd, nous n'avons considdr6 que le financeur exterieur. De m~me, nous n'avons 
pas diffdrencid les fonds BIRD et les fonds IDA, tous deux rdpertorids sous le nom 
de Banque Mondiale. I!sera fait mention de la BAD, meme si le projet est financ6 
par le Fonds /,fricain de Ddveloppement (FAD). I! sera fait mention de la
"France" pour remplacer ]a terminologie nombreuse suivante : Mission d'Aide et 
de Coopdration ; Ministre de la Coopdration et du Ddveloppement ; Coopdration
Franqaise ; FAC. Les agences bailleurs de fonds ;e retrouveront donc dans la 
classification des districts, alors que i'agence d'exdcution sera prdcisde dans la fiche 
signaldtique des bailleurs. 
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6. 	 Le nombre flev6 d'Eglises et d'organisations confessionnelles ainsi que leurs liens
 
entre elles rend parfois difficile l'identification de l'intervenant exact pour une
 
structure donn6e.
 

7. 	 La difftrenciation entre structure urbaine et structure rurale a respect6 ia d6finition
 
administrative donn6e par le BCR : sont consid6r~s comme zones urbaines les chef­
lieux de pr6fecture, sous-pr6fecture, et poste administratif.
 

8. 	 De nombreuses Zones de Responsabilit6 ont une population tr~s inf~rieure A10.000
 
sans que I'on sache si cela correspond a ]a r6alit6 ou s'il s'agit uniquement de la
 
population du village o6i se situe le CS. La precision sera apport6e ult6rieurement
 
par le BCR.
 

9. 	 Chaque fois que le personnel expatri6, militaire, ou confessionnel (6vang6listes 
mdicaux) est recens6, il en est fait mention en bas au tableau 3. 

10. 	 Les IDE i option gyn6co-obst6trique ont 6t6 classes et comptabilis6s avec les
 
SFDE.
 

11. 	 33 intervenants ext~rieurs ont 6t6 recens6s dans cette matrice des districts, selon le
 
tableau suivant :
 

TYPE D'ORGANISATION DENOMINATION 

INTERNATIONALE BAD, Banque Mondiale, UE, FNUAP, OMS, PNUD, 
UNICEF. 

GOUVERNEMENTALE Chine, Etats-Unis, France, Suisse. 

NON ACT, ATCP, AFRF, Africare, APSVT, BELACD, 
GOUVERNEMENTALE Croix-Rouge Suisse, EET, Eirene, Foi Baha'e, ITS, 

MEU, MBM, Medicus Mundi Espagne, Mission 
Protestante, Mission Adventiste, MSF, Ordre de Malte, 
Pentecotiste, SCMS, SECADEV, World Vision 
International. 

Les actions respectives de ces agences sont d'une ampleur tr~s variable qui est d~taill6e 
dans le document. 

12. 	 L'onipresence de ]'UNICEF dans ]a prise en charge des 6quipements des districts 
est li~e uniquement Aiacouverture du pays en mnateriel dii PEV et chaine de froid. 
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INTRODUCTION 

Le processus des consultations sectorielles a 6t6 choisi par le Gouvernement du Tchad 
conme 	m~canisnie de mobilisation et de coordination des aides extrieures. Son principe 
a 6t6 affirrnu en Juin 1990 A la Conf~rence dite "de Gen~ve III". 

La Consultation Sectorielle Sant6/Affaires Sociales tenue les 8 et 9 Janvier 1993 A 
N'Djamn6na a eu pour chefs de file le bureau de la Repr~sentation de l'Organisation 
Mondiale de la Santo (OMS) au T.had et la Banque Africaine de D~veloppeinent (BAD). 
Celle-ci a vu la participation de l'ensemble des cadres nationaux et internationaux 
travaillant dans le dornaine de la sant6 et des affaires socialei, ainsi que la connunaut6 
des bailleurs de fonds. Le r~sultat de cette large concertation est la r~affirmation du 
soutien 	des bailleurs de fonds au plan national de dfveloppement sanitaire ax6 sur le 
d6veloppement des districts. 

Conforme aux strat~gies des soins de santo primaires, cette politique implique non 
seulenent le dOveloppernent prioritaire du niveau ptriph~rique avec une pleine participation 
de la population Ala gestion, " la planification et aux financements des services de sant6, 
mais aussi ]a collaboration inter-sectorielle du Minist re de la Sant6 Publique avec les 
autres partenaires du dlveloppement conimunautaire. 

Pour Ia r6alisation de tous les objcclifs fixes (cf. Tome I de lia Fable Ronde p. 48-49), une 
attention particuliere sera portc a I'oprationnalit6 des districts sanitaires. File se traduira 
par: 

1. 	 ]a r~habilitation et./ou l'extension de certaines infrastructures existantes et [a 
crtation d'autres tel que d~fini par le plan de couverture sanitaire : 

2. 	 Ia couverture des besoins en personnel avec Fadoption d'un plan de red6pioiernent 
du personnel existant et d'un plan de formation initiale du personnel futur : 

3. 	 la participation financi&re de la population dans Ic cadre d'une politique de 
recouvrement des cocits scion les modalit6s it ddfinir. 

Or, force a 6t6 de constater lors des assises de 7a TRS de Janvier 1993, que certaines 
donn~es pertinentes n'6taient pas disponibles pour permettre un positionnement coherent 
des bailleurs de fonds au secteur Sant6/Affaires Sociales. Des recommandations 
cons~quentes ont 6t6 alors formul6es A l'issue de la TRS par tous les partenaires : l'une 
d'elle a 616 la mise sur pied d'une stratkgie de renforcement institutionnel caract~ris~e par: 

- la mise en place d'une Cellule Technique de Suivi (CIS) au sein du Ministare de 
la Sante Publique ; 

-	 le programme d'appui du PNU1D au secteur Sant6/Affaires Sociales. 

La mise en place de la C IS ainsi quo son r6le sont dMfinis dans un projet d'assistance 
pr~paratoire A la programmation op6rationnelle financ6 par le Programme des Nations 
Unies pour le D~veloppement (PNUD) et dont I'agence d'excution est IOMS. 

P 
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L'un des objectifs du projet est 1'61aboration des dossiers techniques sur huit sujets 
prioritaires dans le donaine de la Sant6 Publique et des Affaires Sociales. Les donn6es 
complkmentaires ainsi collect~es doivent aider les bailleurs de fonds Atmieux programmer 
leurs interventions aupr~s du Ministre de la Sant Publique et du Ministbre de la 
Condition Fminine et des Affaires Sociales, conform6nient aux orientations de politique 
sanitaire et sociale 6nonc~es par le Minist~re du Plan ct de la Coop6ration (Tome I du 
Rapport TRS). 

L'aide Aia d6cision ainsi fournie doit permettre le positionnement spatial et temporel des 
agences multilat6rales, bilat~rales et non gouvernementales pour une intervention plus 
efficace et plus efficiente. 

Parmi les huit sujets retenus, une importance capitale est accorde Aia matrice des districts 
sanitaires, v6ritable carte sanitaire du pays , elle permet de combler le manque 
d'informations pr~cises dans les domaines suivants : 

1. 	 L'6tat actuel de la couverture en infrastructures sanitaires ainsi que les besoins en 
construction ou r6habilitation et extension ; 

2. 	 Les besoins en 6quipements des infrastructures sanitaires ainsi que ceux d6ja 
existants ; 

3. 	 Le nombre exact du personnel, son profil et sa prt~sence dans les diff~rentes 
infrastructures ; 

4. 	 La prise en charge du fonctionnement des districts sanitaires et leurs modalit~s de 
fonctionnement actuelles ; 

5. 	 Les interventions et les activit~s des diff~rentes agences niultilat6rales, bilat6rales 
et non gouvernementales et leur positionnement sur le terrain national. 

La couverture effective de la population pour les diff~rentes activit6s du Paquet Minimum 
d'Activit6 (PMA) des centres de sant6 et du Paquet Compl~mentaire d'Activit6s (PCA) des 
h6pitaux de district n'a pu tre 6valu6e dans le cadre de ce travail. Ceci ncessiterait, en 
effet, une 6tude d~taill6e et complexe sur le terrain qui relive d'une 6valuation des 
activit~s pour chaque structure de sant6. 



DELEGATION DE LA PREFECTURE
 

SANITAIRE DU BATHA
 



LA PREFECTURE DU BATHA
 

Au coeur de la R~publique du Tchad, la prefecture du Batha jouit d'un climat de 
type sah6lien. Elle est limit~e au Nord par le BET; au Sud par le Gu6ra; Al'Est 
par le Biltine et le Ouaddai et S l'Ouest par le Kanem et le Chari-Baguirmi. 

La prefecture du Batha a une superficie de 88.800 km2. La rtgion est baign6e par 
l'un des rares cours d'eau arrosant la zone sah6lienne, le Batha, qui se jette dans 
le lac Fitri, un des lacs le plus poissonneux du pays. 

La population de la pr6fecture est de 288.074 habitants, ce qui donne une densit6 
moyenne de 3,24 habitants au km2 avec des zones de concentration atteignant 10 
habitants au km2. L'ethnie majoritaire de la rdgion est constitute des Bilal:. Leur 
histoire est marqu6e par la victoire qu'ils enregistr~rent en attaquant le Kanem et 
en occupant Njimi la capitale de l'empire vaincu. 

Le Batha est actuellement divis en 3 sous-prfectures qui sont : Ati, chef lieu de 
la Prefecture, Djedda et Oum-Hadjer. 

Le plan de couverture sanitaire de la pr6fecture a regroup6 les deux premieres 
sous-pr6fectures pour former un district, tandis que ]a 3Rme sous-pr~fecture 
constitue Ael seule le deuxi~me district de la pr6fecture. Ainsi, le Batha compte 
deux districts sanitaires qui sont : 

- Le District sanitaire d'Afi, 
- Le District sanitaire d'Oum-Hadjer. 

Pour les deux districts. le plan de d6coupage a retenu 28 zones de responsabilit6. 
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LE DISTRICT SANITAIRE D'ATI
 

1. Situation gpographiquge 

Situ6 Al'Ouest dans la Prefecture du Batha, le district sanitaire d'Ati est 
limit6 au Sud par les districts de Mongo et de Bitkine dans le Gura; au 
Nord par le district de Borkou-Tibesti dans le BET ; AI'Est par le district 
d'Oum-Hadjer dans le Batha et Al'Ouest par les districts de Moussoro 
dans le Kanem et de Bokoro dans le Chari-Baguirmi. 

2. Composition 

Le district sanitaire d'Ati comprend les sous-Pr6fectures d'Ati et de 
Djeddah. 

3. Population et groupes ethniques 

Le district compte une population de 190.345 habitant parmi lesquels on 
d~nombre 155.748 s6dentaires et 34.597 nomades. Les groupes ethniques 
qui peuplent ce district sont les Bilala, les Medogo, les Kouka, les 
Kanouri, le; Masmadj6, les Ouled racbid, les Hlemat, les Hamid, les 
Diaatn6, les Khozzam, les Miss6re, les Awazm6 et les Ratanir. 

4. Actlvit~s 6conomi-ques 

Elles sont essentiellement agro-pastorales avec des cultures de c~r6ales 
(mil et sorgho) et des arachides, et 1'6levage de bovins, ovins-caprins, 
camelins, et 6quins. 

La population m~ne 6galement quelques activit~s de pbcbe sur le lac Fitri. 

S. Voles de communication 

Les principales voies de communication sont celles reliant les diff~rents 
chef-lieux des sous-prdfectures par les axes 

- Ati-Oum-Hadjer _ 140 km
 
- Ati-Djeddah 45km
 

Le district dispose d'une radiophonie lui permettant de communiquer avec 
N'Djamtna (Projet Santd 76FED) et certains districts du pays. 
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6. Dkcoupame sanitaire 

Le district sanitaire d'Ati est d~coup en 17 zones de responsabilit6 qui sont pr~sent~es dans les tableaux suivants 

Zones de responsabiliti Population de la ElTectif du Qualification du 
ayant un centre de sant6 zone de personnel du centre responsable 

responsabilit6 de sant du centre de sant 

I. Yao 12.689 3 Manoeuvre 
-. Amba.ana 11.174 3 Manoeuvre 
'. Ali6 14.740 2 AT 
I. Birn 10.880 2 AT 
5. S le go -. 125 3 Manoeuvre 
6. Djeddah* 11.100 4 IDE 
-. N"Djamena Bilala 10.868 2 IDE 
8. Koudjourou !.4S- 2 IDE 
9. AtiNord S.- 4 IDE 
10. Ifenat 3.195 0 

Zones de responsubilit6 sans centre txe sant Population de la zone de responsabilit6 

1i. Lambi 11.055 
12. Atu-E-T 5.215 
13. 61o 8.775 
14. Abourda 8.015 
1'. Djohan 10.865 
16. Or-Kami 6.275 
1-. Romekho ? 

Zone dc responsabilite urbaine 



INFRASTRUCTURES 
° TAB.N 1A : ETAT DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT D'ATI 

ETAT DES INFRASTRUCTURES EXISTANTES 
ET AFFILIATION 

BON REHABILITATION/EXTENSION 

INFRASTRUCTURES 	 Etat Priv6 Etat Prlv 

Direction de ia D61Pgation Pr~fectorale 	 + 

H6pltal Central de Pr6fecture 	 + 

Direction de District 

Centres de santi 	 Yao N'Djam~na Bilala 

Ambassatna Koundjourou 

Alifa Ati Nord 

Birni Ifenat* 

Siego 
Djeddah 

Centre social + 

TAB.N°IB PRISE EN CHARGE DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT D'ATI 

PRISE EN CHARGE CONSTRUCTION REHABILITATION/EXTENSION 

INFRASTRUCTURES En cours En projet En cours En projet 

Direction de la d6lgation pr~fectorale -

H6pital central de prefecture 

Direction de district 

C' Centres de santi - Abourda(SECADEV) Ati Nord(U"E) 

Centre social 

* Le centre de sant6 d'Ifenat est non fonctionnel par manque de personnel. 

A
 

Construire
 

+ 

Lamka 
Ati-Est 
Galo 
Abourda 
Djohani 
Otkami 
Romekho 

Les non pris en 
charge 

+ 

+ 

6 centres 
construire + 3 a 
rehabiliter 
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EQUIPEMENTS
 

TAB.N°2A : EQUIPEMENTS TECHNIQUES ET MOYENS ROULANTS DU
 
DISTRICT D'ATI 

INFRASTRUCTURES Direction de H6pital Direction Centres 
la D6lgation Central de de de 

EQUIPEMENTS Prifectorale Prifecture District Sante 

EQUIPEMENTS TECHNIQUES: 
Pise-bb­
Pese-personne -5 

Table d'examen - 2 4 
Table d'accouchemnent -

Table operatoire -

Aspirateur Trach-al -

Aspirateur chirurgical 
Reanimateur mecanique nouveau-n6 
Reariniateur m&anique enfant/adulte 
Concentrateur d'oxygne -

Unite dentaire complite 

Biomicroscope ophtainologique -

Autoclave/Poupinel -I 

Armoire intallique Strilisation -

Centrifugeuse - 2 
Microscope monoculaire - -

Microscope binoculaire - 2 
Radiologie - -

Echographe -

Electrocardiographe - -

Rdfrigerateur 
Groupe lectrog~ne 

-

-

4 
I 

7 
-

Panneau solaire - 1 
Inciiirateur - 1 
Equipements informatiques - -

MOYENS ROULANTS: 
Voiture 2 -­

Moto-mobylette - -

TAB.N°2B: PRISE EN CHARGE DES EQUIPEMENTS DU 	 DISTRICT D'ATI 

INFRASTRUCTURESo Direction H6pital Direction Centres 
Pr~fectorale Central de de de Sant6 

PRISE EN CHARGE Pr~fecture District* 

OUI UE/6FED UE/6eFED 	 9 centres de sant 
fonctionnels(UE/6eFED) 
+ UNICEF 

NON -	 Ifenat 

* Infrastructure inexistante 

Centre 
Social* 

Centre 
Social 

Etat 



PERSONNEL
 
TAB.N°3: PERSONNEL DU DISTRICT D'ATI 

INFRASTRUCTURES Direction de la H6pltal Central Direction de Centres de Centre TOTAL 

CATEGORIE DU PERSONNEL 
D6lgation 
Prfectorale 

de Prefecture District* sant6 Social 

M~decin 
Dentiste 
Pharnmclen 
Technlclen suphieur 
IDE 
SFDE 
IB/AT 
IT 
Technleien d'assalnlssement 
Techniclen dentalre 
Technlcien d'ophtalmologle 
Technlclen en ORL 
Technicien de laboratolre 
Technlmlen de radiologle 
Cadre suprieur adm/gest. 
Gestionmlre 
Secrtalre 
Main d'oeuvre-nmlntenance-entretlen 
Assistant social 
Jardini-e d'enfant 
Aide Sociale 
Adjoint social 

2 

-
-
-
-

1 
3 
. 
-

_ 

-

-

-
3 
2 
1 
4 
-

-

-

-

-

-

-

11 

-

-

-

-

-

--
-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

4 

4 

-

-

-

-

-

-

17 

-

-
-
-
-

-

-
-

-

-

-

-

-
-

3 
5 
-

-
2 

2 
0 
0 
3 
6 
1 
8 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
1 

34 
5 
0 
0 
2 

[TOTAL 6 ] 21 0 25 10 62 

Direction de la D~ligation Prifectorale : 2 m~lecins dont 1 expatri6. 

Hbpital Central de Prefecture : 1 IDE option gyn& o-obstitrique. 

* Infrastructure inexistante 



FONCTIONNEMENT
 

TAB.N'4 : PRISE EN CHARGE DU FONCTIONNEMENT 
DEPENSES Salaires Maintenance Maintenance 

vlicule/ Bitinment 
INFUASTUUCTURES carburant 

Direction de la iEtat UE/6 -t'l) UIF/6EFED 
Diligation Prifectorale 

DU DISTRICT I)'ATI 
Maintenance Fourniltures et 
Eqiulpenaent nmtlikes 

consonimble's 

[IF t Flat Flat I TF 

Midicanuents 
essenilels 

Sans objet 

Fornmlon 
continue du 
personnel 

Uj'7F:D 
Ftat 

Eau, 
Electricit6, 
"rfilphone 

F-at 

Recouvrement 
des cofts 

Sanm objet 

Hbpltal Central de 
Prifecture 

Flat Sans objet UF/6eFEI) UI", Flat Fiat 1/7eFED iE/7.FED 
Eta[ 

Flat Non 

Direction de District* 

Centres de sntO : 
1. Yao Flat Sari objet Fiat Uiii lila! Lii.tiE7WIEDi Etat Non 

2. Ambassatna 
3. Alifa 
4. Birni 
5. Siego 
6. Djeddah 
7. N'Djamena Bilala 
8. Kuundjourou­
9. At i Nord 

tat 

Centre social iat Sas objl [tal [:at F141 Sails bjet [lla [lat Sails ubjet 

Infrastructure inexistante 



SYNTHESE DES INFORMATIONS SUR LE DISTRICT
 
SANITAIRE D'ATI
 

(190.345 habitants)
 
I. 	 Ddcoupage sanitaire 

1.1 	 Le d&coupage du district en zones de responsabilitd est achevd.
 

1.2 	 Les populations des zones de responsabilitds varient de 3.195 '
 
14.740 habitants.
 

2. 	 Infrastructures 

2.1 	 58,8 %des 17 zones de responsabilitd ont un centre de santd.
 

2.2 	 60% des centres de santd existants sont en bon 6tat.
 

2.3 	 100 %des centres de santd existants sont publics.
 

2.4 	 35,3 % des zones de responsabilit6 Wont pas encore trouvd de
 
prise en charge pour ]a construction de leur centre de santd.
 

3. 	 Personnel 

3.1 	 40 %des centres de santW existants sont gdr6s par un personnel de
 
niveau IDE.
 

3.2 	 Le district a 0,5 mddecin pour 100.000 habitants.
 

3.3 	 IIy a 0,5 SFDE pour 100.000 habitants.
 

3.4 	 IIy a 9,4 personnels infirmiers qualifids pour 100.000 habitants.
 

3.5 	 IIy a 3,7 agents sociaux qualiti6s pour 100.000 habitants.
 

4. 	 Foncticnnement 

4.1 	 100% des centres de santd existants sont approvisionnds en
 
m~dicaments essentiels. 

4.2 	 11nexiste pas de syst~me de recouvrement des 


district.
 

5. 	 Partenaires extdrieurs intervenant dans le district 

5.1 UiE
 
5 2 SECADEV
 
5.3 	 UNICEF
 

coots dans le 

~21
 



LE DISTRICT SANITAIRE D'OUM-HADJER 

1. Situation g&ographlque 

Le district sanitaire d'Oum-Hadjer est situd AI'Est dans la Pr6fecture du 
Batha. I1est limit6 au Sud par le district de Mongo dans le Gudra; Al'Est 
par les districts d'Ab6ch6 dans le Ouaddai et de Biltine dans la Prefecture 
de Biltine, et Al'Ouest par le district d'Ati dans le Batha. 

2. Composition 

Le district sanitaire d'Oum-Hadjer comprend toute la sous-pr6fecture 
d'Oum-Hadjer. 

3. Population et groupes ethnigues 

Le district sanitaire d'Oum-Hadjer est peupl6 de 97.729 habitants parmi 
lesquels on compte 88.262 s~dentaires et 9.467 nomades. 

Les groupes ethniques qui composent cette population sont : les Rizegat, 
les Ouled-Zioud, les Maba, les Massalat, les Kouka et les Awazn6. 

4. Activitts 6conomiques 

Les activit~s 6conomiques sont bastes essentiellement sur l'agriculture 
avec les cultures du mil, du sorgho et des arachides. L'61evage des bovis, 
ovins, caprins, camelins, et 6quins rapportent des ressources non 
ntgligeables Acette population. 

5. Voles de communications 

Les principales voies de communications sont situ6es sur les axes: 

- Oum-Hadjer - Ati 176 km 
- Oum-Hadjer - Ab6ch6 (Ouddai) 146 km 
- Oum-Hadjer - Djeddah 210 km 
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6. Dcoupage sanitaire 

Le district sanitaire de Oum-Hadjer est divis6 en 11 zones de responsabilitr 

Zones de responsabllit6 ayant Population de la 
un centre de santi zone de 

responsabillt6 

1. Assartini 11.752 
2. Dop-Dop 10.290 
3. Oum-Hadjer* ? 
4. Koundjar 9.887 
5. Assafick 13.254 
6. Adjob 10.697 
7. Am-Sack 3.205 
8. Haraze-Djombo 12.966 
9. Assinet 21.170 

ZonZoeddereonse sans centre de santnsabllt 
10. Bir-Kct-Fatimn6 
11. Dar-Houmar 

Zone de responsabilitel urbaine. 

qui sont pr~sent~es dans les tableaux suivants: 

Effectif du Qualification du 
personnel du centre responsable du centre 

de sant6 de sant6 

2 Manoeuvre 
2 IDE 
6 IDE 
1 Manoeuvre 
2 Manoeuvre 
2 Manoeuvre 
3 Manoeuvre 
1 Manoeuvre 
2 Manoeuvre 

Population de la zone de responsabrlbte 
10.920 
7.000 



"= INFRASTRUCTURES 

TAB.N 0 IA : ETAT DES INFRASTRUCTURES DL' DISTRICT D TOUM-HADJER 

ETAT DES INFRASTRUCTURES 
ET AFFILIATION 

1I FR_-ASTRL C.(TURES 
Etat 

BON 

EXISTANTES 

REHABILITATION/EXTENSION 

Priv Etat Priv6 

A 

Cntur 
Construire 

Direction de district 

tlopital de district 4 

Centres de untt : 

Centre social 

Dop-Dop 
A.atick 
Am-Sack 
ttaraze-Djornbo
A-,inef* 

Ouin-ladjer 

-

Koundjar 
Assartini 
Adjob 

Dar-Houmar 
Bir-Kft-Fatime 

lU centre de sante de Assinet est un local d'un parficulier. mis i la disposition du personnel. 

TAB.N ° 1B : PRISE EN CHARGE DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT D'OIM-HADJER 

INFLASTR-CTURES 

PRISE EN CLARGE CONSTRUCTION 

En cour, En projet 

REHABILITATION 

En cours 

EXTENSION 

En projet 

Les non prls en 
charge 

Direction de district 

H6pital de district 

Centres de gant6 Br-Ktt-tFatime 

(PNI.D OMS 
population} 

A.sartini 

(UE'Pop) 

Dar-Houmar + 

3 centres de sante a 
rehabiliter 

Centre social 
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EQUIPEMENTS
 

TAB.N* 2A : EQUIPEMENTS TECHNIQUES ET MOYENS ROULANTS DU DISTRICT 
D'OUM-IIADJER 

INFRASTRUCTURES Direction H6pital Centre de Centre 

de district de district sant Social 

EQUIPEMENTS 

EQUIPEMENTS TECHNIQUES: 
P1se-bebe 2 6 

Pese-personne - 5 
Table (Fexamei 
Table d'accouchement 

2 
1 

2 
1 

Table operatoire 1 -

Aspirateur Tracheal -

Aspirateur chururgical -

Reaainateur Mecanique nouveau-ne -

Reaninateur MNecanique enfant/adulte 1 
Unite dentaire complte -

Autoclave/Poupinel
Armoire nmetall ique a Ster ilisation 

1 
---

Centrifugeuse 1 
Microscope monoculaire 
Microscope hinoculaire 1 

Radiologie -

Refrigerateur 16 

Groupe electrogene -

Paneau solaire 
lhicinerateur 1 

MOYENS ROULANTS: 
1Voiture 

Moto-mobylette 1 

L'hCital de district possde un congtlateur. 

TAB.N* 2B : PRISE EN CHARGE DES EQUIPEMENTS DU DISTRICT D'OUM-
HADJER 

INFRASTRUCTURES Direction Hbpital Centres Centre 

de district de district de Sant# Social 

PRISE EN CHARGE 

OUI UE/61FD UE/6FED + Les 9 centres de sante Etal 

UNICEF existants (UE/6iFE1) + 
UNICEF) 

NON 
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PERSONNEL 

TAB.N* 3: PERSONNEL DU DISTRICT D'OUM-HADJER 

INFRASTRUCTURES Direction Hbpital de district Centres de sant6 Centre TOTAL 

CATEGORIE DU PERSONNEL 
de district Social 

M6decin 
Technicien sup 'ieur 
IDE 
SFDE 
IB/AT 
IT 
Technicien d'assainissement 
Technicien dentaire 
Technicien d'Ophtalmologle 
Technicien en ORL 
Tecmlclen de laboratolre 
rechnicien de radiologle 
Gestlonnalre 
Secrkatre 
Main d'oeuvre-mantenmnce-entreten 

1 

-

-

-

1 

4 

-

1 

4 

-

-

-

1 

3 

17 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

1 
0 
2 
0 
5 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
1 
0 
25 

Assistant social 1 1 

[TOTAL 7 6 21 1 



F!()NCIONNEMEN'I" 

TAB.N* 4: PRISE EN CHARGE )U FONCTIONNEMENT DU I)ISTRICT D'OUM-HADJER 

DEPENSES Salalres Maintenaice Maintetamnce Maeltleance Fourtilttires et N1&licanments Forniutiozi Eau, Recouvrement 
v~hictle' Flitlment Equipenen ntatlires essentlels continue du Efectriciti des cofits 
carburant consonmwbles personnel Tl6phone 

INFRASTRUCTURES 

Direction de district Etat UE/tPNUD' UP UF , Ftat Etat tJ Sans objet UF , Etat Ftat Sans objtt 
OMS 

Hopital de district Etat Sais objet UF UE Etat Fltat UE UE + Etat Etat Non 

Centres de ant6: 
1. Assaick Etat Sans objet Elal I tat UE U . Elat Elat Non 

2. Dop-Dop Population PNtiI),'ONIS "NUD/OMS PNUDiOMS/UE 
3. Oum-t-bdjer Etat Ftat tE . 
4. Am-Sack Sans objet 
5. h.;.e Djombo 
6. Assartini 
'7. Koundjar 
S. Adjob 
9. Asinet" 

Centre social Etat Satis objet Eta! PtaI Fla t Saits objel Etat Ela Sans objet 

0 



SYNTHESE DES INFORMATIONS SUR LE DISTRICT
 
SANITAIRE D'OUM-HADJIER
 

(97.729 habitants)
 
1. 	 Dkcouvage saniltaire 

1.1 	 Le d~coupage du district en zones de responsabilit est achevW.
 

1.2 	 Les populations des zones de responsabilit6 varient de 3.205 A
 
21. 170 habitants. 

2. 	 Infrastructures 

2.1 	 81,8 %des 11 zones de responsabilit6 ont un centre de sant.
 

2.2 	 11 y a 66,7 %des centres de sant sont on bon 6tat.
 

2.3 	 100% des centres de sante existants sont publics.
 

2.4 	 9% des zones de responsabili6 n'ont pas encore trouv6 de prise
 
en charge pour la construction de leur centre de ,ant6.
 

3. 	 Personnel 
3.1 	 11,1 % des centres de santtl existants sont g~rs par un
 

personnel de niveau IDE.
 

3.2 	 Le district a 1,0 mtdecin pour 100.000 habitants.
 

3.3 	 11n'y a pas dc SFDE dans le district.
 

3.4 	 I1y a 7,2 personnels infirmiers qualifids pour 100.000 habitants.
 

3.5 	 11y a 1,0 personnel social qualifi pour 100.000 habitants.
 

4. 	 Fonctionnement 

4.1 	 Tous les centres de sant du district sont approvisionnds en
 
rudicaments essentiels.
 

4.2 	 I1n'existe pas de systme de recouvrement des coOts dans le
 
district.
 

5. 	 Partenaires ext6rleurs intervenant dans le district 

5.1 	 OMS
 
5.2 	 PNUD
 
5.3 	 UE
 
5.4 	 UNICEF
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SYNTHESE DES INFORMATIONS
 
SUR LA DELEGATION PREFECTORALE
 

SANITAIRE DU BATHA
 
(288.074 habitants) 

INDICATEURS DPS DU BATIIA 

1.Le Deoupage Sonitalre : 

1.1 ZR a faible population (<5.000) 	 1 (DS d'Ati): I (DS d'Oum-Hadjer) 

t.2 ZR a forte population (> 15.000) 	 1 (DS d'Oum-Hadjer) 

1.3 Observations Population inconnue dans 2ZR (DS d'Ati et Oum-
Hadjer) 

2.Les Infrastructures 

2.1 Direction de Delegation 	 Existe-R/E-non PEC 

2.2 Mhpital Central de Prefecture 	 Existe-R/E-non PEC 

2.3 	Direction de District A construire Ati-non PEC. Existe a Oum-Hadjer, 
bon 6tat 

2.1 lkpimal de District Fxiste 5 Oumn-Hadjer-R/E non PEC 

2.5% de ZR couvertes par un CS 67,8% 

2.6 	 deC 'S geres par un personnel de niveau 26,3%
 
IDE
 

3.Personnel'!00.000 habitants 

3.1 Medecin 	 I 

1.2 IIF 2,8
 

,.3 SFDE 0,3
 

2.83.4 Personnel Social qualifie 

3.5 Personnel Infirmier qualifie 8.7 

4.Le Fonctlonnetnent : 

1.1 	 "' de CS approvisionnes en medicaments 100%
 
essentiels
 

1.2 :", de CS pratiquani le Recouvrenent des 	 0% 
COilts 

5.Ballleurs de FondsiPartenalres OMS, PNUD. SECADEV, UE, UNICEF 

SExt6rleurs pr&sents 

R = RWhabilitation E = Extension PEC = Prise en charge 

-29 



DELEGATION DE LA PREFECTURE SANITAIRE
 

DU BORKOU - ENNEDI - TIBESTI
 



LA PREFECTURE DU BORKOU-ENNEDI-TIBESTI (BET) 

Occupant tout le Nord du pays, la pr6tecture du BET a un climat saharien. Elle 
a des fronti~res communes avec les prdtfectures du Kanem, du Batha et de Biltine 
au Sud ; avec la Rdpublique Arabe Libyenne au Nord ; avec la Rdpublique du 
Soudan 'Il'Est et avec ia Rdpublique du Niger i'Ouest. 

La superficie du district est de 600.350 kin2, cc qui reprdsente 46,76% du 
territoire national. A l'intdrieur de cette vaste 6tendue, on trouve des r6gions 
montagneuses avec plusieurs massifs et hauts plateaux du Tibesti (l'Emi-Koussi 
3.414m, le larso-Emissi 3.476m et le Pic Toussidd 3315m) et de l'Ennedi (Erdi 
dont I'altitude est comprise entre 500 et 800 m). Ces haus plateaux sont 
compltement ddsertiques i 'exception d'une douzaine de palmeraics situdes h 
1'endroit des sources. 

La population du BET est de 70.603 habitants soit une densitd moyenne de 0,11 

habitant au km2 . 

L'histoire de cette population est celle des socidt6s caractdrisdes par 

- le r0le de ia parentd 
sociale ; 

: les liens de famille forment la trame de la vie 

- le culte des ancetres honords et respect6s, qui sont par 
anciens les garants de l'ordrc ";oial ; 

l'intermddiaire des 

- dans certains cas, on voit apparaitre une hidrarchie s
et une r6gion. 

ur un groupe entier 

Le dcoupage administratif de la prd1c,:ture du BET fait ressortir 4 sous­
prdfectures qui sont: Faya, chef-lieu de la prdfecture, BardaY, Fada et Aouzou. 

Dans le plan de la couverture sanitaire de la pr6tecture, les sous-prdfectures de 
Faya et de BardaY sont rdunies en un district tandis que Fada seule en forme un 
autre. Ainsi le BET compte deux districts sanitaires qui sont 

- le district sanitaire du Borkou-Tibesti (Faya), 
- le district sanitaire de I'Ennedi (Fada). 

Pour ces deux districts sanitaires, le plan de couverture sanitaire a retenu au total 
16 zones de responsabilitd. 
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I 

LE DISTRICT SANITAIRE DE BORKOU-TJ-I,, L(FAYA) 

Situation gdographique 

Situ6 AI'Ouest dans la Pr6fecture du BET, le district sanitaire de Faya est 
limit6 au Sud par les districts de Mao et de Moussoro dans le Kanem, 
d'Ati dans le Batha et de Biltine dans la pr6fecture de Biltine ; au Nord 
par la R6publique Arabe Libyenne; Al'Est par le district de Fada dans le 
BET et Al'Ouest par la R6publique du Niger. 

2. Composition 

Le district sanitaire du Borkou-Tibesti comprend les Sous-Prdfectures de 
Faya et de Fada. 

3. Population et groupes ethniques 

La population du district est de 43.009 habitants dont 37.225 s6dentaires 
et 5.784 nomades. 

Les groupes ethniques qui composent cette population sont : les Toubous 
et les Daza. 

4. Activitds dconomigues 

L'61evage constitue la seule activitd de la r6gion. On y d1've surtout des 
camelins mais aussi des ovins-caprins et un peu de bovins dans les zones 
proches du Kanem. 

5. Voies de communication 

Les piste3 principales du district sont celles reliant 

- Faya AZouar _ 450 km 
- Faya t Ounianga-Kdbir (Via Wadi Doum) _ 350 km 
- Faya A Ellela puis Fada _ 405 km 
- Faya AChicha puis Koro-Toro/N'Djamdna _ 1.008 km 
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6. D~coupage sanitaire 

Le district sanitaire du Borkou-Tibesti est d~coup6 en 10 zones 

Zones de responsabiliti Population de la 
ayant un centre de santi zone de 

responsabilit6 

1. Faya* 9.003 
2. Kirdimi 6.000 
3. Kouba Olanga 7.000 
•1.Wour 1.300 
5.Bardai* 5.000 
6. Yebbi-Bou 3.500 
7. Zoumri 2.600 
8. Batandjene 5.800 
9.Zouar 2.400 

Zones de responsabilltf sans centre de sant6 

10. Yarda 

Zones de responsabilit6 urbaine 

de responsabilit6 qui sont pr~sent~es dans les tableaux suivants 

Effectf du Qualification du 
personnel de centre responsable 

de santi du centre de sant6 

5 AT 
2 1B 
1 Manoeuvre 
1 AT 
4 IDE 
2 Infirmier Militaire 
1 Infirmier Militaire 
2 Manoeuvre 
? Infirmier Militaire 

Population de la zone de responsabillt6 

4.400
 



INFRASTRUCTURES
 

TAB.N°IA :ETAT DES INFRASTrItuCTTRES DU)DISTRICT DE BORKOU-TIBESTI (FAYA) 

AE.TAT DES INFRASTRUCTI RES 	 EXISTANTES 
ElT AFFILIATION 	 _

B( )N l.I IABI 1.1TAli() N/IEXTENSION Construire 

Priv
Etat Priv 6 EtatINFRASTRUCTURES 

Direction de ]a D6i6gatlo-
Prfrectorale 

ll8pital Central de Prtuecture 

+
Direction de District 

Centres de sant 	 Faya Kouba-Olanga Yarda
 
Bardai Batandjen6
 
Kirdini 	 Wour 

Zouar* 
4)tiniri* 

Yebibou 

+
Centre social 

TAB.N°IB PRISE EN CHARGE DES INFRASTRUCTURES 1)13 I)ISTRICT DE BORKOU-TIBESTI (FAYA) 

PRISE EN CHARGE CONSTRUCTION REIHABILITATION/EXTENSION Les non pris en 
clurge 

En tours En projet En cours En projet
INFRASTRUCTURES 

Direction de ]ad6lgation pr~rectorale 	 + 

116pitaI central de prerecture 	 + 

'-
Direction de district 

Les 5 Centres i rhabiliter - lesCentres de ant, 
2 1 consiruire(Yarda -tZoumri) 

+Centre social 

Le Centre de a;nti de Zouar "~t tin local appairtenant a tn parlic'lidir; It centre de sant6 de 7ALmiri e,la reconqtruire. 



EQUIPEMENTS
 

° TAB.N 2A: EQUIPEMENTS TECHNIQUES ET MOYENS ROULANTS DU 
DISTRICT DE BORKOU-TIBESTI (FAYA) 

INFRASTRUCTURES Direction de ll5pital Directi(,n Centres 
la D616gation Central de de de Sant6 

EQUIPEMENTS Pr6fectorale Pr6fecture District* 

EQUIPEMENTS TECHNIQUES : 
6P se-Wb-, 2 

Pse-personne 2 -


Table d'examen 3 3
 

Table d'accouclitement 
 I
 

Table op&atoire I
 
Aspirateur Trach~aI
 

Aspirateur chirurgical
 
--R&mimateur M&kanique nouveau-n6 
-R manimateur M&anique enfant/adulte -

Concentrateur d'oxyg~ne 
Unit6 dentaire complete 

Biomicrosope ophtalmologique - -

Autoclave Poupinel 
Armoire mtallique Astrilisation -I -

Centrifugeuse
 
1
Microscope monoculaire 

Microscope binoculaire 

Etude universelle xur incubation -

Radiologie 
Echographie 
Electrocardiographe 
RMfrighrateur 
Congd1ateur I 8 

I -Groupe 61ectrogne 

1
Panneau %olaire 

1
lncinrateur 

4Appareil informatique ! 

MOYENS ROULANTS: 
IVoiture 

IMoto-mobylette 

TAB.N' 2B : PRISE EN CHARGE DES EQUIPEMENTS DU DISTRICT DE 
BORKOU TIBESTI 

INFRASTRUCTURES Direction de Ia H6pital Direction Centres de 
D616gation Central de de Sant 

PRISE EN CHARGE Pr6fectorale Pr6fecture District* 

UE/6 FED UE +Etat Tous les centresOUI 
de sant 
fonctionnels 
(UE+ UNICEF) 

NON a - Zoumnri 

* Infrastructure inexistante 

Centre
 
Social
 

2 
I 

-

Centre 
Social 

Etat 
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PERSONNEL 

° TAB.N 3: PERSONNEL DU DISTRICT DE BORKOU-TIBESTI (FAYA) 

INFRASTRUCTURES Direction de la Hbpital Central Direction de Centres de Centre TOTAL 
D16gation de Prefecture District* Sant6 Social 

CATEGORIE DU PERSONNEL Pr~fectoraie 

M~decin - 1 
Dentiste - 0 
Pharmacien - 0 
Techniclen supfieur - 0 
IDE 1 1 2 
SFDE - - 0 
IB/AT 1 3 - 4 
IT - - 0 
iechnicien d' Assainissement 1 I 
Techniclen dentaire -

Techniclen d'ophtaimologle - - 00 
Techniclen en ORL - - - 0 
Techniclen de Laboratoire - - - 0 
Technicien de Radlologle - - - 0 
Cadres suprieur Administratlon/Gestion - - - 0 
Gestionnalre - - - 0 
Secr~taire - - - - 0 
Main-d'oeuvre - Maintemnce/Entretlen 12 - 14 6 32 
Assistant social - - - - 0 

LA Jardinlie d'enfants - 3 3 
C/ Aide sociale -0 

TOTAL 1 15 0 18 9 4 

Centre social : 6 b~ndvoles recensds main-d'oeuvre 
* Infrastructure inexistante 



FONCTIONNEMENT 

TAB.N ° 1A PRISE EN CHARGE [)1 FONCTIONNENIENT i)I1 I)ISTRI(T DI BORKOir-TIBESTI (FAYA) 
DEPENSES Slalres Malinlenmnce Mnlaintenance Maintenanjce Fournitiures et NFdlnnents Formation 

Viihculef bfitinent &uIlpeznent nmti~res essentlels continue duINFRASTRUCTURES carbulant consonnluables personnel 
Direction de Ia Eta[ VTi,' 7 

HF, I nexitlanle t F.iED Flat , lIT Sans objet LIE + Etat 
Dflg tion Pr4fertorle 

Eau, 
Electrlcltk, 
TkI.phone 

Etat 

Recouvrement 

des c ,tts 

Sans objet 

1I8plial Centnil de 

Prfrecture 

Ftat LIEcilFr!) Ftat I F 7cPITI) Fltat t.i"761:1) UE f Elat Etat Non 

Direction de )istrict* 

Centres de -ant6: 
1.Faya 

2.Bardai 

Etat San, olbjr InexistanI I7F Flat I JE/7TIEI) UE i Elat Etat Non 

3.Kirdimi 
4.Wour 

5.Kouba.O 
6.Y1'bilij 
7.Batangjene 

8.Zouar 
o.7cumri 

Centre social [tat [:tat Eta 

Non 

Flat [:tat 

Nott 

San, objet Etl;tt Sans objet 

Infrastructure inexistante 



SYNTHESE DES INFORMATIONS SUR LE DISTRICT
 
SANITAIRE DU BORKOU-TIBESTI (FAYA)
 

(43.009 habitants)
 

Ddcoupage sanitaire
 

1.1 	 Le ddcoupage du district en zones de responsabilitd est achevd.
 

1.2 	 Les populations des zones de responsabilitd varient de 1.300 h 9.003
 
habitants.
 

2. 	 Infrastructures 

2.1 	 90 % des 10 zones de responsabilitd ont ua centre de santd.
 

2.2 	 33,3 % des centres de santd sont en bon dtat.
 

2.3 	 100 % des centres de santd sont publics.
 

2.4 	 20 % des zones de responsabilitd n'ont pas encore trouvd une prise en
 
charge pour la construction de leur centre de santd.
 

3. 	 Personnel 

3. 1 	 22,2 % des centre de santd sont gdrds par un personnel de niveau IDE. 

3.2 	 Le district a 2,3 mddecins pour 100.000 habitants.
 

3.3 	 11n'y a pas de SFDE dans le district.
 

3.4 	 11 y a 13,9 personnels infirmiers qualifids pour 100.000 habitants.
 

3.5 	 II n'y a pas de personnel social qualifid.
 

4. 	 Fonctionnement 

4. 1 	 88,8 %des centres de sant sont approvisionnds en m~dicaments essentiels 

4.2 	 II n'existe pas de syst~me de recouvrement des cofis dans le district.
 

5. 	 Partenaires extdrieurs intervenant dans le district 

5.1 	 UE
 

5.2 	 UNICEF
 



LE DISTRICT SANITAIRE DE L'ENNEDI(FADA) 

I. 	Situation gographique 

Le district sanitaire de I'Ennedi est situd I'Est dans la Prdfecture du BET. I1est 
limitd au Sud par les ,listricts de Biltine et de Gudrdda dans la Pr6fecture de Biltine; 
au Nord par ia Rdpublique Arabe Lybienne ;A I'Est par la Rdpublique du Soudan et 
A l'Ouest par le district de Borkou Tibesti. 

2. 	 Composition 

Le district sanitaire comprend tout I'Ennedi. 

3. 	 Popwlation et groupes ethniques 

La population du district est de 27.594 habitants parmi laquelle on compte 22.254 
sddentaires et 5.340 nomades. 

_,s principaux groupes ethniques qui peuplent iedistrict sont les Toubous et les 
Biddyat. 

4. 	 Activitds dconomigues 

Elles sont basdes totalement sur l'61evage de camelins, des ovins-caprins et de 
quelques bovins. 

5. 	 Voies de communication 

Les quelques pistes amdnagdes sont celles reliant
 

- Fada i Ellela - 150 km
 

- Fada i Oumchalouba - 190 km
 

- Fada Faya 405 km.
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6. Dkoupage sanitaire 

Le district sanitaire de l'Ennedi est d~coup6 en 6 zones de responsabilit6 qui sont pr~senthes dans les tableaux suivants 

Zones de respGnsablllt ayant un 
centre de sant6 

Population de la 
zone de 

responsabilit6 

Effectif du personnel 
de centre 
de sant6 

Qualification du 
responsable 

de centre de sant 

1. Fada* 
2. Bao-Bilia 
3. Gouro 
4. Kalait 
5. Ounianga Kebir 

6.800 
3.400 
3.000 
4.800 
5.000 

4 
2 
3 
2 
2 

AT 
IDE 
AT 
AT 
IDE 

[ Zones de responsabilit6 sns centre de sant6 Population de la zone de responsablIlt 

6. Bahao 4.594 

Zone de responsabiliti urbaine 



ND INFRASTRUCTURES 

TAB.N°1A: ETAT DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT DE L'ENNEDI (FADA) 
ETAT DES INFRASTRUCTURES EXISTANTES 
TT AFFILIATION 

BON REHABILITATION/EXTENSION 

INFRASTRUCTURES Etat Priv Etat Prlv6 

Direction de District 

H6pital de District 

Centres de Sant Kalaft Gouro 
Fada 

Ounianga-Kibir 
Centre Social 

TAB.N* 1B : PRISE EN CHARGE DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT DE L'ENNEDI (FADA) 
PRISE EN CHARGE CONSTRUCTION REHABILITATION/EXTENSION 

INFFRASTRUCTURES En cours En projet En cours En projet 

Direction de district UE!7 FED 

H6pital de district* ELF* -

Centres de ent- -

Centre social 

S* L'h6pital de Fada n~cessite une r~habilitation, mais ELF soubaite le reconstruire. 
NB : Bao-Bilia est un CS d reconstruire. 

A 

Construire 

+ 

Bahai 
Bao-Biiia 

+ 

Les non pris en 

charge 

Bahai, Bao-Bilia 

+ 



EQUIPEMENTS
 

TAB.N* 2A : EQUIPEMENTS TECHNIQUES ET MOYENS ROULANTS DU 
DISTRICT DE L'ENNEDI (FADA) 

INFRASTRUCTURES Direction de ll6pital do Centres de Centre 
District* District Sant6 Social* 

EQUIPEMENTS 

EQUIPEMENTS TECHNIQUES: 
P~se--0.b- 2 4 
Ptse-personne I 
Table d'examen 1 
Table d'accouchement I 
Table ophratoire 
Aspiraleur tracht~iI 
Aspirateur chirurgical 
R&minmaleur m&anlque nouveau-n6 -

R~minateur mcanique entant/adulte -

Umt dentaire complete 
Poupinel/Autoelave 
Armoire m.3tallique 'tstzrilisation -

Centrifugeuse leetrique/nianuelle -

M icroscope monoculaire 
Microscope binoculaire 
Radiolgic 
R,3 frwrateur 
Groupe 1ectrog'ne 1 4 
Parineaut solaire 
Incincrateur 

MOYENS ROULANTS: 
Voiture 
Moto-mohylette 

• Infrastructure inexistante 

TAB.N* 2B : PRISE EN CHARGE DES EQUIPEMENTS DU DISTRICT DE 
L'ENNEDI (FADA) 

INFRASTRUCTURES Direction Hapital Centres Centre 
de 	 de de sant6 social* 

District* 	 District 
PRISE EN CHARGE 

Out 	 UE/1eFED Fada (UE/tFED -UNICEF) 
" 4 UNICEF 	 Kalait ( + 

Ounianga( + 
Gouro ( + ) 

NON 	 Bao-Bilia 

* Infrastructure inexistante 
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PERSONNEL 

TAB.N* 3: PERSONNEL DU DISTRICT DE L'ENNEDI (FADA) 

INFRASTRUCTURES 

CATEGORIE DU PERSONNEL 

Direction tie 
District* 

H8pltal de 
District 

Centres 
de Santi* 

Centre 
Social TOTAL 

Mdecin 
Technicien suprleur 
IDE 
SFDE 
IB/AT 
IT 
Techniclen d'assalnissement 
Techmicien dentalre 
Techniclen ophtal:riologle 
Techniclen en ORL 
Technicien de laboratoire 
Techniclen de radiologle 
Gestlonrmlre 
Matn-d' o euvre-nmIntenance-entretden 
Assistant social -

-

2 

1 

-
3 

-

2 

1 

-

10 
-

-

-

-

-
-
-
-
-
-

2 

0 
0 
2 
0 
3 
0 
I 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
13 
2 

TOTAL 0 6 13 221 

* infrastructure inexistante 



FONCTIONNEMENT
 

TAB.N* 4: PRISE EN CHARGE DU FONCTIONNEMENT DU DISTRICT DE L'ENNEDI: (FADA) 
DEPENSES 

INFRASTRUCTURES 

Salalres Maintenance 
vfhlcule/ 
carburant 

Maintenance 
bfitlment 

Maintenance 
Equipement 

Fournitures et 
nmtlres 
consomnmables 

Mdlcaments 
essentlels 

Forrtion 
continue du 
personnel 

Eau, 
Electricit6 
T6l6phone 

Recouvrement 
des coilts 

Direction de District* 

ltpital de District Etat Sans objct Etat Etat Etat UE/7WFED UE +Eta[ Etat Non 

Centres de Sant 
1.Fada 
2.Kalait 
3.Gouro
4. Ounianga 

5. Bao-Bilia 

Etat 

.. 

Sanm ohjet Elat Etat Miat UE/7 WED UE7FED +Etat 

" 

Sans objet Non 

Centre Social* 

* Infrastructure inexistar.e 



SYNTHESE DES INFORMATIONS SUR LE DISTRICT 
SANITAIRE DE L'ENNEDI (FADA) 

(27.594 habitants) 

Dcoupage sanitaire 

1.1 	 Le d6coupage du district en zones de responsabilit6 est achev6, 

1.2 	 Les populations des zones de responsabilitds varient de 3.000 
6.800. 

2. 	 Infra1xur 

2. 1 	 83,3 % des 6 zones de responsabilitd ont un centre de santd. 

2.2 	 60 % des centres de sant6 sont en bon dtat. 

2.3 	 100 % des centres de sant6 sont publics. 

2.4 	 16,7 % de zones de responsabilitd n'ont pas une prise en charge 
pour ]a construction de leur centre de santd. 

3. nersonnel 

3.1 	 40% des centres de santd sont g6rds par un personnel de niveau 
IDE. 

3.2 II n'y a pas de mddecin dans le district. 

3.3 I n'y a pas de SFDE dans le district. 

3.4 	 i y a 18,1 personnels inlirmiers qualifids pour 100.000 
habitants. 

3.5 	 II y a 7,2 personnels sociaux qualifids pour 100.000 habitants.. 

4. 	 Fonctionnemeni 

4.1 	 100 % de centres de santd sont approvisionnds en m6dicaments 
essentiels. 

4.2 	 II n'existe pas de syst~me de recouvrement des coats dans le 
district. 

5. 	 Partenaires exrieurs intervenant das le district 

5.1 	 ELF 
5.2 	 LIE 
5.3 	 UNICEF 
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SYNTHESE DES INFORMATIONS
 
SUR LA DELEGATION PREFECTORALE
 

SANITAIRE DU BET
 
(70.603 habitants)
 

INDICATEURS DPS DU BET 

l.Le Dkoupage Sanitalre: 

1.1 ZR faible population (< 5.000) 	 5 (DS de Borkou-Tibesti); 4 (DS d'Ennedi)
 

1.2 ZR a forte population (> 15.000) 	 0
 

1.3 0rservations Population connue dans toutes les ZR
 

2.Les Infrastructures
 

2.1 Direction de Ielegation 	 Existe - R/E - non PEC
 

2.2 Hbpilal Central de Prefecture 	 Existe - R/E - non PEC
 

2.3 Direction 	de District Inexistantes-Construction prvue pour Fada per
 
UE/7 FED. PEC non pr~vue pour Faya.
 

2.4 H6pital de District 	 Lxiste - R/E - PEC pr~vue
 

2.5 % de ZR couvertes par un CS 	 87,5%
 

2.6 	% dc CS geres par un personnel de niveau 21,4%
 
IDE
 

3.1Personnel/100.000 habitants
 

3.1 Mdecin 	 1,4
 

3.2 IDE 	 5,7
 

3.3 SFDE 	 0
 

3.4 Personnel Social qualifi6 	 2,8
 

3.5 Personnel Infirmier qualifi 15.6
 

4.Le Fonctlonnemnent:
 

4.1 	 % de CS approvisionnes en medicaments 100%
 
essentiels
 

4.2 	% de CS pratiquant le Recouvrement des 0%
 
cofits
 

5.Bailleurs de Fonds/Partenalres ELF, UE, UNICEF. 
Ext~rleurs presents 

R = Rdhabilitation E = Extension PEC = Prise en charge 
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DELEGATION DE LA PREFECTURE
 

SANITAIRE DU BILTINE
 



LA PREFECTURE DU BILTINE
 

La Pruefecture du Biltine se trouve A,l'Est du pays en zone sahilienne. Elle est 
limitle au Nord par la Prefecture de BET; au Sud par la Prefecture du Ouaddal; 
A l*Est par la Rdpublique du Soudan et A 'Ouest par la Prefecture de Batha. 

La Prefecture du Biltine a une superficie de 46.850 km- dont la bordure orientale 
possde un relief montagneux issu du massif du Ouadda. 

La population de la prefecture du Biltine est de 187.115 habitants, soit une densit6 
moyenne de 4 habitants au krn2 mais avec une zone de concentration AiBiltine ota 
la densit atteint jusqu'A 15 habitants au km2. 

L'histoire de la l'refecture du Biltine est liL'e i celle de la Prefecture du Ouaddai. 
En effet, les deux Prefectures constituaient Al'Llpoque une mnime rtgion connue 
sous le nom du royaume du Ouadda! devenu par la suite Ouaddai g6tographique. 
La population y est ht6rogLne. 

La Prefecture du Biltine est divis&c administrativement en 5 sous-pr~fectures 
Biltine, chef lieu de la prefecture. Am-Zoer, Gu-rLda, Iriba et Arada. 

LU plan de d~coupage de la prefecture a regroup les sous-pr6fectures de Biltine 
et d'Arada en un district sanitaire, alors que Gur,6da, Iriba et Am-Zoer 
constituent ledeuxime district. 

Ainsi. la Prcfecturc de Biltine comporte deux districts sanitaires qui soot 

le district sanitaire de Biline.
 
ledistrict sanitaire de Gu&r6da.
 

P'our ces deux districts, le plan de d~coupage sanitaire a prdvu au total 18 zones 

de responsabilt5. 
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LE DISTRICT SANITAIRE DU BILTINE 

1. Situation giographique 

Le district sanitaire de Biltine est situd A I'Ouest dans la Prefecture du 
Biltine. I est limit6 au Sud par le district d'Ab&cM dans la prefecture du 
Ouaddai; au Nord par les districts de l'Ennedi et du Borkou-Tibesti dans 
le B.E.T; Al'Est par le district de Gu6r~da dans la Pr6fecture de Biltine 
; et a l'Ouest par le district de Oum-Hadjer dans la Prefecture du Batha. 

2. Composition 

Le district sanitaire de Biltine comprend les Sous-Prdfectures de Biltine, 
d'Arada et l'Ouest de la S/P de Eriba. 

3. Population et groupes ethniques 

Le district a une population de 61.806 habitants parmi lesquels 49.936 
s6dentaires et 11.870 nomades. 

Les principaux groupes ethniques du district sont : les Zagaoua, les 
Mahamid, les Borogat, les Maba et les Mimi. 

4. Activites 6conomiques 

Les activit~s agro-pastorales constituent les principales sources de revenus 
de la population. On pratique la culture du mil et du sorgho. On 61ve des 
bovins, des ovins-caprins, des camelins et des 6quins. 

5. Voles de communication 

Des pistes am6nag~es relient 

- Biltine AArada _ 65 km 
- Biltine AAbkcbM (Ouaddai) _ 92 km 
- Biltine AGudr~da _ 179 km 
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Ln 6. Decoupage sanitaire 

Le district sanitaire du Biltine est dcoupe en S zones de responsabilit qui sont pr~sentes dans les tableaux suivants 

Zones de responsabilite Population de la EfTectif du Qualification du 
ayant un centre de sant zone de personnel de responsable 

responsabillt centre du centre de 
de sant6 sante 

1. Bilme* -. 956 5 IDE 
2. Arada* 6.000 4 IDE 
3. Gourm'ka 12.115 3 SFDE 
4. Douguin*" S.53 0 

Zones de responsabilit sans centre de -.anti Population de la zone de responsabilit6 

5. Djourouf 8.-9S 
6. Kodoi II S.474 
-' Matadjene 5.31S 
S. Salmalek 10.602 

Zone de responsabilit urbaine 

* Le centre de sante de Douguin n'est p., encore op~rationnel. par manque du personnel 

5",.
 



INFRASTRUCTURES
 

TAB.N* 1A : ETAT DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT DU BILTINE
 

ETAT DES INFRASTRUCTURES 
ET AFFILIATION 

BON 

EXISTANTES 

REHABILITATION!EXTENSION 

INFRASTRUCTURES Etat Privi Etat Privi 

Direction de la Diligation Pr~rectorale 

Hbpltal Central de Prifecture 

Direction de District 

Centres de santi Douguin 
Biltine 
Gou-maka 
Arada 

Centre social - -

TAB.N*1B : PRISE EN CHARGE DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT DE BILTINE 

PRISE EN CHARGE CONSTRUCTION REHABILITATION!EXTENSION 

INFRASTRUCTURES En cours En projet En cours En projet 

Direction de Ia D6l6gation Pr~fectorale 

Hbpital central de prirecture 

Direction de district 

Centres de santO 1" 

Centre social 

1 CS sera construit. mais le choix de la ZR n'est pas encore fait. 

A 

Construire 

+ 

Djourouf 
Kodo' II 
Matadjen6 
Salmalek 

Les non pris en 
charge 

+ 

Ls 3 centre. restants al 
construire 



EQUIPEMENTS 

TAB.N* 2A: EQUIPEMENTS TECHNIQUES ET MOYENS ROULANTS DU 
DISTRICT DE BILTINE 

INFRASTRUCTURES Direction de lpital Direction Centres Centre 
la D6l6gatlon Central de de de santO Social 

EQUIPEMENTS Prkfectorale Prerecture district* 

EQUIPEMENTS TECHNIQUES: 
Puse-bbe I 4 2 

P6sc-personne 2 - I 
Table d'examen 4 5 

Table d'accouchement 1
 

Table operatoire 1
 

Aspirateur Tracheal 1
 

Aspirateur chirurgical 1
 

Ranimateur Mecanique nouveau-e --


Reanimateur Mecanique enfant/adulte 1
 
-Concentrateur d'oxygeie 

-Unite dentaire complete 
-Biomicroscope Ophialmologique 


Poupinel/Autoclave 2
 

Armoire metallique a Stirilisation 
 -

-Centrifugeuse Electrique/Manuelle 

Microscope monoculaire 2
 

Microscope binoculaire -


Etude universelle pour incubation
 
Radiologie
 
Echographie
 
Electrocardiographe 
Refrigerateur 	 I 

-Congdateur 

Groupe flectrogene 
 -

Panneau solaire 1
 
Incinerateur
 
Equipements informatiques
 

MOYENS ROULANTS: 
--Voiture 

2 1Moto-mobylette 

TAB.N* 2B : PRISE EN CHARGE DES EQUIPEMENTS DU DISTRICT DE 
BILTINE 

INFRASTRUCTURES 	 Direction de ipital Direction Centres de Centre 

lo D6h6gation Central de de santO Social 

Pr fectorale Prefecture district* 

PRISE EN CHARGE 

UE UE UNICEF Tous leS centres Etat 4OU 
Etat 	 de sante Croix­

fonctionneis Rouge 
(UE UNICEF Suisse 

CRS) 

NON 

Infrastructure inexitanle 

5/I 



PERSONNEL
 

TAB.N°3 : PERSONNEL DU DISTRICT DE BILTINE 

INFRASTRUCTURES I)lrectlon de Ia I16pita Central de Direction de Centres de Centre TOTAL 
DCAEIgation PrPfecture District* sant Social 

CATtcORtE DU PERSONNEL PrtSectorale 

Midecin 2 - 2 
Dentiste - - 0 
Pharnclen - 0 
Technlclen suprletr - 0 
IDE 2 2 
SFDE I 2 
IB/AT 5 5 

IT - 0 

Techniclen d'assainissement 2 2 

Techniclen dentaire 0 
Techniclen d'Ophtalmologle 0 
Techniclen en ORL 0 
Techniclen de laborstoire 0 
Techniclen de radlologle 0 
Cadre suprleur admlgest. 0 
Gestlonnalre 0 
Secr(talre 1 
Main d'oeuvre-naintermnce-entretien 7 9 16 
Assistant social - - 0 
Jardlnilre d'enrant - 0 
Aide Soclale 2 2 

TOTAL 3 ,, 0 12 2 E 32 

Infrastructure inexistante 

Direction de la D idgation I mtdccin expatri6 
Hpital central de prefecture I IDE option gyn6co-obsttrique 
Centres de santtW I IDE option gynco-obst4triclue 



FONC'TIONNEINI ENT 

TAB.N* 4 :PRISE EN CHARGE I)U FONCTIONNEMENT Dt I)ISTRICT DE BILTINE 
DEPENSES Salalres Maintenance Maintenance Maintenance Fo'rnltures et I lt(icamnents

v0hlcule/ Bilment Eqinpement natli-es essentlels
INFRASTRUCTURES carburnnt consonunables 

Direction de la Etat UF (7RS tIE (1S U UE * Etat San, objct 
D6lfgation 
PrErectorale 

Fornmtion 
continue du 
personnel 

UE 

Fau, 
Electricit6, 
T6l6phone, 

Eta! + UE 

Recouvrements 
des cobts 

Sans objet 

Hbpltal Centnil de 

Pr~fecture 

Elat San,,ohjrt CRS 4 Hat ltati (RS Ela! UE UE Etat + UE Non 

Direction de District* 

Centres de antE 
l.Biline l°&hel. 

2.Arada 
3.Gourmak. 

Etat CRS tat RS (PRS I ltat Ela! UIE UJE Etat + UE Non 

Centre social Eta! "RS Fta!Ilat Flat Sans objet Etat Elat Sans objet 

• Infrastructure inexistante 

Le centre de sant6 de Douguin t'cst is encore operatitnnci 

CRS Croix Rouge Suisse 



SYNTHESE DES INFORMATIONS SUR LE DISTRICT
 
SANITAIRE DE BILTINE
 

(61.806 habitants)
 
1. 	 Dkcoupage sanitaire 

1.1 	 Le d~coupage du district en zones de responsabilitel est achev,.
 

1.2 	 Les populations des zones de responsabilit6 varient de 5.318 A
 
12. 135 	habitants. 

2. 	 Infrastructures 

2.1 	 50 % des 8 zones de responsabilitel ont un centre de sant.
 

2.2 	 100 % des centres de santti sont en bon 6tat.
 

2.3 	 100 % des centres de s6nt sont publics.
 

2.4 	 37.5 % des zones de responsabilitL nont pas encore trouv6 de
 
prise en charge pour Iaconstruction de leur centre de santtW.
 

3. 	 Personnel 

3.1 	 100 %des centres de sant du district sont grds par un
 
personnel de niveau IDE.
 

3.2 	 Le district a 1,6 m6decins pour 100.000 habitants.
 

3.3 	 I1y a 3.2 SFDE pour 100.000 habitants.
 

3.4 	 I1y a 14.6 infirmiers qualifis pour 100.000 habitants.
 

3.5 	 I1y a 3.2 personnels sociaux qualifi6s pour 100.000 habitants.
 

4. 	 Fonctionnemnent 

4.1 	 100 % des centres de sant sont approvisionn~s en m6dicaments
 
essentiels.
 

4.2 	 11 n'existe pas un syst*me de recouvrement des coats dans le
 

district.
 

5. 	 Partenaires exterleurs Intervenant dans le district 

5.1 	 Croix Rouge Suisse
 
5.2 	 UE
 
5.3 	 UNICEF
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LE DISTRICT SANITAIRE DE GUEREDA 

1. 	 Situation geographique 

Situ6 AI'Est dans ]a Prefecture de Biltine, le District sanitaire de Gurda 
est limitLI au sud par le district d'Adrd dans la Prefecture du Ouadda! ; au 
Nord par le district de l'Ennedi dans le BET ; A l'Est par la R~publique 
du Soudan et ft 'Ouest par le district de Biltine. 

2. 	 Composition 

Le district sanitaire de Gu~ryda comprend les Sous-Prdfectures de 
Gur6da, d'lriba et d'Am-Zoer. 

3. 	 Population et groupes ethnlque 

La population du district de Gufr~da compte 125.309 habitants dont 
120.067 s~dentaires et 5.242 nomades. 

Les principaux groupes ethniques qui composent cette population sont les 
Zagawa, les Tama, les Sungor, les Mararit et les Aboucharib. 

4. 	 Activlt6s 6conomiques 

Ellus sont bastes sur la culture des cdr6ales et surtout I'dlevage des 
bovins. 

5. 	 Voles de Communication 

Les pistes amnag6es qui desservent le district sont 

- Gu6r~da-Biltine 179 km
 
- Gur~da-Iriba 80 km
 
- Gudr~da-Am-Zoer 87 km
 

7'
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6. DK'coupage sanitaire
 

Le diztrict sanitaire de Gu~rdda est divis6 en 10 zones de responsabilit6 qui sont pr~sentees dans les tableaux suivants:
 

Zones de responsabllit6 
ayant un centre de sant6 

Population de la 
zone de 

Effectilf du 
personnel du centre 

Qualification du 
responsable 

responsabilit6 de sante du centre de sant6 
I .Guar&a* 
2.Iriba* 
3.Am-Zoer* 

10.752 
8.372 
7.423 

5 
4 
5 

IB 
IDE 
IB 

Zones de responsabllltO sans centre de sant Population de la zone de responsabillt6 

4. Karka U.492
5. An.-Nabak 7.619
6. Birak 9.025
7. Ern 8.506
8. Guima 5.556 
9. Magar 8.330

10. Willikoure 7.369 

Zone de responsabilit6 urbaine 



INFRASTRUCTURES
 

TAB.N* 1A : ETAT DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT DE GUEREDA
 
ETAT DES INFRASTRUCTURES I EXISTANTES
 
ET AFFILIATION A
 

BON REHABILITATION/EXTENSION
 
INFRASTRUCTURES 
 Etat PrIv6 Etat Friv6 Construire 

Direction de district 
+ 

H6pital de district 
+ 

Centres de sante Gur6da Karka 
Iriba Am-Nabak 
Am-Zoer Birak 

Efrn 
Guima 
MagarWilikoure 

Centre social 
+ 

TAB.N* IB PRISE EN CHARGE DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT DE GUEREDA 
PRISE EN CHARGE CONSTRUCTION REHABILITATION!EXTENSION Les non pris en 

INFRASTRUCTURES chargeEn cours En projet En cours En projet 

Direction de district UE!7eFED 

Ho, 's.1 de district UE/7eFED 
Centres de Sant-

Le, 7 centres 

constru ire('Centre Social 
I 



EQUIPEMENTS
 

TAB.N 0 2A : EQUIPEMENTS TECHNIQUES ET MOYENS ROULANTS DU 
DISTRICT DE GUEREDA 

INFRASTRUCTURES Direction de 18pital de Centres de Centre 
district* district Sant6 Social* 

EQUIPEMENTS 

EQUIPEMENTS TECHNIQUES: 
P~se-hb~b-3 

Pt~s-pcrsonne 
Table d'examen 2 3 
Table d'accouchement I 2 
Table opratoire 
Aspitateur Trachal -

Aspirateur chirurgical -

Ranimatcur MWcanique nouveau-nt -

Reaniniateur MWcanique enfant/adulte -

Unit6 dentaire complete -

Poupinel/Autoclave -

Armoire mtallique i Strilisation 
Centrifugeuse Electrique/Manuelle -

Microscope monoculaire -

Microscope binoculaire -

Radiologie 
R frig rateur 3 
Groupe clectrogene - -

Panneau solaire 
Incinateur 

MOYENS ROULANTS: 
Voiture 
Moto-mohylette 3 

TAB.N* 2B: PRISE EN CHARGE DES EQUIPEMENTS DU DISTRICT DE 
GUEREDA 

INFRASTRUCTURES Direction de HOpital de Centres Centre 
district* district de Sant6 Social* 

PRISE EN CHARGE 

OUI UE/7JFED : en UE/7,FED: Gu r&Ia(UE/7tFED+Etat+CRS 
projet en projet + UNICEF) 

Iriha ( ) 
Ain-Zoer ( ) 

NON 

• Infrastructure inexistante CRS = Croix Rouge Suisse 



PERSONNEL 

TAB.N°3: PERSONNEL DU DISTRICT DE GUEREDA 

INFRASTRUCTURES Direction H6pItaI de district Centres de Centre TOTAL 
de district* sant6 social* 

CATEGORIE DU PERSONNEL 

Mdecin - 0 
Technicien supfrieur - 1 1 
IDE 
SFDE 

-
-

-

-
1 
-

-

-
1 
0 

IB/AT - - 2 - 2 
IT - - - - 0 
Techniclen d'assalnissement - - - - 0 
Techniclen dentaire - - - - 0 
Techniclen d'Ophtalmologle - - - 0 
Techniclen en ORL - - - - 0 
Techniclen de laboratoire - - - - 0 
Technicien de radlologle 
Gestlonnaire 

-

-
-

-
-

-
-

-
0 
0 

Secrftalre - - - - 0 
Main d'oeuvre-nmintenance-entret 11 - 13 
Assistant social - 0 

[TOTAL 0 3 14 0 17 

Hpital de district 2 b6n6voles recensds main d'oeuvre 
Centre de sant : 3 secouristes militaires recensds main d'oeuvre 

* Infrastructure inexistante 



FONCTIONNEMENT
 

TAB.N* 4: PRISE EN CHARGE DU FONCTIONNEMENT DU DISTRICT DE GUEREDA 
DEPENSES 

IN FRA STRUCTURES 

Salaires Maintenance 
v~hicule.' 
carburant 

Maintenance 
Bitiment 

Maintenance 
Equipement 

Fournitures et 
mati 'es 
consommables 

Mdicaments 
essentiels 

Fornmtion 
continue du 
personnel 

Eau, 
Electricit6, 
T616phone, 

Recouvre­
ment 
des coflts 

Direction de district* 

tt6pitai de district Etat CRS CRS Etat + CRS Etat UE UE Etat Non 

Centres de ,,nte 
I .Guereda 
2.iriba 
3.Am-Zoer 

Etat CRS CRS Eta[ + CRS Etat UE UE Etat Non 

Centre socia!* 

* Infrastructure inexistante CRS = Croix Rouge Suisse 



SYNTHESE D'INFORMATIONS SUR LE DISTRICT
 
SANITAIRE DE GUEREDA
 

(125.309 habitants)
 

LE DISTRICT SANITAIRE DE GUEREDA
 

1. 	 Dicoupage sanitaire 

1.1 	 Ie d~coupage du district en zones de responsabilit6 est achevW.
 

1.2 	 Les populations des zones de responsabilit~s varient de 5.556 A
 

10.752 	habitants.
 

2. 	 Infrastructures 

2.1 	 30 % des 10 zones de responsabilit4 ont un centre de sant6.
 

2.2 	 100 % des centres de sant sont en bon 6tat.
 

2.3 	 100 % des centres de sant6 sont publics.
 

2.4 	 70 %des zones de responsabilit6 n'ont pas encore trouvd de
 

prise n charge pour la construction de leur centre de sant.
 

3. 	 Personnel 

33,3 %des centres de santil sont grs par un personnel de3.1 

niveau 	 IDE. 

3.2 	 Le district n'a pas de mdecin.
 

3.3 	 I1n'y a pas de SFIDE dans le district.
 

3.4 	 11y a 3,2 personnels infirmiers qualifi6s pour 100.000 habitants.
 

3.5 	 I1n'y a pas de personnel qualifi social dans le district.
 

4. 	 Fonctionnenenlt 

100 % des centres de sant6 sont approvisionn~s en mdicaments4.1 

essentiels.
 

4.2 	 I1n'existe pas un syst me de recouvrement des coats dans le
 

district.
 

5. 	 Partenaires ext6rleurs intervenant dans le district 

5.1 	 Croix Rouge Suisse
 
5.2 	 UE
 
5.3 	 UNICEF
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SYNTHESE DES INFORMATIONS
 
SUR LA DELEGATION PREFECTORALE
 

SANITAIRE DU BILTINE
 
(187.115 habitants) 

INDICATEURS 

I.Le D U-oupage Sanitaire : 

1.1 ZR i faihle population (< 5.000) 

1.2 ZR A tortc population (> 15.000) 

1.3 Obscrvation% 

2.1.es Infrastructures: 

2. I )irection de Dligation 


2 116pital Central de PrtI ture 


2.3 Direction de )istrict 

2.4 ll6pital dt, District 

2.5 (ide ZR c u'ertes par un CS 

2.6 	 Yc de CS ger&, par un personnel de niveau 
IDI­

3. Personnel/100.000 habitants 

3.1 Wdecin 


3.2 I1-

3.3 SI-1)DE 

3.4 Personnel Social qualiti 

3.5 Personnel Inlirmier qualifi 

4.Lx Fonctionnement : 

4.1 	 , de CS approvisionns en m¢dicaments 
essentiek 

4.2 	'/( de CS pratiquant le Recouvrement 

des cotts
 

5.Bailleurs de Fonds/Partcnaires 
Ext6ricurs pr6sents 

DPS DU BILTINE 

0 

0 

Toutes les ZR ont nte population cofnnue 

N'existe pas, a construire non PEC 

Existe, bon tat 

Les 2 Aconstruire - PEC pnrvue pour Guc~r&da, 
non prtvue pour Bliltie. 

Existe R/I- - PEC pr6vue 

38,9'/c 

57S,1 

I.I 

1,6
 

1.1
 

II 

6,9 

100% 

0%
 

CRS, UE, UNICEF 

R z-Rdhabilitation E = Extension PEC = Prise en charge 
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DELEGATION DE LA PREFECTURE SANITAIRE
 

DU CHARI-BAGURMI ET DE N'DJAMENA
 



LA PREFECTURE DU CHARI-BAGUIRMI
 

La prdfecture du Chari-Baguirmi est situde au Sud-Ouest du pays dans la zone 
sahd1ienne. Elle fait fronti~res communes avec les prdfectures du Mayo-Kebbi, de 
la Tandjild et du Moyen-Chari au Sud; les prdfectures du Lac et du Kanem au 
Nord; les prdfectures du Gudra et du Batha .t l'Est et la Rdpublique du Cameroun 
i I'Ouest. 

La prdfecture du Chari-Baguirmi couvre une superficie de 82.910 km2 I 
l'intdrieur de laquelle on trouve les reliefs de Douguia. La rdgion est arrosde par 
le lleuve Chari long de 1.200 km. 

La prdfecture du Chari-Baguirmi est la plus peupide du Tchad avec 1.196.621 
habitants. Ce qui reprdsente une densitd moyenne de 14,4 habitants au km2. 
Cependant on constate dans la pr6fecture une zone de tris forte concentration At 
N'Djamdna la capitale avec plus de 40 habitants au km2. 

Le Chari-Baguirmi tire son nom de Baguirmi qui vient de Bagar-mia (cent 
vaches), ce qui correspond au tribu que durent payer les Arabes et les Peuls au 
premier souverain du royaume de Massenya, jadis capitale du royaume de 
Baguirmi. 

Le pouvoir de l'empire du Baguirmi 6tait seulement entre les mains de MBang qui 
dtait assistd par de grands dignitaires. Le royaume vivait de razzias et rdpandit 
l'islam; sur le plan 6conomique le Baguirmi vivait des produit, d'agriculture et 
de I'artisanat. 

Actuellement le Chari-Baguirmi est divis,, sur le plan administratif en 5 sous­
prdfectures qui sont : N'Djamdna rural, Massokory, Bokoro, Massenya et Bousso. 

Le plan de couverture sanitaire a retenu 8 districts sanitaires: 

- Le district sanitaire de N'Djamdna-Centre 
- Lc district sanitaire de N'Djamdna-Est 
- Le district sanitaire de N'Djamdna-Nord 
- La district sanitaire de N'Djamdna-Sud 
- Le district sanitaire de Bokoro 
- Le district sanitaire de Bousso 
- Le district sanitaire de Dourbali 
- Le district sanitaire de Massakory 

Ces huit districts sont ddcoupds en 130 zones de responsabilitd. 
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LE DISTRICT SANITAIRE DE
 
N'DJAMENA CENTRE
 

1. Situation geographiqwue 

Au coeur de la ville de N'Djam~na, le district sanitaire de N'Djamnna Centre est 
limit4I AI'Ouest par, le fleuve Chart; au Sud, an Nord et 'AI'Est respectivement par 
les districts de N'Djani6na-Sud, N'Djamna Nord et N'Djamtuna-Est, tous dans le 
Chari-Baguirni. 

2. ConIpsitjp0i 

Le district sanitaire de N'DjiuiiSna centre est compox, du deuxi nie, du troisirnhe et 
d'une partie du quatrieme arrondissenent de la ville. 

3. i'_opulation elgroupes eth nIgUes 

La population du district est de 187.464 habitants, totalnement urbaine. Les groupes 
ethniques qui composent cette population sont d'origines diverses car provenant de 
toutes les regions du Tchad. 

4. Activites econinlques 

L.es activitts ,cononiques sont domin~es par 1'exploitation des petites et moyennes 
entreprises de toutes sortes. Une partie de la population mene quelques activits de 
pLche et des cultures maraichres. 

5. Voles de comunincatlon 

Les rues interieures du district sont trs peu bitumtes. On y trouve quelques avenues 
relies clue Charles De Gaulle, El Nimeiry et Mobutu. 



6. D§oupgesanitare 
Le district sanitaire de N'Djamna-('cntrc est d coup6 ,n 21 zones dc rcspontsabilt qui sont prtscnt~es dans les tableaux suivants 

Zones de responsabililt6 
ayant tn centre de smnt 

Population de la 
zone de 

respo"mbilitf 

Errectlr du 
personnel du centre 

de sant 

Qualification du 
responsble 

du centre de santi 

1. Bololo el DjambaI-Barh (C.S de Bololo) 
2. Mardjan-Daffack I (C.S de la Grande Moque)' 
3. Riina II (C.S de Ridina) 
4. Champ de coure el S~nigalais, (C.S place de Nord) 
5. Ambassatna et Gardol6 (C.S hygiknt scolairr)7 

7.100 
12.5(0() 
17.666 
15.500 
I1.000 

18 
I1 
34 
37 
21 

Mdecin 
M6decin 
Midecin 
Midecin 
Midecin 

1: CS confessionel recrv6 ajx 
2 : CS reservi aux fleves. 

l eer. 

Zones de responsablllt sane centre de "ntW Population de ia zone de responsabiitf 

6. Kabalaye et Sabangaili7. Mardjan-DaffaLck 1! 15.500"
12.500 

8. Hfil!&Rogu 
9. Clkmat 
10. Goudji 1 
11. Goudji 11 
12. Ridina 1 
13. Ridina til 
14. Champ de course 
15. Hill Ltclerc I et Ancen Combattant 
16. Hiii Leclerc 1 
17. Hill6 I-clerc II 
18. Repos I 
19. Repos 11 
20. Repos III a) 
21. Repos III b) 

12.500 
12.500 
12.500 
12.500 
17.666 
17.666 
15.500 
13.000 
13.000 
15.000 
15.000 
15.000 
30.000 

? 

Zone, de rerx)okabilite toutie nrha:.,e,
 
Le populatin; de, ione, d reponabilite -ont a prcndre avcc rcer c. (ar on nr connait qtue l. population par qarrier,,.
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INFRASTRUCTURES
 

TAB.N* IA : ETAT DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT DE NDJANIENA-CENTRE 
ETAT DES INFRASTRUCTURES 
ET AFILIATION 

INFRASTRUCTURES Etat 

BON 

EXISTANTES 

REHABILITATION/EXTENSION 

Priv6 Etat Priv6 

A 

Construire 

Direction de District* + 

H6pital de district* + 

Centres de sant6 

Centre social N01 

Boiolo 
Place du Nord 
Ridina 
Hygiene scolaire 

Grande Mosqu~e 

N'2. No'!, No5 

Les 16 centres de santi 
restants 

* Polyclinique n' 1 

TAB.N*IB : PRISE EN CHARGE DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT DE NDJAMENA-CENTRE 
PRISE EN CHARGE 

INFRASTRUCTURES 

Direction de district 

CONSTRUCTION 

En cours En projet 

REHABILITATION/EXTENSION 

En cours En projet 

Les non pris en 

eIarge 

H6pital de district 

Centres de santi Hili6 Leclerc (SuisePADS) Ridina(Suisse/PADS) 
Place du Nord 
(Suisse;PADS) 
Bololo(Suisse/PADS) 

15 centres . construire 
+ 2 a rihabiliter 

--­, Centre social No4/PADS No5, No2 



EQUIPEMENTS
 

TAB.N°2A : EQUIPEMENTS TECHNIQUES ET MOYENS ROULANTS DU 
DISTRICT DE NDJAMENA-CENTRE 

INFRASTRUCTURES Direction EI6pital de Centres de Centre 
de District District Sant Social 

EQUIPEMENTS 

EQUIPEMENTS TECHNIQUES:
 
Pese-lwbe 2 ,1
 
Pese-personne 3 3 3 
Table d'examen to 9 
Table d'accouchement 
Table operatoire 
Aspirateur tracheal 
Aspiraleur chirurgical 
Reanimateur mtcallique nouveau-ne 
Reaninateur mecanique enfant/adulte 
Unite dentaire complete l 
Autoclave/Po upinel 	 1 2 
Armoire metallique a sterilisation
 
Centriftjgeuse clectrique/manuelle 1 2
 
I croscope mflOlOctlla ire -1
 

Microscope binoculaire -


Radiologie 
Refrigerateur - 3 2 4 
Groupe dectrogene
 
Panneau sola ire
 
Incineratetr
 
Fquipernent informatique
 

MOY ENS ROULANTS:
 
Voiture I1 1
 
Moo Mobylette .33
 

L'hpital de district dispose d'un 6chographe.
* Infratstructure inexistante 

TAB.N 0 2B: PRISE EN CHARGE DES EQUIPEMENTS DU DISTRICT DE 
NDJAMENA-CENTRE 

INFRASTRUCTURES Dire, tlion H6,ultal Centres de Centre
 
de de Santi Social
 

PRISE EN CHARGE District District
 

OUI Etat Etat 	 Ridina (Etat + UNICEF) N' I (Etat)
 
Boloi1 (Elat + UNICEF) N* 2 (Etat)
 
Hygiine scolaire (Etat + N' 4 (Etat)
 

° UNICEF) N 5 (EIt)
 
PL du Nord (Etat +
 
UNICEF)
 
Grande Mcsqu'e (Eta! i
 

UNICEF) 

NON 
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PERSONNEL 

TAB.N*3: PERSONNEL DU DISTRICT DE NDJAMENA-CENTRE 

INFRASTRUCTURES Direction de H6pital de Centres de sant Centre soclaux TOTAL 
District District 

CATEGORIE DU PERSONNEL 

Midecln 5 4 11 
Dentiste 1 - 1 
Trecmicien supkieur 5 1 10 
IDE 11 10 21 
SFDE 
IB/AT -

11 
29 

15 
39 

-
-

26 
68 

IT - 8 8 - 16 
Technicien d'assainissement - - 4 4 
Technicien dentaire - 1 - - I 
Techniclen d'optalmologle - - - 0 
Technicien en ORL - - 0 
Techniclen de laboratoire - I - 2 
Technicien de radlologle - - - 0 
Gestionraire -1 - I 
Secrtaire - - - 2 
Main-d'oeuvre/Maintenance'Entretlen - 40 33 44 117 
Assistant social 22 22 
Adjoint social - - 37 38 
Jardinire d'enfants - 13 13 

TOTAL 3 113 121 116 352 



FONCTIONNEMENT
 

TAB.N°IB PRISE EN CHlARGE )U FON('TIONNENI,.NT I)I IiSTRICT IDE NI)JAMIENA-CENTRE 
DEPENSES Salaires Malnntenance Maintennce Iaifeance Fourniture et [Mdicanients Formation Eau Recouv rement

vmlacule/ lfitilnn Equipoment ninlres essentielsINFRASTRUCTURES continue di1 Electrlclt6 des cofitscarburant conlsominbles personnel TflIphone
 

Direction d la Flat ,-Su r Siie,'l IS Flat STi:.c IIS Fl!at IIS 
 Sanmobjet Suisse/itS Flat Saps objet
D18gation
 
Prfrectorale
 

Direction de district Etat Flat Fiat Ftat Fiat Sans objet Elat - Suisc Fiat Sans objet
 
IH1pital de di.strict Fiat Flat 1tat 
 I-tat Fiat Non Etat Etat Non
 

Centres de Sant 
I. Ridina. Flat F1at FItat !;;at Flat Non Flat FI AI Non 
2. Bololo 
3.Grande Mosqii(e 
4.Yyg. scolaire 
5. Place du Nord 

Centre Social Flat Flat Fiat Flat San.:t objt ltat Etat Sans objet 

NB: Les citres sociaux it 1. ni'2. n'4 Ct If 5 ont des fonctiontmeicnis idCt1liqlUCS. 

http:FON('TIONNENI,.NT


SYNTHESE DES INFORMATIONS SUR LE DISTRICT
SANITAIRE DE N'DJAMENA-CENTRE 

(187.464 habitants)
 

1. 	 Dcoupgte sanitaire 

1.1 Le d~coupage du district en zones de responsabilit6 est termind.
 

1.2 Les population des zones de responsabilit6 varient de 7.000 A
 
17.666 habitants.
 

2. 	 Infrastructures 

2.1 	 23,8 % des 21 zones de responsabilit ont un centre de sant.
 

2.2 	 Aucun centre de sant n'est en bon 6tat.
 

2.3 	 100% des centres de sant sont publics.
 

2.4 	 71,4 % de zones de responsabilit6 n'ont pas encore trouv6 de
 
prise en charge pour la construction de leur centre de santL
 

3. 	 Personnel 

3.1 	 100% des centres de sant sont g~r6s par des m6decins.
 

3.2 	 Le district compte 5,9 mtdecins pour 100.000 habitants.
 

3.3 	 IIy a 13,9 SFDE pour 100.000 habitants.
 

3.4 	 11y a 66,7 personnels infirmiers qualifits pour 100.000
 
habitants.
 

3.5 	 I1y a 32 agents sociaux qualifi~s pour 100.000 habitants
 

4. 	 Fonctionnernent 

4.1 	 Aucun centre de sant6 n'est approvisionn6 en m~dicaments
 
essentiels.
 

4.2 	 II n'y a pas de recouvrement des cois dans le district.
 

5. 	 Partenalres ext6rleurs interveiiant dans le district 

5.1 	 Suisse/ITS
 

5.2 	 Suisse/PADS
 

5.2 	 UNICEF
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LE DISTRICT SANITAIRE Dj NDAMU EN_A_-EST_ (DIGU hEL. 

1. 	 Situation geogrjphigue 

Situ6 au Nord-Est de N'Djanna, le district sanitaire de Nl)janthna-Est 
est limit au Sud, au Nord, AiI'Est et A 'Ouest respectivenient par les 
districts de N'Djamtna Sud, N'Djamna Nord, N'Djamr6na centre. 

2. 	 Composition 

Le district sanitiaire de N'Djam~na-Est se comJlXse des parties des 4tme 
et 5Rme arrondissements. 

3. 	 PQp!ationefQupc s ethnies 

La population du district est de 194.732 habitants A'composante 
totalement urbaine. 

4. 	 ActitIes-eco noni ques 

Iles sont dornines par Ic dve!oppenient des petites et movennes 
entreprises de toutes sortes. 

5. 	 Voics et conmmnication 

A I'intricur du ditrict se trouvcnt des axes principaux bitum, s. 
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6. Dcoupage sanitaire 

Le district sanitaire de N'Djam~na-Est est d~coul en 17 zones de responsabilit qui sont pr~sentes dans les tableaux suivants 

Zones de responsabillti Population de Ia zone Effectir du Qualiflction du 
ayant un centre de sant6* de responsabllltf personnel de responsable de 

centre de sant6 centre de sznt6 
1. Amtoukoui 14.000 8 IDE 

Zones de responsabllitL sans centre de sant6* Population de Iazone de responsablllt 

2.Diguel centre Taneurl 
3.Diguel centre Taneurl) 
4.Diguel Nord I ) 
5.Diguel Nord II ) 
6.Diguel Nord III ) Diguel 68.252** 
7.Diguel Est I ) 
8.Diguel Est II ) 
9.Diguel Est HI 
10.Diguel Est IV ) 

It .Amkoudjari )
 
12.NDjari ) Dembe :58.050**
 

13.Amriguebe I ) 
14.Amriguebe II ) 
15.Amriguebe III ) Amriguebe :68.430"* 
16.Amriguebe IV )
17-Amriguibi V ) 

* Zones de responsabilite urbaines
 
Ce sont des populations de plusicurs ZR regrouptes par quartiers. Une r~partition exacte reste a faire par le DS.
 



INFRASTRUCTURES 

TAB.N* 1A :ETAT DES INFRASTRUCTURES DIU DISTRICT I)E NDJAMENA-EST (Diguel) 
ETAT DES INFRASTRUCTURES EXISTANTES 
ET AFFILIATION 

A 
BON REIIABILITATION/EXTENSION 

ConstnilreINFRASTRUCTURES 
 Etat Prlv6 Etat Privf
 

Direction de district
 

H8pital de district 

Centres de rnt6 Anitoukoui (OM) Les 16 centres de santE restants 

LCentre social Aiteni 4ede Digu:"f 

* Le local qui abrite I'antenne de Digiel estcclii diun particulier mi,. en location ; leCentre Social est a construire. 

TAB.N°IB :PRISE EN CIIAk;GE DES INFRASTRUCTURES DU I)TRICT DE NDJAMENA-EST (Diguel) 
PRISE EN CIIARGE CONSTRUCTION REHABILITATION/EXTENSION Les non pris enINFRASTRUCTURES En cours En projet En cours En projet 

Direction de district (ihnc
 

Hcpltal de district 
 -hine 

Centres de snt l)iguel- ;t(Suissc/i'ADS) Lt,. 13 centres de santi 
Diguel-Nord (Sui4se/PAIDS)* restants
N ljariiSniss.A DS)
 

Centre social 

+ 

Leur localisation exacte net pas encore preciqc. 



EQUIPEMENTS
 

TAB.NO2A : EQUIPEMENTS TECHNIQUES ET NIOYENS ROIULANTS )U 
DISTRICT DE NDJAMENA-EST (DIGUEL) 

INFRASTRUC TURES Direction de Hbpltal de Centres de 
l)lstrict* District* santO 

EQUIPEMENTS 

EQUIPEME'NTS TECHNIQUES: 
Pee-bebe ( 
'csC-personne I 

Table d'xameri 3 
rlI ILii atCCOIiCh ille fit!- -

Table ojpcraloire 
Apiratetir I'racheal 
Aspirateur t'iirrgir-.a 
Rcanimateur Mccanique nouveau-nut 
lea ima tir NeIavinique enfanv/aduille 
('oic-lralcur d'oxygilc 
Uire dentaire complele 
,-\u1ocla e I/tPo 111inle 

Armoire inectilique a Serilisation 
('entrifi tueue tlcestrique Manuel 

NIicroscoc ,ooula ire-

Mi kSCOCpe binxc-laire 
Ra d ioloi it 
Refrlgtratt-ur 1 

Croupe elrctrogene 
Paiuieau solairtc * 
lncnicralcur 1 

MOY ENS ROULANTS: 
Voiture 
Moto-mobylete 

TAB.N 0 2B : PRISE EN CHARGE DES EQUIPEMENTS DU DISTRICT DE 
NDJAMENA-EST (Diguel) 

INFRASTRUCTURES Direction de H6pltal de Centres 
District* District* de Sant 

PRISE EN CHARGE 

OUI Amtoukoui (OM) 

INON 

Infrastructure inexistante. 

Centre 
Social 

4 
I 

Centre 
Social 

Etat 
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PERSONNEL
 

TAB N°3: PERSONNEL DU DISTRICT DE NDJAMENA-EST (DIGUEL) 
INFRASTRUCTURES 

CATEGORIE DU PERSONNEL 

Direction de 
District* 

H6pital de District* Centre de santi Centre 

Social 
TOTAL 

Mkdecln 
Techniclen supfrleur 
IDE 
SFDE 
IB/AT 
IT 
Technicien d'assainissement 
Techniclen dentalre 
Techniclen d'Ophtalmologle 
Techniclen en ORL 
Technicien de laboratolre 
Techniclen de radiologle 
Gestionnalre 
Secrtaire 
Main d'oeuvre-maintenance-entretlen 
Assistant social 
Adjont social 

4 

4 

-

-

-
-
-
-
-

-

-

-

-

-

-

4 
0 
4 

0 
0 
4 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

0 

8 
0 
4 

TOTAL 0 0 8 8 16 

Centre de sants- une soeur expatri~e DE 

Infrastructure inexistante 



FONCTION NEMENT
 

TAB. N°4: PRISE EN CHARGE 

DEPENSES Salares 

INFRASTRUCTURES 

IDirectional dscltrlt 

DIT FONCTIONNEMENT )U1DISTRICT DE NDJANIENA-EST (1)iguel) 

Maintenance NIaintennance Maintenance Fourniture et MdicaRments Fornmtlon 
vhcule! flilinwnl E.qulpeunent nutlre's esentlel continue du 
carbtirmil consonm hles personnel 

Eau. 
Electricltl. 
Tflfphone 

Recouvrement 
des cofits 

HpItal de disrict$ 

Centres de mnti : 
1 Arntoukoui 

OM OM OM OM ON OM OI * 

PADS 
ON Oui 

Centre social Flat Flat LHii . 

_roprieta ire 
Liat l'fat San, objet Eat 'Etat San, objet 

• Infrastructure inexistantc 



SYNTHESE DESINFORMATI ONS. SUR LE i)ISTRlI('T
 
SANITAIRE DE N'DJAMENA-EST
 

(194.732 habltants)
 

1. 	 !)D&€o-Lip'age Sallitain'e 

1.1 	 Ie decouptZtge duidistrict en /ones de rtst×Ixsabilit est ternin6.
 

1.2 	 On ne connait ipLs exactenient toutcs les populations par zone de
 
rcspxonsithilit .
 

2. 	 Inrr'-tructures 

2.1 	 5.9 O%,des 17 iones de rcsponsabilit6 ont un centre de sant.
 

2.2 	 ILc scul ccntrL dchs.tn t du, district est cn bon ,.tat.
 

2.3 	 II n'N, a pias de cenire de santlpublic.
 

2.4 	 76.5v des /ones de responsabilit, n'ont pas encore trouw' de prise
 
en chargc pour Lt construction de lcur centre de sant,.
 

3. 	 Personnel 

3.1 	 Ix soul centre de sante du district est gtr6 par un I1..
 

3.2 	 Le district ni pits de niledccit,
 

3.3 	 !1n'v a pxv; de SI:I)E.
 

3.4 	 11v a 2.0 personnels infirruiers qualifi's pour 100.000 habitants.
 

3.5 	 II via 2.0 personnels sociaux qualifies pour 100.000 habitants.
 

4. 	 Fonctionneinent 

4.1 	 L'approvisionnement en medicaments essentiels est mssur6 dars le
 
seul centre de santw existant.
 

4.2 	 I1existe un systr~ne de recouvrement des coots dars le centre de
 
sante.
 

5. 	 Parlenaires ext-rieurs intervenant dans le district 

5.1 	 Chine
 
5.2 	 Ordre de Malte
 
5.3 	 Suisse/rIS
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LE DISTRICT SANITAIRE DE N'DJAMENA-NORD 

1. Situation geo_ r ~q 

Situ, au Nord du centre ville de N'Djamdna. le district sanitaire de 
N'Djamlina Nord est limit, au Sud par les districts de N'Djamna-centre 
et N'Djani6na-Est, au Nord par les districts de Bol et Ngouri dans le Lac. 
Al'Est par le district de Massakory et Al'Ouest par le fleuve Chari. 

2. Composition. 

Le District de N'Djwmwna-Nord conlprend une partie urbaine et une partie 
rurlde. La partie urbaine de cc district s'identifie aux lirnites 
administratives du ter arrondissement de la ville. La partic rurale est 
constitu6e des cantons Mani, Assal et Afrouck avec les villages suivants 
: N'I)jwi1nna Fara, l)jermaya. Douguia. Abougaouie. Mani, Djimtilo, 
Kard. Bdtrmm et Matchi. 

3. opulat ioin et ropleeg etnque. 

La pipulation irbaine est de 32.507 habitants tandis que celle de la partic 
rurale est estim6e ;'t53. 110 habitants. soit au totad 85.617 habitants. Les 
groupes ethniques sont tres diversifits en partie urbaine. Ceux de la partic 
rut;de sont les l)agana Arabes. les Kotoko, les Baguirmi. etc... 

4. ActiyitesEco nomhtLIque s. 

L.es activitSs &conomiclues en milieu urbain sont domin6es essentiellc 'lent 
par les petites et moyennes entreprise, tr,)s diversifi~es. On y pratique 
egdement des acrivits de pzche et cultures inaraichtres. l.a partie rurde 
est agropastorale. On y culfive des &6ales, ril ct sorgho. L'levage des 
ovins. ovins-caprins et 6quins sont L4es sources de revenus tr simportantes 
vu la proximit- avec la ville. La pkcS', y st 6galement tr s d6veloppt%. 

5. Voles de Conimunication. 

La direction du district est relie Acertains des centres de sant6 par les 
axes principaux : 

- N')jam, na-Djermaya _ 35 km 
- N'Djamna-Mani 96 Km 

L'aroport international de N'Djamdna est situd dans cc district. 
Gtkographiquernent. la Direction de la XI16gation Pr~fectorale Sanitaire du 
Chari-Baguirmi et de N')jam6na est situ&c dans ce district. 

8'.!
 



6. DU1coutagie .anitaire. 

Le district sanitaire de N'I)jam nai-Nord esl dWicmup6 cn 16 zones de rcsjums.hilif qui sont pr~senltcs dvs ]es tdblcaux suivants: 

Zones de responsablI Population de In Errectir du Qualiication du 
ayant un centre de sant zone de personnel tie centre responsable 

respionsabilOi de c2n. di centre de sant6 
° 1. Farcha 19.827 MII IDE

2. Milezi ° 
1.967 SFDE 

3. Abougaouipanouna €.1qX 2 113
4. Baltram 6.715 2 Infirmier mililairr 
5. Douguia 2.690 2 AT 
'. Djimatilo 6.162 4 IDE
7. Karal .1.991 3 ID
8. Mani 1.7 2 AT 
9. Nahala 1.116 111
10. N'Djamena-Fara I.f 13 

Zones de responmabilitf sms centre de ,anl Populatlon de [a zone de responhbillti 
° lI1.Jardin e'r;,ai ef Qrar 1.615 

12. Afrouk 2.161 
13. Delekena 2.161 
14. Djerrna.a 5.011 
15. Match i Grand mart hr 
16. Madjorm' I ;.511 

* Zone de rcsponsabilitk urbaine
 
Orac : uartier rdsidentiel. administratif el conlntmrcial.
 



INFRASTRUCTURES
 

TAB. N 1A : ETAT DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT DE NDJAMENA-NORD
 
ETAT DES INFRASTRUCTURES 
ET AFFILIATION 

BON 

EXISTANTES 

REHABILITATION/EXTENSION 

INFRASTRUCTURES Etat Privi Etat Prive 

Direction de la dflgation prifectorale 

Direction de district 

De6pital de district 

Centres de sant Mani 

Douguia 

KaraI(SECADEV) 

Djimtilo(MEU) 

Farcha 

Milezi 
Abougaou iDanouna 
Nahala 
N'Djamena Fara 

Centre social N*6 

NB : Baltram est a reconstruire. 

A 

Construire 

Jardin d'cssai 

Afrouk 
Delckena 
Djermaya 
Matchi Grand march6 
Madjorio 
Baltram 



TAB.N*IB: PRISE EN CHARGE DES INFRASTRUCTURES )U DISTRICT DE NDJAMENA-NORD 

PRISE EN CHARGE 

INFRASTRUCTURES 


Direction de ladfI~gatlon pr6rectorale 


Direction de district 


Hepital de disrict 


Centres de snt 

[Centre social 

La direction de district eiI'hbpital district ende on 

1 C.S encore non ditermini serait contruil. 

CONSTRUCTION REIABILITATION/EXTENSION Les non pris 
en charge 

En cours En projet En cours En projet 

Suike/PADS/BM Sitis e/PADS/BM 

Suise/PIADSiBM Sui ,se/PADS/BM 

Sijis e/PADS/BfM Suisc/PADS/BM 

I (S* FarchaiSuisse/PADS/BM 5 centrcs conslruire 
(Suikic!PADS) + 6 a r~habiliier 

train d'hre rhabilites :ccpendant, leur extlnsion est cn projet. 



EQUIPEMENTS
 

TAB. N*2A : EQUIPEMENTS TECHNIQUES ET MOYENS ROULANTS DU 
DISTRICT DE NDJAMENA-NORD 

INFRASTRUCTURES Direction de Direction Hbpital de Centres Centre 
ia D6ltgation de District District de sant6 Social 

EQUIPEMENTS Pr~fectorale 

EQUIPEMENTS TECHNIQUES: 
Pese-bebe 1 13 2 
Pse-personne - 3 
'Iable d'examen 3 4 
labie d'accouchement - 3 
Table operatoire -

Aspiraieur Trachal -

Aspirateur chirurgical -

Rhanimateur Mecanique nouveau-ne -

ReaniMateur Mecanique enfant/adulte -

Unite dertaire complIte -

Autoclave/Poupinel -

Armoire melallique a Sterilisation 
Certrifugeuse Flestrique Manuelle - 2 
Microscope moioculaire - 2 
Microscope hinoculaire -

Radiologie -

Refrigerateur 10 
Groupe electrogene - -

Patineau sola ire 1 -

htiinerteur - 2 
Fquipemet informatique 2 -

NIOYENS ROULANTS: 4 
Voiture 
Moto-mobylette 

TAB. N*2B: PRISE EN CHARGE DES EQUIPEMENTS DU DISTRICT DE 
NPJAMENA-NORD 

INFIGASTRUCTURES Direction de Direction Hdpital Centres Centre 
1a D6ifgation de de de Sant Social 

PRISE EN CHARGE Prifectorale District District 

OUI 	 Etat + ITS Suisse/ITS Projet Farcha(Etat + PADS/BM) Etal 
PADS 	 Milezi(Etat + PADS/BM) 

Abougaoui/Danouna (Etat 
+Suisse/ ITS) 
Douguia(Etat + ITS) 
Mani(Etat + ITS) 
Mahala(Etat + ITS) 
N'Djamhna Fara(Etat + I'IS) 
KaraI(SECADEV) 
Dj imt ilo(MEU/EET) 

NON8 



PERSONNEL
 

TAB.N°3: PERSONNEL DU DISTRICT DE NDJAMENA-NORD
 

INFRASTRUCTURES Direction de Direction de H6pital de Centres de Centre TOTAL 
ia D6l6gation District district sant6* Social 

CATEGORIE DU PERSONNEL Pr~fectorale 

Mbiecin 3 1 - 4 
Dentiste - - - - 0 
Techniclen supkieur 1 4 - 5 
IDE 
SFDE 

-
-

5 
10 

-
-

5 
12 

IB/AT 6 - - 6 
IT - - - 0 
Technicien d'assainissement 6 - - 6 
Technicien dentatre 
Techniclen d'Ophtalmologie 

-
-

-
-

-
-

0 
0 

Technicien en ORL - - - 0 
Techniclen de laboratoire 
Technicien de radlologie 

-
-

-
-

-
-

0 
0 

Gestionnaire 1 - -
Secrtalre I - 3 17 1 22 
Main d'oeuvre-nuintenance-entretlen 5 1 - - 8 9 
Assistant social - - 8 8 
Adjoint social - -
Jardlni'e d'enfants - - -
Chauffeur 2 - 2 
Gardlen I 1 

TOTAL 26 2 5 36 17 1 60 

Centres de sant* : I IDE Aoption gyn6co-obstdtrique. 



FON(TIONNEMENT 

TAB N°4: PRISE EN CHARGE DU FONCTIONNENIENT 1)1'U DISTRICT )E NI)JAMENA-NORD 
DEPENSES Salalres Maintenance 

v hlculef 
Maintenance 
Bfititnent 

Maintenance 
Equipenent 

Fourniture 
rmtl~res 

et Medicarnents 
essentlels 

Fornrmtlon 
continue du 

Eau, 
Electriciti, 

Recouvrement 
des coids 

INFRASTRUCTURES 
carburant consomnmbles personnel Tklfphone 

Direction de in 

d~lbgation 

Etat/Suite Suisse/ITS F[lat Suisse/Elat Etat!ITS Sans ohjct Suiske/'ITS Etat Sans objet 

prifectoiale 

Direction de district Flat Suiss/lIS Flat Flat Suisse/l[S Sans objet Suisse/ITS Etat Sans objec 

iI6piltal de district Ftat Sans objel Flat 1ftat Flat Suisse/ilS Suisse/iTS Etat Non 

Centres de mntf 
1.Farcha 
2.Abougaou iDanouna 
3.Milezi 

4.13atram 

5.Douguia 
6.Djimlilo 
7.Mani 
8.Nahala 
9.N'Djamnna Fara 
IO.Karal 

Fiat 

Flat 

MEU/EET 
Flat 
Etat 
Elat 
SECADEV 
/Pop 

Sans objel 

SECAI)FV 
/ Pop 

Etat 

MEU/EET/Pop 
Etat 

Population 

Flat 
Flat 

MEU/E F/Pop 
Flat 

SF('ADF ', 
/Pup 

Etatllop/f [ADS 
Flat/Pop/ITS 
Ftat/Suisse/PADS 

Suisse/l'IS 

MELJIFET/Pop 
Suisse/l IS 

Population 

SuissciiADS/lop 
Suisse/ITS 
Suisse/PADS/Pop 

Suise/lTS 

MEU/EET/Pop 
Suisse/ITS 

SECADEV/Pop 

Suissc/PADS 
Suisse/ITS 
Suisse/PADS 

Suisse/ITS 

MEU/EET 
Suisse/ITS 

SEC.ADEV 

Etat 

MEU/EET 
Etat 
Inexistant 
Etat 
SECADEV 

/Pop 

Oui 
Non 
Oui 

Non 

Oui 
Non 

Oui 

Centre social Etat Etat Flat Flat Eat Sans objet Flat Etat Sans objet 



SYNTHESE DES INFORMATIONS SUR LE DISTRICT
 
SANITAIRE DE N'DJAMENA-NORD
 

(85.617 habitants)
 

1. 	 MDcoupage sanitaire 

1.1 	 Le d6coupage du district en zones de responsabilite est achevd.
 

1.2 	 Les populations des zones de responsabilitd varient de 1.615 A 19.827
 
habitants.
 

2. 	 Infrastructures 

2.1 	 62,5 % des 16 zones de responsabilit ont un centre de santd.
 

2.2 	 40 % des centres de santd sont en bon dtat.
 

2.3 	 70 % des centres de santd sont publics.
 

2.4 	 31,2 % des zones de responsabilitd n'ont pas une prise en charge pour la
 
construction de leur centre de santd.
 

3. 	 Personnel 

3.1 	 36,4 % des centres de santd sont g6rds par un personnel de niveau IDE.
 

3.2 	 Le district a 1,2 m6decin pour 100.000 habitants.
 

3.3 	 II y a 5,8 SFDE pour 100.000 habitants.
 

3.4 	 11y a 24,5 personnels intirmiers qualifids pour 100.000 habitants.
 

3.5 	 II y a 18,7 personnels sociaux qualifids pour 100.000 habitants.
 

4. 	 Fonctionnement 

4. I 	 100% des centres de santd sont approvisionnes en m6dicaments essentiels. 

4.2 	 40 % des centres de santd appliquent le recouvrement des cofits.
 

5. 	 Partenaires extrieurs intervenant cdans le dilstrc 

5.1 	 BM
 
5.2 	 M.E.U/EET
 
5.3 	 SECAD-V
 
5.4 	 Suisse/ITS
 
5.5 	 Suisse/PADS
 
5.6 	 UNICEF
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LE DISTRICT SANITAIRE DE N'DJAMENA-SUD
 

1. Situation .ggap-hAi 

Situd au Sud du centre de la ville de N'Djamdna, le district de N'Djamdna Sud est 
limitd au Sud par le district de Bongor dans le Mayo-Kebbi; au Nord par les districts 
de N'DJam6na-centre et N'Djamdna-Est dans !e Chari-Baguirmi, l'Est par le district 
de Dourbali dans le Chari-Baguirmi et l'Ouest par le fleuve Chari. 

2. Composition. 

Le districL sanitaire de N'Dianidna Sud est composie d'une partie urbaine 
correspondant t une partie du V arrondissement de la ville, et une partie rurale 
comprenant les can!:1,s Madiago, El Fass, Kadada, Bougoum~ne et Mandjafa. 

3. Population ct Groupes Ethniques. 

La population urbaine est del 12.420 habitants tandis que celle de la partie rurale 
127.242 habitants soit une population totale de 239.662 habitants. Les groupes 
ethniques sont tr s diversifids dans ia partie urbaine car provenant de tous les horizons 
du pays. Ceux de la partie rurale sont composds des Holloum, Massa et Gaoui. 

4. Activit6s Economiques. 

La partie urbaine connait un ddveloppement dans les petites et moyennes entreprises. 
Des revenus non ndgligeable%, sont tirds des activitds de la peche et des cultures 
maraich~res ainsi que de 1'dl1vage de porcins. La partie rurale est agropastorale avec 
les cultures de mil et sorgho et 1'61evage des bovins, ovins-caprins. Tr~s rdcemment 
des groupemenLs se sont constituds dans cette partie du district, et s'att~lent h la 
culture de canne 4 sucre dont le produit inonde le marchd de N'Djamdna. 

5. Yois de communication. 

La partie urbaine du district a deux grandes rues bitumdes. Les voies principales de 
liaison avec les centres de santd ruraux sont: 

- N'Djamdna - Koundoul - Mandalia - Gambarou - 130 km 
- N'Djamna - Ligna (30 km) - Mafandd _ 62 km 
- N'Djamdna - Gaoui - NGuieto _ 35 km 
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6. Decoupage sanitaire
 

Le district sanitaire de N'Dijamna-Sud est divis en 23 zones de responsabilit qui sont pr~sent~es dans les tableaux suivants:
 

Zones de responsabilite Population de Ia Effectif du 
alant wi centre de smnt6 zone de personnel du centre 

responsabilit6 de sant6*** 

t. (houa 1' 14.049 6 
2. (-haoua 111 14.200 19 


.hagoiia VP 10.691 
 3 
1. %lour-al It- 19.000 6 * * 

\\lia 

C-. Ligta 1.065 


a. 12.915 3 
6 


-%a ilao 5.839 2 

S. Bou.-wu nwii, -.202 14 
9. Holloiu 3.489 3 
10. Logone Glana 10.218 3 
11. Gaout 8.334 4 
12. \'Guteto 6.122 1 

I3. Mandtlia 14.049 9 


Zones de responsabilite sans centre de Population de Ia 
sant 6 

I ,. Chagoua [11 
15. (ihapoua IV* 
16. (haioua V1 

1-. Ardep-Djournal' 

IS. \Ioural I* 

19. KoIundoul 

2'0. Gambarou 

21. Laraba 
22. \latande 


-" Onoko 


N.B : Le centre de ',ante de NGuieto et ur. local appartenant au MIin-itere de I'Education Natonale. 

Qualification du 
responsable de centre 

de sant 

IDE (socur) 
IDE 
SFDE 
Mdecin 
IDE 
AT 
AT 
IDE 
IB 
AT 
AT
 
AT
 
IDE
 

zone de responsabilti 

12.000 
11.300 
14.000
 
C.000 
19.000 
F.246 
5.807 
".389 
".980 

7.389 

S Zone de re~ponabihte urbamne.* Centre National de reference SMI BEF : .-'%,,am Vamtou.* 12 b&n6voles s'ajoutent ici au personnel recense dans le tableau 3. 



INFRASTRUCTURES
 

TAB.N* 1A :ETAT DES INFRASTRUCTURES I)U DISTRICT i)E NDJANIENA-SUD 

ETAT DES INFRASTRUCTURES 
ET AFFILIATION 

INRASTRUCTURES Etat 

BON 

EXISTANTES 

RE1IABILITAT

Priv Etat 

ION/EXTENSION 

Prlv6 

A 

Construire 

Direction de district + 

Hpital de district + 

Centres de sant Chagoua VI 
Mouvral II 
I 0liom 
Logone Qana 
Bougourn ne 

ChagouaI(SECADEV) Chagoua III 
Mailao 
Mandelia 
Gaoui 
Ligna 
NGuieto 

Wallia 
(SECADEV) 

Ardep-djoumaI,Chagoua 
Chagoua IV. Moursal I. 
Koundoul. Laraba. 
Gambarou.Chagoua V, 
MaEsndi, Onoko. 

I1. 

Centre ,ocial N'1. N"7 

TAB.N°IB :PRISE EN CHARGE DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT DE NDJAMENA-SUD 
PRISE EN CHARGE CONSTRUCTION REHABILITATION/EXTENSION Les non prls en 

charge 
INFRASTRUCTURES En cours En projet En cours En projet 

Direction de district SuisciPADS/BM Suisse/PADS/BM 

Hapital de district* Suisst/PADS/BM Suisse/PADS/BM 

Centres de sntf (hagoliall Chagoia 1I1 9 centres Aconstruire (NGuirto 
(Sui,e/PADSiBM) (Sur-se/PAI)S/BM) inclus) + 5 1 rkhabiliter 

Centre social N°3 (SuisSePADS/BM) -N°7 

* 	 La Coopiration Sui~se/PADS procedc en cc moment i larI'habilitation de I'hbpiai de district de N'Djamina-Sud; ilexiste un proje! de '-n extension toujours avec la 
Coopkration Suisse/PADS (Projet CMS/PADS/BM). 



EQUIPEMENTS
 

TAB.N*2A : EQUIPEMENTS TECHNIQUES El"MOYENS ROULANTS DU 
DISTRICT DE NDJAMENA-SUD 

INFRASTRUCTURES Direction H6pltal Centres Centre 

de District de District de santO Social 

EQUIPEMENTS 

EQUIPEMENTS TECHNIQUES: 
P~se-bib- 27 4 

P&e-personne 
Table d'examen 

-

1 
10 
13 

2 
-

Table d'accouchement -

Table opiratoire 
Aspirateur 'Frach al 

Aspirateur chirurgical 
Rianimateur Mcanique nouveau-no 

Ranimateur M6canique enfant/adulte 
Unit6 dentaire complite 
Autoclave/Poupinel 
Armoire metallique a Sterilisation 
Centrifugeuse Electrique Manuelle -

Microscope nmonoculaire 
Microscope binoculaire 

-

- 2 

Radiologie 
RWfrigerateur -

-

13 

-

Groupe 6lectrogine -

Panneau sc~aire -

Incindrateur -

MOYENS ROULANTS: 
Voiture 1 

3 1Moto-mobylette 

TAB. N°2B : PRISE EN CHARGE DES EQUIPEMENTS DU DISTRICT DE 

NDJAMENA-SUD 

Centres CentreINFRASTRUCTURES Direction H6pltal 
de District de District de Sant Social 

PRISE EN CHARGE 

Etat + PADS Etat + PADS Wailia(SECADEV) NoOUI 
Chagoua I(SECADEV) 3/Etat 

Tous les autres N' 

centres(Etat + PADS/BM) 7/Etat 

NON 
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PERSONNEL
 

TAB N°3: PERSONNEL DU DISTRICT DE NDJAMENA-SUD 

INFRASTRUCTURES Direction Hpital de district Centres de santf Centres TOTAL 
de district Soclaux 

CATEGORIE DU PERSONNEL 

M6decln 1 1 3 5 
Techniclen sup rieur 2 2 
IDE - 11 11 
SFDE 1 23 24 
IB/AT 8 26 34 
IT 2 5 7 
Techniclen d'assainissement - 5 5 
Techniclen dentaire - - 0 
Technicien d'Ophtalmologle - - 0 
Technicien en ORL - - 0 
Techniclen de laboratoire - - 0 
Technicien de radlologle - - 0 
Gestionnaire - 1 ! 
Secr tai1e - I 
Main d'oeuvre-nmintenance-entretien - 21 54 15 90 
Assistant social - 15 15 
Adjoint Social 39 39 

TOTAL ] 2 35 128 69 234 

Hbpital de district 1 m6decin expatri6 AAmis temps 
Centres de sant : I soeur IDE 

I IDE militaire + 2 AT militaires 



FONCTIONNEMENT 

° TAB. N 4: PRISE EN CHARGE DU FONCTIONNEMENT DU DISTRICT DE NDJAMENA-SUD 
DEPENSES 

INFRASTRUCTURES 

Salalres Maintenance 
vkhlcule/ 
carburant 

Maintenance 
bitlment 

Maintenance 
Equipement 

Fournitures et 
natlires 
consonnbles 

M~ticainents 
essentlels 

Fornutlon 
continue du 
personnel 

Eau, 
Efectricit6 
Tf1fphone 

Recouvrement 
des cofbts 

Direction de district Etat Suisse/ITS Flat Elat Suise/ITS Sans objet Sui;se/ITS Etat Sans objet 

H8pital de district Etat Sans objet Etat Etat Etat Suisse/ITS Suisse/PADS Etat Non 

Centres de sant6 : 
I.Chagoua I 
2.Chagoua III 
3.Chagouz VI 
4.Moursal II 
5.Walia 
6.Ligna 
7.Mailao 
8.Bougoum ne 
9.Hollom 

SECADEV/Pop. 
Etat 

SECADEV 
Sans objet 

SECADEV 
Sans objet 

Population 
Etat 

Population 
Suisse/ITS 

Population 
Etat 

Population 
Etat 

Population 
Suisse/PADS 
Proj. PADS 
F'NUAP 
SECADEV 
Suisse/ITS 

SECADEV 
Suisse/PADS 
Non 
SECADEV 
SECADEV 
Suisse/ITS 

SECADEV 
PADS 

Eiat 4 FNUAP 
SECADEV 
Suisse/ITS 

SECADEV 
Etat 

Inexistants 
Etat 

Oui 
Oui 
Non 
Non 
Oui 
Non 
Oui 
Non 

I0.Logone Gana 
I I.Gou i" 
12.Nguieto 
13.Mandelia Efat Oui 

Centres soclaux Etat Etat Etat Etat Eiat Sans objet Etat Etat Sans objet 

NB : Les centres sociaux n' 3 et 7 ont des fonctionnements identiques. 



SYNTHESE DES INFORMATIONS SUR LE DISTRICT
 
Sanitaire DE N'D.IAMENA-SUD
 

(239.662 habitants)
 

1. 	 Le decounage sanitaire 

1.1 	 Le d~coupage du district en zones de responsabilit6 est achevd.
 

1.2 	 Les populations des zones de responsabilit6 vaient de 3.489 A
 
19.000 	habitants.
 

2. 	 Infrastructures 
2.1 	 56,5 %des 23 zones de responsabilit6 ont un centre de sant6.
 

2.2 	 46 %de ces centres de sant6 sont en bon 6tat.
 

2.3 	 84,6 %des centres de sant sont publics.
 

2.4 	 39 %zones de responsabilit6 n'ont pas de prise en charge pour la
 
construction de leur centre de sant6.
 

3. 	 Personnel 

3.1 	 46,1 %de centres de sant6 sont g6r~s par un personnel de niveau
 
IDE.
 

3.2 	 Le district dispose de 2 m6decins pour 100.000 habitants.
 

3.3 	 I1y a 10 SFDE pour 100.000 habitants.
 

3.4 	 11y a 29,6 personnels infirmiers qualifi~s pour 100.000 habitants.
 

3.5 	 I1y a 22,5 personnels sociaux qualifi6s pour 100.000 habitants.
 

4. 	 Fonctionnement 

4.1 	 92,3 % de centres de sant sont approvisionn~s en m6dicaments
 
essentiels.
 

4.2 	 38,5 %des centres de sant6 pratiquent le recouvrement des coots.
 

5. 	 Partenalres extkrieurs dans le district 

5.1 	 BM
 
5.2 	 FNUAP
 
5.3 	 SECADEV
 
5.4 	 Suisse/1TS
 
5.5 	 Suisse/PADS
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DISTRICT SANITAIRE DE BOKORO 

1. Situation g~ographique 

Situ6 au Nord-Est, dans la Prefecture du Chari-Baguirmi, le district de 
Bokoro est limit6 au Sud par le district de Dourbali dans le Chari-
Baguirmi; au Nord par le district de Moussoro dans le Kanem, a l'Est par 
les districts d'Ati dans la Pr6fecture du Batha et de Bitkine dans le Gu6ra 
et AI'Ouest par le district de Massakory dan.s le Chari-Baguirmi. 

2. Composition. 

Le District de Bokoro comprend la Sous-Pr~fecture de Bokoro. 

3. Population et Groupes Ethniques. 

La population du District est de 137.274 habitants parmi lesquels on 
d6nombre 119.781 stdentaires et 17.493 nomades. Les principaux groupes 
ethniques sont : les Koukas, les Bilalas, les Medogo, les arabes Babalia 
et les Bororos. 

4. Activit6s Economiques. 

Les activit~s agropastorales sont les seules sources de revenus des 
populations du district. On cultive le nail, le sorgho, les arachides. On 
pratique l'61evage des bovins, ovins-caprins et beaucoup de la volaille. 

S. Voles de Communication. 

La voie principale est l'axe 

N'Djam6na - Massaguet - Bokoro _ 305 km. 
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6. Dcoupage sanitaire.
 

Le district sanitaire de Bokoro est d~coup6 en 16 zones de responsabilit~s qui sont pr~sentes dans les tableaux suivants:
 

Zones de responsabllti Population de la 
ayant un centre de santa zone de 

responsabililt 

1. Bokoro Urbain* 9.967 
2. Abgode + CS Falle** 13.519 
3.Arbouchatack 7.472 
4.Ma'ganan 7.182 
5.Motto 7.880 

6. Ngama 13.655 
7.Ngoura 9.854 
8. Ouled Billi 7.888 

Zones de responsabillit sans centre de sant6 

9.Abraye 

10. Bokoro Rural 

11. Dilema Amfinedick 

12. Dilbini 

13. Djohana Nord 


14. Gambir 

15. Terse fe
16. Tchawaye 

* Zone de responsabilit6 urbaine.
 
** I existe 2 CS darts une seule ZR.
 

Effectif du Qualification du 
personnel du centre responsable 

de santg de centre de 
sant 

3 IDE 
2 IDE 
2 iB 
1 Manoeuvre 
2 IDE 
. IB 
2 AT 
1 AT 

Population de la zone de responsubiiit6 

3.357 
12.635
 
8.414
 
5.382 
5.382
 
8.414
 
6.170
 
6.460 



INFRASTRUCTURES 

N0TAB. IA: ETAT DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT DE BOKORO 

ETAT DES INFRASTRUCTURESET AFFILIATION 1 EXISTANTES 
BON REHABILITATION/EXTENSION 

INFRASTRUCTURES Etat Priv Etat Prlvi 

Direction de district + 
Hdpitai de district + 
Centres de sant Abgode Ouled-Billi Bokoro urbain 

Mo'to 
Ngama 

(SECADEV) Arboutchatak 
Maiganan 

Ngoura 

Centre social 

TAB.N°IB PRISE EN CHARGE DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT DE BOKORO 
PRISE EN CHARGE CONSTRUCTION REHABILITATION/EXTENSION 

INFRASTRUCTURES En cours En projet En cours En projet 

Direction de district+
 

Hopltal de district+ 

Centres de sent Abrayz (PNUD/OMS) 


Gambir (PNUD/OMS) 

Centre social 

A 

Construlre 

Abraye 
Bokoro rural 
Diliema Amrnrmedick 
Dilbini 
Djohana Nord 
Gambir 
Terse fe 
Tchawaye 

+ 

Les non pris en 

charge
 

+ 

Les 6 centres a construire 

+ les 3 a rehabiliter 

+ 



EQUIPEMENTS
 

TAB. N*2A :EQUIPEMENTS TECHNIQUES ET MOYENS ROULANTS DU 
DISTRICT DE BOKORO 

INFRASTRUCTURES )irection de 1t6pital de Centres de - Centre 
District District sant Social* 

EQUIPEMENTS 

EQUIPEMENTS TECHNIQUES:
Iese-bebe -3 2­
Pese-p.erson, 2 1 

Table d'examen 
rable d'accouchemeni 

4 
I 

2 
-

I'ableoperatoire 1 
Aspiraleur Trachea-
Apirateur chirurgici,,l 
Ranimateur Mecanique nouveau-ne 
Reaninateur Mecanique enfant/adulte 
Uiiite dentaire complete 
Autol avei lhoLumie 1 2 
Armoire initallique aSterilisation 
Centrifugeuse electrique/rmanuelle 
IMicroscope monoculaire 
MIicroscope binoculaire I 
tRadiologie 
Refrigeraleur 
Groupe electrogoieI 
Paineamiu solaire 
Incineraicur 

MOY ENS RO ULANTS 
VoiluI
re 
Nlolo-nlobI c (l­

lnfrt,tructure inexistante 

TAB. N*2B :PRISE EN CHARGE DES EQUIPEMENTS DUrDISTRICT DE 
BOKORO 

INF-ASTRU('TURES Direction H6pitai de Centres de Santt6 Centre 
de District District Social* 

PRISE EN CHARGE 

(WI 	 Etat Hat Ouled Billi(SECADEV 
Suisse;ITS +, Suise ITS +UNICEF) 
v'N D,'OMS Tous les autres centres 

de sante (Etat -TS +
UNICEF) 

NON 

Infrastructure inexistante. 
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PERSONNEL 

TAB. N°3: PERSONNEL DU DISTRICT DE BOKORO 

INFRASTRUCTURES 

CATEGORIE DU PERSONNEL 

Direction 
de district 

H6pita! de district Centres de sant6 Centre 
Social 

TOTAL 

Mdecin 
Technicien supkieur 
IDE 
SFDE 
IB/AT 
IT 
Technicien d'assainissement 
Technicien dentaire 
Techniclen d'Ophtalmologle 
Techniclen en ORL 
Technicien de laboratoire 
Technicien de radiologle 
Gestionnaire 
SecrItaire 
Main d'oeuvre-rnalntenance-entretien 
Assistant social 
Adjoint social 

1 

1 

2 

6 
1 
2 

8 

-

4 
1 
4 
-

-

-

-

-

-

-

-
8 
-

-

-

-

-

-
-

-

-

-

-

-

-

-
-

-

1 

1 
0 
6 
1 
10 
1 
3 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
17 
0 
1 

TOTAL 2 19 18 1 40 

Centre de Santi : 1 IDE A option gyn~co-obst~trique 



FONCTIONNEMENT
 

TAB.N°4: PRISE EN CHARGE I)lt FONCTIONNIEMINT I)1 DISTRICT I)L BOKORO 

INFRASTRUCTURES 

CATEGORIE DU 
PERSONNEL 

Salaires Maihtenance 
vmllcule/ 
carbuirant 

Malntenanre 
lttluent 

Maintenance 
Equipement 

Fournitures el 
nrmtlres 
consomnmbles 

M6dtcanents 
essentlels 

Fonnatlon 
continue du 
personnel 

Eau, 
EIectrlcit6 
T6lphone 

Recouvre 
ment des 
co fits 

Direction de district Etat Sui c [IS Fiat Fiat Slisse/I rS Sanis objet Suisse/ITS Etal Sans objet 

II6pital de district Flat Saiis objel :iat Fta. Sui sC/I IS Etat/Siie,'ITS Etat/Suis c/ITS Etat Non 

Centres de qnt: 
1.Ouled Billi 
2.Bokoro 

3.Abgode 
4.Mojita 
3.Ngama 
6.Ngoura 
7.Arboutchatak 

S:("AI)tIV 
Etat 

Sl:( AI)IV 
Fat 

Popuilal 
tat 

'm 'pla 
Fiat 

n'tior Population 
Fiat1S 

SIF'A)EV/P. 
Surill11 

SEAI)EV 
Suisse/lTS 

SECADEV 
Suise/ITS 

Oui 
Non 

i8.Maigana 

Centre social Etat Sans objet Elat tFat Etat Sans objet Etat Etat Sans objet 



SYNTHESE DES INFORMATIONS SUR LE DISTRICT
 
Sanitaire DE BOKORO
 

(137.274 habitants)
 
1. 	 Dicoupage sanitaire 

1.1 	 Le ddcoupage du district en zones de responsabilit6 est achev6.
 

1.2 	 Les populations des zones de responsabilit6 varient de 3.357 A 13.655
 
habitants.
 

2. 	 Infrastructures 

2.1 	 50 % des 16 zones de responsabilitO ont un centre de sant.
 

2.2 	 62,5 6 des centres de sant6 sont en bon 6tat.
 

2.3 	 87,5 % de ces centres sont publics.
 

2.4 	 37,5 % des zones de responsabilitL n'ont pas de prise en charge pour la
 
construction de leur centre de sante.
 

3. 	 Personnel 

3.1 	 37,5% de centres sont gres par un personnel de niveau IDE.
 

3.2 	 Le district a 0.7 mdecin pour 100.000 habitants.
 

3.3 	 11y a 0.7 SEDE pour 100.000 habitants.
 

3.4 	 II y a 12,4 personnels infirmiers qualifids pour 100.000 habitants.
 

3.5 	 Il y a 0,7 personnel social qualifi6 pour 100.000 habitants.
 

4. 	 Fonctionnement 

4.1 	 100% des centres de sant sont approvisionnds en m6dicaments essentiels.
 

4.2 	 12,5% de centre de sante pratiquent de recouvrement des cooits.
 

5. 	 Partenaires ext6rleurs intervenant dans le district 

5.1 	 PNUD/OMS
 
5.2 	 SECADEV
 
5.3 	 Suisse/ITS
 
5.4 	 UNICEF
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LE DISTRICT SANITAIRE DE BOUSSO
 

1. Situationcgno gaphlque 

Sirtu au Sud-Est dans la PrLfecture du Chari-Baguirmi, le District sanitaire de Bousso 
est limitLI au Sud par le district de Lai dans la prefecture de la TandjilM: au Nord par 
le district de I)ourhali dans la Prtfecture du Chari-Baguirmi Al'Est par les districts 
de Melfi dans li Prt~fecture du Gu~ra et de Kyab6 dans la Prefecture du Moyen-Chari 
et ii I*Ouest par le district de Bongor dars la Mayo-Kebbi. 

2. Com11position. 

Le District sanitaire de Bousso comprend toute la Prefecture de Bousso. 

3. Popujntinwc grupe~~3. ppultion e! gr u es-et hnique s, 

La population du District de Bousso est de 117.775 habitants dont 109.887 s~dentaires 
et 7.888 nomades. Les Groupes Fthniques sont: les Miltou, Baguirmi, Sara, Saroua 
et Tounack. 

4. Act IvItes e-onom iuues. 

Les activit6s economiques du district de Bousso sont bastes sur [agriculture on 
cultive le mil. le sorgho et le coton. Les activit~s de la pkche jouent un r6le non 
ntgligeable. On y pratique aussi l'Mlevage des bovins et des ovins-caprins. 

5. Voes de communl atlon. 

Ies principales voies routi~res sont les axes 

- Bousso - N*Djamdna 313 km
 
- Bousso - Massenya 2 153 km
 

La voic fluviale par le Chari est p6riodique, de Juillet/Aodt ADkcembre. 
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6. Decoutpage sanitaire.
 

Le district sanitaire de Bousso est d6coup en 12 zones de responsabilit qui sont pr~sentes dans les tableaux suivants
 

Zones de responsabllit6 Population de la EfTectif du Qualification du 
ayant un centre de sant6 zone de personnel du centre responsable 

responsabilit de smnt de centre de sant6 

I .Bou,,,o !-.535 5 IDE 
2.Ba-llh 13.039 3 IDE 
3.Bouram 5.998 2 Ar 
4.Daradja 8.568 2 AT 
5.Miltou 8.568 2 AF 
6.M'Barlet 11.286 2 AT 

Zones de responsabilite sans centre de smnte Population de la zone de responsablilte 

-. Boudarna,,,a 9.825 
8.Kouno 3.255 
9.Koud-Aloua 9.401 
10 .Mogo 9.689 
I1 .Moural 2."18 
12.K2o 7.049 

Zone de responsabilit ubaine 
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INFRASTRUCTURES 

TAB. N* 1A: ETAT DES INFRASTRUCTURES I)U I)ISTRICT DE BOUSSO 

ETAT DES INFRASTRUCTURES EXISTANTES 
ET AFFILIATION 

BO N REHABILITATION/EXTENSION 
INFRASTRUCTURES Flat Prlv .Etat Pr v 6 

Direction de district 	 + 

H1pltal de district 	 + 

Centres de sent# 	 I3ouo Nharlct(SIV.ADiEV) 

Ba-IIi 

Bouram 

Ihradja 
NMiltui 

Centre social 

TAB.N°IB : PRISE EN CHARGE DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT DE BOUSSO 
PRISE EN CHARGE CONSTRUCTION REHABILITATION/EXTENSION 

INFRASTRUCTURES En cours En projet En cours En projet 

Direction de district 

H pital de district Suikse/lS 

Centres de sntW 


Centre social 


A 

Construire 

o3udamassa 
Moursal
 
Kou no
 
Koud-Aloua 
Mogo 

Kiao 

+ 

Les non pris en 
charge
 

l.ts 6 centres a constru ire 

+ 



EQU!PEMENTS
 

TAB. N°2A: EQUIPEMENTS TECHNIQUES 
DISTRICT DE BOUSSO 

ET NOYENS ROE IANTS Dtf 

INFRASTRUCTURES 

EQUIPEMENTS 

Direction de 
District 

H6pital de 
District 

Centres de 
sant 

Centre 
Social* 

EQUIPEMENTS TECHNIQUES: 
Pese.-be 
Pese-persoane 

Table d'examen 

Fable d'accouchemerit 
Fa ble operatoire 
Aspiratei Tracheal 
Aspirateur ctirurgical 
Reattiiiateur Niecanique xiotm, -atl-t 
Reanmatelr NIecanque etdfarit, adult 
lnite deitlaire complete 

Autlclave Poupltel 
Armoire inetallique a Sterililahior 
C'entrifugeue flectrique Manuelle 

Microscope itoculaIre 
MIicroscope hmoculaire 
Radiologit 
Refr igerateur 
Groupe ieleroge e 

itaiieai ola ire 

liceiirateur 

2 

I 

l 

1 

I5 
I­

3 
6r'-
I 

MOY ENS ROULANTS 
Vottitre 

Moto-mobyette 6 

TAB.N°2B: PRISE EN 
BOLISS()______ 

CIIA.RGE DES EQUIIPENMENTS )U DISTRICT DE 

IN FRASTRI 

PRISE EN (iiAR(;E 

(TI'RES Direction 
de l)isrIct 

1t6pital de 
District 

Centres de Sant Centre 
Social* 

O1I Flat 
Sr i( '1I'S 

Hat Sute ITS Mbari(SI('AI1FV) 
oit, I", aittre, ceitrec 

(Ftat .Si e IS 
t'NlFF) ____ 

NON 

Infriastructure inexistantil. 
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PERSONNEL
 

TAB.N°3: PERSONNEL DU DISTRICT DE BOUSSO 

INFRASTRUCTURES 

CATEGORIE DU PERSONNEL 

Direction 
de district 

H6pital de district Centres de sant4 Centre 
Social* 

Total 

M&lecin 
Techniclen supfrieur 
IDE 
SFDE 
IBIAT 
IT 
Technicien d'assainlssement 
Technicien dentaire 
Technicien d'Ophtalmologle 
Technicien en ORL 
Technicten de laboratoire 
Techniclen de radiologle 
Gestionimire 
Secrtaire 
Main d'oeuvre-nmintenance-entretlen 
Assistant social 

I 

-
-
-

-

1 
-

-

1 

1 
3 
2-
3 

5 

-

-

3 

5 

S 

-

-
-
-
-

-

-

-

-

-

-

-
-

-

2 
0 
3 

8 
2 
3 
0 
0 
0 
0 
0 

1 
13 
0 

TOTAL 2 15 16 0 1E 33 

H~pital de district 1 m6decin national recrut par le SECADEV 

Infrastructure inexistante 



FONCTIONNEMENT 

TAB N°4: PRISE EN CHARGE DII FONCTIONNEMENT DU DISTRICT DE BOUSSO 
DEPENSES Salaires Maintenance Maintenance Maintenance Founitures et 

vlicule/ Bfitlment Equipement nati'es 
carburant consonnables 

INFRASTRUCTURES 

Medicaments 
essentlels 

Formation 
continue du 
personnel 

Eau, 
Electriciti 
Ttl phone 

Recoure. 
ment 
des cofts 

Direction de district 

H8pltal de district 

Eat 

Elat 

+ SECADEV 

SIiise/ITS 

Sans objet 

Si, s/iIS 

Sans objet 

Suisse/ITS 

Suissc/ITS 

Suissc/ITS 

Suisse/ITS 

Sans objet 

Etat 

Suisse/ITS 

Suisse/ITS 

Etat 

Suisse/ITS 

Sans objet 

Non 

Centres de ,mnt
I.Bousso 

2.Ba-Illi 
3.Bouram 
4.Daradja 
5.Miltou 
6.Mbarlet 

Centre social* 

tat 

SECADEVf-Pop 

Suikw/IUS 

Sans objet 

SECADEV 

Sui e/ll S 

Population 

Suise/l IS 

Population 

Suis e/lIS 

Population 

Suisse/ITS 

Population 

Suisse/lIS 

Population 

Suisse/ITS 

Population 

Non 

Oui 

Infrastructure inexistante. 



SYNTHESE DES INFORMATIONS SUR LE DISTRICT
 
SANITAIRE DE BOUSSO
 

(117.775 habitants)
 

1. 	 Dicoupage sanitaire 

1.1 	 Le d6coupage en zones de responsabilit6 est achev6.
 

1.2 	 Les populations des zones de responsabilit6 varient de 2.718 A
 
17.535 	habitants.
 

2. 	 Infrastructures 

2.1 	 50 %des 12 zones de responsabilit ont un centre de sant6.
 

2.2 	 100 %des centres de sant6 sont en bon 6tat.
 

2.3 	 83,3 %des centres de sant sont publics.
 

2.4 	 50 %des zones de responsabilit6 n'ont pas encore trouv6 une prise
 
en charge pour la construction de leur centre de sant6.
 

3. 	 Personnel 

3.1 	 33,3 %des centres de sant6 sont g~r~s par un personnel de niveau
 
IDE.
 

3.2 	 Le district dispose de 1,7 m~decins pour 100.000 habitants.
 

3.3 	 I1y a 0,8 SFDE pour 100.000 habitants.
 

3.4 	 11y a t0,1 personnels infirmiers qualifi6s pour 100.000 habitants.
 

3.5 	 I1n'y a pas de personnel social qualifi6 dans le district.
 

4. 	 Fonctionnement 

4.1 	 100% des centres de sant6 ont un approvisionnement en
 
m~dicaments essentiels.
 

4.2 	 16,7 %des centres de santO pradquent le recouvrement des coots.
 

5. 	 Partenaires ext~rieurs intervenants dans le district 

5.1 	 SECADEV
 
5.2 	 Suisse/ITS
 
5.3 	 UNICEF
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LE DISTRICT SANITAIRE DE DOURBALI 

1. Situation gograplilque. 

Le district sanitaire de Dourbali se trouve au centre dans la Prefecture du 
Chari-Baguirmi. I1est limit6 au Sud par les districts de Bongor dans le 
Mayo-Kebbi et celui de Bousso dans ]a Prefecture du Chari-Baguirmi, au 
Nord par les districts de Massakory et de Bokoro dans ic Ohar:-Baguirmi,
Ai'Est par le district de Melfi dans le Gudra et A 'Ouest par le district de 
N'Djanina-sud dans le Chari-Baguirmi. 

2. Composition 

Le district sanitaire de Dourbali comprend les cantons Massenya, Bouram, 
Ligna et Dourbali. I1est le seul district dans le Chari-Baguirmi situd en 
debors du Chef-lieu de la Sous-Pr6fecture qui est Masseuya. 

3. Population et groupe s ethniques 

La population du district est de 110.118 habitants dont 97.234 s~dentaires 
et 12.884 nomades. 

Les groupes ethniques qui composet cette population sont : les Barma ou 
Baguirmi, les Peuls, les Arabes, les Debaba, les Beni-Seit, les Ymar, les 
Yessi6, les Toupouri, les Ouled-Oumar, les Babalia (d'origine Bilala), les 
Khozzam et les Assala. 

4. Activit6s 6conomiques 

Les activit~s dconomiques sont orient~es vers 'agriculture avec les 
cultures du mil, du sorgho, et de l'arachide. L'exploitation de la gomme 
arabique connait un essor rapide, ce qui devrait donner un souffle nouveau 
Ail'conomie du district. 

La region possde un cheptel important en bovins, ovins-caprins, 6quins 
et asins. 

5. Voles de communication 

Les principaux axes du district de Dourbali sont les pistes am~nag~es 

- Dourbali-Massenya 70 km 
- Dourbali-N'Djamna 85 km 
- Dourbali-Massaguet 80 km 
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6. Dcoupage sanitaire 

Le district sanitaire de Dourbali est d~coup en 7 zones de responsabilit6 qui sont pr~sent~es dans les tableaux suivants 

Zones de responsabilit6 
ayant un centre de santi 

1. Dourbali-Sud* 
2. Massenya* 
3. Bodoro 

Zones de responsabllit6 

4. Abougarga 
5. Billi 
6. Sa &ManguE 
7. Dourbali-Nord 

Population de la 
zone de 

responsablit6 

11.500 
10.981 
7.021 

sans centre de sant6 

* : Zone de responsabilit6 urbaine. 

Effectif du 
personnel du centre 

de santO 

8 
7 
3 

IDE 
AT 
AT 

Qualification du
 
responsable
 

de centre de sant6
 

Population de la zone de responsabliit6 

7.343 
14.840 
11.823 
11.364 



INFRASTRUCTURES
 

TAB.N* 1A : ETAT DES INFRASTFUCTURES DU DISTRICT DE DOURBALI 
ETA'- DES INFRASTRUCTURES EXISTANTES 
ET AtFLIATION 

INFRASTRUCTURES Etat 
BON 

Prlv 
REHABILITATION/EXTENSION 

Etat Prlv6 

Direction de district 

Hbpital de district 

Centres de sant6 Dourbali-Sud Bodoro 

Massenya 

Centre social 

TAB.N°IB• PRISE EN CHARGE DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT DE DOURBALI 
PRISE EN CHARGE CONSTRUCTION REHABILITATION/EXTENSION 

INFRASTRUCTURES En cours En projet En cours En projet
Direction de district 

H6pital de district 

Centres de sant6 

Centre social+ 

A 

Construire 

+ 

+ 

Abougarga 

Billi 
Sali-Mangu6
Dourbali-Nord 

+ 

Les non pris en 

charge 

+ 

+ 

Les 4 centres i construire 
+ les 2 i rdhabiliter 



EQUIPEMENTS
 

TAB. N*2A : EQUIPEMENTS TECHNIQUES ET MOYENS ROULANTS DU
 
DISTRICT DE DOURBALI 

INFRASTRUCTURES Direction 
de District* 

Hbpltal de 
District* 

Centres de 
sont6 

Centre 
Social* 

EQUIPEMENTS 

EQUIPEMENTS TEC-NIQUES: 
P~se-b6- 2 
P~se-personne 
Table d'examen 

3 
7 

Table d'accouchement 2 
Table operatoire 
Aspirateur Trachcal 
Aspirateur chirurgical 
R61nimateur Meanique nouveau-ni 
R1animateur M&canique enfant/aduite 
Unit6 dentaire compltc 
Autoclave/Poupitiel 
Armoire m~tallique St&ilisation 
Centrifugeuse dectrique/manuelle 
Microscope monoculaire 
Microscope binoculaire 
Radiologie 
Refrigerateur 
Groupe 'lectrog'ne 
Panneau solaire 

-

-

-

-

-

-

-

-

2 
-

2 

2 
-

-

Incinerateur 2 

MOYENS ROULANTS: 
Voiture 
Moto-mebylette 

* Infrastructure inexistante 

TAB. N*2B : PRISE EN CHARGE DES EQUIPEMENTS DU DISTRICT DE 
DOURBALI
 

INFRASTRUCTURES Direction H6pital de Centres de Sante Centre 
de District* District* Social* 

PRISE EN CHARGE 

OUI Dourbali(Etat+Suisse/ITS 
+ UNICEF) 
Massenya(UNICEF)
Bodoro (")_______ 
Moro 

NON 


* Infrastructure inexistante 
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PERSONNEL 

TAB. N°3: PERSONNEL DU DISTRICT DE DOURBALI 

INFRASTRUCTURES Direction* H6pital de Centres de sant Centre* TOTAL 
de district district* Soc!al 

CATEGORIE DU PERSONNEL 
Mbiecin -0 
Technicien spuirieur 
IDE 
SFDE 
IB/AT 
IT 
Techmicien d'assainissement 
Technicien dentaire 
Technicien d'Ophtalmologie 
Techniclen en ORL 
Techniclen de laboratoire 
Technicien de radiologle 
Gestionnalre 
Secrtaire 
Main d' oeuvre-nuinnte mnce-entretien 
Assistant social 

TOTAL f 

-

-

0 

-

0 

2 

3 
1 
-

-

-

-

-

-

12 

18 

-

-

-
-

-
-
-
-
-
-

-

0 

0 
2 
0 
3 
1 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
12 
0 

18 

Centres de santj : 4 bn~vo1es recenss main d'oeuvre 
I IDE option gyn6co-obst~trique 

Infrastructure inexistante 



FONCTIONNEMENT 

TAB N°4: PRISE EN CHARGE DU FONCTIONNEMENT DUJ DISTRICT DE DOURBALI 
DEPENSES Salalres Maintenance Maintenance Maintenance Fournitures et Mfdlcaments 

v"ilcule/ Bithnent Equipement imatlires essentlels 
INFRASTRUCTURES carburant consom-rmbles 

Direction de district* 

t10pital de district* 

Centres de gantf 
I.Dourbali Etat San objel Etat Efat lfla Suisse/tTS 
2.Massenya 
3.Bodoro 

Centre social* 

Formation 

continue du 
personnel 

Suisse/ITS 

Eau, 

Electricitf, 
T6i6phone 

Etat 

Recouvrement 

des colts 

Non 

* Infrastructure inexistante 

V4 
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SYNTHESE DES INORMATIONS SUR LE DISTRICT
 
SANITAIRE DE DOURBALI
 

(110.118 habitants)
 
I .	 3Dcoupage sanitaire 

I.1 Le d6coupage du district en zones de responsabilitd West pas 
achev6.
 

1.2 	 Les populations des zones de responsabilitd varient de 7.021 " 

14.840 	habitants. 

2. 	 Infrastructures 

2. 1 	 42,8 % des 7 zones de responsabilitd ont un centre de santd. 

2.2 	 33,3 %des centres de santd sont en bon dtat. 

2.3 	 100 %des centres de santd sont publics. 

2.4 	 57 %des zones de responsabilitd n'ont pas encore trouve une prise 
en charge pour ]a construction de leur centre de santd. 

3. 	 Personnel 

3.1 	 33,3 %de centres de santd sont g6r6s par un personnel de niveau 
IDE. 

3.2 	 Le district n'a pas de mddecin. 

3.3 	 II n'y a pas de SFDE dans le district. 

3.4 	 11y a4,5 personnels infirmiers qualifids pour 100.000 habitants. 

3.5 	 II n'y a pas d'agents sociaux qualifids dans le district. 

4. 	 Fonctionnement 

4.1 	 100% des centres de santd ont un approvisionnement en 
mddicaments essentiels. 

4.2 	 Ii n'y a pas de recouvrement des coots dans le district. 

5. 	 Partenaires extdrieurs dans le district 

5.1 	 Suisse/ITS 
5.2 	 UNICEF 
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LE DISTRICT SANITAIRE DE MASSOKORY 

1. Situation gographique 

Situt, au Nord dans la Prefecture du Chari-Baguirmi, le District sanitaire 
de Massakory est limitI5 au Sud Par le district de Dourbali dans le Chari-
Baguirmi. au Nord par les districts de Mao et de Moussoro dans la 
Prefecture du Kanem, A l'Est par le district de Bokoro dans le Chari-
Baguirmi et A I'Ouest par les districts de Ngouri dans le Lac et de 
N'Djamna-Nord dans le Chari-Baguirnii. 

2. Composition 

Fe District Sanitaire de Massakory est constitu6 du Poste Administratif de 
Massaguet et de la presque totalit6 de la Sous-prdfecture de Massakory, 
seules les zones de Baltram et Karal du Canton Assal6 sont rattaches au 
District de N'-)jamna Nord. 

3. Popullion ett(r oues Etihniques. 

Lx district sanitaire de Massakory compte 123.979 habitants. La 
population s,dentaire est de 109.638 habitants et la population nomade de 
14.341 habitants. Les principaux groupes ethniques sont les suivants : 
Allouancs, Nawala. Boulaa, Banawail, Arabe Dagana, Kaouzam, Bouloua 
et Toundjour. 

4. Activits &economlqus. 

Les activitis agro-pastorales constituent les principales sources de revenus 
des populations du District. 

Les populations stdentaires s'organisent parfois en grouperuent villageois 
et pratiquent la culture des odr~ales, des i6gumineux et des cultures 
niaraich~rcs. Flies dveloppent l'61evage des caprins, ovins, de la volaille 
et dans une certaine mesure celui des bovins. 

Les semi-nornades pratiquent l'agricLulture en saison pluvieuse et se 
ddplacent avec leurs troupeaux de betail en saison seche Ala recherche des 
points d'eau et du pfiturage. Les nonades pratiquent l'61evage des bovins, 
camelins, caprins et ovins. Au rythme des saisons, ils effectuent des 
niouvements de transhuniance du Nord vers le Sud et vice versa. 

5. Voles de communication. 

Les principaux axes sont : 
- Massakory-Massaguct 68 km 
- Massakory-Moussoro 130 km 
- Massakory-N'Djamnna _ 146 km 
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6. Dcoupage sanitaire. 

Le District sanitaire de Massakory est ddcoupd en 18 zones de responsabilit6 qui sont prdsent~es dans les tableaux suivants 

Zones de responsabliit6 Population de la Effectif du Qualification duayant un centre de sant6 zone de personnel du centre responsable
responsabilltO de sant6 de centre de sant6 

1.Massakory Centre* 14.351 6 IDE
2.Massaguet Urbain* 13.791 7 IDE3.Karme 2.558 3 AT
4.Tourba 10.700 2 AT
5.Gredaya 8.980 2 IDE6.S idje 6.576 1 Manoeuvre 

Zones de responsabliit6 sans centre de sant6 Population de la zone de responsabilit6 
7.Bir-barka 

4.2998.Bouloti Hassane Kitchari 5.782
9.Kangara (Tomoassari) 9.74110.Keke Konkia 11.07611 .Kile-Kil& 6.659
12.Komerom 

12.19113.Koukai 
5.66114 .Dougororom/Moul imari* 7.112

15.Massaguet Est* 3.989
16.Massaguet Ouest* 3.02217.Absouf 
4.50118. Chedide 
3.984 

NB : Le centre de sant de Tourba est un local d'un particulier mis en location. 
* • Zone de responsabilit6 urbaine 



INFRASTRUCTURES
 
TAB. N* IA: ETAT DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT DE MASSAKORY
 

ETAT DES INFRASTRUCTURES 
ET AFFILIATION 

BON 

EXIST. "ITES 

REHABILITATION/EXTENSION 

INFRASTRUCTURES Etat Prlv6 Etat Priv 

Direction de district + 

H6pital de district 4-

Centres de rant6 Gredaya 
Massaguet urbain 

Massakory centre 
Karm, 

Sidji/SECADEV 

Centre social [ _+
 

TAB.N°1B PRISE EN CHARGE DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT DE MASSAKORY
 

PRISE EN CHARGE CONSTRUCTION REHABILITATION/EXTENSION 

INFRASTRUCTURES 

Direction de district 

Hbpltal de district 

En rosurs En projet En cours 

-

En projet 

Suisse/ITS 

Suisse/ITS 

Centres de sant6 
- - -Tourba) 

Centre social 
Rappel lourba est un local d'un particuier dont le loyer est assure par PEWtat 

A 

Construire 

Komerom 
Bir Barka 
Kangara (Tomoussari) 
KoukaY 
Kile-Kil 
Bouloti 
Massaguet Est 
Masaguet Ouest 
Dougororom/Moulimari 
Absouf 
K~k konkia 
Chedid6 
+ Tourba 

Les non pris en 
charge 

13 centres (y compris 
a construire + 

3 a rehabiliter 

+ 



EQUIPEMENTS
 

TAB. N°2A: EQUIPEMENTS TECHNIQUES ET MOYENS ROULANTS DUj 

DISTRICT DE MASSAKORY 

INFIASTRUCTURES Direction de tl6pltal de Centres de Centre 
District I)Istrict Snt Social* 

EQUIPEMENTS 

EQUIPEMENTS TECHNIQUES: 
Pise-b1b 2 1 
Pese-person tie 4 
Table d'exameini 
Table d'accottchemuit 
Table oprraroire 
Aspirateur Tradil 
Aspirateur chirurgical 
Reaimateur Nhecanique nouveau-rie 
Ratrinaleur M&anique enfant/adulte 
Ua ire denta ire complete 

Autoclave/Poupi el-
Armoire inctallique a St erilisatiom 
Ce itrifugeuse dectrique/mamnele -1 

Microscope inoiculaire 
Microscope bitimilaire 
Radiologitr 
Rfrigrateur 2 

Groupe flectrogetie 

Panticau solaire 2 

hincirateur 2 

MOY ENS ROULANTS 
Voiture
 
Moto-mobyliette 

TAB. N*2B: PRISE EN CHARGE DES EQUIPEMENTS DU DISTRICT DE 
NIASSAKORY 

INFRASTRUCTURES Direction de H6pital de Centres de Sant6 Centre 
District District Social* 

PRISE EN CHARGE 

Oi Elat t- Etat + Sidje(SECADEV) 

Stuse/ITS Suisse/tITS Massakory(ElaI +Suisse!ITS) 
Massaguet(Etat +Suisse/IIS) ­

Karmn(Etat t Suisse/ITS) 
Gr'daya(Etat Sisse/ITS) 

TourbaNON 

Infrastructure inexistante 
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PERSONNEL
 

TAB.N°3: PERSONNEL DU DISTRICT DE MASSAKORY 

INFRASTRUCTURES Direction 
de district 

Hopital de district Centres de sant Centre 
Social* 

TOTAL 

CATEGORIE DU PERSONNEL 

Midecin 
Techniclen suprieur 
IDE 
SFDE 
IB/AT 
IT 
Technicien d'assainissement 
Technicien dentaire 
Techniclen d'Ophtalmologie 
Techniclen en ORL 
Technlcien de laboratolre 
Technicien de radiologie 
Gestionnaire 
Secrhalre 
Main d'oeuvre-nmintenance-entretien 
Assistant social 

TOTAL 

I 

1 
I 
2 

2 

6 

12 [ 

4 
-
6 
-

-

-

-

-

-

11 
-

21 

-

-

-

] 

-
-

-
-

-

-

-

-

-

-

0 

1 
0 
5 
1 
8 
0 
2 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

17 
0 

34 

Centre de sant6 : 3 Bn6voles recens~s main d'oeuvre. 

* Infrastructure inexistante 



FONCTIONNEMENT 

TAB. N°4 :PRISE EN CHARGE DUIFONCTIONNEMIENT 
DEPENSES Salaires Maintenance Maintenance 

v fhicule/ Bitiment 
carburant 

INFRASTRUCTURES 

Direction de district Etat Sans objet !lat 

tl6pital ue ditrict Etat Sans objet Elat 

Centres de sant6:I.Massakory centre Etal Sans objet Elat 
2.Massaguet urbain 
3.Karm" 
4.Gredaya5.Sidje SECADEV SECADEV Pop.
6.Tourb Etat Sans objet Elal/Propriftairc 

Centre soci-l* 

DU DISTRICT DE MASSAKORY 
Maintenance Fourn!tnres et Mdlcaments 

Eqnlpenwnt inatirs essentlels 
consonmiables 

Siiii/I IS SuitIw/l-S San%objet 

Jitat - Etat Suisse/ITS 

Suisse/ITS 

E'tat IEtat Suisse/ITS 

Pop. Pop. SECADEV 
Etat/Propriftaire Ftat/Propridtaire Suisse/ITS 

Fornution 

continue 
du 

personnel 

Suisse/I-S 

Suisse/ITS 

Suisse/ITS 

SECADEV 
Suisse/ITS 

-

Eau, 

Electrlclt6 
T6l6phone 

Ftat 

Etat 

Etat 

Population 

Recouvre­

ment 
des cofits 

Sans objet 

Non 

Non 

Oui 
Non 

Infrastruture inexistante 



SYNTHESE DES INFORMATIONS SUR LE DISTRICT 
SANITAIRE DE MASSAKORY 

(123.979 habitants)
 
1. 	 Dicoupage sanitaire 

1.1 Le d~coupage du district en zones de responsabilit est-achev6.
 

1.2 Les populations des zones de responsabilit6 varient de 2.558 A
 
14.351 	habitants.
 

2. 	 Infrastructures 

2.1 	 33,3 %des 18 zones de responsabilit6 ont un centre de sant6.
 

2.2 	 33,3 %des centres d. santel sont en bon 6tat.
 

2.3 	 67 %des centres de sant6 sont publics.
 

2.4 	 72,2% des zones de responsabilit6 n'ont pas encore trouv6 une
 
prise en charge pour la construction de leur centre de san.
 

3. 	 Personnel 

3.1 	 50 % de centres de sant6 sont grs par un personnel de niveau
 
IDE.
 

3.2 	 Le district a 0,8 mtdecin pour 100.000 habitants.
 

3.3 	 IIy a 0,8 SFDE pour 100.000 habitants dans le district.
 

3.4 	 IIy a 11,3 personnels infirmiers qualifies pour 100.000
 
habitants.
 

3.5 	 Le district n'a pas de personnel social qualifi.
 

4. 	 Fonctlonnement 

4.1 	 100% des centres de sant6 sont approvisionn~s en mtdicaments
 
essentiels.
 

4.2 	 16,7 %des centres de sante pratiquent le recouvrement des
 
cofts.
 

5. 	 Partenalres exterieurs intervenant dans le district 

5.1 	 SECADEV
 
5.2 	 Suisse/lIs
 

D12 
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SYNTHESE DES INFORMATIONS
 
SUR LA DELEGATION PREFECTORALE
 

SANITAIRE DU CHARI-BAGUIRMI
 
(1.196.621 habitants)
 

INDICATEURS 

I.Le Decoupage Sanitalre : 

1.1 	 ZR Afaible population (<5.000) 

1.2 ZR a forte population (> 15.000) 

1.3 Observations 

2.Les Infrastructure 

2.1 Direction de Dekgation 

2.2 	 iiapital Central de Prefecture 

2.3 Direction de District 

2. 	 H6pital de District 

2.5 det ZR couvertes par un CS 
2.6 	% de CS gires par un personnel de niveau 

IDE 

3. Personnel/100.000 habitants *: 
3.1 	 Medecin 
3.2 IDE 
3.3 SFDE 
3.4 	Personnel Social qualifie 
3.5 Personnel Infirmier qualifii 

4.Le Fornctlonnement : 
4.1 	 % de CS approvisionn8s en mdicaments 

essentiels 

4.2 	% de CS pratiquant It Recouvrement des 
cofats 

5.Bailleurs de Fonds/Partenaires 

Extirleurs pr6sents 


-Y 	compris I'HGRN R = Rehabilitation 

DPS BU CHARI-BAGUIRPI 

11 (N'Djamena-Nord): I (N'Djarnmna-Sud): I 
Bololo): 2(Bousso): 6(.Masokory). 

4(N'Djamena-Centre): L(N'Djamtna-Nord); 1 
N'Djamdna-Nord). 

Le detail des populations des ZR de N'Djamena-
Est n'esi pas connu. 

Existe - BiE 

N'existe pas dfhe sitution particuli're de cette 
DPS 

2 existent en bon etat (N'Djmena-Centre et 
Bousso): 3 existent - R E-PEC pr vue 
(N'Djamena-Sud. N'Djamena-Nord, Massakory); 2 
n'existent pai. PEC non prevue (Dourbali), PEC 
prevue pour N'Djameta-Est. I existe R,E-PEC 
non prevue (Bokoro). 

I existe. bun oat (N'Djamrena-Ccntre): 4 existent-
R E-PEC prevue (N'Djarnna-Sud, N'Djanena-
Nord. Bousso, Massakory): L existe-RE-PEC non 
preue 1Bokoro): 1 nexiste pas. PEC prevue 
(N'Djamena-Est): I n'existe pas. PEC non prevue 
(Dourbali). 

40% 
44,2% 

6,7 
6,2 
9,5 
II.S 
41.2 

88.5% 

23%
 

Chine. OM, Suisse/ITS, Suisse/PADS, UNICEF,
 
BM. FNUAP, SECADEV, IEU/EET,
 
PNUD/O MS.
 

E = Extension PEC = Prise en charge 

126 
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DELEGATION DE LA PREFECTURE
 

SANITAIRE DU GUERA
 



LA PREFECTURE DU GUERA
 

La Prifecture du Gura fait partie du groupe des Prefectures de ]a region centrale 
Ju pays. Elie jouit d'un climat sah61ien. Ix Gu~ra est limit6 au Nord par la 
Prefecture du Batha: au Sud par la Prefecture du Moyen-Chari; il 1'Est par les 
P:vlfectures du Ouaddai et du Salamat et ,"iI'Ouest par la Prefecture du Chari-
Baguirmi. 

La superficie du Gu6ra est de 58.950 km2 avec une r6ion montagneuse centrale 
o culminent des points tels que les sommets du Gutra (massif central tchadien) 
et le mont Gu6di respectivement A1.613 m et 1.506 m d'altitude. 

La Pr6fecture a ure population de 306.653 habitants, soit une densit6 moyenne
de 5,20 habitants au km2. A noter qu'il existe certaines zones oti la concentration 
de la population est double de cette moyenne. 

Les habitants du Gulra sont dcsign6s par les voisins sous le de Hadjarai,nom 
c'est-a-dire, habitants des rochers. Ls 1lad.jarai" soit divis~s en 17 groupes et 
forment 4 grandes families. Dans chaque groupe on distingue les gens de la terre 
et les gens de [a chefferie. Avant la colonisation, les Hadjarai sont rest s 
animistes mais sont en contact direct avec les empires islamiss du Baguirmi et 
du Ouaddai. Ic nos jours les 1ladjarai continuent encore A rendre culte aux 
Margai (Genies des montagnes) qui sont des intermudiaires entre les habitants et 
le lointain Dieu cr~ateur. 

Sur Ie plan . conomique, les Hadjarai tissaient le coton. connaissaient les arts de 
la vannerie c*de la poterie. [Is fabriquaient les outils Apartir du fer ainsi que les 
bijoux de cuiv-e. 

Le Gu~ra actuel est divis&, administrativement, en .ous-pr6fectures qui sont 
Mongo, Chef-lieu de la Prefecture, Bitkine, Melfi Mangalme. 

Pour le d6coupage de la Prefecture en districts sanitaires, les sous-Pr6fectures de 
Mongo et Mangalm6 ont 6t r~unies tandis que les autres Sous-Pr~fectures ont 6t6 
prises s4parement. C'est ainsi que ]a Pr6fecture du Gu~ra compte 3 districts 
sanitaires qui sont: 

- le district sanitaire de Mongo, 
- le district sanitaire de Bitkine, 
- le district sanitaire de Melfi. 

Ces trois districts sont d~coup~s en 30 zones de responsabilit6. 
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LE DISTRICT SANITAIRE DE MONGO
 

1. Situation gfographiqw' 

Situ6 au Nord dans la Prefecture du Gura,le district sanitaire de Mongo 
est limit au Sud par les districts d'Am-Timan dans le Salamat et de Melfi 
dans le Gu~ra; au Nord par les districts d'Ati et de Oum-Hadjer dans le 
Batha ; A l'Est par le district d'Abcb dans Ic Ouaddai et Al'Ouest par 
le district de Bitkine dans le Gu~ra. 

2. Composition 

Le district sanitaire de Mongo comprend les Sous-Prfectures de Mongo 
et de Mangalm6. 

3. Population et g-roums ethnilues 

La populaton du district est de 151.323 habitants parmi laquelle on 
dL'nombr. 128.971 s6dentaires et 22.362 nomades. 

Les groupes ethniques composant cette population sont les lladjarai, les 
Djongor, les Berguid, les Moubi et les Bakhat. 

4. Acflvites econonilques 

Les activit6s agro-pastorales sont les seules sources de revenus de la 
population du district. On y cultive du sorgho, d' arachides et un peu 
de coton. On y trouve l'Mevage des bovins, des ovins-caprins, des 
camelins, et des a-sins. 

5. Voles de connunication 

Les axes princi?aux sont ceux reiant: 

- Mongo A Mangalm6 _ 118 km 
- Mongo A Bitkine 64 km 
- Mongo A Melfi 184 kid 

Le district dispose d'une radiophonie reli~e au projet sant 7 me FED A 
N'Djam6n a. 
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6. Dkcoupave sanitaire 

Le district sanitaire de Mongo est d~coup6 en 13 zones de responsabilith qui sont pr6sentes dans los tableaux suivants: 

Zones de responsablllt 
ayant tm centre de santO 

Population de la 
zone de 

responsablit-

Effectir du 
personnel du centre 

de santf 

Qualifcation du 
responsable 

du centre de santf 

1.Mongo Est* 
2. Baro 
3. Eref 

4.Mangalm6 
5.Niergui 
6. Bardangal 

12.647 
11.348 
6.533 

1[3.518 
9.236 
5.816 

11 
3 
4 

7 
2 
? 

AT 
IDE 
AT 

IDE 
IDE 
I 

Zones de responsablllt 

7. Mongo-Ouest* 
8. Abriche 
9. Katalog 

10. Djoukoulkouli 
11. Amgarkoye 
12. Bitchotchi 
13. Kouka 

sans centre de sant6 Population de lazone de responsablllt6 

12.646 
5.013 
5.854 
5.356 
5.842 
4.194 
7.065 

4- Zone de responsabilitd urbaine. 



LES INFRASTRUCTURES 
TAB.N°1A: ETAT DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT DE MONGO 

ETAT DES INFRASTRUCTURES EXISTANTES 
ET AFFILIATION 

BON REHABILITATION/EXTENSIONINFRASTRUCTURES AEtat P ConstrulreEttPrivf Etnt Privf
Direction de ia D6ifgation Pr~fectorale 

+ 
H8pital Central de Pr~fecture 

+ 
Direction de district 

+ 
Centres de santf Baro(SECADEV) Mango Est Mongo Ouest 

Bardangal () Nlangahn6 Katalog 
Eref Konka
Niergui Bitchotchi 

Abriche 
AmgorkoycDjoukoulkouli 

Centre Social 

TAB.N°IB :PRISE EN CHARGE DES INFRASTRUCTURES )U I)ISTRICT DE NIONGO
 
PRISE EN CHARGE 
 CONSTRUCTION REIHABILITATION/EXTENSION Les non pris en 

INFRASTRUCTURES En cours En projet chargeEn cours En projet
 
Direction de laD6l6gation Prffectorale 


UE/7HITD
 
it6pital Central de Prfecture 


UE/7WE 1)
Direction de District 

U01!7WFED +
 
Centres de Sant Le, 7 centrr de anle Eref (BM) MangalmE 

a con;truire rcstant Niergui(BM)(BM) 

Mongo Est(UE!7iFED)
 

Centre Social
 

= Banque Mondiale 



EQUIPEMENTS
 

TAB.N* 2A : EQUIPEMENTS TECHNIQUES ET MOYENS ROULANTS DU 
DISTRICT DE MONGO 

INFRASTRUCTURES Direction de H6pital Direction Centres Centre 
Is Dlgatlon Central de de de Sant6 Social* 
Pr6rectorale Prerecture district* 

EQUiPEMENTS 

EQUIPEMENTS TECHNIQUES: 
5Pese-beb 

Pee-personne
 
Table d'examen - 10
 
Table d'accouchement 2 -


Table operaloire 1
 
Aspirateur Tracheal
 
Aspirateur chirurgical
 
Ranimateur M'canique nouveau-n6
 
Reanimateur Mecanique enfant/adulte 2
 
Concentrateur ddxygine-

Unite dentaire complite
 
Biomicroscope Ophtalmologique
 
Poupinel/Autoclave 2
 
Armoire metallique aStrilisation -


Centrifugeuse Flectrique/Manuelle
 
Microscope monoculaire
 
Microscope binoculaire
 
Etude universelle pour incubation
 
Radiclogie
 
Echographie
 

-Flectrocardiographe 
Refrigerateur 5
 
(ongeiateur 1-

Groupe flectrogene
 
Panneau solaire
 
Incinerateur 4
 

-Fquipements informatiques 

MOYENS ROULANTS:
 
Voiture 2
 
Moto-mobylette
 

* Pas d'information. 
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TAB.N* 2B : PRISE EN CHARGE DES EQUIPEMENTS DU DISTRICT DE 
MONGO 

INFRASTRUCTURES 	 Direction de Hopital Direction Centres de santO Centre 
In D6i6gatlon Central de de Social 
Prkrectorale Prerecture district 

PRISE EN CHARGE 

OUI UE/6 FED + UE/6WED Etat Bardantgal(SECADEV Etat
 
Etat + Etat + UNICEF
 

Baro(SECADEV
 
+ UNICEF ) 

Mongo(UE/6 WED 
+ UNICEF) 

Mangalm6(UE/6 WED 
+ UNICEF) 

Ere f(UE/6MWED 
+ UNICEF) 

Niergui(UE/66FED 
+ UNICEF) 

+ tous les autres 
centres a construire 
(Projet BM -

UNICEF) 

NON 
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PERSONNEL
 

TAB.N* 3: PERSONNEL DU DISTRICT DE MONGO 

INFRASTRUCTURES 

CATEGORIE DU PERSONNEL 

Direction de la 
D616gatlon

Pr~fectomale 

H6pital Central 
de Prefecture 

Direction de 
District 

Centres de 
sant6 

Centre 
Social 

TOTAL 

M~lecln 
Dentiste 
Pharrmclen 
Technicien supkrieur 
IDE 
SFDE 
IB/AT 
IT 
iecunicien d'assainissement 
Techniclen dentalre 
Techniclen d'Ophtalmologie 
Technicien en ORL 
Techniclen de laboratoire 

2 
-

-

2 
2 
4 
-
5 
-

-

-

1 

-

-

-

-
-

-

-

-

-

-
-

-
-

2 
-
8 
-
I 
-

-

-

-

-

-
-
-

-

-
-

-
-

-

-

-

3 
0 
0 
0 
4 
2 

12 
0 
6 
0 
0 
0 
1 

Techniclen de radlologie 
Cadre supfrleur admlgest. 
Gestionnalre 
Seertalre 
Main d'oeuvre-mialntenance-entreten 
Assistant social 
Jardinl e d'enfant 
Aide Social 

-

-
-

22 

-

-

-
-
-

-

-

-

16 
-

-
-
-
-
2 
2 
6 
-

0 
0 
0 
0 

40 
2 
6 
0 

TOTAL 2 36 1 27 10 ] 76 

Direction de la ddilgation pr~fectorale : 1 midecin expatrii 
Direction de district : 1 m6decin expatrii sous contrat tchadien 



FONCTIONNEMENT 
TAB N°4: PRISE EN CHARGE DU FONCTIONNEMENT DU DISTRICT DE MONGO 

DEPENSES Salnlres Maintenance Maintenance 
v6hlcude/ Bhtiment 
aINFRASTRUCTURES 

Maintenance 
Equipement 

Fourriltires et MWdleaments 
namtlles essentlels 
consonnmables 

Fornmtion 
continue du 
personnel 

Eau, 
Electricit6, 
T6lphone 

Recouvrement 
des couts 

Direction de Ia DflpatlonPr~fectoral 

Prffectoraie 

Flat Ur;/7i[q:aUF , IFlat Ul San, objet anEttE E Sang objet 

H6pltal Central de 

Prefrecture 

Etat San objet Flat U Eat Etat UE/7WFED UE Flat Non 

Direction de District Elat Sans objet Elat Elat Elat TiE Etat 

Centres de sant1.Mongo-Est 

2.Mangalm. 

Flat Sari objyl Flat 1:laI Flat CEE IE Mat Non 

3.Eref 
4.5.NierguiBaro 
6. Bardangal 

SECADEV SECADEV/P Population SECADEVIP Population Population SECADEV/P SECADEV/P Oui 

Centre social Etat Sans objet Flat lEtatFat Sans objet Etat Etat 

Ou 

Sans objet 

P = Population 



SYNTHESE DES INFORMATIONS SUR
 
LE DISTRICT SANITAIRE DE MONGO
 

(151.323 habitants)
 

1. 	 Dkcoupge sanitaire 

1.1 	 Le d~coupage du district en zones de responsabilit6 est achevd.
 

1.2 	 Les populations des zones de responsabilit6 varient de 4.194 A12.647 habitants.
 

2. 	 Infrastructures 

2.1 	 46,1 %des zones de responsabilit6 ont un centre de sant6.
 

2.2 	 33,3 %des centres de santd ont en bon 6tat.
 

2.3 	 66,7 % des centres de sant6 sont publics.
 

2.4 	 Toutes les zones de responsabilitO ont trouv6 une prise en charge pour la construction
 
de leur centre de sant.
 

3. 	 Personnel 

3.1 	 50 % des centres de sant6 sont g6rs par i personnel de niveau IDE.
 

3.2 	 Le district a 1,3 m6decins pour 100.000 habitants.
 

3.3 	 I1y a 1,3 SFDE pour 100.000 habitants.
 

3.4 	 11y a 11,9 personnels infirmiers qualifies pour 100.000 habitants.
 

3.5 	 I1y a 1,3 agent social qualifi6 pour 100.000 habitants.
 

4. 	 Fonctionnement 

4.1 	 100% des centres de sant6 sont approvisionnds en m&licaments essentiels.
 

4.2 	 33,3% des centres de sant disposent d'un systame de recouvrement des coflts.
 

5. 	 Partenalres ext6rieurs intervenant dans le district 

5.1 	 Banque Mondiale
 
5.2 	 UE/7FED
 
5.3 	 SECADEV
 
5.4 	 UNICEF
 

~6 1:37
 



LE DISTRICT SANITAIRE DE BITKINE
 

1. Situation geographigue 

Situ6 au Centre de la Prefecture du Gu~ra, le district sanitaire de Bitkine est limit6, au 
Sud par le district de Melfi dans le Gudra ; au Nord par le district d'Ati dans le 
Batba, Atl'Est par le district de Mongo dans le Gura et A I'Ouest par le district de 
Bokoro dans le Chari-Baguirmi. 

2. Composition 

Le district sanitaire de Bitkine comprend toute la Sous-Prtfecture de Bitkine. 

3. Population et groupes ethniues 

La population du district est de 102.372 habitants dont 89.656 s6dentaires et 12.716 
nomades. 

Les groupes ethniques qui composent cette population sont : les Kenga, les Hadjarai, 
les Dangaleat, les Djongor, les bidyo, et les Mogoum. 

4. Activit~s &conomniques 

Les activitLs 6conomiques sont b'astes sur les ciiltures de mil, de sorgho, des 
arachides, des cultures maiaich&es et stir l'61evage des bovins, des ovins-caprins, des 
6quins et des asins. 

5. Voles de communication 

Les principaux axes sont les pistes amdnagdes: 

Bitkine-Mongo = 64 km
 
Bitkine-Melfi - 118 km
 
Bitkine-Bokoro (Chari-Baguirmi) = 142 km
 

161
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. 6. Dcoupage sanitaire 

Le district sanitaire de Biltine est d~coup6 en 10 zones de responsabilit6 qui sont pr~sent~es dans les tableaux suivants 

Zones de responsabllit6 Population de la Eflectif du Qtmliflcation du 
ayant un centre de sant6 zone de personnel du centre responsable 

responsabllit6 de sant6 du centre de sant6 

1.Bitkine 11.396 4 IDE
 
2.Bitkine priv6* 10.421 5 EM
 
3.Abtouyour 6.607 2 AT
 
4.Dadouar 8.972 2 AT
 
5.Korbo 5.680 3 EM
 
6.Mukulu 5.772 3 EM
 

Zones de wesponsabilit6 sans centre de sant[ Population de la zone de responsabllltk 

7.Kouba-AdougoulI 6.159 
8. Sara-Arabe 5.899 
9. Djilmi I 5.957 

10. Gassara 4.830 

* Zone de responsabilit urbaine 

93 



INFRASTRUCTURES 

TAB.N* IA : ETAT DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT DE BITKINE 

ETAT DES INFRASTRUCTURES EXISTANTES 
ET AFFILIATION 

BON REHABILITATION/EXTENSION 
INFRASTRUCTURES Etat Priv Etat Prlv6f 
Direction de district 

Hopital de district 

Centres de sant6 Bitkine Bitkine(ACT) Abtouyour Dadouar(SECADEV) 
Mukulu(ACT) Korbo(ACT) 

Centre Social 

TAB.N* IB: PRISE EN CHARGE DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT DE BITKINE 

PRISE EN CHARGE CONSTRUCTION REHABILITATION/EXTENSION 

INFRASTRUCTURES En cours En projet En cours En projet 

Direction de district BM 

Hopital de district BM 

Centres de santi Les 4 centrcs a Korbo(BM) 
construire (BM) Abtouyour(BM) 

Dadouar(SECADEV)t\ 
Centre Social 

ACT = Assemble Chr~tienne au Tchad BM = Banque Mondiale 

A 

Construire 

+ 

+ 

Djilmi 
Kouba-Adougal 
Sara-Arabe 
Gassara 

+ 

Les non pris en 
charge 

I + 



EQUIPEMENTS
 

TAB.N* 2A : EQUIPEMENTS TECHNIQUES ET MOYENS ROULANTS DU
 
DISTRICT DE BITKINE 

INFRASTRUCTURES Direction* H8pital* Centres Centre* 

de district de district de Social 
Sant6 

EQUIPEMENTS 

EQUIPEMENTS TECHNIQUES: 
Pse-bbi 6 

P se-personn e 

Table d'examen 12 

Table d'accouchement -

Table op&ratoire 
Aspirateur Trach-al 

Aspirateur chirurgical 
Reanimateur Mcanique nouveau-n-
Reanimateur M&anique enfant/adulte 
Unite dentaire complete -

Poupinel/Autoclave -

Armoire metallique aSterilisation - -

Centrifugeuse Manuelle - 2 
Microscope monoculaire - 2 
Microscope binoculaire - -

Radiologie 
Refrigerateur -

-

3 
-

Groupe dectrogine - -

Panneau solaire - -

incincrateur - 3 

MOYENS ROULANTS: 
Voiture 
Moto-mobylette -

TAB.N* 2B : PRISE EN CHARGE DES EQUIPEMENTS DU DISTRICT DE 

BITKINE 

Centre*INFRASTRUCTURES Direction H6pital Centres de sant 
de de Social 

PRISE EN CHARGE district 	 district 

OUI Projet BM 	 Projet
 
BM
 

NON 	 Bitkine (UE/6.FED+ UNICEF) + 
Abtouyour(UE/6iFED + UNICEF) 
Bitkine (UE/66FED+ UNICEF) 
Mukulu (ACT+ UNICEF) 
Korbo (ACT+ UNICEF) 
Dadouar (SECADEV+ UNICEF) 

Les 4 centres de santE i construire 
(Projet BM + UNICEF) 

Infrastructure inexistanie 

142 



PERSONNEL 

TAB.°3 : PERSONNEL DU DISTRICT DE BITKINE 

INFRASTRUCTURES Direction de 
district* 

lI6pltal de district* Centres de 
sant6 

Centre 
Social* 

TOTAL 

CATEGORIE DU PERSONNEL 

Mt d ec i n 
Techniclen suprleur 
IDE 
SFDE 
IB/AT 
IT 
Techniclen d'assalnlssernent 
Technicien dentaire 
Technicien d'Ophtalmologle 
Techniclen en ORL 
Technicien de laboratoire 
Technliclen de rdlologle 
Gestlonnalre 
Secritalre 
Main d'oeuvre-nmlntemnce-entretlen 
Assistant social - -

-

I 
-

6 
-
-

-

-

-

-

-

-
-

12 

-
-

-
-
-
-
-
-

-

-

-
-

-
-
-

0 
0 
I 
0 
6 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
12 
0 

TOTA L 0 0 19 0 19 

Centres de sant6 : 3 Evang~listes mdicaux reccns~s IB/AT 

Infrastructure inexistante 



FONCTIONNEMENT 

TAB. N ° 4: PRISE EN CHARGE DU FONCTIONNEMENT 
DEPENSES Salaires Maintenance Maintenance 

v~hicule/ Bfitlment 
carburant 

INFRASTRUCTURES 

DU DISTRICT DE BITKINE 
Maintenance Fournltures et 
Equipement imatl'es 

consonunables 

Mdicaments 

essentlels 
Fornation 
continue du 
personnel 

Eau, 
Electriclt6, 
Tliphone 

Recouvre 
ment des 
cofts 

Direction de district* 

H8pltaI de district* 

Centres de smWt: 
e dBitkine 

2.Bitint!ACT 
3.Abtouyour 
4.Korbo 

5.Dadouar 
6.Mukulu 

Centre social* 

Etat 
ACT/Pop. 
Etat 
ACT/Pop. 

SECADEV/Pop. 
ACT/Pop. 

San objet 

flop. 
SECADEV 
San objet 

Flat 
ACI/l'op. 
Ftat 
ACr/Pop. 

Pop. 
ACT/Pop. 

lFlal 
ACT/Pop. 

ACT/Pop. 

Pop. 
ACT/Pop. 

latU 
Pop. 
Flla!Etat 
Pop. 
Pop. 
Pop. 

ACT 
UE 
ACT 
SECADEV/P 
ACT/Pop 

UE 
ACT 
UE 
ACT 
SECADEV 

ACT_ 

1 Etat 
Pop. 
Etat 
Pop. 

_ 

Non 
Oui 
Non 
Oui 

* Infrastructure inexistante 
Pop. - Population 



SYNTHESE DES INFORMATIONS SUR LE DISTRICT 
SANITAIRE DE BITKINE 

(102.372 habitants)
 
1. 	 Dfcoupage sanitalre 

1.1 	 Le d~coupage du district en zones de responsabilit6 est termin6.
 

1.2 	 Les populations des zones de responsabilit varient de 4.830 A
 
11.396 habitants.
 

2. 	 Infrastructures 

2.1 	 60 % des 10 zones de responsabilit6 ont un centre de sant6.
 

2.2 	 50 % des centres de sant6 sont en bon 6tat.
 

2.3 	 33,3 % des centres de sant sont publics.
 

2.4 	 100 % des zones de responsabilit6 sont assur~es de la prise en
 
charge de leur centre de sant6.
 

3. 	 Personnel 

3.1 	 16,7 % des centres de sant6 sont gdr~s par un personnel de niveau
 
IDE.
 

3.2 	 Le district ne dispose pas de m~decin.
 

3.3 	 I1n'y a pas de SFDE dans le district.
 

3.4 	 I1y a 6,8 personnels infirmiers qualifies pour 100.000 habitants.
 

3.5 	 I1n'existe pas de personnel social qualifiM dans le district.
 

4. 	 Fonctlonnement 

4.1 	 100% des centres de sant6 sont approvisionn6s en m~dicaments
 
essentiels.
 

4.2 	 66,7% des centres de sant6 pratiquent le recouvrement des colts.
 

5. 	 Partanalres extfrieurs intervenant dans le district 

5.1 	 ACT
 
5.2 	 Banque Mondiale
 
5.3 	 SECADEV
 
5.4 	 UE
 
5.5 	 UNICEF
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LE DISTRICT SANITAIRE DE MELF! 

1. Situation geographique 

Situd au Sud dans la Pr6fecture du Gudra, le district sanitaire de Melfi est 
limit au Sud par kcs districts de Kyabd dans le Moyen-Chari et de Bousso 
dans le Chari-Baguirmi ; au Nord par les districts de Bitkine et de Mongo 
dans le Gu~ra ; A l'Est par le district d'Am-Timan dans le Salamat et A 
'Ouest par le district de Dourbali dans le Chari-Baguirmi. 

2. Compostion 

Le district sanitaire de Melfi comrend toute la Sous-Prdfecture de Melfi. 

3. Population et groupeq ethniques 

Le district de Melfi compte 52.958 habitants parmi lesquels on d6nombre 
45.216 s~dentaires et 7.742 nomades. 

Les principaux groupes ethniques qui peuplent le district sont les Sokoro, 
les Ekhakire, les Kokd, les Goula, les Ouled Rachid, les Bolgo. les 
Yalnass, les Barin, et les Saba. 

4. Activites 6conomiques 

Elles sont domines par l'agriculture et l'dlevage. On pratique les cultures 
du mil, du sorgho, du coton, et l'61evage des bovins, des ovins-caprins, 
et des asins. 

5. Voles de communication 

Les principales pistes sont celles situ~es sur les axes 

- Melfi-Bitkine 118 km
 
- Melfi-Mongo : 184 km
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6. Dcoupage sanitaire
 

Le district sanitaire de Melfi est d6coupl en 7 zones de responsabilitA qui sont pr~sent~es dans les tableaux suivants:
 

Zones de responsablllt6 
ayant un centre de sant6 

Population de Ia 
zone de 

responsabilit6 

Effectlf du 
personnel du centre 

de santO 

Qualification 
du responsable 

du centre de sant6 

1. Melri* 4.000 8 1 IDE 

Zones de responsabillt sans centre de sant6 Population de la zone de responsabillt6 

2. Shingil 7.447 
3. Am-Karouna 2.863 
4. GogMi 3.901 
5. Mokofti .295 
6. Djana 3.209 
7. Magnam 4.988 

* Zone de responsabilit6 urbaine 



INFRASTRUCTURES
 

TAB.N* IA ETAT DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT DE MELFI 
ETAT DES INFRASTRUCTURES EXISTANTES 
ET AFFILIATION 

BON REHABILITATION/EXTENSION 

INFRASTRUCTURES Etat Priv6 Etat Priv 

Direction de District +. 

H6pital de District + 

Centres de santi Melfi 

Centre social 

TAB.N* IB: PRISE EN CHARGE DES INFRASTRUCTIONS DU DISTRICT DE MELFI 
PRISE EN CHARGE CONSTRUCTION REHABILITATION/EX' iESION 

INFRASTRUCTURES En cours En projet En cours En projet 

Direction de district BM 

Hbpital de district BM 

Centres de snt6 Mokofi(BM) 
Shingfl(BM) 
Magnam(BM) 

Mel fi(BM) 

Centre social 
NB :Le centre de santa de mais la BMMelfi est A r~habihter. voudrait le reconstruire. 

A construire 

Shingil 

Am-Karouma 
Gogmi 
Mokofi 
Djana
Magnam 

+ 

Les non pris en charge 

Am-Karouma 
Gogmi 
Djana 



EQUIPEMENTS
 

TAB.N* 2A : EQUIPEMENTS TECHNIQUES ET MOYENS ROULANTS DU 
DISTRICT DE MELFI 

INFRASTRUCTURES Direction H6pital Centres Centre 
de district* de district* de Social* 

Santi 
EQUIPEMENTS 

EQUIPEMENTS TECHNIQUES: 
Pese-bbe - 2 
Pse-personne 
Table dexamen 3 
Table d'accouchemenl 
[able operaloire 
Aspirateur Trach6l 
Aspirateur chirurgical 
Reanimaleur Mcanique nouveau-n-
Ieanimateur Mecanique enfantladulte 
Unite dentaire complete 
Poupin el/Autoclave 
Armoire mintallique a Sterilisation 
(entrifugeuse Manuelle 
Microscope monoculaire 
Microscope binoculaire 
Radiologie 
Re'rigerateur 
Groupe fectrogene 
Palimeai solaire 
Inc tnerale or 

MOYENS ROULANTS: 
Voiture 

Moto-1mobylette 

TAB.N* 2B : PRISE EN CHARGE DES EQUIPEMENTS DU DISTRICT DE MELFI 

INFRASTRUCTURES Direction de H6pltal de Centres de sant Centre 
district* district* Social* 

PRISE EN CHARGE 

OUt Projet BM Projel BM 	 Melfi(UE/7iFED+ Etat+ UNICEF) 
Mokofi (Projet BM+ UNICEF) 
Shingil (Projet BM+ UNICEF) 
Magnam (Projet BM + UNICEF) 

NON 	 + 

Infrastructure inexislante 
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PERSONNEL 

TAB.°3: PERSONNEL DU DISTRICT DE MELFI 

INFRASTRUCTURES Direction de 
district* 

H6pital de 
district* 

Centres de 
santi 

Centre 
Social* 

TOTAL 

CATEGORIE DU PERSONNEL 

M6decin 
Techniclen supkieur 
IDE 
SFDE 
IB/AT 
IT 
Techniclen d'assainissement 
Techniclen dentalre 
Techniclen d'Ophtalmologie 
Techniclen en ORL 
Technicien de laboratoire 
Techniclen de radiologie 
Gestlonnaire 
Seerftaire 
Main d'oeuvre-nminteimnce-entretien 
Assistant social 

-
-
-
-
-
-
-
-
-

-

-
-
-

-

-

-
-
-
-
-

-

-

-

-

-

-
-
-

-

-

1 
-
1 
-
-

-

-

-

1 
-

-
-
5 
-

-
-

-
-
-
-
-

-

-

-

-

-

-
-
-

-

0 
0 
1 
0 
1 
0 
0 
0 
0 
0 
1 
0 
0 
0 
5 
0 

TOTAL 0 0 8 0 8 

* Infrastructure inexistante 



FONCTIONNEMXENT 

TAB.N" 4: PRISE EN CHARGE I)LI DISTRICT DE MEI.FI 

DEPENSES Salalres Maintenance Maintenance Malnienance 
V6shlcule! 1fatihnent Equipelenlt 
carbn-ant 

INFRASTRUCTURES 

Fournltures et 
maires 
consonnablies 

Mlecaments 
essentlels 

Formation 
continue du 
personnel 

Eau, 
Electricit, 
T0l6phone 

Recouvrement 
des coits 

Direction de district* 

H8pital de district* 

Centres de sant 
1 .MCIi 

Centre social* 

Etat San% objet Etat Ut-i6rl-l) FIat UEi6dFEI) TEi6 F-ED Etat Non 

Infrastructure inexistante 



SYNHTESE DES INFORMATIONS SUR LE DISTRICT
 
SANITAIRE DE MELFI
 

(52.958 habitants)
 

1. 	 Dkcoupage sanitaire 

1.1 	 Le d~coupage du district en zones de responsabilit est achev.
 

1.2 	 Les populations des zones de responsabilit6 varient de 2.863 a
 
8.295 	habitants.
 

2. 	 Infrastructures 

2.1 	 14,3 %des 7 zones de responsabilit6 ont un centre de sant.
 

2.2 	 I1n'y a pas de centre de sant6 en bon 6tat.
 

2.3 	 Le seul centre existant est public.
 

2.4 	 42,8 %des zones de responsabilit6 n'ont pas trouv de prise en
 
charge pour la construction de leur centre de sant.
 

3. 	 Personnel 

3.1 	 Le seul centre de sant6 existant est g~r6 par un IDE.
 

3.2 	 Le district n'a pas de m6decin.
 

3.3 	 II n'y a pas de SFDE dans le district.
 

3.4 	 I1y a 3,8 personnels infirmiers qualifids pour 100.000 habitants.
 

3.5 	 Le district n'a pas d'agent social qualifi.
 

4. 	 Fonctionnement 

4.1 	 L'approvisionnement en m~dicaments essentiels du seul centre
 
de sant. est assur6.
 

4.2 	 IIn'y pas de syst~rue de recouvrement des cofits pour ce centre.
 

5. 	 Partenaires ext~rieurs intervenant dans le district 

5.1 	 Banque Mondiale
 
5.2 	 SECADEV
 
5.2 	 UE
 
5.3 	 UNICEF
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SYNTHESE DES INFORMATIONS
 
SUR LA DELEGATION PREFECTORALE
 

SANITAIRE DU GUERA
 
(306.653 habitants) 

INDICATEURS DPS DU GUERA
 

l.Le Dfoupage Sanltalre:
 

1.1 ZR a faible population 	 I (DS de Mongo): I (DS de Biltine); 5 (DS de 
Melfi) 

1.2 ZR a forte population 	 Aucune 

1.3 Observations Toutes les ZR ont une population connue
 

2.Les Infrastructures
 

2.1 Direction de Ddigation 	 Existe-R/E-PEC prdvue 

2.2 flpital Central de Prefecture 	 Existe-RIE-PEC prevue 

2.3 	Direction de District 2 existent-R/E-PEC pr~vue (DS de Mongo et Melfi) 
1 n'existe pas-PEC prevue (DS de Bitkine) 

2.4 	l-Upital de District 1 existe-R/E-PEC prevue (Melfi); I n'existe pas-
PEC pr~vue (Bitkine) 

2.5 % de ZR couvertes par un CS 	 43,3% 

2.6 	%de CS geres par un personnel de niveau 38.5%
 
IDE
 

3.Personiel/100.000 habitants: 

3.1 Mdecin 	 1 

3.2 IDE 	 2 

3.3 SDE 	 0,6 

3.4 Personnel Social qualifii 	 0,6 

3.5 Personnel Infirmier qualifi6 8.8
 

4.Le Fonctionnement :
 

4.1 	 % de CS approvisionn&, en medicaments 100%
 
essentiels
 

4.2 % de CS pratiquant le Recouvrement des 	 46% 
cofils 

5.Ballleurs de Fonds/Partenmires ACT, BM. SECADEV, LUE, UNICEF
 
Extfrleurs presents
 

R Reliabilitation F Extension PEC Prise en charge 

15:3 



DELEGATION DE LA PREFECTURE
 

SANITAIRE DU KANEM
 



LA PREFECTURE DU KANEM
 

La Prefecture du Kanem se trouve au Centre-Ouest du pays dans la zone 
sahlienne. Elle fait fronti&e avec le BET au Nord; le Chari-Baguirmi et le Lac 
au Sud; le Batha A1'Est et la R~publique du Niger Al'Ouest. 

Le Kanem couvre une superficie de 114.520 km2. C'est une plaine de dunes de 
sable, mais baign~e par le Barb El Ghazal lors de fortes crues du Lac Tchad. 

La Prefecture a une population de 280.804 habitants, soit une densit6 moyenne 
de 2,45 habitants au km2 avec une zone de lgre concentration AMao variant de 
10 A15 habitants au Km:. 

L'histoire du Kanem est celle d'un empire constituO par diff6rentes populations 
venues surtout du Borkou qui se font appeler Kanembou ("habitants du Sud" par 
rapport Aceux du Borkou leur pays d'origine). A noter que durant les multiples 
combats que l'empire du Kanem livrait, les Kanembou vainquirent les Sao. Les 
Kanembou s'Lltaient islamis~s et ds lors ils connurent un d6veloppement 
t6conomique, culturel et politique exceptionnel grAce au contact avec la population 
islamique de la M~diterran6e et de lEgypte. Leur richesse 6tait base sur les 
6changes de l'ivoire, des peaux, des plumes d'autruche et de sel. 

Aujourd'hui le Kanem est une prefecture divise administrativement en 3 sous­
prefectures qui sont : Mao, chef-lieu de la prefecture, Nokou et Moussoro. 

Le d6coupage de ]a Pr6fecture en districts sanitaires a 6tabli, d'une part un district 
constitu6 de Mao et de Nokou, et d'autre part un district Apartir de Moussoro. 

Aussi, la Prefecture du Kanem est dot6 de 2 districts qui sont 

- Le district sanitaire de Mao 
- Le district sanitaire de Moussoro. 

La DPS est ddcoup*e en 38 zones de responsabilitd. 
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Prifecture Socia-Sanitaire du Konem 
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LE DISTRICT SANITAIRE DE MAO
 

1. 	 Situation gfographiqjue 

Situ6 a l'Ouest dans la Prefecture du Kanem, le district sanitaire de Mao 
est limit6 au Sud par les districts de Bol et Ngouri dans !e Lac et de 
Massakory dans le Chari-Baguirmi ; au Nord par le district de Borkou-
Tibesti dans le BET ; Al'Est par le district de Moussoro dans le Kanem 
et Al'Ouest par la Rtpublique du Niger. 

2. 	 Composition 

Le district sanitaire de Mao comprend les sous-pr6fectures de Mao et de 
Nokou. 

3. 	 Population et grounes ethnlques 

La population du district est de 207.343 habitants parmi laquelle on trouve 
202.625 s&lentaires et 4.718 Pomades. 

Les Kanembous, les Daza, les Hassaouna et les Libyens constituent les 
principaux groupes ethniques qui composent la population. 

4. 	 Activit~s 6conomiques 

Les activit~s dconomiques sont essentiellement basdes sur l'6levage des 
bovins, ovins-caprins, des camelins et des asins. 

5. 	 Voles de communication. 

Les pistes am6nag~es sont celles qui relient: 

-	 Mao a Nokou 82 km 
-	 Mao A Bol (Prefecture du Lac) 114 km 
-	 Mao a Moussoro 176 km 

Le district dispose d'une radiophonie reli6e au projet sant6 7ame FED A 
N'Djam6na. 
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6. Dfcourage sanitaire 

Le district sanitaire de Mao est dcoup6 en 26 zones de responsabilitd qui sont pr6entses dans les tableaux suivants: 
Zones de responsabllit4 Population de Ia Effectif du Qualification du 
ayant un centre de sant6 zone de personnel du centre responsable 

1.Motoa 
2.NGali Tahir 
3.N'tiona 
4.Nokou* 
5.Wadjigui 
6.Mao-Moto* 
7.Am-Doubak 
8.Michemir6 
9.Mondo 

10.Illili 
11 .Melleah 
12 .Rig-Rig* 
13.K k~dina 
14.Mao Mosqu&e* 
15.Ligra 
16.Bourounkou 
17.Mao-centre* 
18. Sidimalari 

19.TeIi 
20.Yiguil 

21.Zigeni
22 .Telel~nga 

23.Ngelad inga 
24.Mourzigui 

25 .Moal 
26.Dokora 

responsabilit6 

5.416 
2.820 

20.557 
27.565 
1.517 

14.375 
18.543 
6.626 

13.538 
8.664 
5.510 

14.010 
? 

14.375 
10.000 

? 
14.375 

? 

Zones de responsabilit6 sans centre de sante 

de sante 

3 
2 
3 
5 
1 
3 
4 
3 
4 
3 
1 
3 
4 
4 
2 
1 
? 
? 

du centre de sant6 

AT 
Manoeuvre 
AT 
IDE 
1B 
IDE 
Manoeuvre 
AT 
IDE 
Manoeuvre 
Manoeuvre 
IB 
IB 
1B 
IB 
Manoeuvre 
? 
? 

Population de Ia zone de responsablIlt6 

76.331 
pour i'ensemble des 8 zones de responsabliti 

Zone de responsabilit6 urbaine 
II n'y a pas encore eu de separaticu entre les ler et 2eme 6chelons de I'hbpital de Mao. si bien que i'effectif du personnel du centre de sant6 de Mao-Centre n'est pas 
d~termin6. 



INFRASTRUCTURES
 
° 
TAB.N IA : ETAT DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT DE MAO 

ETAT DES INFRASTRUCTURES EXISTANTES 
ET AFFILIATION A 

BON REHABILITATION/EXTENSION
 
INFRASTRUCTURES Etat Pctv 6 Etat Privi Construire
 

Direction de la D61gation pr~fectorale 	 + 

Hopital Central de Prefeeture 	 + 

Direction de District 	 + 

Centres de sant6 	 Rig-Rig llili Telh
 
N'tionia Kededina Yiguil
 
Michemir6 Ligra Ziguei
 
Mao-Moto Lilla Telelenga
 
Mondo Mourzigui Ngeladinga
 
Mao-centre Ngali Mourzigui
 
Nokou Bronkou Moal
 
Sidimalari Motoa Dokora
 

Wadj igu i 
Am-Doubak 

Centre social + 
TAB.N-IB PRISE EN CHARGE DES INFRASTRUCTURES D L ISTRICT DE MAO 

PRISE EN CHARGE CONSTRUCTION REHABILITATION/EXTENSION Les non pris en 
charge 

INFRASTRUCTURES En cours En projet En cours En projet 

Direction de Iad~l~gation pr6fectorale 

H6pital central de pr6fecture 

D-'etion de district 	 + 

Ce-res de santi Mao-centre(UE)* 	 Les 8 centres a 
ronstruire + les 10 
a rihabiliter 

Centre social
 

Le CS de Mao-centre, bien qu'en bon 6tat n&essite une extension.
 



EQUIPEMENTS 

TAB.N* 2A :EQUIPEMENTS TECHNIQUES ET MOYENS ROULANTS DU 
DISTRICT DE MAO 

INFRASTRUCTURES Dfligation de H6pltal Direction Centres 

Is Dfligation Central de de district* de santf 

Pr~fectorale Prefecture 

EQUIPEMENTS 

EQUIPEMENTS TECHNIQUES: 
1?6e-bbE 3 5 
Pse-personie 6 20 

Table d'examen 6 13 

Table d'accouchement 1 3 

Table opfatoire 2 

Aspirateur Trachbl -

Aspirateur chirurgical 
Rbiimateur M6anique nouveau-nE 

Ranimateur M&canique enfant/adulte -

Concentrateur d'oxygne -

Unitt dentaire complite -

Biomicroscope Ophtalmologique -

Autoclave/Poupinel - 1 

Armoire mEtallique i St&ilisation -

Centrifugeuse 2 

Microscope monoculaire -

Microscope binoculaire 3 

Etude universelle pour incubation 

Radiologie 
Echographie -

Electrocardiogr-dpbe 
Rifrigfrateur 
Congilateur 

-

-

1 
1 

14 
-

Groupe flectrogie - 1 

Panneau solaire 2 
incinErateur 2 
Equipements informatiques - -

MOYENS ROULANTS 
Voiture 2 
Moto-mobylette 

TAB.N* 2B :PRISE EN CHARGE DES EQUIPEMENTS DU DISTRICT DE MAO 

INFRASTRUCTURES Direction de Hfpital Central Direction Centres 

Is DiNgatIon de PrEfecture de de SantE 

Prifectorale District* 

PRISE EN CHARGE 

OUl Etat + Etat+UE/6HFED Tous lea centres de 

UE/6FED + UNICEF sant6(Etat + UE/ 
6W-ED+ UNICEF) 

_NON _ 

* Infrastructure inexistante 
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Centre 
Social 

3 
-

1 
-

Centre 
Social 

Etat 



PERSONNEL 

TAB N°3: PERSONNEL DU DISTRICT DE MAO 

INFRASTRUCTURES Direction de In Difgation 
Prfrectorale 

ll8pital Central 
de Prfrecture 

Direction 
de District* 

Centre 
de santi 

Centre 
Social 

TOTAL 

CATEGORIE DU PERSONNEL 

M6decln 
Dentiste 
Pharanclen 
Techniclen supirleur 
IDE 
SFDE 
IB/AT 
IT 
Techniclen d'assalnissement 
Technicien dentalre 
Techniclen d'OphtaImologle 
Techniclen en ORL 
Techniclen de Isboratolre 
Techniclen de radiologle 
Cadre supirleur adm/gest. 
Gestlonnalre 
Secr6italr 
Main d' oeuvre-nmlntenance-entretien 
Assistant social 
Jardinflre d'enfant 
Aide Sociale 

2 

I 
I1 
3 

4 

23 

-

-

-

-

-

-
-

-

-
-

-

-

-

-

-

3 
-

8 

-

-
-

-

-
-

-

-

35 
-

-

-
-

-
-

-
-

-
-

-

9 
5 
2 
I 

2 
0 
0 
0 
4 
I 

11 
0 
4 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

67 
5 
2 
I 

TOTAL 2 32 0 46 17 97 

Direction de la D616gation Pr6fectorale :1 m6decin expatrid 

Infrastructure Inexistante 



FONCTIONNEMINEN"
 

TAB.N* 4: PRISE EN CHARGE DU FONCrIONNEMENT lI1) DISTRICT DE MAO 
DEPENSES 

INFRASTRUCTURES 

Salalres Mantelwnce 
vshlcule! 
carlbraut 

Maintenance 
Bttlnwnt 

Maintenance 
Equipement 

Fourniltures et 
inatlres 
coisolnimbles 

MWdlicaments 
essentiels 

Formation 
continue du 
personnel 

Eau, 
Electrlcit6, 
Tklfphone, 

Recouvrement 
des coJts 

Direction de [a D~h'gatlon 

Pr6rectormle 
lt8pital central de 

Etat 

Flat 

I if':7t) 

Sans obi 

Flat 

F Ifat 

Fta: 

I TF 

I'latl 

Etat 

1 1 Sans objet 

E 

UE 

LE 

Etat 

Etat 

Sans objet 

Non 

prfrecture 

Direction de district* 

Centres de qnnt: 
I.Motoa 
2.Ngai 
3.N'tiona 

4.Nokou 

Etat Sans objel ltat Flat Flat UE tiE 
Non 
UE 

Etat Non 

5.Wadjigni 
6.Mao-Molo 
7.Am-Donbak 
8.%1 khemirf 
9.Mmndo 
10.111il 

II.Meteah 
12.Rig-Rig 

13.Krkedina 
l4.Mao-Moqni 
15.Ligra 
16.3ouroutkou 

17.Mao-centre
S8.Sidimalar: 

Non 
tme 

Non 

tE 

tE 
UTE 
Non 

UE 

-.entre social Etat Sans obiel Flat Flat Flat Sans objet Etal Eta[ Sans objet 

* ~&In'atrucilreinexistante 



SYNTHESE DES INFORMATIONS SUR LE DISTRICT
 
SANITAIRE DE MAO
 

(207.343 habitants)
 
1. 	 Deoupage sanitaire 

1.1 	 Le dcoupage du district en zones de responsabilit6 est achev6.
 
Cependant, beaucoup de problmes subsistent quant Al'acceptation
 
de certains lieux d'implantations des centres de sant'.
 

1.2 	 Les populations des zones de responsabilitO varient de 1.517 A
 
27.565 	habitants.
 

2. 	 Infrastructures 

2.1 	 69,2 %des 26 zones de responsabilit6 ont un centre de sant6.
 

2.2 	 44,4 %des centres de sant sont en bon dtat.
 

2.3 	 100 %des centres de sant du district sont publics.
 

2.4 	 30,8 % des zones de responsabilit6 n'ont pas encore trouv6 de
 
prise cn charge pour la construction de leur centre de sant6.
 

3. 	 Personnel 

3.1 	 16,7 %des centres de sant du district sont gr~s par un personnel
 
de niveau IDE.
 

3.2 	 Le district dispose de 0,5 mdecin pour 100.000 habitants.
 

3.3 	 I1y a 0,5 SFDE dans le district.
 

3.4 	 11y a 7,7 personnels infirmiers qualifi6s pour 100.000 habitants.
 

3.5 	 I y a 2,9 agents sociaux qualifids pour 100.000 habitants.
 

4. 	 Fonctionnement 

4.1 	 100% des centres de santd sont approvisionn6s en m6dicaments
 
essentiels.
 

4.2 	 I1n'existe pas de syst~me de recouvrement des cofits dans le
 
district.
 

5. 	 Parlenalres exterleurs intervenant dans le district 

5.1 	 UE
 
5.2 	 UNICEF
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LE DISTRICT SANITAIRE DE MOUSSORO 

1. Situation geographique 

Le district sanitaire de Moussoro est situd A l'Est dans la Pr6fecture du 
Kanem. I1est limit6 au Sud par les districts de Bokoro et de Massakory 
dans le Chari-Baguirmi ; au Nord par le district de Borkou-Tibesti dans 
la Prefecture de BET; A l'Est par le district d'Ati dans le Batha et .A 
l'Ouest par le district de Mao dans le Kanem. 

2. Composition 

Le district sanitaire de Moussoro comprend toute la Sous-Pr6fecture de 
Moussoro. 

3. Poiulation 

La population du district de Moussoro est de 73.461 habitants dont 67.221 
stdentaires et 6.240 nomades. 

Les groupes ethniques sont constitu~s des Daza-Kecherda, des Kreda, des 
Kanembous et des Libyens. 

4. Activites 6conomiques 

Les activitt's agro-pastorales dominent l'dconomie du district. On y 
pratique les cultures du mil et du sorgho, l'dlevage des bovins, des ovins­
caprins, des camelins, des dquins et des asins. 

5. Voles de communicarlon 

Les principales pistes sont les axes 

- Moussoro-Salal _ 150 km
 
- Moussoro-Mondo-Mao _ 176 km
 
- Moussoro-Birgarat-Massakory _ 134 km
 

(Chari-Baguirmi) 
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6. Ddcoupage sanitaire 

Le district sanitaire de Moussoro est d~coup6 en 12 zones 

Zones de responsabilit6 Population de la 
ayant un centre de sant6 zone de 

responsabilit6 

1. Moussoro* 12.160 
2. Cheddra 7.763 
3. Am-Silep ? 
4. Salal 1.445 

Zones de responsabilit6 sans centre de sant6 

5. Am-Koua 
6. Fizigui 
7. Malawo 
8. Moundjoura 
9. Rimrdi 
10. Kamkalaga 
11. Meleat 
12. Goz-Bila 

? Information non disponible 

* Zone de responsabilit6 urbaine 

de responsabilit6 qui sont pr6sentes dans les tableaux suivants: 

Effectif du Qualification du 
personnel du centre responsable 

de sant6 du centre de sant 

6 AT 
4 IDE 
2 Manoeuvre 
2 Manoeuvre 

Population de la zone de responsablllt6 



LES INFRASTRUCTURES
 

TAB.N 0 1A : ETAT DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT DE MOUSSORO 
ETAT DES INFRASTRUCTURES EXISTANTES 
ET AFFILIATION 

BON REHABILITATION/EXTENSION A
INFRASTRUCTURES Etat PrMv Etat Priv 6 Construlre 
Direction de district 

+ 
H6pltai de district 

+ 
Centres de sntO Cheddra Salal Goz-Bila 

AM-Silep Amkoua 
Moussoro Fizigui 

Malawo 
Moudjoura 
Rimele 
KamkalagaMeleat 

Centre social+ 

TAB.N*IB PRISE EN CHARGE DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT DE MOUSSORO 
PRISE EN CHARGE CONSTRUCTION REHABILITATION/EXTENSION Les non pris en 

INFRASTRUCTURES En cours En projet chargeEn cours En projet
 
Direction de district 


+ 
H6pltal de district 

+ 
Centres de snt6 


Lts 8 centres 

- Mfoussoro* 
 construire + les 2 a 

(UE/7eFED) rihabiliter
 
Centre social
 

* Moussoro existe mais son itat impose une reconstruction. 
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EQUIPEMENTS
 

TAB.N* 2A : EQUIPEMENTS TECHNIQUES ET MOYENS ROULANTS DU
 
DISTRICT DE MOUSSORO 

INFRASTRUCTURES 

EQUIPEMENTS 

Direction 
de district 

Hbpltal de 
district 

Centre 
de sant 

Centre 
social* 

EQUIPEMENTS TECHNIQUES: 
Pse-b~b-
P~se-personne 
Table d'examen 
Table d'accouchement 

3 
2 
4 
I 

1 
1 
1 

Table operatoire 
Aspirateur Tracheal 
Aspirateur chirurgical 
Reaniniateur M&canique nouveau-n6 
Reanimateur Mecanique enfant/adulte 
Unite dentaire complte 
AutoclaveiPoupinel 
Armoire nlallique Strilisation 
Ctntrifugeuse 
Microscope monoculaire 
Microscope binoculaire 
Radiologie 
Rtfrigerateur 
Groupe electroghe 
Panneau colaire 
Incin~rateur 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

2 
-

I 
-

I 
-

2 
-

2 
1 
2 

1 
I 

MOY ENS ROULANTS: 
Voiture 1 -

Moto-mobylette -

Infrastructure inexistante 

TAB.N* 2B : PRISE EN CHARGE DES EQUIPEMENTS DU DISTRICT DE 
MOUSSORO 

INFRASTRUCTURES Direction Hbpltal Centres Centre* 
de district de dsitrict de Sant Social 

PRISE EN CHARGE 

OUI Etat + Etat + UE Cheddra(Etat) 
UE/6E D + UNICEF Salal(Etat) 

Moussoro(Etat 
+ UNICEF 
+ Projet IE) 

NON Am-Silep 

Infrastructure inexistante. 
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PERSONNEL
 

TAB.N* 3: PERSONNEL DU DISTRICT DE MOUSSORO 

INFRASTRUCTURES Direction H6pitai de Centres de Centre* TOTAL 
de district district sant6 Social 

CATEGORIE DU PERSONNEL 

M6decin 1 1 
Technicien supkieur - - 0 
IDE - 1 1 - 2 
SFDE - - - - 0 
IB/AT -2 4 
IT - - - - 0 
Technicien d'assainlssement - 1 - - 1 
Technicien dentaire - - - - 0 
Technicien d'Ophtalmologie - - - - 0 
Techniclen en ORL - - - - 0 
Techniclen de laboratoire - - - - 0 
Techniclen de radiologle - - - - 0 
Gestionnalre - - - - 0 
Secrtalre - - - - 0 
Main d'oeuvre-maintenance-entretien - 13 11 - 24 
Assistant social - - - - 0 

[TOTAL 1 17 14 0 

* Infrastructure inexistante. 



FONCTIONNEMENT
 

TAB.N ° 4: PRISE EN CHARGE DU FONCTIONNEMENT DUT DISTRICT D MOUSSORO 
DEPENSES 

INFRASTRUCTURES 

Salnires Maintenance 
v~hicule/ 
carburant 

Maintenmnce 
lilrnem 

Maintenance 
Equipenent 

Fourniture et 
inati~res 
consonunables 

Mdilcarnents 
essentlels 

Fernation 
continue du 
personnel 

Ean, 
Electricite. 
Tflphone, 

Recouvrement 
des cows 

Direction de district Etat UE Flat F1.1 Elat San; obje: UE Flat San objel 

Hpital de district Etat San objet Flat F-lat 1lat LYE tIE Elat Non 

Centres de santi 
I.Moassoro 
2.Cheddra 
3.Sal 

I-tat San objel Non Non Non U]. tIE Flat Non 

4.Am-Silep Flat 

Centre social* 

Infrastructure inexistante 



SYNTHESE DES INFORMATIONS SUR LE DISTRICT
 
SANITAIRE DE MOUSSORO
 

(73.461 habitants)
 

1. 	 Dcoupage sanitaire 

1.1 	 Le d~coupage du district en zones de responsabilit6 est achev.
 

1.2 	 Les populations des zones de responsabilit6 varient de 1.445 A
 
12.160 	habitants.
 

2. 	 Infrastructures 

2.1 	 33,3 %des 12 zones de responsabilit6 ont un centre de santd.
 

2.2 	 25 %des centres de sant , sont en bon dtat.
 

2.3 	 100 % des centres de santLI du district sont publics.
 

2.4 	 66,7 % des zones de responsabilitd n'ont pas encore trouvd de
 
prise en charge pour la construction de leur centre de sant.
 

3. 	 Personnel 

3.1 	 25 %des centres de sant sont g~r~s par un personnel de niveau
 
IDE.
 

3.2 	 Le district dispose de 1,4 m6decins pour 100.000 habitants.
 

3.3 	 Le district n'a pas de SFDE.
 

3.4 	 !1y a 8,2 personnels infirmiers qualifis pour 100.000 habitants.
 

3.5 	 11n'y a pas de personnel social qualif6.
 

4. 	 Fonctionnenent 

4.1 	 100% des centres de sant6 disposent d'un approvisionnement en
 
midicaments essentiels.
 

4.2 	 11n'existe pas de systme de recouvrement des cofits dans le
 
district.
 

5. 	 Partenaires extrleurs Intervenant dons le district 

5.1 	 UE
 

5.2 	 UNICEF
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SYNTHESE DES INFORMATIONS
 
SUR LA DELEGATION PREFECTORALE
 

SANITAIRE DU KANEM
 
(280.804 habitants)
 

INDICATEURS 	 DPS DU KANEM 

I.L D6coupage SaniLaire: 

1.1 ZR it faible population 	 2 (DS de Mao); I (DS de Moussoro) 

1.2 	ZR Atorte population 3 (DS de Mao) 
II ZR a opulation non precis&e (DS de Mao) 

1.3 Observations 	 9 ZR Apopulation non pi&isie (DS de Mcussoro) 

2.Les Infrastructures 

2.1 Direction de D lgation 	 Existe, bon 6tat 

2.2 H6pital Central de Prefecture 	 Existe. bon 6tat 

2.3 	Direction de District I n'existe pas, PEC non prdvue (DS de Mao); I 
existe-R/E-PEC non prvue (DS de Moussoro) 

2.4 116pital de District 	 I existe-R/E-PEC non pr6vue (DS de Mou.isoro) 

2.5 5/- de ZR couvertes par un CS 	 585 

2.6 %de CS girms par un personnel de niveau 	 18% 
IDE 

3. Personnel/100.000 habitants 

3.1 Mdecin 	 II 
3.2 IDE 	 2,1 
3.3 SFDE 	 0,4 
3.4 Personnel Social qualifi6 	 2,1 
3.5 Personnel !nlirmier qualifi 	 7,8 

4.Le Fonctionnement : 

4.1 	Ft de CS approvisionn6s en m&licaments 100%
 
essentiels
 

4.2 c de CS pratiquant le Recouvreme. ' des 	 0% 
couts 

5.Baillcurs de Fonds/Partenaires Ext6rieurs UE, UNICEF 
pr6sents
 

R = Rdhabilitation E = Extension PEC = Prise en charge 
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DELEGATION DE LA PREFECTURE
 

SANITAIRE DU LAC
 



LA PREFECTURE DU LAC
 

La prefecture du Lac se trouve dans l'Ouest du pays en zone sah6]ienne. Elle fait 
fronti~re avec la pr6fecture du Kanem au Nord et A 'Est; la pr fecture du Chari-
Baguirmi au Sud et A I'Est et les Rtpublique du Niger, du Nig(ria et du 
Cameroun i l'Ouest; 

km2, La pr6fecture du Lac a une superficie de 22.230 une partie de cette 
superficie est occup&e par le lac Tchad qui regoit les eaux du Chari et du Logone. 
On constate ces derni~res ann6es une diminution assez importante de la superficie 
de ce lac. Le desschement du lac Tchad laisse apr~s lui une rtgion compl~tement 
sablonneuse avec par endroits des iles. 

La population de la prefecture est de 248.226 habitants, soit une densitd moyenne 
de 11,12 habitants au km mais avec de fortes zones de concentration pouvant 
atteindre jusqu'" 40 habitants au km2 . 

L'histoire du lac est lite Acelle du Kanem avec lequel ilformait l'empire du 
Kanem. L' conomie de l'empire 6tait bas~e sur les 61changes de l'ivoire, des 
plumes d'autruche, de peaux, de sel et des esclaves razzi6s. 

li pr6fecture du Lac a W cr6e tardivement par rapport aux autres pr6fectures 
du pays Apartir de la division du Kanem en deux. LI prefecture nouvellement 
form6e compte, sur le plan administratif, deux sous-pr6fectures :Bol, chef-lieu 
de la prefecture, et Ngouri. 

Le plan de d6coupage sanitaire a respect6 le d6coupage adrmnistratif de cette 
Pr6fecture et a retenu deux districts sanitaires qui sont 

- Le district sanitaire de Bol 
- Le district sanitaire de Ngouri 

La IPS est d6coup en 35 zones de responsabilit6. 
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-Carte de Pr~fecture Socio-Sanitaire du Lac 
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LE DISTRICT SANITAIRE DE BOL 

1. Situation geographique 

Le district sanitaire de Bol est situ 5 l'Ouest dans la Prefecture du Lac. 
11 est limit au Sud par le district de N'Djam~na-Nord dans le Chari-
Baguirmi et par la R~publique du Cameroun, Al'Est par les districts de 
Ngouri dans le Lac et de Mao dans le Kanem, au Nord par le district de 
Mao dans le Kanem et A1I'Ouest par les R6publiques du Niger et du 
Nig6ria. 

2. Composition 

Le District sanitaire de Bol comprend toute la Sous-pr~fecture de Bol. 

3. Population et groups ethniqlues 

Le district est peupl6 de 119.886 habitants dont 113.860 s~dentaires et 
6.026 nomades. 

Les principaux groupes ethniques qui composent la population sont les 
Kanembous, les Boudouma et les Kouri. Dans les iles, on rencontre divers 
groupes ethniques venus du Nigeria, du Cameroun et du Niger. 

4. AcjIvltiskcononlques 

Les activit~s agro-pastorales concurrencent celles de la p&che. La 
SODELAC (Soci6t de D~veloppement des Polders du Lae Tcbad) encadre 
les paysans, elle distribue les semences s~lectionn~es aux groupements 
villagcois qui pratiquent les cultures du mais, du b1Wet de pommes de 
terre. Elle d6veloppe 6galement des cultures maraich~res .La SODEIAC 
d6tient le monopole d'achat de ces cultures. Hormis ces cultures, le mil 
est dgalement cultiv6. L'int~rt de l'6levage des ovins-caprins, des 
camelins et des asins est surpass6 par celui des boeufs Kouri dont 
l'aptitude laiti~re est tr~s int~ressante et les qualit~s bouchres excellentes. 
Ces boeufs servent Akl'exp6rimentation dans la ferme d'61evage de Bol. La 
p6che est trs d6velopp~e dans le lac-Tchad oi la quasi-totalito du produit 
est export~e dans les pays limitrophes tels que le Nig6ria et le Cameroun. 

5. Voles de Communication 

Les voies principales de communication sont les pistes amnagdes: 

- Bol-Ngouri-Massakory = 100 km 
- Bol-Liwa 85 km 

Bol-Baga-Sola 70 km 

Le district dispose d'une radiophonie relide au Projet Sant 76me IED A 
N'Djamna. 
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6. Dcoupage sanitalre 

Le district sanitaire de Bol est dtcoup6 en 16 zones de responsabilit6 prdsentes dans les tableaux suivants 

Zones de responsabllit6 Population de la Eflectlr du Qualfrication 
ayant un centre de sant6 zene de personnel du centre du responsable 

responsabllit6 de santi** du centre de sant6 

1. Bol* 15.000 9 IDE 
2. Baga-Sola 30.000 3 IB 
3. Kiskawa 20.000 1 Manoeuvre 
4. Liwa* 32.000 3 IDE 
5. Ngarangou 12.500 2 AT 

Zones de responsabillt6 sans centre de sant6 Population de la zone de responsablllt6 

6. Kiska 10.000 
7. KinassErom 4.700 
8. Kangalom 4.700 
9. M616a i .000 
10. M~rom 1.500 
11. Ngul6a 25.000 
12. Ngouboua 3.500 
13. Kindjiria 10.000 
14. Tataverom 12.000 
15. Tchoukadje 
16. Tchongole 

Zone de responsabilite urbaine
 
** 5 bin~voles, comptabilises ici, ne sont pas recenses dans le tableau 3.
 



LES INFRASTRUCTURES 
TAB.N* 1A : ETAT DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT DE BOL 

ETAT DES INFRASTRUCTURES 
ET AFFILIATION 

INFRASTRUCTURES Etat 

BON 

EXISTANTES 

REHABILITATION/EXTENSION 

Prlv 6 Etat Prlv 

A 

Construtre 

Direction de la dElgatlon prfectorale - . + 

H6pltal central de prefecture + -

Direction de district - . + 

Centres de anti Kiskawa 
Ngarangou 

Boi 
Baa.-sola 
Liwa 

Kiskra 
Kinasserom 
Kangalom 
M6ka 
Ngouboua 
Nguilea 
TchongolM 
Tataverom 
Kindjirh 
Tchoukadje 
Merom 

Centre social + . 

TAB.N°IB PRISE EN CHARGE DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT DE BOL 

INFRASTRUCTURES 

PRISE EN CHARGE CONSTRUCTION 
I 

En cours En projet 

REHABILITATION/EXTENSION 

En cours En projet 

Les non pris en 
charge 

Direction de Is d~l~gation pr~fectorale + 

Hbpltal central de pr6fecture UE/6FED 

Direction de district + 

- _. Centres de antE 
-•-

- Nguelea(population) 
Kinasserom 

Bol(UE/66FED) Les 9 centres 
restants + les 2 a 
rhabiliter 

Centre social + 



EQUIPEMENTS
 

DU DISTRICT DE BOLTAB.N* 2A: EQUIPEMENTS TECHNIQUES ET MOYENS ROULANTS 

INFRASTRUCTURES Direction de 
Is Diligation 

H6pitai 
Central de Ia 

Direction 
de district* 

Centres 
de Sant, 

Centre 
Social** 

EQUIPEMENTS Prifectorale Prifecture 

EQUIPEMENTS TECHNIQUES: 
Pc-bibe 1 
Pese-personne 
Table d'examen 

2 
3 5 

Table d'accouchement 
Table opiratoire -

Aspirateur Tracheal 
Aspirateur chirurgical 
Reanimateur Mecanique nouveau-ne 

Reanimateur M&anique enfantadulte 

Concentrateur d'oxygene 
Unite dentaire complete 
Biomicroscope Ophtalmologique 
Autoclave Poupinel 

Armoire metallique a Sterilisation 
Centrifugeuse -

Microscope inonoculaire 
Microscope binoculaire 
Etude universelle pour incubation 

[ 
I 

Radiologie 
Echographie 
Electrocardiographe 
Refrigrateur 
Congelaieur 
Groupe dectrogete 
Panneau solaire 
Incinerateur 

3 
I 
I 
2 

2 

Appareil informatique 

MOY ENS ROULANTS 
Voiture 2 

Moto-mobylette 

TAB.N 2B : PRISE EN CHARGE DES EQUIPEMENTS DU DISTRICT DE BOL 

CentreDirection Centres de SantiINFRASTRUCTURES Direction de H6pital 
Ia Diligation central de de district Social 

PRIRE EN CHARGE Prifectormle Prefecture 

Bol(UE +UNICEF) EtatOUI 	 UE UE + 
UNICEF 	 Bagasola(UE + UNICEF) 

Liwa(UE+UNICEF) 
Kiskawa(PNUD.'OMS +") 
Ngarangou(PNUD/OMS + 

NON 

Infrastructure inexistante 
Pas dinfoenation obtenue 
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TAB N°3 : PERSONNEL DU DISTRICT DE BOL 
PERSONNEL 

INFRASTRUCTRES Direction de la D6lgation 
Prifectorale 

ll6pital Central 
de Prefecture 

Direction de 
District* 

Centres de 
sant 

Centre 
Social 

TOTAL 

CATEGORIE DU PERSONNEL 

Midecin 
Dentiste 
Piurmaclen 
Technlclen sup rieur 
IDE 
SFDE 
IBIAT 
IT 
Techniclen d'assainissement 
Techniclen dentalre 
Technllen d'Ophtaimologle 

Techniilen en ORL 
Techniclen de laboratolre 
Techniclen de radlologle 
Cadre rupfrieur adm/gest. 
Gestlonalre 
Secrhalre 
Main d'oeuvre-nalntenance-entretlen 
Assistant social 
Jardiniere d'enrants 
Aide Sociale 

I 
1 
1 

3 
I 
6 

3 

-

-

3 

-

-

-

-

1 

2 

-

1 

9 

-

-

3 
4 
-

2 
0 
0 
0 
4 
i 
8 

0 
4 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

I 
16 
4 
0 
0 

TOTAL 5 16 0 13 7 41 

Direction de la Diligation Prifectorale 
[-pital central de Prefecture 

Infrastructure inexistante 

IWdecin-expatri6 
I IDE option gynrco-obsteriqir 



00 FONCTIONNEMENT 

TAB. N°4: PRISE EN CHARGE DIU FONCTIONNEMENT DU DISTRICT DE BOL 
DEFENSES Sulaires Maintenance Mainterance Maintenance Fournitures et 

vfhlcue/ bitinent Equlpement rnlires 
carbu-ant consonrinubles 

INFRASTRUCTURES 

Milicments 
essentlels 

Fornmtion 
continue du 
personnel 

Eau, 
Electricltf, 
TfI(phon-

Recouvrement 
des coils 

Direction de Is Dilfgation 
Prffe -tomle 

Elat UE UE UE LIE + Etat Sans objet UE Etat/UE Sans objet 

Hpital centn de prefecture Etat Sans objet UE UE Etat UE UE Etat/UE Non 

Direction de districts 

Centres de int6: 
I. Bol 
2. Baga-sok 
3. Kiskawa 
4. Liws 
5. Ngarangou 

Eta[ 

Population 
Etatj 

Sans objet 
-

Etat 

PNLID/OMS 
7.t 
PNUD/OMS 

Eat 

PNUD/OMS 
Etat 
PNUD/OMS 

Etat 

PNUD/OMS 
Etat 
PN1D,'OMS 

UE 

PNUD/OMS 
UE 
PNUDIOMS 

UE 

PNUD/LIE 
LiE 
PNUD/UE 

Elat/UE 
Etat 

Non 
Non 
Oui 
Non 
Oui 

Centre social Etat Sans objet Etal Etat Etat Sans objet Eta! Etat Non 

Infrastructure inexistante 



SYNTHESE DES INFORMATIONS SUR
 
LE DISTRICT SANITAIRE DE BOL
 

(119.886 habitants)
 

1. 	 Dicouppge sanitaire 

1.1 	 Le d~coupage du district en zones de responsabilit6 est achev6.
 

1.2 	 Les populations des 16 zones de responsabilit6 varient de 1.000 A
 
32.000 habitants.
 

2. 	 Infrastructures 

2.1 	 31,2 % des 16 zones de responsabiliO, ont un centre de sant6.
 

2.2 	 I1y a 40 % de centres de sante en bon 6tat.
 

2.3 	 100 % des centres de sant6 existants sont publics.
 

2.4 	 56,2 %zones de responsabilit6 n'ont pas encore trouv6 de prise en
 
charge pour la construction de leur centr% de santd.
 

3. 	 Personnel 

3.1 	 40 % des centres sont g~rds par un personnel de niveau IDE.
 

3.2 	 Le district compte 0,8 mdecin pour 100.000 habitants.
 

3.3 	 I1y a 0,8 SFDE pour 100.000 habitants
 

3.4 	 I y a 10,8 personnels infirmiers qualifi~s pour 100.00 habitants.
 

3.5 	 I1y a 3,3 personnels sociaux qualifies pour 100.000 habitants.
 

4. 	 Fonctionnement 

4.1 	 100% des centres de sant6 existants sont approvisionnds en
 
m~dicaments essentiels.
 

4.2 	 40 % des centres de sant6 pratiquent le recouvrement des coots.
 

5. 	 Partenaires extirieurs Intervenant dans le district 

5.1 	 PNUD/OMS
 
5.2 	 UE
 
5.3 	 UNICEF
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LE DISTRICT SANITAIRE DE NGOURI
 

1. Situation giographlque 

Situ6 t l'Est dans la Prefecture du Lac, le district sanitaire de Ngouri est 
limit6 au Sud par les districts de Massakory et de N'Djam~na-Nord dans 
le Chari-Baguirmi ; au Nord par le district de Mao dans le Kanem ; cc 
dernier district ainsi que celui de Massakory constituent ses iimites Al'Est 
; A I'Ouest par le district de Bo! dans le Lac. 

2. Composition 

Le district sanitaire de Ngouri comprend toute ]a Sous-prdfecture de 
Ngouri. 

3. Population et groupes ethniques 

Le district est peupl de 128.340 habitants parmi lesquels on trouve 
123.601 s~dentaires et 4.739 nomades. 

Les groupes ethniques repr~sentatifs de cette population sont les Haddad, 
les Kouri et les Kanembou. 

4. Activites economiques 

Les activits sont surtout agro-pastorales. Les cultures de cr~ales, mil et 
mais, sont d6velopp&es dans tout le district et un surplus non n'ligeable 
est vendu sui' le march6. A noter au'une ferme installe ADoum-Doum 
expdrimente les varidt~s de mais, du bl et d~veloppe des cultures 
maraich~res. 

L'61evage des ovins-caprins, des cmelins, des 6quins et surtout des bovins 
type Kouri rapportent d'importantes ressources dans l'exportation du bWtail 
vers les pays lirnitrophes de l'Ouest. 

I1existe 6galement dans le district une activit6 Le p~cbe saisonnire 
pendant la p~riode de crue of les eaux du Lac Tcbad remontentjusqu'au 
district. 

5. Voles de communication 

La rdgion est tres sablonneuse, les seules pistes praticables sont celles 
amdnag~es sur les axes 

- Ngouri - Bol 72
 
- Ngouri - Massakory (Chari-baguirrai) 7 90
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6. Dcoupagi anitaire 

Le district sanitaire de Ngouri est dtcoup6 en 19 zones responsabilit6 qui sont prsentdes dans les tableaux suivants: 

Zones de responsabllltf Population de fa ErTectir du Quallncation du 

yant un centre de sant6 zone de personnel du centre responsable 
respon ablltt de santf du centre de rant6 

1. Ngouri* 13.332 2 IDE 
2. Arnfom ° 6.756 2 AT
3. Dourn-Doum 3.685 2 AT 

4. Dibinitchi 14.611 3 AT 

5. Issfirom 8.717 3 AT 

6. Kouloudia 9.035 2 AT 
7. Ndiguidada 13.980 1 IDE 

8. Wattah 19.735 I AT 

Zones de reponsabIlItf sans centre de sant Population de In zone de responsabllItf 

9. Afierom 13.000 

10. Iri 6.000 

11. Malloum 4.216 

12. Makirati 6.000 
14.667
13. Yalita 

14. Yari 5.000 

15. Yeng 12.000 

16. Yourtou 2.500 
17. Yongoi 2.500 
18. Baladja 6.0no 

19. Albout 4.216 

Zone de responsabilitd urbaine 



INFRASTRUCTURES
 
TAB. N* 1A : ETAT DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT I)E NGOURI 

ETAT DES INFRASTRUCTURES EXISTA NTES
 
ET AFFILIATION 
 A 

BON REHAB[IUTATION/EXTENSIO NINFRASTRUCTURES Etat Privi Etat Priv i Construire 

Direction de District 
+ 

Hopital de District 
+ 

Centres de Santf Ngouri Amirom Alirerom 
Kouloudia Doum-Doum Albout
Wanalh Dibinenichi lri 

Iseirom Malloum 
Djiguidasa Makerali 

Yari 
Yalia 
Yong
 
Yongoi
 
Yourtou 
__Baladja 

Centre Social 

TAB.N* 1B: PRISE EN CHARGE DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT I)E NGOURI 
PRISE EN CHARGE CONSTRUCTION REIIABILITATION/EXTENSION Les non pris en 

PRISCON TRUCIONchmrgeEN HARGINFRASTRUCTURES En cotrs En projet En cours En projet
 
Direction de District 


+ 

H6pital de District 

Centres de Santi 

Lri I I cenlre a
 

construfne + lcs 5 a 

rihabiliterCentre Social 
-+ 



EQUIPEMENTS
 

TAB.N* 2A : EQUIPEMENTS TECHNIQUES ET MOYENS ROULANTS DU 
DISTRICT DE NGOURI 

INFRASTRUCTURES Direction* H6pltal* Centres de Centre* 
de District de District Sant Social 

EQUIPEMENTS 

EQUIPEMENTS TECHNIQUES: 
Pi'se-bWbt6 7 
PMse-personne 7 
Table d'examen 9 
Table d'accouchenent 
Table operatoire 
Aspirateur Tracheal 
Aspirateur chirurgical 
Reatnimateur Mecanique nouveau-ne 
Reanimateur Mecanique enfant/adulte 
Unit6 dentaire complete -

Poupiiiel/Autoclave 1 
Armoire metallique a Sttrilisation -

Centrifigeuse Electrique/Manuelle -

Microscope monoculaire 1 
Microscope biwoculaire -

Radiologie 
Refrigerateur 8 
Groupe electrogne -

Paniueat olaire 
Incinerateur 

MOYENS ROULANTS: 
Voiture 
Molo-niobylette 

TAB.N* ZB : PRISE EN CHARGE DES EQUIPEMENTS 	DU DISTRICT DE 
NGOURI 

INFRASTRUCTURES 	 Direction* Hmpltai* Centres Centre* 
de District de District de Sant Social 

PRISE EN CHARGE 

OUt 	 Les 8 centres de sant6 
existants(UE/6FED 

NON _+ UNICEF)
 

NON___ _
 

* Infrastncture inexistante 

18.5
 



PERSONNEL 

TAB N°3: PERSONNEL DU DISTRICT DE NGOURI 

INFRASTRUCTURES Direction* H6pital de district* Centres de Cenre* TOTAL 
de district sant6 Social 

CATEGORIE DU PERSONNEL 

M~lecln - - 0 
Techniclen supkrleur - - 0 
IDE 2 - 2 
SFDE - 0 
IB/AT 6 - 6 
IT - - 0 
Technicien d'assalnissernent - - 0 
Technicien dentaire - - 0 
Te-hniclen d'Ophtalmologle - - 0 
Techniclen en ORL - - 0 
Techniclen de laboratoire - - 0 
Techniclen de radiologle - -
Gestlonnaire - - 0 
Secrktalre - -
Main d'oeuvre-maintenance-entretien 8 -
Assistant social - - 0 

TOTAL 0 0 16 0 16 

* Infrastructure inexistante 



FONCTIONNEMENT
 

TAB.N°4: PRISE EN CHARGE DU FONCTIONNEMENT DU DISTRICT DE NGOURI 

D)EPENSES 

INFRASTRUCTURES 

Salaires Maintenance 
vglicule/ 
carburant 

Maintenance 
Bfitiment 

Maintenance 
Equlpeient 

Foumltures et 
matih-es 
consommables 

Mdicaments 
essentiels 

Fornmtion 
continue du 
personnel 

Eau, 
Electricitf. 
T6l6phone 

Recouvrement 
des colts 

Direction de District* 

|16pltal de Di 4rict* 

Centres de .ant: 
t.Ngouri 
2.Doum-Doum 
3.1sscirom 
4.Kouloudia 
5.Wattah 
6.Amerom 
7.Djiguidada 
8.Dibmitchi 

Flat San, objet Etat Flat 4 UE Fiat UE/7HED UE Etat Non 

Centre social* 

Infrastructure inexistante 



SYNTHESE DES INFORMATIONS SUR LE DISTRICT
 
SANITAIRE DE NGOURI
 

(128.340 habitants)
 

1. 	 Dcoupage sanitaire 

1.1 	 Le d~coupage du district en zones de responsabilit est achev6.
 

1.2 	 Les populations des zones de responsabilit6 varient de 2.500 A
 
19.735 habitants.
 

2. 	 Inrrastructures 

2.1 	 42,1 %des 19 zones de responsabilitW ont un centre de santL
 

2.2 	 I1y a37,5% de centres de sant en bon 6tat.
 

2.3 	 100% des centres de sant sont publics.
 

2.4 	 57,8% des centres de sant6 n'ont pas encore trouv6 de prise en
 
charge pour la construction de leur centre de santL
 

3. 	 Personnel 

3.1 	 25% des centres de sant sont g6r~s par du personnel de niveau
 
IDE.
 

3.2 	 Le district n'a pas de m~decin.
 

3.3 	 Il n'y a pas de SFDE.
 

3.4 	 I1y a 6,2 personnels infirmiers qualifi~s pour 100.000 habitants.
 

3.5 	 Le district n'a pas de personnel social qualifi.
 

4. 	 Fonctionnement 

4.1 	 100% de centres de sant existants sont approvisionnds en
 
mdicaments essentiels.
 

4.2 	 I1ny a pas de systme de recouvrement des cofits dans le district.
 

5. 	 Partenalres exterleurs intervenant dans le district 

5.1 	 UE
 

5.2 	 UNICEF
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SYNTHESE DES INFORMATIONS
 
SUR LA DELEGATION PREFECTORALE
 

SANITAIRE DU LAC
 
(248.226 habitants) 

INDICATEURS 

I.Le Dkoupage Sanltatre 

1.1 ZR a faible population 

1.2 ZR a forte population 

1.3 Observations 


2.Les Infrrstructures:
 

2.1 	 Direction de Ddegation 

2.2 [I6pital Central de Prefecture 

2.3 Direction de District 

2.4 Hbpital de District 

2.5 % de ZR couvertes par un CS 

2.6 	% de CS gires par un personnel de niveau 
IDE 

3.Persoiinel/100.000 habitants 

3.1 	 Medecin 
3.2 IDE 
3.3 SFDE 
3.4 Personnel Social qualifie 
3.5 Personnel Infirmier qualifie 


4.Le Fonetionnement :
 

4.1 	% de CS approvisionn&s en medicaments 
essentiels 

4.2 	% de CS pratiquant It Recouvrement des 
cost, 

5.Ballleurs de Fonds/Partenalres Ext~rleurs 
presents 

R = Rehabilitation E = Extension 

DPS DU LAC 

5(DS de Bol): 4(DS de Ngouri) 

5(DS de Bol); I (DS de Ngouri) 

2 ZR n'ont pas leur population connue(DS de Bol) 

N'existe pas-PEC non prvue 

Existe-R/E-PEC pr~vue 

2 inexistantes-PEC non pivue 

I inexistant-PEC non privue (DS de Ngouri) 

37% 

30,8% 

0,8 
2,4 
0,4 
1,6 
8,5 

100% 

15,4% 

PNUD/OMS, UE, UNICEF 

PEC = Prise en charge 
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DELEGATION DE LA PREFECTURE SANITAIRE
 

DU LOGONE OCCIDENTAL
 



LA PREFECTURE DU LOGONE OCCIDENTAL
 

Situ&e au Sud du pays, la Prefecture du Logone Occidental jouit d'un climat 
soudanien. Elie est limit~e au Sud et Al'Est par la prefecture du Logone Oriental, 
au Nord par la Prefecture de ]a Tandjil6; et Al'Ouest par la Prefecture du Mayo-
Kebbi. 

L.a Prefecture du Logone Occidental couvre une superficie de 7.695 km-. Elie est 
-raverske par le fleuve Logone qui prend sa source dans les monts de I'Adamaoua 
au Cameroun. 

La population de la Prffecture du Logone Occidental est de 455.140 habitants, 
soit une densit6 moyenne de 59,14 habitants au km2. Cetle densit se retrouve 
dans la quasi-totalit des regions de la Prefecture. 

L'histoire du Logone Occidental est assimilke Acelle du pays Sara qui occupait 
les quatre prt~fectures du Sud du Tchad Asavoir : le Moyen-Chari, les deux 
Logones et la Tandjih. Les groupes qui y habitent sont rassemb~ts sous le nom 
Sara et ont en commun des parlers, des genres de vie et des coutumes. Ces 
groupes se rassemblent autour des chefs religieux. Mais la division des 
populations du Sud permettait des incursions des razzieurs baguirmiens. 

Lconomie du pays Sara Ltait bas6e sur une vie de semi-nomadisme qui leur 
permettait de pratiquer l'agriculture et l'6levage. 

Apr~s I'clatement du pays Sara, le Logone Occidental est administrativement 
divis6 en 3 sous-pr~fectures : Moundou, chef-lieu de la prefecture, Btinamar et 
Bnove. 

Le plan de d~coupage de la prefecture du Logone Occidental en districts sanitaires 
a opt6 pour la creation de trois districts qui sont 

- le district sanitaire de Moundou, 
- le district sanitaire de Bbalem, 

le district santiare de Laokassi. 

La DPS est divis6 en 41 zones de responsabilit6. 
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LE DISTRICT SANITAIRE DE MOUNDOU 

1. Situation giogrhphlque : 

Situ6 au Sud dans la Prefecture du Logone Occidental, le district -sanitaire 
de Moundou est lirit6 au Sud par les districts de Bb~djia et ee Bessao 
dans le Logone Oriental; au Nord et Al'Ouest par le district de Laokassy 
dans le Logone Occidental et A l'Est par le district de lWbalem dans le 
Logone Occidental. 

2. Composition 

Le district sanitaire de Moundou est compos6 des cantons Dodinda, Bab, 
D6li, Koutou. Kaga, M'Balla, Ngondong, M'Balkabra, plus la ville de 
Moundou. 

3. Population et 2roupes ethnlqLes: 

Le district est peupl6 d'environ 281.477 habitants totalement sdentaires. 
Les Ngambay constituent le groupe ethnique predominant du district. 

4. Activites 6conomiques : 

Les activits 6conomiques sont surtout bastes sur la culture des c~r6ales: 
le mil, le sorgho et le mais. Elles concernent aussi le coton, les arachides 
et les tubercules. 

La p&che sur le fleuve I.ogone mobilise une partie de la population 
riveraine. 

Moundou est un grand centre 6conomique du pays et le d~veloppementdes 
petites et moyennes entreprises y est tr~s 6lev. 

5. Voles de communication : 

Les principales routes sont sur les axes 

- Moundou-B6inamar 90 km
 
- Moundou-B~noye 60 km
 

L'a.roport de Moundou arrive en 4Qme position dans le pays en capacit6 
d'accueil des avions. 

Le district dispose d'une radiophonie reli6e au Projet Sant6 7 me FED A 
N'Djam6na. 
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6. Dcoupage sanitaire
 

Le district sanitaire de Moundou est d~coup6 en 19 zones de responsabilit6 qui sont pr6sentdes dans les tableaux suivants:
 

Zones de responsabllit6 
ayant un centre de sant6 

1. Bomou (Mairie)* 
2. Quinze ans* 
3. Bah 
4. Deli 
5. Douala paysannat 
6. M'Balkabra 
7. M'Balla 
8. B~ssey II 
9.Quartier Risidentiel* 
10.Do'iti 

Population de Ia 
zone de 

responsabilit6 

12.149 
10.133 
8.704 
9.408 
7.229 
9.324 
4.920 
6.164 

? 
11.159 

Zone de responsabllit6 sans centre de sante 

11. Dombao-MBombaya* 
12.Koutou (Moundou ville)* 
13.Tilo 
14. Guelkoura* 
15. M'Bomian* 
16. Doyon ° 

17. NDoumbeur* 
18. Gueldjem* 
19. Domane I 

Le centre de sant6 de Bah n'est pas opdrationnel par manque de personnel. 

Effectif du [ 
personnel du centre 

de sant6 

3 
3 IT 
0 AT 
2 IDE 
5 EM 
6 IDE 
2 AT 
2 IB 
? ? 
8 IDE 

Qualification du
 
responsable
 

de centre de santi
 

Population de Ia zone de responsablit6 

11.317 
10.935 
10.935 
10.150 
9.277 
11.527 
7.395 
9.997 
9.664 



INFRASTRUCTURES
 
TAB.N* IA : ETAT DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT DE MOUNDOIU 

ETAT DES INFRASTRUCTURES 
ET AFFILIATION 

BON 

EXISTANTES 

REHABILITATIONIEXTENSION 
A 

INFRASTRUCTURES Eta[ Prlvi Etat Priv6 Construire 

Direction de ia I)n6hgation Pr6rectorale 4 

HMpltal Central de Pr6recture 	 -

Direction de District 	 + 

Centres de snnt6 	 Bah Douala-paysannal(EET) Quinze ans 1Bessey II 
Mballa (PNUDI/OMS) 	 M'Balkabra(BELACD) Bornou (Mairie) Koutou 

D li(BELACD) Quarrier Rkidentiel Tilo 
Dioiti(BELACD) MBomia 

Doyon 
Dombao 
Doumbeur 
Guelkoura 
Gueldjem 
NGondong* 
Domane I 

Centre social - I 

TAB.N*1B PRISE EN CHARGE DES INFRASTRUCTURES DIU DISTRICT DE NIOUNDOU 
PRISE EN CHARGE CONSTRUCTION REHABILITATION/EXTENSION Les non pris en 

charge 
INFRASTRUCTURES En cours En projet En cowrs En projet 

Direction de fa D6l6gation Prifectormle 

H6pltal central de pr6recture BAD 

Direction de district + 

Centres de sant- Bessey II(BAD/FAD) 	 Quinze ans (France) 9 centres t construire + les 
Bornou (France) 3 i rihabiliter 
Quartier Residentiel (France) 

Centre social 	 -

I. centre de Bessey 11 existF el necessite une rehabilitatiun mais la BAt) voudrail le recontruire sur un nouveau site. 



EQUIPEMENTS 

TAB N°2A :EQUIPEMENTS TECHNIQUES ET MOYENS ROULANTS DLI 
DISTRICT DE MOUNDOU 

INFRASTRUCTURES Direction de ilbpltal Direction Centres Centre 
In D6lfgation Central de de district* de sant6 Social 

EQUIPEMENTS Prifectorale Pr~recture 

EQUIPEMENTS TECHNIQUES: 
Pese-bb- 15 1 
Pese-personne 5 

Table d'examen 12 4 
Table d'accouchement 2 

Table operatoire 2 

Aspirateur Tracheal 

Aspiraleur chirurgical 

Reanirnateur Mcaniqur nouveau-ne 

Reanirnateur Meuanique enfani'adulte 

Concentrateur d'oxgene-
Unit? dentaire complete 
Biornicroscopc Ophtalnologique 
Autoclave,Poupinel 7 
Armnoire nittallique a Sterilisation 

Centrifigeuse 1 3 

Microscope monoculaerr 2 
*Microscope binoculaire 1 .4 
Etude universtile pour incubation - -

Radeoloeic -

Echographie -

Electrocard iographer 

Refrigerateur 6 1 
Groupe clectrogene 
Pannau olaire 
Incinerateur 
Equipements informatiques 

MOYENS ROULANTS: 
Voiture 41 1 
.Moto-nobvlette 

TAB N'2B : PRISE EN CHARGE DI:S EQUIPEMENTS DU DISTRICT DE 
1MOU NDOU 

INFR STRUCTURES Direction de libpital Direction Centres de Santt Centre 
laD6I6gatlon central de de Social 

PRISE EN CHARGE prIfectorale Prefecture district* 

OUTI France Flat France 	 Douala- Etat 
paysannal(MEU .EFT) 
MNBalla(PNUDOMS) 
M'Balkabra(BELACD) 
Dei(BELACD) 
15 ans(Eta . 
UNICEF) 
Bornou(Elat + 

UNICEF) 
Btssey(Etat 
UNICEF) 

NON 
" Infrastructure inrxistanc 
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PERS ONNEL
 

TAB.N* 3: PERSONNEL DU DISTRICT DE MOUNDOU
 

INFRASTRUCTURES Direction de la H6pital Central Direction de* Centres de Centre TOTAL 

CATEGORIE DU PERSONNEL 
D6l6gation
Pr~rectorale 

de Prefecture District sant Social 

M&lecin 2 5 7 
Denti ste - - - 0 
Plmrnmclen 1 -

IDE 6 - ? - 8 
Technliclen supkieur 2 7 - - 9 
SFDE 3 - - - 3 
IB/AT 8 60 - 8 - 76 
IT 2 12 - 1 - 15 
Techniclen d'assainlssement 2 7 - - - 9 
Techniclen dentalre 1 - - 1 
Technicien d'Ophtalmologle 1 - - - I 
Techniclen en ORL - - - - I 
Techniclen de laboratoire 1 - 1 
Techniclen de radlologle 2 - 2 
Cadre supirieur admfigestion 1 1 - 2 
Gestlonruilre 1 1 - 2 
Secrhtaire 1 3 - - 4 
Main d'oeuvre-nmintenance-entretlen 9 69 10 15 103 
Assistant social - - - 3 3 
Jardinl&e d'enfant 5 5 
Aide Soclale - - - 10 10 

TOTAL 28 181 0 21 33 263 

Direction de Iadeltgation prefectorale 	 2 expatrids = i mddecin + I TS en biologie 
H6pital central de prefecture 	 6 expatri~s = I pharmacien biologiste + 1 technicien radio + 1 infirmier anithsiste + 3 m&iecins (gdniraliste, 

p&liatre, chirurgien) 
Centre social 	 9 b~ndvotes agents de main d'oeuvre. 

Infrastrt cture inexistante 0 



FONCTIONNEMENT 

TAB.N°4: PRISE EN CHARGE DU FONCTIONNEMENT DU DISTRICT DE MOUNDOU 
D PEN SES 

INFRASTRUCTUPJrS 
Direction de Ia 

Dflfgatlon Pr6rectorale 

Salalres 

Etat 

Maintenance 
viilcule/ 
carbunut 

France 

Mainlenance 
Bitiment 

France 

Maintenance 
Equipernit 

Flat!France 

Fournltures et 
Inatikres 
cononmablies 

Elat/France 

Micanents 
essentlels 

San% objei 

Formation 
continue du 
personnel 

France 

iEau, 
Eiectricitf 
T16phoneI Recouvre­

ment des 
cofits 

H6pital central de 

prfrecture 

Elat Elat/France France France Elat/France France Ftat/France Etat Non 

Direction de dlpltrlct* 

Centr rde nt 

Cen.ornou (Mairie) 
2.Quinze ans 
3.Cli.M'Balk ­ ab a 1 

5 . ' a
6.M'13alla 
7.Bessey 11 
.Q u ar rer r ~sid en t ie l 

Etat 
F ia t 

BFLA'D/PEL TIF EP. 
k b aB L C / .B 

Population!Efat 
Etat 

San 
" 

" 

objet Non 

BIA('D/P.Po pula tion 
E LA C D /1.

Population 

Etat 

Flat 

BFI A('1),1.M L j/1: ! I 
B FL NU(D /1P. 
PNUI).!OMS 

i-tal 

EtSantaI 

,FIA'')iP.P o ullaion 
BLA,,C'D,T. 
Po0pnla1ion 

Flat 

Non 

D!P.M II I 
B ELRAC ID4 F a t 
PNUD 

France 

France 

IFI,'D 4 Flat16ELJ 4 F fa/E E F 
B E LACD + E;at
PNU'OMS 

France 

EtatE t atlN 

BELAU)M E U !EFT 
B E LA C D 
Population 

Ea 

Sanoo 

Oui 

o 
t t o 

Centre sociaIta Sa| bjtl Non1 Fiat atS n.o etiatttS n, ht 

Zone de responsabilit6 P =Population 



SYNTHESE DES INFORMATIONS SUR LE DISTRICT
 
SANITAIRE DE MOUNDOU
 

(281.477 habitants)
 
. Mcoupae sanitaire
 

1.1 	 Le d~coupage du district en zones de responsabilitd est achevd.
 

1.2 	 Les populations des zones de responsabilitd varient de 4.920
 
12.149 habitants.
 

2. 	 Infrastructures 

2.1 	 52,6 des 19 zones de responsabilitd ont un 


2.2 	 60 % des centres de santd sont en bon dtat.
 

2.3 50 % des centres de santd sont publics.
 

eitre de santd. 

2.4 	 47,4 % des zones de responsabilitd du district n'ont pas encore
 
trouvd de prise en charge pour la construction de leur centre de
 
santd.
 

3. 	 Personnel 

3.1 	 30 % des centres de santd sont g6rds par un personnel de niveau
 
IDE.
 

3.2 	 Le district a 1,8 m6decins pour 100.000 habitants.
 

3.3 	 I1y a 1,1 SFDE pour 100.000 habitants.
 

3.4 	 il y a 34,1 personnels infirmiers qualifids pour 100.000 habitants.
 

3.5 	 Le district a 6,8 agents sociaux qualifids pour 100.000 habitants.
 

4. 	 Fonctionnement 

4.1 	 75 % des centres de santd sont approvisionn6s en m6dicaments
 
essentiels.
 

4.2 	 50 % de centres de santd pratiquent un syst~me de recouvrement
 
des cofits.
 

5. 	 Partenaires extdrieurs intervenant dans le district 
5.1 	 BAD/FAC
 
5.2 	 BELACD
 
5.3. 	 France (FAC)
 
5.4 	 M.E.U/EET
 
5.5 	 PNUD/OMS
 
5.6 	 UNICEF
 
5.7 	 World Vision International
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LE DISTRICT SANITAIRE DE BEBALEM
 

1. Situation g6ographique et Ihinites 

Situd Al'Est dans ]a Pr6fecture du Logone Occidental, le district sanitaire 
de Bbalem est limit A 'Est par le district de Doba et de BIb&ljia dans 
le Logone Oriental. Ce deinier district constitue 6galement sa limite au 
Sud ; au Nord par le district de B6r6 dans ]a Tandjil et " l'Ouest par les 
districts de Laokassy et de Moundou dans le Logone Occidental. 

2. ComposItion 

Le district sanitaire de B6balem comprend les cantons Bao, Biiamanda, 
Manso, Sar, Koutoutou, Tchaouen, Bnoye, Bbalem, Gor6, M'Baouroye, 
BMIadja et Bourou. 

3. Population etgrou_ s ethnues 

La population du district e~t estimne A 116.918 habitants quasiment 
sidentaires. Les Ngwmbay constituent le soul groupe ethnique dc la region. 

4. Activites economipues 

Les activit~s 6conomiqueE de la population sont bas6es essentiellement sur 
l'agriculture: on cultive le mil. le sorgho, le mais dont le surplus est 
vendu sur le march6; on pratique 6galement des cultures maraichres, du 
coton et des arachides. 

5. Voles de communication 

Les principales voies do communication du district sont celles reliant: 

- B6balem-Moundou 75 km
 
- B1balem-B6noye 15 km
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6. Dfcoupage sanltaire 

Le district sanitaire de B~balem est d6coup6 en 13 zones de responsabilit6 qui sont pr~sentes dans les tableaux suivants: 

Zones de responsabllit6 ayant un centre 
de santi 

1 .B6balem* 
2.Binoye 1* 
3.Biramanda 
4.Bao 
5.Bedadja 
6.Sar 

7. Barabetein 
8. DNnoye 11* 
9. Bourou 
10. Ie1 
11. Manso 
12. Tchaouen 
13. Pie 

Zones de responsabilit6 sons centre de sant6 

* Zone de responsabilit6 urbaine 

Population de la 
zone de 

responsabiliti 

13.369 
12.917 
9.200 

14.220 
6.911 
11.523 

Effectif du 
personnel du centre 

de sant 

6 
7 
5 
4 
5 
4 

Qualification du 
responsable 

du centre de sant6 

EM 
AT 
IB 
AT 
IDE 
IDE 

Population de la zone de responsabilit6 

6.257 
4.561 
7.458
 
8.087 
9.693 
7.145 

11.935 



LES INFRASTRUCTURES
 

N0
TAB. 1A : ETAT DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT DE BEBALEM
 
ETAT DES INFRASTRUCTURES 
 EXISTANTES 
ET AFFILIATION 

BON REHABILITATION/EXTENSION 
INFRASTRUCTURES Etat PrivE 	 Etat Prlv4 

,. ction de District 

H6pltal de District + 
Centres de antO Biramanda 	 Bbalem(MEU/EET) Bao" 

Sar Goyon(MEUJET) Bnoye I 
BMladja(MEUIEET) 

Centre social 

° TAB.N 1B: PRISE EN CHARGE DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT DE BEBALEM
 
PRISE EN CHARGE 
 CONSTRUCTION REHABILITATION/EXTENSION 

INFRASTRUCTURES En cours En projet En cours En projet 

Direction de district 

H6pital de district
 

Centres de sant 
 Bao (BAD) Manso (BELACD) -Bnoyc I(BELACD) 
Benoyell (BAD) Tchaouen(BELACD) 
L ew"___social__ Bourou(BELACD) 

-Ce e socialI+ 

* Le centre de sante de Bao est Ar~haciliter, mais le BAD/FAD propose de le reconstruire sur un autre site. 
I1est pr~vu la construction d'un centre de sant6 AB6balem qui remplacera le centre de sante privd. 

A 
A 

Constna re 

+ 

Barabitein
 

Tchaouen
 
Bnoye II
 

Bourou 

MansoPie 

+ 

Les non pris en 

charge 

+ 

'Les 3 centres i 
construire 



EQUIPEMENTS
 

TAB. N* 3A : EQUIPEMENTS TECHNIQUES ET MOYENS ROULANTS DU 
DISTRICT DE BEBALEM 

INFRASTRUCTURES Direction de Hbpltal de Centres de Centre 
district* district santf Social* 

EQUIPEMENTS 

EQUIPEMENTS TECHNIQUES: 
Pse-bb - 9 

Pse-personne 2 

Table d'examen -9 -

Table d'accouchement 3 --

Table opftatoire 4 -

Aspirateur Tracheal 

Aspirateur chirurgical I 
R1animateur M&canique nouveau-n- -

R~animateur M&ianique enfant/adulte 2 

Unit6 dentaire complite 
Autoclave/Poupinel 2 
Armoire mtallique AStilisation -

Centrifugeuse 2 3 
Microscope monoculaire 
Microscope binoculaire 
Radiologie 

5 
3 
2 

8 
-

-

Rffrigirateur 3 5 
Groupe flectrog#nc 

Panneau solaire 

Incinrateur 3 

MOYENS ROULANTS: 
3 -Voiture 

Moto-mobylette 1 2 

L'hbpital de district poss~de igalcment un congdateur ct un Oectocardiographc. 
Infrastructure inexistante 

TAB. N*2B : PRISE EN CHARGE DES EQUIPEMENTS DU DISTRICT DE 
BEBALEM 

INFRASTRUCTURES Direction H~pital Centres de Fanti Centre 

de de district Social* 
PRISE EN CHARGE district* 

OUI MEU/EET 	 B6balem(MEU/EET) 
B6Iadja(UNICEF+ MEU/EET) 
Sar(UNICEF+ MEU/EET) 
Biramanda(PNUD/OMS) 
Bao(BAD/FAD) 

NON 	 B noycI(BELACD) 

NON 	 j 

* Infrastructure inexistante 
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PERSONNEL
 

N ° TAB. 3: PERSONNEL DU DISTRICT DE BEBALEM 

INFRASTRUCTURES 

CATEGORIE DU PERSONNEL 

Direction* 
de district 

H6pital de district Centres de sant6 Centre* 
Social 

TOTAL 

Midecin 
Techniclen sup&ieur 
IDE 
SFDE 
IB/AT 
IT 
Techniclen d'assainissement 
Techmiclen dentaire 
Tecllilen d'Ophtalmologle 
Technicien en ORL 
Technicien de laboratoire 
Techniclen de radiologle 
Gestionnalre 
Sect talre 
Main d'oeuvre-nmintenance-entretien 
Assistant Social 

-
-
-
-I 

-

-

-
-

4 

-

1 
4 
-

41 

I 
1 

29 

2 

10 
3 

15 
-

-

-

-

-

-

-

-

-

4 
0 
2 
1 
14 
3 
1 
0 
0 
0 
4 
0 
I 
1 

44 
0 

TOTAL 0 44 31 0 75 

H6pital de district 

* Infrastructure inexistante 



FONCTIONNEMENT
 

TAB. N'4: PRISE EN CHARGE DU FONCTIONNEMENT I)U DISTRICT I)E BEBALIEM
 
DEPENSES Salaires Maintenance Maintenance Malhtennnce Fornliture et MlWdlcaments Formation EAu, Recouvrement 

v6lhlcule/ BfitIment .quipenment irmtlres essentlels continue du Electricitf, des cobts 
carbunnt consommables personnel T6l6phone 

INFRASTRUCTURES 

Direction de district* 

Hfpltal de district MEU/EET [EEEF ME -iELr Mr1IEl.:. I MFUiI!EF NIFIiFFI LE HFtat MEU/EEI Oui 

+ Etat 

Centres de sant 
I.Bao Etat San; objet Ftat 1ta Flat Non Ftat Flat Non 

2.Bfnoye I BELACD/P BELACI)/P B.LACIMi BFIC'I)/P 3LA.I) IPI. A.MTi)/P BFLACDIP BELACD/P 
3.Bbalem 
4.13eladja 

Pop/MEU 
... 

Sans objet Population Pop/ ](C'O Population Population NIEU/EET Population Oui 

5.Sar-Goyen MEUIP %IEL/EET NIEUiEFTIP M EIJ/P MEU/EET!PNIElEb'EET/P MEU/EET/P 
6.Biamanda Population Population PNIJI)/OMS PNUI) Eta[ 

Centre social* 

* Infrastructure inexistante P = Population 



SYNTHESE DES INFORMATIONS SUR LE DISTRICT 
SANITAIRE DE BEBALEM 

(116.918 habitant)
 
1. 	 Ddcoupage sanitaire 

1.1 	 Le d~coupage du district en zones de responsabilitd est achevd.
 

1.2 	 Les populations des zones de responsabilitd varient de 4.561 h
 
14.220 habitants.
 

2. 	 Infrastructures 

2.1 	 46,1 %des 13 zones de responsabilit6 ont un centre de santd.
 

2.2 	 66,7 %des centres de santd sont en bon dtat.
 

2.3 	 33,3 %des centres de santd sont publics.
 

2.4 	 23 %des zones de responsabilit n'ont pas encore trouvd de
 
prise en charge pour la construction de leur centre de santd.
 

3. 	 Personnel 

3.1 	 33,3 % des centres de santd sont gdr~s par un personnel de
 
niveau IDE.
 

3.2 	 Le district a 3,4 m~decins pour 100.000 habitants.
 

3.3 	 1!y a0,8 SFDE pour 100.000 habitants.
 

3.4 	 I1y a 14,5 personnels infirmiers qualifids pour 100.000
 
habitants.
 

3.5 	 I1n'y a pas de personnel social qualifid dans le district.
 

4. 	 Fonctionnement 

4.1 	 83,3 %des centres de santd sont approvisionnds en m~dicaments
 
essentiels.
 

4.2 	 66,7 %des centres de santd pratiquent le recouvrement des
 
coats. 

5. 	 Partenaires extdrieurs intervenant dans le district 

5.1 	 BAD(FAD)
 
5.2 	 BELACD
 
5.3 	 MEU/EET
 
5.4 	 PNUD/OMS
 
5.5 	 UNICEF
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LE DISTRICT SANITAIRE DE LAOKASSY 

1. Situation gogiaphiq e 

Le district sanitaire de Laokassy s'6tend dans la partie Ouest de la 
Prefecture du Logone Occidental oO iloccupe la moiti6 du territoire. I 
est limits au Sud par le district de Bessao dans la Pr6fecture du Logone 
Oriental ; au Nord par le district de K6lo dans la Prefecture de la Tandjil6 
;A l'Est par le district de Moundou dans le Logone Occidental et Al'Ouest 
par le district de Pala dans la Pr6fecture du Mayo-Kebbi. 

2. Compojsion 

Le district de Laokassy comprend les cantons B6inamar, Tapol, Beissa, 
Laokassy, Krim-Krim, Togoro et Dadjil6. 

3. Population et groupes ethniques 

La population du district est estime d 56.745 habitants en majorit6 
s~dentaires. Les Ngambaye consitutent le groupe etbnique majoritaire de 
la rigion. 

4. Activites economiques 

Elles sont dominmes par l'agriculture avec les cultures de cr~ales :mil, 
sorgho et mais, ainsi que celles des arachides, du coton et des tubercules. 

5. Voles de communication 

IIexiste quelques pistes amenages qui relient Laokassy aux autres centres 
principaux de la Prefecture: 

- Laokassy-Moundou 60 km
 
- Laokassy-l3inamar 40 km
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6. Dkcoupage sanitaire 

Le district sanitaire de Laokassy est dtcoupd en 9 zones de rcspousabilitd qui sont prscntes dans les tableaux suivants 

Zones de responsabillt6 Population de la Elfectif du Qualification du 
ayant un centre de sant6 zone de personnel du centre responsable 

responsablltO de santi du centre de santi 

l.Laokassy* 7.518 2 IB 
2.Doguindi 9.058 5 IDE 
3.B16inamarl 9.884 8 IDE 
4.Tapol 9.480 2 AT 
5.Krin-Krim 10.827 3 1B 

Zones de respon*biiit6 sans centre de sant6 Population de la zone de responsabiit 

6. Be isa 5.718 
7Dadjii~ 8.147 
8. Dokou 5.3 10 
9.Konkoudjia 4.150 

Zone de responsabilit6 urbaine. 



--

INFRASTRUCTURES 

° TAB.N 1A :ETAT DES INFRASTRUCTURES DIU DISTRICT DE LAOKASSY 

ETAT DES INFRASTRUCTURES EXISTANTES 
ET AFFILIATION 

BON REHABILITATION/EXTENSION 

Elat Priv6 Etat PrivMINFRASTRUCTURES 


Direction de district 


H8pltal de district 


Centres de sant B36inarar(E I) Laokassy 

Doguindi(BELACD) Krini-Krim 

Tapol 

Centre social 

TAB.N°1B . PRISE EN CHARGE DES INFRASTRUCTURES DU I)ISTRICT DE LAOKASSY 

PRISE EN CHARGE CONSTRUCTION REIHABILITATION/EXTENSION 

En cours En projet En cours En projetINFRASTRUCTURES 


Direction de dlslrlct 


Hbpltal de district BAD/1FAD
 

Centres de ant6 DadjiI(BEIACD) 	 TapoI(BAD/FAD) 
Krim-Krim(BAD/FAD) 

Centre social 

A 

Construilre 

+ 

+ 

Dadj ii
 
Dokou
 
Konkoudja
 
Beissa 

+ 

Les non pris en 
charge
 

+ 

Les 3 centres i 
construire + I restant i 
rihabiliter 

+ 



EQUIPEMENTS
 

TAB.N* 2A: EQUIPEMENTS TECHNIQUES ET MOYENS ROULANTS DU 
DISTRICT DE LAOKASSY 

INFRASTRUCTURES Direction de H6pltal de Centres de Centre 
district* district* sant6 Social* 

EQUIPEMENTS 

EQUIPEMENTS TECHNIQUES: 
Pise-bb6 12 
Pese-personne 4 
Table d'examen 5 
Table d'accouchement 7 
Table operatoire -

Aspirateur Tracheal 
Aspiraleur chirurgical 
Reanimateur Mecanique nouveau-n-
Reanimateur Mcanique enfant/adulte 
Concentrateur d'oxyene-
Unite dentaire complete 
Autodave/Poupinel 
Armoire mntallique Strilisation 
Centrifugeuse 4 
Microscope monoculaire I 
Microscope binoculaire 5 
Radiologie -

Rffrigerateur 6 
Groupe dectrogene -

Paanean sola ire -

Incinerateur -

MOYENS ROULANTS: 
Voiture 
Moto-mobylette 

TAB. N* 2B: PRISE EN CHARGE DES EQUIPEMENTS DU DISTRICT DE 
LAOKASSY 

INFRASTRUCTURES Direction Hbpltal Centres de Sant Centre 
de de social* 

PRISE EN CIIAR(;E district* district* 

OUI Doiti(BELACD) 
Doguindi(BELACD)
 
Beinamar(EET)
 
Laokassy(Etat + UNICEF)
 
Tapol(Etat + UNICEF)
 
Krim-Krim(Etat +
 
UNICEF)
 

Beissa(Etat + UNICEF)
 

NON 

* Infrastructure inexistante 
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PERSONNEL
 

TAB. N°3: PERSONNEL DU DISTRICT DE LAOKASSY
 

INFRASTRUCTURES Direction* Hopital* Centres de Centre Social* TOTAL 

CATEGORIE DU PERSONNEL 
de district de district sant 

M&iecin 
Technicien -upfrieur 
IDE 
SFDE 
IB/AT 
IT 
Technicien d'assalnissement 
Techniclen dentaire 
Technicien d'Ophtalmologle 
Technicien en ORL 
Technicien de laboratoire 
Techniclen de rad lologle 
Gestionnmlre 
Secr~taire 

-

-

-

4 

7 

2 

- -

0 
0 
4 
0 
7 
0 
2 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

Main d'oeuvre-nmintenance-entretien 
Assistant Social 

- 18 18 
0 

TOTAL 0 0 31 0 31 

Infrastructure inexistante 



r:z FONCTIONNEMENT 

-AB. N'4: PRISE EN CHARGE DI FONCTIONNEMENT I)U DISTRiCT DE IAOKASSY 
DFPENSES Sallrf,s Malnienance Malntenauee Maintentance Fournilures et Mdlcaneiits 

vqiuile/ Bfitlineint Equlpeunlent ntitl-es essentlels 
carburant consoinmbles 

INFRASTRUCTURES 

Formation 
continue du 
personnel 

Eau, 
Electricltk, 
T~lbphone 

Recouvrement 
des cofits 

Direction de district* 

II6pital de district* 

Centres de rant: 

2.Krilm-Krim 

3.Binamar 
4.Doguindi 

5.Podi 
6.Tapol 

Centre sorlut* 

a.LaokassyFiat Sans objet 

Population Population 
BELAXCD Sans objet 

BELACI), 
Elat Sans objet 

Etat 

Population 
BItF ( "l/Pop. 

Fat 

Fiat 

FFI R( ' 
1111 , '1).'I'op 

Flat 

Fat 

Iopulahtlon 
I 

FtaI 

France 

F 'F" 
IFL(D 

Elal 
. 

FET 
E[ACD/Fla 

FlatI/at 

Etat 

Population 
BELAC 

Etat 

Non 

Out 

Non 

Infrastructure inexistante 



SYNTHESE 	DES INFORMATION SUR LE DISTRICT 
SANITAIRE DE LAOKASSY 

(56.745 habitants)
 

1. 	 Dcoupage sanitaire 

1.1 Le d~coupage du district en zones de respmn .bilit6 est acbev6.
 

1.2 Les populations des zones de responsabilit6 varient de 4.150 A
 
10.827 	habitants.
 

2. 	 Infrastructures 

2.1 	 55,6 % des 9 6zones de responsabilit ont un centre de sant6.
 

2.2 	 40 %de ces centres de sant sont en bon 6tat.
 

2.3 	 60 %des centres de sant6 du district sont publics.
 

2.4 	 30 %des zones de responsabilit6 du district n'ont pas encore
 
trouv6 une prise en charge pour la construction de leur centre de
 
sant6.
 

3. 	 Personnel 

3.1 	 28 %des centres de sant6 sont gilr6s par un personnel de niveau
 
IDE.
 

3.2 	 L district n'a pas de m6decin.
 

3.3 	 II n'y a pas de SFDE dans le district.
 

3.4 	 IIy a 19,4 personnels infirmiers qualifies pour 100.000
 
habitants.
 

3.5 	 I1n'y apas de personnel social qualifi.
 

4. 	 Fonctionnement 

4.1 	 100 %des centres de sante sont approvisionn~s en m~dicaments
 
essentiels.
 

4.2 	 42,8 %des centres de sant appliquent le recouvrement des
 
cofits.
 

5. 	 Partenalres ext6rieurs Intervenant dans le district 
5.1 	 BAD
 
5.2 	 BELACD
 
5.3 	 France (FAC)
 
5.4 	 MEU/EET
 
5.5 	 UNICEF
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SYNTHESE DES INFORMATIONS
 
SUR LA DELEGATION PREFECTORALE
 
SANITAIRE DU LOGONE OCCIDENTAL
 

(455.140 habitants) 

INDICATEURS 	 DPS DU LOGONE OCCIDENTAL 

I.Le Deoupage Sanitalre: 

1.1 	 ZR i faible population 15 (DS de Moundou): I(DS de BMbalem); I(DS de 
Loakassy) 

1.2 	ZR a forte population Aucune 

1.3 Observations 	 2 ZR a population inconnue (DSde Moundou et 
Laokassy) 

2.Les Infrastructures 

2.1 	 Direction de Ddlegation Existe, bon 6tat 

2.2 Hbpital Central de Prefecture Existe-R/E-PEC non pr~vue 

2.3 Direction de District 	 3 Aconstruire-PEC non prdvue 

2.4 Hbpital de District I existe. bon 6tat (DS de Bebalem); 1 inexistant-
PEC pr&ue (DS de Laokassy) 

2.5 % de ZR couvertes par un CS 51,2% 
2.6 	% de CS geres par un personnel de niveau 31,8% 

IDE
 

3.Personnel/100.000 habitants 

3.1 	 M&decin 2.4 
3.2 	 IDE 3 
3.3 S I-DE 	 0,9 
3.4 Personnel Social qualifi6 	 2,8 
3.5 Personnel Infirmier qualifi 	 27,2 

4.Le Fonctionnement : 

4.1 	 % de CS approvisionn~s en mdicaments 85%
 
essentiels
 

4.2 	 o de CS pratiquant le Recouvrement des 55%
 
colts
 

5.Ballieurs de Fonds/Partenalres BAD/FAD, BELACD, FRANCE, MEU/EET,
 
Ext~rteurs pr6sents PNUD/OMS. UNICEF. WVI
 

R = Rhabilitation E = Extension PEC = Prise en charge 
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LA PREFECTURE DU LOGONE ORIENTAL
 

S'6tendant a l'extr~me Sud du pays, la prefecture du Logone Oriental se trouve en pleine 
zone soudanienne. Elle est limit~e au sud par la Rdpublique Centrafricaine; au Nord par les 
pr6fectures de la Tandjil6 et du Logone Occidental ; Al'Est par la prefecture du Moyen-Chari 
et Al'Ouest par la R6publique du Cameroun. 

Le Logone Oriental a une superficie de 28.035 km 2. A son extreme Sud, dans la region de 
Baibokoum, se trouve le massif de Yad6 (Monts de Lain) constitu6 de granit atteignant une 
altitude de 1.163 m. 

Le Logone Oriental est peupl6 de 440.342 habitants, soit unt: densit6 moyenne de 15,7 
habitants avec des zones de faibles concentrations variant entre 6 et 10 habitants au km 2. 

L'histoire du Logone Oriental est celle du pays Sara qui regroupait les 4 pr6fectures actuelles 
du Sud du Tchad, Asavoir : le Moyen-Chari, les deux Logones et la Tandjil6. Les groupes 
qui y babitent sont rassembl6s sous le nom Sara et ont en commun des parlers, des genres de 
vie et des coutumes. Ces groupes se rassemblrent autour des chefs r~ligieux. Mais la division 
des populations du Sud permettait des incursions des razzieurs baguirmiens. 

L'6conomie du pays Sara 6tait basde sur une vie de semi-nomadisme qui leur permettait de 
pratiquer l'agriculture et l'dlevage. 

A I'6clatement du pays Sara, le Logone Oriental se trouve administrativement divis6 en 4 
Sous-prfectures : Doba, chef-lieu de pr6fecture, lWbdjia, Baibokoum et Gor6. 

Le plan de d~coupage sanitaire de la Pr6fecture n'a pas respectd cette division administrative 
tout en conservant 4 districts sanitaires: 

- le district sanitaire de Doba, 
- le district sanitaire de Bb6dja, 
- le district sanitaire de Bessao, 
- le district sanitaire de Gore. 

A ces 4 districts correspond un total de 66 zones de responsabilit6. 

Z34
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LE DISTRICT SANITAIRE DE DOBA
 

1. Situation geographLgue 

Situd au Nord-Est dans la Prefecture du Logone Oriental, le district sanitaire de Doba 
est limit au Sud par le district de Gor6 dans le Logone Oriental ; au Nord par le 
district de Lai dans ]a Prefecture de la Tandjil6 ; A' l'Ouest par le district de B~balem 
dans le Logone Occidental et le district de B6bWdjia dans le Logone Oriental; Al'Est 
par les districts de Kournra et Moissala dans le Moyen-Chari. 

2. Composition 

Le district sanitaire de Doba comprend la Sous-Pr6fecture de Doba plus le Canton 
Bro de la Sous-Prfecture de 13bdja moins une partie de Dobiti du poste 
administratif de BMboto. 

3. Population et groupes ethniques 

La population est de 185.477 habitants (les cantons Bdboto et Bodo ont subi des 
estimations cartographiques pendant le recensement). Cette population est compos~e 
d'environ 183.313 sdentaires et 2.164 nomades. 

Les groupes ethniques du district sont :les Mbaye Doba, les Gors, les Mouroum et 

les Goulay. 

4. Activites kconomiqes 

Les seules sources de revenus pour la population demeurent les activit~s agricoles avec 

les cultures du coton, du riz, des arachides, du mil, du sorgbo et des tubercules. 

5. Voles de communication 

Les principales voies de communication du district se trouvent sur les axes 

- Doba-Gor_ 99 km
 
- Doba-Moundou-MBaibokoutm _ 239 km
 
- Doba-B6bdja 35 km
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6. Ddcoupage sanitaire 

Le district sanitare de Doba est d~coup6 en 18 zones de responsabilitL qui sont pr~sent~es dans les tableaux suivants 

Zones de responsabilit6 ayant un Population de In zone de 
centre de sant responsabiliti 

. .Doba privY* 4.458 

2.Doba* 14.979 

3.Bodo public 12.825"* 
4.Bodo priv6 12.826* 
5.Beboto* 10.071 ** 
6.Beboto prive* 10.072"* 
7.Benganga 
 5.281 
8.Bti 10.660 

9.Begada 
 7.368 

1O.Bembare 5.814 
11 .Dossa'iti 9.054 

12.Gore nord 29.294 

13.Kara 
 12.180 

14 .Madana 
 6.250 
15.Maibombai 12.869 

16.NDaba 6.250 


Zones de responsablllt0 sans centre de santi 

17.Bekeni
t8.Bake 


zone de responsabilit urbaine. 

•** Population de chaque ZR n'est pas d~termin~e avec exactitude. 

Effectif du personnel de centre 
de sant6 

14 

6 
3 
9 
0 
4 
8 
6 
9 
4 
6 
5 
2 

5 
7 
3 

Population de In 

Qualification du responsable de centre 
de sant6
 

EM 
IDE 
1B
 
EM 
0 
EM 
EM 
EM 
EM 
EM 
EM 
IDE 
IB
 
AT 
EM 
EM 

zone de responsabilit6 

?
? 



INFRASTRUCTURES
 
° 
TAB. N 1A :ETAT DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT DE DOBA 

ETAT DES INFRASTRUCTURES 
ET AFFILIATION 

BON 

EXISTANTES 

REHABILITATION/EXTENSION 
A 

I NFRASTRUCTURES Etat Priv6 Etat Priv6 Construire 

Direction de laDl6gation Prifectorale 

-Hbpital Central de Prefecture 

Direction de District 

Doba (Mid.Bapt) Doba H6p.Pr~f. BekeniCentres de santi 
Bodo (") Bodo public Bake 

Beboto (") Kara 
Beganga (") Madana 
Bti (") Beboto 
Begada (") 
Bembar& (") 
Gore nord (") 
Maibomba'i (") 
Ndaba (") 
Dossaiti (") 

Centre social + 

TAB.N°IB PRISE EN CHARGE DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT DE DOBA 

PRISE EN CHARGE CONSTRUCTION REHABILITATION/EXTENSION Les non pris en 

clarge
 

En cours En projet En cours En projet
INFRASTRUCTURES 

Direction de laD616gation pr~rectorale + 

H6pital central de prdfecture - BAD/FAD 

+
Direction de district 

KaralBAD/FAD BebotoiBAD/FAD Les 2 centresCentres de sant6 a 

Madana/BAD!FAD construire + I 
Bodo public/BAD/FAD restant a r6habiliter 

+Centre social 



11 

EQUIPEMENTS
 

TAB.N ° 2A : EQUIPEMENTS TECHNIQUES ET MOYENS ROULANTS DU 
DISTRICT DE DOBA 

F INFRASTRUCTURFS Direction de Hbpltal Direction Centres Centre 
tn D~l gatlon central de de de Social[ QUIPEMENTS pr~fectorale prefecture district* sant 

EQUIPEMENTS TECHNIQUES:
 
Pese-be 1 

Pse-personne
 
Table d'examen I
 
Table d'accouchernent
 
Table operatoire
 
Aspirateur 'l'racha 

Aspirateur chirurgical 

-al 

Rnaniimateur rlecanique nouveau-n-
Reanimateur mncanique enfant/adulte
 
('oncentrateur doxygene
 
Unite dentaire complete
 
Biomicroscopc Ophtalmologique
 
Autoclave/Poupinel , 

Armoire medallique a Stkrilisation 

-


Centr ifugeuse
 
Microscope monoculaire 1
 
Microscope binoculaire t
 
Etude universelle pour incubation
 
Radiologie
 
Echographie
 
Flecirocardi graphe -

Retrigerateur 3 
Congelateur 2
 
Groupe electr(gAie -

Panneau solaire
 
Incincraleur
 
F(jItipl'ments informatiques 

MOYENS ROUILANTS:
 
Voilure
 
Moto-mobylctte 3 

Infrastructure inexistante 
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TAB.N* 2B : PRISE EN CHARGE DES EQUIPEMENTS DU DISTRICT DE 
DOBA 

INFRASTRUCTURES Direction de ]a Hapltai central Direction Centres de Centre 
Dfl~gatlon de de sant6 Social 

PRISE EN CHARGE Pr~fectorale prtfecture district* 

OUI Etat+ Etat+ 11 centres de Etat 
Projct BAD/FAD Projet BAD/ FAD - santi(Mid Bapt) 

5 centres de 
sant&(Eta1 A 
UNICEF + 
Projet 
BAD/FAD) 
pour 3 centres 
de sante 

NON 

* Infrastructure inexistante 
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PERSONNEL 

TAB. N°3: PERSONNEL DU DISTRICT DE DOBA 

INFRASTRUCTURES Direction de la H6pltal Central 
D6lgatlon de Prefecture 

CATEGORIE DU PERSONNEL Prfectorale 

M~lecin 1 
Dentiste 
Pharnmclen -
Techniclen supkleur 
IDE 2 
SFDE 
lB/AT - 16 

1 
 - 2
Technicien d'assainlssement - 4 
Technicien dentaire 

Tecimiclen d'Ophtalmologle 

TechnIclen en ORL 

Techniclen de laboratoire 

Techniclen de radiologle 

Cadre sup6rleur adm/gest. 

Gestlonralre 

Secrtalre 

Main d'oeuvre-mainterunce-entret 
 16 
Assistant social 

Jardinlire d'enfant 

Aide Sociale 


TOTAL 7 2 [ 40091 

Centres de sant6 : 17 6vangelistes miicaix recens6s IB/AT. 

* Infrastructure inexistante 

Direction de 

District* 


-

-

-
-

Centres de 
sant6 

-

2 
-
24 

-

-

-

-

-

65 
-

-

-

Centre TOTAL 
Social 

1 
- 0 
- 0 
- 0 
- 4 
- 0 
- 40 
- 2 
- 4 
- 0 
- 0 
- 0 
-

- 0 
- 0 
-

1 2 
14 9! 
2 2 

4 4 
2 2 
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FONCTIONNEMENT
 

TAB.N°4: PRISE EN CHARGE DU FONCTIONNEMENT DU DISTRICT DE DOBA 
DEPENSES 

INFRASTRUCTURES 

Salalres Maintenance 
vfthcule/ 
carburant 

Maintenance 
Bilment 

Maintenance 
Equlipement 

Fourniture et 
nm:lPres 
consonmnbles 

Mdicarnentt 
essentlels 

Fornmtion 
continue du 
personnel 

Eau, 
Electricit6 
Tflphone 

Recouvrement 
des cofits 

Direction de hi 
Dltgation Pr6rectorale 

Etat UNICEF+ Etat Etat Etat Elat Sans objet Etat Etat Sans objet 

H8pltal Central de 
Prfecture 

Etat UNICEF Etat Etat Etat Etat Fiat Elat Etat Sans objet 

Direction de District* 

Centres de santf : 
I .Doba H6p.Prfecture 
2.Bodo public 
3.Kara 
4.Madana 
5.Beboto public 
6.Doba prive 
7.Bodo priv. 
S.Pengang a 
9.B1ti 

IO.Begada 
II.Bembar"
12.Gor nord" 

Etat 

Mid.Bapt. 

Eta! 

Niul.BaptiPop. 

.. 

Etat 

Mid.Bapt. 

Eta! 

Nfid.Bapl. 

Ltat 

M id.itapl. 

Etat 

Mid.Bapt. 

Etat 

Mid.Bapt. 

Etat 

Mid.Bapt. 

Non 

Oui 

14 .Ndaba" 

15.Dosaiti 
16.Bfboto prr' " 

Centre social Eta! 

Intrastructure tnexistante 
San objet Fta! Fta! Ftat Ftat tlat Flat Sans Objet 



SYNTHESE DES INORMATIONS SUR LE DISTRICT
 
SANITAIRE DE DOBA
 

(185.477 habitants)
 

1. 	 Decou ge sanitalre 

1.1 ILe d~coupage du district en zones de responsabilitW est inachev6.
 

1.2 	 Les populations des zones de responsabilit6 varient de 4.458 A12.869. On ne
 
dispose pas d'informations sur le nombre d'habitants de certaines zones de
 
responsabilit.
 

2. 	 Infrastructures 

2.1 	 88,9 %des 18 zones de responsabilit ont utin centre de sant.
 

2.2 	 68,7 % des centres de sant6 sont en bon 6tat.
 

2.3 	 31.2 % des centres de santt du district sont publics.
 

2.4 	 12.5 %des zones de responsabilit du district n'ont pas encore trouv6 de prise
 
en charge pour la construction de leur centre de santl.
 

3. 	 Personnel 

3.1 	 12.5 % des centres de sant sont g~r~s par un personnel de niveau IDE.
 

3.2 	 Le district a 0.5 m6decin pour 100.000 habitants.
 

3.3 	 11n'y a pas de SFDE dans le district.
 

3.4 	 Ie district dispose de 24.8 personnels infirmiers qualifids pour 100.000
 
habitants.
 

3.5 	 11 y a dans le district 2,1 agents sociaux qualifies pour 100.000 habitants.
 

4. 	 Fonctionnement 

4.1 	 68.7 %des centres de sant sont approvisionn6s en mdicaments essentiels.
 

4.2 	 68.7 % des centres de sante pratiquent un systme de recouvrement des coo~ts.
 

5. 	 Partenaires exterleurs Intervenant dans le district 

5.1 	 BAD
 
5.2 	 Mid. Baptist Mission
 
5.3 	 UNICEF
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LE DISTRICT SANITAIRE DE BEBEDJIA 

1. Situation g~graphique 

Situ6 au centre dans la Prefecture du Logone Oriental le district de B~b~djia est limit 
au Sud par les districts de Bessao et de Gor6 dans le Logone Oriental ; au Nord et A 
l'Est par le district de Doba et Al'Ouest par les districts de Bbalem et de Moundou 
dans le Logone Occidental. 

2. Composition 

Le district de B6b~dja comprend la Sous-Prdfecture de B~b~dja plus les cantons 
Miladi, Donia, Baikoro, Boro, Boy-Bessao et une partie du Canton Tib6ri, tous dans 
la Sous-Pr~fecture de Gor6 moins le Canton B~ro et une partie du Canton Kom6. 

3. Population et groupes ethniques 

La population du district est de 70.224 habitants plus environ une dizaine de milliers 
d'habitants compte tenu de la composition du district. La population s6dentaire est de 
68.459 tandis que les nomades sont 1.765. 

4. Activitis 6conomiques 

Ls activits 6conomiques sont bas~es principalement sur l'agriculture avec les 
cultures du coton, du mil, du sorgho, du riz, des arachides, des tuberculeF 

I1existe aussi des activit6s d'6levage d'ovins-caprins et de la volaille. 

L'exploitation prochaine du p~trole de Miandoum pourrait donner un souffle nouveau 
au district. 

5. Voles de communication 

Las voies principales de comunication sont situdes sur les axes: 

- Bbdjia - Doba 35 km 
- B6bdjia - Miandoum - 11 km 
- Bb3djia - Moundou (Logone occidental) " 67 km 
- Baibokoum - B6bdjia _2,94 km 
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6. 	 Dkcoupaae sanlaire 
Le district sanitaire de Bb djia est d~coup6 en 17 zones de responsabilit6 qui sont pr6sentdes aux tableaux suivants 

Zones de responsablllt6 ayant un Population de la zone de Effectif du personnel de centre Qualification du responsable de 
centre de sant6 responsabiliti de sant6 	 centre de santi 

1. Bib~jia 	 12.465 8 	 IDE 
2. MBalkoro 8.302 3 	 IDE 
3. Dangdili 	 4.705 9 	 EM 
4. Donia 8.000 5 	 IDE 
5. Hollo 2.566 4 	 EM 
6. Mbikou 2.788 4 	 EM 
7. Miandoum 	 7.000 5 EM 
S. Mukassa ? 	 2 IDE 
9. Boy-bessao 	 6.750 2 IB 

10. Miladi 	 3.354 8 EM 
i. Miladi privi 	 3.354 ? 

Zones de responsabllitA sans centre de santk Population de la zone de responsabllit6 

1:. Boro 
13. Bend& 
14. KomE Dobe, 
15. Doungabo ?
 
16 Beboni ,.
 
17. Rodongoti 

Zone de responsabilit6 urbaine 

Pas d'information 

r' 
-. 
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INFRASTRUCTURES 

°
TAB N IA :ETAT 	DES INFIRASTRUCTURES DU DISTRICT DE BEBEDJIA
 
ETAT DES INFRASTRUCTURES 
 EXISTANTES 
ET AFFILIATION 

INFRASTRUCTURES 	 BON REIIABILITATION/EXTENSION AEtat Prlv Eat 
 Priv Construire 

Direction de district 
+ 

Hbpltal de distrlct 
+ 

Centres de qant 13oyV-Bc ao' Mba-ikoro(BELACD) Bbdjia Rodongoti 
LXonia(i3i3LACD) Miladi Beboni 
Muka,'"a(B3E-'CD) DoungaboIDangdfili(EFE) Kom 
Ifollo(Mid.Bapt.) BoroMiandoum(Mid.Bapt.) Bendi 
M 3ikou(Mid.Bapt.)
 
Miladi(Mid.Bapl.)
 

Centre social
 

TAB.N*IB PRISE EN CHARGE DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT DE BEBEDJIA
 
PRISE EN CIARGE 
 CONSTRUCTION REHABILITATION/EXTENSION Les non pris en 

INFRASTRUCTURES 
 En cours 	 chargeEn projet En cours En projet
Direction de district 

+ 
H6pltai de district 

BELACD
 
Centres de rant 


fkb&iji3 (IIAi)/FAD) IBy-BClsao(BAD/FAD) Lts 6 centres i 
Miladi (BAD/FAD) conruire
Centre social 

I _ 

Lr, centre; de tahi[6 hrdjia etMiladi lcc, itetde e r i lul.rxn na i.Ia nior, BAIRFA,.ED enlcnd 1,rreconfruir- %urdautre. ,it,.* Boy-Bessao esen boo 6tat mnais [a BIT)rFAD 'cwfhirrdr, xlcwion, 



EQUIPEMENTS
 

ROULANTS DU 
DISTRICT DE BEBEDJIA 

INFRASTRUCTURES Direction de H16pital de Centres de Centre 
district* district sante Social* 

EQUIPEMENTS 

EQUIPEMENTS TECHNIQUES 
Pese-bebe 4 
P se-personne 8 
Table d'examen 9 
Table ('accouchement -
Table operatoire 
Aspiraleur Tracheal 
Aspirateur chirurgical 
Reanimateur Mecanique nouveau-n6 
Reanimateur Mcanique 
enfant/adulte 
Unite dentaire complite 
Autoclave/Poupinriel - - -
Armoire m~tallique a Strilisation - 3 7 
Centrifugeuse - 1 
Microscope monoculaire - 3 7 
Microscope binocuilaire - - -
Radiologie - 4 
Refrigerateur - -
Groupe dlectrogine -
Panneau solaire -

Incin erateur 

MOYENS ROULANTS 
Voiture - 3 -
Moto-mobylette 4 1 

TAB. N°2A: EQUIPEMENTS TECHNIQUES ET MOVENS 


TAB.N*2B: PRISE EN CHARGE DES EQUIPEMENTS DU DISTRICT DE 
BEBEDJIA 

INFRASTRUCTURES Direction H6pital Centres de Sant Centre 
de de Social* 

district* district 
PRISE EN CHARGE 

OU BELACD 3 centres de sant(Etat) 

3 centres de sante
 
(BELACD)
 
4 centres de sante(Mid.Bapt)
 
I centre de sant(EET) 

NON 

* Infrastructures inexistantes 
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C PERSONNEL 

TAB. N°3: PERSONNEL DU DISTRICT DE BEBEDjIA 

INFRASTRUCTURES 

CATEGORIE DU PERSONNEL 

Direction de district* H6pital de 
district 

Centres de 
sant 

Centre 
Social* 

TOTAL 

Miecin 
Techniclen sup&-eur 
IDE 
SFDE 
IB/AT 
IT 
Technicien d'assainissement 
Technicien dentalre 
Technicien d'Ophtalmologle 
Technicien en ORL 
Techniclen de iaboratolre 
Techmicien de radiologie 
Gestionnmlre 
Secrtaire 
Main d'oeuvrt ntaintenance-entretien 
Assistant social 

-

1 
-
-
-
3 
-

-

-
1 
-

-
6 
-

-
4 
-
9 
-
2 
-

-

-
-

-

-
-
35 
-

-
-
-
-

-

-

-

-
-

-

-

-
-

-

1 
0 
4 
0 
12 
0 
2 

0 

0 
0 

41 
0 

TOTAL 0 11 50 0 61 

Hdpital de district : m decin expatri6. 

* Infrastructure inexistante 



FONCTIONNEMENT
 

TAB. N'4: PRISE EN CHARGE DU FONCTIONNEMENT IDU DISTRICT DE BEBEDJIA 
DEPENSES 

INFRASTRUCTURES 

Salalres Maintenance 
vfhlcule/ 
carburant 

Maintenance 
Bitiment 

Maintenance 
Equipement 

Fournltures et 
nmatfres 
consoinmables 

MdIcaments 
essentlels 

Formation 
continue du 
personnel 

Eau. 
Electricit6 
T616phone 

Recouvrement 
des cofts 

Direction de district* 
- 1 

Hbpltal de district BELACD + 

Population 

BELACD BELACD BELACD BEIACD BELACD BELACD BELACD Oui 

Centres de sant: 
I.B~bdj a 
2.Boy-Bessao
3.Miladi 
4.MBaikoro 
5.Donia 
6.Mukassa.. 
7.Dingdili 
8.Hollo 
9.Miandoum 
IO.M'Bikou 
11.Miladi 

Etat 

Mid Bapt. 
BELACD/Pop 

MEU/EET 
Mid Bapt. 

Etat 

San, objet 

Mid Bapl. 
Sans objet 

Sans objet 
Popuhtion 

Sans objet 

Etat 

Mid Bapt. 
BELACD/Pop 

Population 
Mid Bapt. 

Etat 

tat 

Mid Bapt. 
BELACD/Pop 

.. 

Population 
Mid Bapt. 

Elat 

E131 

Population 
Population 

.. 

Population 
Mid Bapt. 

Elat 

Non 

Mid Bapt. 
BELACD/Pop 

MEU/EET 
Mid Bapt. 

Etat 

Etat 

Mid Bapt. 
BELACD 

MEU/EET 
Mid Bapt. 

Elat 

Et 

Mid Bapt. 
BELACD/Pop 

MEU/EET 
Mid Bapt. 

Etat 

Non 

Oui 
Oui 

Oui 
Oui 

Non 

Centre social * 

* Infrastructures inexistantes 



SYNTHESE DES INFORMATIONS SUR LE DISTRICT
 
SA NITAIRE DE BEBEDJIA
 

(70.224 habitants)
 
1. 	 De€oupge sanitaire 

1.1 	 Le dcoupage sanitaire du district en zones de responsabilitW est achev6.
 

1.2 	 Les populations par zone de responsabilitul varient de 2.566 i 12.463 habitants.
 

1.3 	 On Wa pas d'information sur un nouveau d6coupage dventuel.
 

2. 	 Infrastructures 

2.1 	 64,7 % des 17 zones de responsabilit6 ont un centre de sant6.
 

2.2 	 81,8 % des centres de santL' sont en bon tat.
 

2.3 	 27,3 % des centres do sant sont publics.
 

2.4 	 35,3 %des zones de responsabilit n'ont pas encore trouv6 de prise en charge
 
pour la construction de leur centre de sant,.
 

3. 	 PersLonnel 

3.1 	 36.4 % des centres de sant sont g6r6s par un personnel de niveau IDE.
 

3.2 	 Le district a 1.4 m~decins pour 100.000 habitants.
 

3.3 	 IIn'y a pas de SFDE dims le district.
 

3.4 	 Le district dispose de 22,8 personnels agents infirmiers qualifies pour 100.000
 
habitants.
 

3.5 	 Le district n'a pats de personnel social.
 

4. 	 Fonctionnenwnt 

4.1 	 72.7 %des centres de sant, 


4.2 	 72,7 %des centres de santt 


5. Partenaires extirleurs Intervenan 
5.1 	 BAD/FAD
 
5.2 	 BEL\C')
 
5.3 	 M.E.U/EET
 
5.4 Mid. Baptist Mission
 

sont approvisionnts en m~dicament,' essentiels. 

pratiquent le recouvrement des cots. 

dA s ecteur 
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LE DISTRICT SANITAIRE DE BESSAO 

1. Situation germapIq._e 

Situ6 au Sud-Ouest dans la Prefecture du Logone Oriental, le district sanitaire de 
Bessao est limit6 au Sud par la Rpublique Centrafricaine, au Nord par les districts 
de Laokassy et de Moundou dans le Logone Occidental et de B6bdjia dans le Logone 
Oriental, AI'Est par le district de Gor6 dans le Logone Oriental et Al'Ouest par la 
R~publique du Cameroun. 

2. Composition 

Le district sanitaire de Bessao comprend toute la Sous-Pr~fecture de Bafbokoum moins 
le village Bend6 et le Canton Boy-Bessao. 

3. Population et groupes.ethniques 

La population du district est de 100.570 habitants dont 97.132 s~dentaires et 3.438 
noniades. Les groupes ethniques qui composent la population sont les MBoum et les 
Laka. 

4. Activites econonfigues 

Les activits agro-pastorales demeurent les seules sources de revenus des populations 
du district. On y trouve du coton, du mil. du sorgho et des tubercules. On y 
pratique I'l1evage des bovins, des ovins-caprins. 

5. Voles de communication 

Les principales routes du district sont situ~es sur les axes 

Bessao-Baibokou m 34 km 
Bessao-Moundou (Logone occidental) - 99 km 
Bessao-Doba 205 km 
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6. Dcoupage sanitaire 
Le district sanitaire de Bessao comprend 19 zones de responsabilit6 qui sont pr~sent.es aux tableaux suivants 

Zones de responsabillit ayant un Population de lazone de Effectif du personnel de centre de sant4 Qualification du responsable de 
centre de sante responsabiliti centre de santi 

I.Bessao* 10.117 5 IDE 
2.BaTbokoum* 12.495 11 IB 
3.Dodang 6.858 4 EM 
4.Koumao 2.699 3 IDE 
5.Larmanaye 4.135 3 IB 
6.Manang ? 5 IDE 
7.Mini 1.090 4 IB 
8.Oudoumian 3.088 6 IB 
9.Pao 4.413 2 Manoeuvre 
10.Andoum 23.000 6 EM 
11 .Bam 4.150 6 IDE 
12.Ouli-Bangala 1.708 5 IDE 

Zones de responsabilit6 sans centre de sant6 Population de la zone de responsablit6 

13. Bouroum 6.648 
14. Bidanga ? 
15. Btdara-Lal ? 
16. Toura 
17. Bembaz-Gang 4.150 
18. Komi ? 
19. Bekibi 

Zone de responsabilit
 

? Pas d'information
 

QS3
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INFRASTRUCTURES
 

TAB.N* 1A : ETAT DES INFRASTRUCTURES DU JISTRICT DE BESSAO 
ETA" DES INFRASTRUCTURES EXISTANTES 
ET AFFILIATION 

A 
BON REHABILITATION/EXTENSION

INFRASTRUCTURES Et~t Priv 6 Etat Priv0 Construire 

Direction de district 
+ 

Hbpital de district 
+ 

Centres de snt6 Bessao Koumao(BELACD) Mbaibokoum Bouroum 
Ouli-Bangala(BELACD) Mini Bidanga
Bam(BELACD) Pao Bedara-lal 
Manang(BELACD) Larmanaye Bekibi 
Andoum(P. Cotist.) Oudoumian Bembaz-Gang 
Dodang Konni 

Toma 
Centre social 

+ 

TAB.N1B PRISE EN CHARGE DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT DE BESSAO 
PRISE EN CHARGE CONSTRUCTION REHABILITATION/EXTENSION Les non pris en 

chargeINFRASTRUCTURES Er. cours En projet En cours En projet 

Direction de district 

H6pital de district BAD/FAD 

Centres de antf Pao (BAD/FAD) Baibokoum Les 7 centres i 
Larmanaye (BAD/FAD) constru ire 
Oudoumian(AD/FAD) 
Mini (BAD/FAD) 

Centre social
C-' . I 

* Les centres de sant de Mini, Pao, Larmanaye et Oudoumian sont des centres Ardbabiliter, mais la BAD/FAD voudrait les reconstruire. 



EQUIZEMENTS
 

TAB. N*2A : EQUIPEMENTS TECHNIQUES ET MOYENS ROULANTS DU 
DISTRICT DE BESSAO 

INFRASTRUCTURES Direction de H6pltal de Centres de 
district* district* santf 

EQUIPEMENTS 

EQUIPEMENTS TECHNIQUES: 
Pese-bebe 2 

Pise-personne 5 

Table d'examen 12 

Table d'accouchemnent 6 
Table operatoire 

Aspirateur Tracheal 
Aspirateur chirurgical 
Reanima'eur M&anique nouveau-n-

Reanimateur Mecanique enfant/adulte 
Unite dentaire complete 
Autoclave/Poupinel 
Armoire metallique a Sterilisation -

Centrifugeuse - 7 
Microscope monoculaire 
Microscope binoculaire -

- 1 
6 

Radiologie 
Refrigfrateur - 6 
Groupe electrogene 

Panneau solaire 

Incincrateur - 1 

MOYENS ROULANTS: 
Voiture - 1 
Molo-mobylette 2 

* Infrastructure inexistante 

TAB.N*2B : PRISE EN CHARGE DES EQUIPEMENTS DU DISTRICT DE 
BESSAO 

INFRASTRUCTURES Direction H6plt81 Centres de Sant6 
de de 

PRISE EN CHARGE district* district* 

OUI 	 Koumago (BELACD) 
Ouli-Banga'a (BELCD) 
Bam (BELACD) 
Manang (BELACD) 
Pao (Etat + BAD/FAD) 
Baibokoum (Etat + BAD/FAD) 
Mini (Etat + BAD/FAD) 
Larmanaye (Etat + BAD/FAD) 
Oudoumian (Etat + BAD/FAD) 

NON 

Infrastructures inexistantes 
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PERSONNEL 

TAB. N°3: PERSONNEL DU DISTRICT DE BESSAO 

INFRASTRUCTURES 

CATEGORIE DU PERSONNEL 

Direction de 
district* 

H6pltal de district* Centres de 
sant6 

Centre Social* TOTAL 

Mdecin 
Technicien sup'leur 
IDE 
SFDE 
IB/AT 
IT 
Techniclen d'assainissement 
Technicien dentaire 
Technicien d'Ophtalmologle 
Techniclen en ORL 
Technicien de laboratolre 
Technicien de radlologie 
Gestionralre 
Secrtalre 
Main d'oeuvre-mintenmnce-entretien 
Assistant social 

-
.­

- -
-

9 
-

12 
2 
-

-

-

-

-

-

-

-
38 

-

-
-
-

-
-

-

-

-

-

-

-

0 
0 
9 
0 
12 
2 
0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 

38 
0 

TOTAL 0 0 61 0-

Centres de santd: 4 soeurs IDE 
8 Evang61istes m~dicaux recens6s JB/AT. 

* Infrastructure inexistarne 
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"FONCTIONNEMENT 

TAB. N°4: PRISE EN CHARGE DU FONCTIONNEMENT DU DISTRICT DE BESSAO 
DEPENSES Salaires Maintenance Maintenance Maintenance Fournitures et M~dicaments 

vkhieule/ Bitiment Equipement nmtlixes essentlels 
carburent consonumbles 

INFRASTRUCTURES 

Formation 
continue du 
personnel 

Eau, 
Electrlcit , 
T6Ifphone 

Recouvrement 
des cofats 

Direction de district* 

H8pital de district* 

Centres de Santi
.M'Baibokoum 

2.Mini 
3.Pao 
4.Larmanaye 
5.Oudoumian
6.Koumao 
7 .Ouli-Bangala
8.Bam
9.Manang 

10.Bessao 
11.Dodang 
12.Andoum 

Centre social t 

Elal Sans objet 

BELACD 

Etat 
MEU/EET 
P. cotist 

_ _ __ 

Elat 

BEIi ) 

" ". 
Elat 
MEU/EET 
P. cotist 

Flat 

BEIA.'D 

Elat 
MEU/EET 
P. cotist 

Elal 

Populalion 

Elat 
MEU/EET 
P. cotist 

Etat 

BELACD 

Elal 
MFU/EEI-
P. colist 

Elat 

BEIACD 

Elat 
MEI/EET 
P. cotist 

Etat 

BELACD 

Elat 
MEUJEET 
P. cotet 

Non 

Oui 

Non 
Oui 
Oui 

Infrastructure inexistante 
_ _ _ _ _ _ 



SYNTHESE DES INFORMATIONS SUR LE
 
DISTRICT SANITAIRE DE BESSAO
 

(100.570 habitants)
 
1. 	 Dicoupage sanitaire 

1.1 	 Le d~coupage du district en zones de responsabilit6 est achev6.
 

1.2 	 Les populations des zones de responsabilit6 varient de 1.090 A 23.000
 
habitants.
 

1.3 	 On n'a pas des informations sur un dventuel nouveau d6coupage.
 

2. 	 Infrastructures 

2.1 	 63,1 % des 19 zones de responsabilit6 ont un centre de sant6.
 

2.2 	 58,3 % des centres de sant6 sont en bon 6tat.
 

2.3 	 50 % des centres de sant6 du district sont publics.
 

2.4 	 36, 8 % des zones de responsabilit6 n'ont pas encore. trouvd de prise en charge
 
pour la construction de leur centre de sant.
 

7. 	 Personnel 

3.1 	 41,7% des centres de santO sont gdr6s par un personnel de niveau IDE.
 

3.2 	 Le district n'a pas de mndecin.
 

3.3 	 I1n'y a pas de SFDE dans le district.
 

3.4 	 Le district dispose de 20,9 personnels infirmiers qualifi6s pour 100.000
 
habitants.
 

3.5 	 I1n'y a pas de personnel social dans le district.
 

4. 	 Fonctionnement 

4.1 	 50 % des centres de sant6 du district sont approvisionn~s en m~dicaments
 
essentiels.
 

4.2 	 50 % des centres de sant6 appliquent un systme de recouvrement des cots.
 

5. 	 Partenaires ext~rieurs intervenants dans les districts 

5.1 	 BAD/FAD
 
5.2 	 BELACD
 
5.3 	 Eglise Pentecotiste
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LE DISTRICT SANITAIRE DE GORE 

1. Situation gfographique 

Le district sanitaire de Gor6 est situ6 au Sud dans la Pr6fecture du Logone Criental, 
il est limit6 au Sud par la Rpublique Centrafricaine; au Nord par les districts de 
B~btdjia de Doba dans le Logone Oriental; Al'Est par le district de Moissala dans le 
Moyen-Chari ; A l'Ouest par le district de Bessao dans le Logone Oriental. 

2. Composition 

Le district sanitaire de Gor6 comprend la Sous-Prtfecture de Gor6 plus les parties Sud 
du Poste administratif de B~boto de la Sous-Pr~fecture de Doba et du canton Kom6 
de la Sous-Pr~fecture de Bbdjia moins les cantons Miladi, Donia, Baikoro, Boro, 
Boy-Bessao et la partie Nord du Canton Timb~ri. 

3. Population et groupes ethniques 

La population du district est de 84.071 habitants (les Cantons Wkor, Kaba Roangar, 
Gor6 rural et Yamodo ont fait l'objet d'une estimation cartographique pendant le 
recensement) parmi laquelle on d~nombre 81.105 s~dentaires et 2.955 nomades. 

Les groupes ethniques sont compos~s des Mbaye Doba, des Kaba et des Laka. 

4. Activitts 6conomiques 

L'agriculture reste la principale activit6 de la population du district avec les cultures 
du mil. sorgho, coton, arachide. Toutefois on trouve quelques activits d'6levage 
d'ovins-caprins. 

5. Voles de communication 

Les voies principales sont les axes 

- Gor&Moundou (102 km) - B6bdjia 172 km
 
- Gor6-Bessao 68 km
 
- Gor6-Doba - (99 kin) - B~b6djia 1 134 km
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6. D~coupage sanitalre 

Le district sanitaire de Gor6 est d~coup6 en 12 zones de responsabilit6 qui sont pr~sent~es dans les tableaux suivants 

Zones de responsabillt6 ayant un centre de 
sant6 

1.Gori* 
2.Bel0 
3.Bekan 
4.Dobiti 
5.Kaba-Roangar 
6.Timberi 
7.Yamodo 
8.Gore public 

Population de la zone de 
responsablilt6 

13.285 
2.586 
8.975 
3.321 
3.175 
7.599 
3.530 

? 

Zones de responsabilitf sans centre de sant6 

9. Bikoura 
10. Bakaba 
11. Kagpal
12. Peuleu 

* Zone de responsabilit6 urbaine 

Les centres de sante de B6lia et de Tmberi sont ferm~s. 

Effectir du personnel de centre 
de santk 

7 
0 
1. 
2 
5 
0 
1 
8 

Qualification du responsable de 
centre de santi 

IDE 
0 
IDE 
IB 
IDE 
0 
IT 
IDE 

Population de la zone de responsabilit6 

1.650 
1.388 
2.244 
3.625 

-3 



INFRASTRUCTURES 
TAB. N* IA: ETAT DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT DE GORE 

ETAT DES INFRASTRUCTURES EXISTANTES 
ET AFFILIATION A
 

BON REHABILITATION/EXTENSION
 
INFRASTRUCTURES 
 Et-t Privi Etat Prlv6 Construire 

Direction de district + 

H6pltal de district 
+ 

Centres de sontk* Timbiri(BELACD) Bekan B&oura 
Kaba-Roangar (BELACD) Yamodo Bakara 
Gori(BELACD) Dobiti - Kagpal 
Belia(MEUiEET) GorE Public Peuleu
 

Centre social 
 +
" Les centres de sant6 de I imben et de elia sont terMOs. 

TAB.N*1B : PRISE EN CHARGE DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT DE BESSAO 
PRISE EN CHARGE CONSTRUCTION REHABILITATION/EXTENSION Les non pris 

en 

INFRASTRUCTURES En cours En projet En cours En projet charge 

Direction de district + 

Hpital de district 
+ 

Centres de antf Bekan(BAD/FAD) Les 4 centres i 
Yamodo(BAD/FAD) construire 
Dobiti(BAD/FAD)
Gori(BAD/FAD) 

Centre social 
a+ 



EQUIPEMENTS
 

TAB.N* 2A : EQUIPEMENTS TECHNIQUES ET MOYENS ROULANTS DU 
DISTRICT DE GORE 

INFRASTRUCTURES Direction de H6pltal de Centres Centre 
district* district* de santf Social* 

EQUIPEMENTS 

EQUIPEMENTS TECHNIQUES: 
Pise-bib- 5 
Pse-pcrsonne 8 
Table d'examen 6 
Table d'accouchement 2 
Table op&atoire 
Aspirateur Tracheal 
Aspirateur chirurgical 
Ranimateur M&canique nouveau-n-
Reanimateur M6canique enfant/adulte 
Unite dentaire complc 
Autoclave/Poupinel 1 
Armoire mtallique St rilisation 
Centrifugeuse 2 
Microscope monoculaire 3 
Microscope binoculaire 
Radiologie 
Refrig~rateur 4 
Groupe dlectrogine - -

Panneau solaire 
Incinerateur 

MOYENS ROULANTS: 
Voiture 
Moto-mobylette 

Infrastructure inexistante 

TAB. N* 2B : PRISE EN CHARGE DES EQUIPEMENTS DU DISTRICT DE 
GORE 

INFRASTRUCTURES Direction H6pltal Centres de Sant Centre 
de district* de Social* 

PRISE EN CHARGE district* 

OUI 	 Gori(BELACD) 
Kaba(BELACD) 
Dobiti(Etat + UNICEF) 
Bekan(Etat + UNICEF) 
Yamodo(Etat + UNICEF) 
Gor6 Public(Etat 
+ UNICEF) 

NON 

Infrastructures inexistantes 
Les centres de sant de Bdlia et Timb~ri sont ferm~s 
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PERSONNEL 

TAB N°3: PERSONNEL DU DISTRICT DE GORE 

INFRASTRUCTURES 

CATEGORIE DU PERSONNEL 

Direction de 
district* 

H6pital de district* Centres de sant6 Centre Social* TOTAL 

M~decin 
Techniclen sup rieur 
IDE 
SFDE 
IB/AT 
IT 
Technicien d'assainissement 
Technicien dentaire 
Technicien d'Ophtalmologle 
Technicien en ORL 
Technicien de laboratolre 
Technicien de radiologle 
Gestionnalre 
Secr6taire 
Main d'oeuvre-mainteance-entretlen 
Assistant social 

-
-
4 
-
3 
4 
-

-

-

-

-

-

-
-

13 

-

-
-
-

-

-

-

-

-

-

-

-
-
-

-

0 
0 
4 
0 
3 
4 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
13 
0 

[TOTAL 0 0 24 0 

* Infrastructure inexistante 

Centres de sant6 : 3 bn6voles recens~s main doeuvre. 



FONCTIONNEMENT 

TAB.N°4: PRISE EN CHARGE DU FONCTIONNEMENT DU DISTRICT DE GORE 
DEPENSES Salaires Maintenance Maintenance Maintenance Fournitures et Mdtcaments 

vhlcule/ Bitiment Equipement nmatlires essentlels 
INFRASTRUCTURES carburant consommables 

Formation 
continue du 
personnel 

Eau 
Electricitf 
Tklfphone 

Recouvrement 
des coftts 

Direction de district* 

H8pltal de district* 

Sans Objet Sans Objet 

Centres de santf 
I .Gorf Privf 
2.Bekan 
3.DobitI 
4.Yamodo 
5.Kaba Roangir 
6.Gor6 Public 

BELACD 
Eiat 

BELACD 
Etat 

San objet 

BELACD 
San, objet 

BEBACI, 
Flat 

BELACD 
Elat 

BELAC) 
FlatFlat 

BEIACD 
Flat 

BEIACD 

Popuilation 
Etat 

BEIACD 
Italic 

BELACD 
Eiat 

BELACD 
Italie 

BELACD 
Elat 

BELACD 
Etat 

BELACD 
Etat 

O1i 
Non 

Oui 
Non 

Centre social* -- - Sans Objet Sans Objet 

Les centres de santd de Bd1ia et de "limbdri sont ferm~s. 

* Infrastructure inexistante 



SYNTHESE DES INFORMATIONS SUR LE DISTRICT
 
SANITAIRE DE GORE
 

(84.071 habitants)
 

1. 	 Dicoupage sanitaire 

1.1 	 Le decoupage du district en zones de responsabilit6 est achev6.
 

1.2 	 Les populations des zones de responsabilit6 varient de 1.388 A13.285
 
habitants.
 

1.3 	 On n'a pas d'informations sar un 6ventuel nouveau d6coupage.
 

2. 	 Infrastructures 

2.1 	 66,7 %des 12 zones de responsabilit6 ont un centre de sant6.
 

2.2 	 50 % de ces centres de sant sont en bon 6tat.
 

2.3 	 50 % des centres de sant6 du district sont publics.
 

2.4 	 33,3 % des zones de responsabilit6 n'ont pas encore trouv6 de prise en
 
charge pour la construction de leur centre de sant.
 

3. 	 Personnel 

3.1 	 50 % des centres de sant6 sont geres par un personnel de niveau IDE.
 

3.2 	 Le district n'a pas de medecin.
 

3.3 	 I1n'y a pas de SFDE dans le district.
 

3.4 	 Le district dispose de 8,3 personnels infirmiers qualifies pour 100.00C
 
habitants.
 

3.5 	 Le district n'a pas de personnel social qualifi6.
 

4. 	 Fonctionnement 

4.1 	 83,3 % des centres de santd sont approvisionnes en medieaments essentiels.
 

4.2 	 33,3 %des centres de sant pratiquent le recouvrement des coflts.
 

5. 	 Partenalres ext6rieurs ntervenant dans le district 

5.1 	 BAD/FAD
 
5.2 	 BELACD
 
5.3 	 Italie
 
5.4 	 MEU/EET
 
5.5 	 UNICEF
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SYNTHESE DES INFORMATIONS
 
SUR LA DELEGATION PREFECTORALE
 

SANITAIRE DU LOGONE ORIENTAL
 
(440.342 habitants)
 

INDICATEURS 

I.L D6coupage Sanitaire: 

1. I ZR i faible opulation 

1.2 ZR Aforte population 

1.3 Observations 

2.Les Infrastructures 

2.1 	 Direction de D616gation 

2.2 	HCpital Central de Prefecture 

2.3 	 Direction de District 

2.4 H6pital de District 

2.5 	% de ZR couvertes par un CS 

2.6 	% de CS gtr~s par un personnel de niveau 
IDE 

3.Personnel/100.000 habitants: 

3.1 	 M&lecin 

3.2 IDE 

3.3 SFDE 

3.4 Personnel Social qualifi6 

3.5 Personnel Infirmier qualifi6 


4.Le Fonctionnement :
 

4.1 	 % de CS approvisionn.s en m&licaments 
essentiels 

4.2 	% de CS pratiquant le Recouvrement des 
cotats 

5.Bailleurs 	de Fonds/Partenaires Ext6rieurs 
pr6sents 

E = Exten:ion C = Construction NPEC 

DPS DU LOGONE ORIENTAL 

22 dont 5 (DS de BMb&jia), 8 (DS de Bessao) et 8
 
(DS de Gor6); I (DS de Doba).
 

2 (DS de Doba et DS de Bessao
 

15 ZR Population non pr6cise.
 

Inexistant - NPEC
 

Existe - R/E-PEC pr~vue par Ia BAD/FAD
 

Inexistant dans les 4 DS et aucune PEC prcvue
 

Existe - R/E-PEC pr~vua B~b&djia. Inexistant A
 
Gor6 - NPEC.Inexistant A Bessao-PEC prdvue. 
70,8% 

35, 1% 

0,5 

5,3 

0 

0,5 

19,2 

68,7% 

56,2% 

BAD/FAD - UNICEF - MID BAPTIST MISSION 
-BELACD - MEU/EET - EGLISE 
PENTECOTISTE -ITALIE. 

= Non pris en charge R = R,habiitanion 

S247
 



DELEGATION DE LA PREFECTURE SANITAIRE
 

DU MAYO-KEBBI
 



LA PREFECTURE DU MAYO-KEBBI
 

Situ~e au Sud-Ouest du pays, la Prifecture du Mayo-Kebbi se trouve en zone soudanienne. 
Elle est limit~e au Nord par la Frefecture du Chari-Baguirmi; au Sud par la Pr6fecture du 
Logone Occidental et la R6publique du Cameroun (cette dernire constitue en mame temps 
sa limite Ouest) et a l'Est par la Pr6fecture de la Tandjil. 

Le Mayo-Kebbi couvre une superficie de 30.105 km2 . 11est baign6 le long de sa partie 
occidentale par le fleuve Logone, long de 1.000 kin, et qui prend sa source dans les mont 
de l'Adamaoua au Cameroun. 

Le Mayo-Kebbi est la deuxi~me Pr6fecture du Tchad la plus peupl6e avec 820.249 habitants 
soit une densit6 de 27,24 habitants au km2 . Cependant, on lui trouve des zones de fortes 
concentrations allant jusqu'A 50 habitants au km 2. 

L'histoire du Mayo-Kebbi est celle des pays Toupouri, Moundang et Massa. Les multiples 
guerres tribales que ces peuples se livrrent, engendr~rent de nombreux rnlanges de 
population. Ils furent d6velopper une civilisation agraire originale et durable. En effet, 
excellents agriculteurs, les Massa et leurs proches sont des pcheurs et aussi des dleveurs de 
b6tails. Les Massa sont cdlbres pour l'importance qu'ils attachent aux bovins. 

A noter dans la vie sociale du pays Moundang, une vie en clans dirig6s par les chefs choisis 
dans la famille appel6s Gon. Le plus puissant des Gons est celui de LUr6. Ce mode de vie 
sociale a 6t6 pr6serv6 jusqu'd nos jours. 

Administrativement, la Pr6fecture du Mayo-Kebbi est divis~e en 5 sous-pr6fecturcs qui sont: 
Bongor, Chef-lieu de la Pr6fecture, Fianga, Gounou-Gaya, Pala et Ler6. 

Le plan de couverture sanitaire de la Prtffecture, l6g~rement diff6rent du trace administratif, 
a retenu 5 districts sanitaires qui sont 

- le district sanitaire de Bongor. 
- le district sanitaire de Fianga, 
- le district sanitaire de Gounou-Gaya, 
- le district sanitaire de Ur6, 
- le district sanitaire de Pala. 

Pour tous ces districts correspond un total de 70 zones de responsabilit6. 
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LE DISTRICT SANITAIRE DE BONGOR 

1. Situation gographique 

Situ6 au Nord-Est dans la pr6fecture de Mayo-Kebbi, le district sanitaire de Bongor 
est limit6 an Sud par les districts de Fianga et de Gounou-Gaya dans le Mayo-Kebbi 
et de K61o dans la Tandjil6; au Nord par les districts de N'Djam~na-Sud et de 
Dourbali dans la Pr6fecture du Chari-Baguirmi; Al'Est par les districts de Lai dans 
la Tandjil et de Bousso dans le Chari-Baguirmi et Al'Ouest par la R~publique du 
Cameroun. 

2. Composition 

Le district sanitaire de Bongor comprend la sous-Pr6fecture de Bongor plus une partie 
de Canton Lo de la Sous-Pr6fecture de Gounou-Gaya. 

3. Population et proupes ethniques 

La population du district de Bongor est d'environ 194.992 habitants. Cette population 
est constitute d'environ 187.139 s6dentaires et 8.853 nomades. 

Les groupes ethniques les plus r~pandus dans le district sont: les Massa, les Moussey, 
les Mouloui et les Massa divers. 

4. Activitks eonomiques 

Les activit~s 6conomiques du district sont surtout agro-pastorales. On y cultive le mil, 
le sorgho, les arachides. L'616vage concerne les bovins, ovins-caprins, porcins et 
6quins. Les activit~s de la p che rapportent 6galement de revenus non n~gligeables A 
la population. 

5. Voles de communication. 

Les principales voies de communication sont des routes am6nag6es reliant: 

- Bongor AGuelendeng 89 km
 
- Bongor A Fianga 66 km
 

Le district dispose d'une radiophonie reli~e au projet Sant 7me FED AN'Djam6na. 
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r 6. Dicoupage sanitaire
 
t"3 Le district sanita ;e de Bongor est d~coup6 en 19 zones de responsabilit qui sont pr6sent~es dans les tableaux suivants:
 

Zones de responsablit6 
ayant n centre de sant6 

Population de la zone de 
responsabillt6 

Effectif du personnel 
de centre de sante 

Qualification du 
responsable de centre 

de sant6 

1.Bongor* 
2.Bongor Sieke* 
3.Biliam-Oursi 
4.Katoa 
5.Kim 
6.Moulkou 
7.Nanguigoto 
8.Ham 
9.Syllia 
t0.Koyom* 
11.Ere 
12.Ngam 
13.Guelendeng8 

16.650 
10.190 
15.650 
7.340 
7.910 
13.500 
6.670 
10.198 
6.150 
7.714 
6.938 
6.152 
21.960 

9 
1 
4 
3 
2 
4 
1 
6 
7 

26 
4 
2 
6 

IDE 
AT 
IB 
AT 
AT 
AT 
AT 
EM 
EM 
EM 
AT 
IB 
IDE 

Zones de responsablit6 sons centre de sante Population de la zone de responsablift6 

14.Bongor urbain* 
15.Guilari 
16.KawalkE 
17 .Magao 
18.Mogrom 
19.Diao 

16.650 
3.320 
4.820 
1.240 
4.070 
7.700 

* Zone de responsabilit6 urbaine 

** Centre hospitalier 
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INFRASTRUCTURES
 

TAB. N* 1A: ETAT DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT DE BONGOR 

ETAT DES INFRASTRUCTURES EXISTANTES 
ET AFFILIATION A 

INFR"STRUCTURES Etat 
BON 

Priv6 
REHABILITATION/EXTENSION 

Etat Privi Construlire 

Direction de Ia D~Igation Prfectorale 4 

Central de Pr-fecture -6pital + 
Direction de District + 

Centres de 	 Bantilngor Itam/Mi'(MEUIEET) Er6 Diao 
Bongor-Sieke SylIia(MEU/EET) Ngam Guilari 
Billarn-Oursi Koyom(ACT) Katoa Kawalk6 
Kim Magao
Moulkou Mogrom
Nangiigoto Bongor urbain 

Centre social­

TAB.N*IB : PRISE EN CHARGE DES INFRASTRUCTURES DU IISTRICT DE BONGOR 

PRISE EN CHARGZ CONSTRUCTION REHABILITATION/EXTENSION Les non pris en 
charge

INFRASTRUCTURES 	 En cours En projet En cours En projet 

Direction de in d/lfgation prfrectorale 

Hdpltal central de pr~recturm MSF 

Direction de district + 

Centres de sant: Magao (BE3LACD) Guelendeng (MSF) 	 Les 5 centres restants i 
construire + les 3 i 
rihabil iler 

Centre social 
+ 



EQUIPEMENTS 
TAB. N°2A: EQUIPEMENTS TECHNIQUES ET MOYENS ROULANTS DU 
DISTRICT DE BONGOR 

INFRASTRUCTURES Direction de Hlpltal Direction Centres Centre 
1Dfigation central de de de Social 

EQUIPEMENTS pr~fectorale prefecture district* sant _ 

FQ!JIPEMENTS TECHNIQUES: 
Pse-b&6 6 16 10 
Pise-personne 
Table d'examen 

5 
4 

12 
12 

2 
-

Table d'accouchement 2 9 

Table ophatoire 2 

Aspirateur Tracheal 1 
Aspirateur chururgical 1 
Ranimateur M&aniquc nouveau-ni I 

Raninateur M6canique enfant/adulte 1 

Concentrateur d'oxyghe 
Unitk dentaire complte 
Biomicroscope Ophtalmologique 
Autoclave/Poupinel 2 
Armoire mtallique i Strilisation - -

Centrifugeuse 
Microscope monoculaire 
Microscope binoculaire 

I 

2 

1 
1 
2 

-

5 

4 

Etude universelle pour incubation - -

Radiologie -

Echographie 1 

Electrocardiographe 
R1frigerateur 
Groupe lectrogine 

5 
1 

1 
2 

-

10 

-

Panneau solaire -

Incin&ateur -

Equipements informatiques 2 -

MOYENS ROULANTS 
Voiture 4 1 1 1. 

Moto-mobylette 3 - 4 

TAB N 02B : PRISE EN CHARGE DES EQUIPEMENTS DU DISTRICT DE 
BONGOR 

INFRASTRUCTURES Direction de ia Hdpltal Direction Centres Centre 
de de Sant SocialD6llgatlon central de 

PRISE EN CHARGE Prifectorale prefecture district* 

Etat + MSF Etat +MSF Ham(MEU)OUI 
Syllia(MEU)
 
Koyom(ACT)
 
Tous les autres Etat
 
centrcs(Etat +MSF
 
+ UNICEF) 

NON 

Infrastructure inexistante 
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PERSONNEL
 

TAB. N°3: PERSONNEL DU DISTRICT DE BONGOR 

INFRASTRUCTURES 

CATEGORIE DU PERSONNEL 

Direction de ia 
D6l6gation 

Prifectorale 

H4&pital Central 
de Prefecture 

Direction de 
District* 

Centres de 
SantE 

Centre 
Social 

TOTAL 

M~iecin 
Dentiste 
Pharnmclen 
Technicien supkieur 
IDE 
SFDE 
IB/AT 
IT 
Techniclen d'assalnissement 
Technlclen dentalre 
Techniclen d'Ophtalmologle 
Teehniclen en ORL 
Technicien de laboratolre 
Technicien de radlologle 
Cadre sup~rieur adngest. 
Gestionnmlre 
Secrkalre 
Main d'oeuvre-nialntermnce-entretien 
Assistant social 
Jardinle denrant 
Aide Sociale 

TOTAL 

1 

3 

1 
_ 

12 

19 

1 

2 
2 
8 
I 
7 

I 
I 

24 

47 ] 

-
-

-
-

-

1 

-

-

2 
0 

19 
2 

-
-

30 
0-

-

-

55** 

-

-

-

-2 
-
-
-

-
-

-

-

-

-

-

7 
4 
6 

18 jj 

3 
0 
0 
0 
4 

30 
3 
10 
0 
0 
0 
0 
0 
1 
I 
2 

73 
4 
6 
6 

140 

Direction de 1a D6l6gation Prefectorale m&lecin expatie 

Centres de sante 4 6vangilistes medicaux recenses IB/AT 

* Infrastructure inexistante. 
20 manoeuvres benEvoles ne sont pas comptabilises ici dans le tableau Personnel. 



FONCTIONNEMENT 

TAB. N°4: PRISE EN CHARGE DU FONCTIONNENIENT DU DISTRICT DE BONGOR 
DEPENSES 

INFRASTRUCTURES 

Salaires Maintenance 
vhlcule/ 
carburant 

Maintenance 
Btiment 

Maintenance 
Eqnipenent 

Fournitures et Midicaments 
nrmti'res essentlels 
consoNF Sables 

Fommtlon 
continue du 
personnel 

Eau. 
Electricit6, 
TTphone 

Recouvrement 
des cofits 

Direction de 
Prtfectorale 

laDfligntion Etat MSF 1SF NISF MSF MSF MSF MSF + Etat Sans objet 

H16pital central de prfrecture Etat ISF MSF ISMS|: MSF MS MSF + Etat Oui 

Direction de district* 

Centres de Santf: 
l.Bongor 

2.Bongor Sicke 
3.Biliam Oursi 
4.Katoa 
5.Kim 
6.Moulkou 

7.Nanguigoto 
8.Ham 
9.Syllia 
lO.Koyom 
11 .ErE 
12.Ngim 
13.Guelendeng 

F[at 

MFU/FF r 
MEIII'. 
ACT 
Mid.Bapt. 
Elat 

MSF 

IEII: I 
MIITJ/It 
AC1 ilir'ne 
MSI 
MSEF 
MSI. 

MSl: 

,IFI ITI 
%iJ,11ril-
AC Eirene 
Eta[ 
Et;a.IMSF 

MSI 

MIFIJIT 
NM FIIII I 
A(CI/FIrene 
MSF 
NISF 

NISF 

MF /F 
MIEU,'13. 
A( .IFirimnr 
MWS 
FIatiMSE 

MSF; 

" 

MFFU:/F I 
NIE/-FI. I 
ACTI/Eirme 
MSF 
MSF: 

MSF 

NEUiEEI r 
MELYFET 
ACT/Eir ne 
NISI 
MSF 

Elat 

PvEU/F3T 
NIEU//SE I 
ACT/Eirne 
Etat 
Etat 

Oui 

Non 

Oui 

Non 

Non 

Centre social Etat Sans objet Etat Etat Etat San, objet Etat Etat Sans objet 

Infrastructure inexitanit 



SYNTHESE DES INFORMATIONS SUR LE DISTRICT
 
SANITAIRE DE BONGOR
 

(194.992 habitants)
 
1. 	 Dicoupage sanitaire 

1.1 	 Le d~coupage du district en zones de responsabilit6 est achev6.
 

1.2 	 Les populations par zone de responsabilit6 varient de 3.320 A21.960 habitants.
 

2. 	 Infrastructures 

2.1 	 68,4 %des 19 zones de responsabilit6 ont un centre de sant6.
 

2.2 	 76,9 %de centres de sant sont en bon 6tat.
 

2.3 	 76,9 %de centres de sant sont publics.
 

2.4 	 26,3 %des zones de responsabilit n'ont pas encore trouv6 de prise en charge
 
pour la construction de leur centre de sant6.
 

3. 	 Personnel 

3.1 	 15,4 %des centres de sant sont g~rs par un personnel de niveau IDE.
 

3.2 	 Le district a 1,0 mdecin pour 100.000 habitants.
 

3.3 	 I1y a dans le district 1,0 SFDE pour 100.000 habitants.
 

3.4 	 Le district dispose de 17,4 personnels infirmiers qualifi6s pour 100.000
 
habitants.
 

3.5 	 I1y a 2,6 agents sociaux qualifids pour 100.000 habitants.
 

4. 	 Fonctionnement 

4.1 	 100 % des centres de sant± Publics sont approvisionn6s en m~dicaments
 
essentiels.
 

4.2 	 61,5 %des centres de sant pratiquent le recouvrement des cofts.
 

5. 	 Partenalres extirleurs Intervenant dans les districts 

5.1 	 ACT
 
5.2 	 BELACD
 
5.3 	 Eirene
 
5.4 	 M.E.U./EET
 
5.5 	 Mid. Baptist Mission
 
5.6 	 MSF
 
5.7 	 UNICEF
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LE DISTRICT SANITAIRE DE FIANGA 

1. Situation gogphuILe 

Le district sanitaire de Fianga est situ6 au Centre dans ]a Prdfecture du Mayo-Kebbi. 
I1est limit6 au Sud par le district de Pala, au Nord par la Rt6publique du Cameroun 
; , l'Est par les districts de Bongor et de Gounou-Gaya dans le Mayo-Kebbi et A5 
l'Ouest par le district de Lr6 6galement dans le Mayo-Kebbi. 

2. C7omIposition 

Le district sanitaire de Fianga comprend la sous-Pr6fecture de Fianga plus des parties 
du Canton Binder de la Sous-Pr6fecture de LUr6 et du Canton Goin de la Sous-
Prefecture de Pala, moins une partie du Canton Hollom dd la sous-Pr~fecture de 
Fianga rattach~e au district sanitaire de Gounou-Gaya. 

3. Population et groui s ethnjiues 

La population du district est d'environ 151.178 habitants. 

Cette population est constitu6e dans sa presque totalit6 de s6dentaires. 

Les groupes ethniques du district sont compos6s essenfiellement des Moussey, des 
Toupouri et des K&a. 

4. Activitks Oconow!'ues 

Les activitSs du district sont bast~es surtout sur l'agriculture, l'61evage et la p~che. On 
y cultive du mil, du sorgho, des arachides et du coton. On y pratique l'61evage de 
bovins, des ovins-caprins et des 6quins. La pbche y est trs d~velopp6e. 

5. Voles de communication 

Les axes principaux du district sont ceux reliant 

- Fianga-Bongor 65 km
 
- Fianga-Ier_ 133 km
 
- Fianga-Pala 72 km
 
- Fianga-Gounou-gaya 54 km
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6. Dicoupage sanitaire 

Le district sanitaire de Fianga est d~coup en 14 zones de responsabilit 

Zones de respon-abllit Population de la zone de 
ayant un centre de sant6 responsablllt 

I.Fianga *  
15.422 


2.Gamba 
 13.539 

3.Koupor 
 11.614 

4.Lall 
 9.328 
5.Mol foudeye 11.632 

6.Tikcm 
 14.145 

7.Bogo-Narangue 8.289 

8.Kaourang 
 6.232 
9.Sere-Dawa 8.776 

Zones de responsablliti sans centre de sant6 

10.Dor6 

11 .Gaou ng-Mitna 

12.Mbourao 

13.Pitipiti 

14.Folmaye 


* Zone de responsabilit urbaine. 

qui sont pr~sent~es dans les tableaux suivants 

Effectif du personnel de Qualification du 
centre de sant6 responsable de 

centre de santO 

9 IDE 
9 EM 
4 IDE 
3 IB 
4 AT 
3 IB 
3 IB 
8 EM 
5 IDE 

Population de la zone de responsabillti 

9.230 
8.193 

10.113 
5.497 
7.214 



INFRASTRUCTURES
 

TAB. N*1A :ETAT DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT DE FIANGA 
ETAT DES INFRASTRUCTURES EXISTANTESET AFFILIATION BNjETAFLAINBON REHABILITATION/EXTENSIONA 

A 

INFRASTRUCTURES 
 Etat Priv6 Etat 
 Priv6 Construire 

Direction de district _ 
 + 

H6pital de district + _ 

Centres de sant6 Fianga Gamba(MEU) Bogo-Narangue° Dore 
Mol foudeye Kaourang(ACT) Folmaye
Tikem Koupor(BELACD) Gaou-Mitna 
Lalle Sere(BELACD) Mbourao 

Piti-Piti 

Centre social + 

TAB.N1B :PRISE EN CHARGE DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT DE FIANGA 
PRISE EN CHARGE CONSTRUCTION REHABILITATION/EXTENSION Les non pris en 

charge

INFRASTRUCTURES En cours En projet En cours En projet 

Direction de district MSF
 

Hopital de district MSF -

Centres de Santi MBourao Ls 5 centres a 

construire 

Centre Social + 

*CS que MSF +- Population se proposent de construire. 



EQUIPEMENTS
 

TAB. N°2A : EQUIPEMENTS TECHNIQUES ET MOYENS ROUILANTS DU DISTRICT 
DE FIANGA 

INFRASTRUCTURES Direction Hbpltal de Centres Centre* 
de district district de Sant6 Social 

EQUIPEMENTS 

EQUIPEMENTS TECHNIQUES: 
P~e-bkbe 4 14 
Pese-personne 6 10 
Table d'examen 7 11 
Table d'accouchement 1 6 
Table operaloire I -
Aspirateur Tracheal I -
Aspirateur chirurgical I -
Ranimateur Mcanique nouveau-n6 - -
Reanimateur Mcanique enfant/adulte 1 -
Uniti dentaire complete -
Poupinel/Autoclave 4 
Armoire metallique , Stirilisation -
Centriffugeuse Electrique/Manuelle 2 5 
Microscope monoculaire - 2 
Microscope binoculaire 3 6 
Radiologie 
Refrigerateur 1 7 
Groupe flectrogene 1 -
Panneau solaire 4 
Inciairateur 
Cong~lateur 1 

MOYENS ROULANTS: 
Voiture 1 4 
Moto-mobylette 2 

TAB. N*2B: PRISE EN CHARGE DES EQUIPEMENTS DU DISTRICT DE FIANGA
 

INFRASTRUCTURES 

PRISE EN CHARGE 

Direction 
de district 

H6pltal 
de district 

Centres de santO Centre 
Social* 

OUI MSF MSF LalIl(MSF) 
Fianga(MSF) 
Molfoudeye(MSF) 
Bogo-Narangu6(MSF) 
Tikem(MSF) 
Kaourang(ACT+ MSF) 
Gamba(MEU+ MSF) 
Koupor(BELACD+ MSF) 
Sere(BELACD + MSF) 

NON + 

Infrastructure inexistante. 
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PERSONNEL 

IAB. N°3 : PERSONNEL DU DISTRICT DE FIANGA 

INFRASTRUCTURES Direction de district H6pital de district Centres de sant6 Centre Social* TOTAL 

CATEGORIE DU PERSONNEL 

M decin 
Technicien sup rieur 
IDE 
SFDE 
IB/AT 
IT 
Technicien dassainlssement 
Techniclen dentaire 
Technicien d'Ophtalmologle 
Technicien en ORL 
Techniclen de laboratoire 
Techmicien de radlologle 
Gestionnaire 
Secrtalre 
Main d'oeuvre-maintenance-entreten 
Assistant social 

I-

-

-
-

1 
-
9 
-
4 
-

-
13 
-

-

-
3 
-

12 
1 
1 
-
-
-
-
-

-
31 
-

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

-

1 
0 
4 
0 
21 
1 
5 
0 
0 
0 
0 
0 

0 
44 
0 

TOTAL 1 27 48 0 76 

Direction de district m6decin expatri6 

Centres de sant : 5 vang~1istes mtndicaux recens~s B/AT 

Infrastructure inexistante. 
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FONTIONNEMENT 

TAB. N°4: PRISE EN CHARGE D11 FONCTIONNEMENT D)t 
DEPENSES Salaires Mainteance Malnteancevhileule/ BitlmentINFRASTRUCTURES carburant 

Direction de district Etat MSF MSF 

H6pital de district Etat MSF MSF 

Centres de rnnti
r.Fiangaurbam Etat Sans objet MSF 

2.Molfoudeye 

3.Bogonarangu2 
4.Tikem 
5.1allf I'opulat ,ni
6.Gamba MEU/FET Sanmobjet Poptllation
7.Kaourang ACT ACT Ar'[
8.Koupor BELACD IPLACT 3)FI:A(V 
9.Sere Population 

Centre social* 

DISTRICT DE FIAN'A 
Mainlteance Fourniltures etEquiperent mti'res 

consonrmables 

MSF Sans objet 

MSF Ftat 

NSI: SF 

Mi'UIT I i'opurlation 
ACT ACT 
1W,-ACD BIA.,V) 

Midicamentsessentlels 

MSF 

MSF 

MSF 

NsIf 
IEU/EE Y" 
ACT 
BELACD 

Fort. ioncontinue du
personnel 

MSF 

MSF 

MSF 

MIEU/E r 
ACT 
BEIACD 

Eau,Electricit6 
T0iphone 

Etat +MSF 

Etat+ MSF 

Etat 
Sans objet 

MEWUEEr 
ACT 
BFLACD 

Recouvrementdes cobts 

Sans objet 

Oui 

Oui 

* Infrastructure inexistante. 
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SYNTHESE DES INFORMATIONS SUR LE DISTRICT
 
SANITAIRE DE FIANGA
 

(151.178 habitants)
 

1. 	 Dkcoupage sanitaire 

1.1 	 Le d~coupage du district en zones de responsabilit6 est termin6.
 

1.2 	 Les populations par zone de responsabilit6 varient de 5.497 A15.422 habitants.
 

2. 	 Infrastructures 

2.1 	 64,3 %des 14 zones de responsabilit6 ont un centre de sant6.
 

2.2 	 88,9 %des centres de sant6 sont en bon 6tat.
 

2.3 	 55,6 %des centres de sant sont publics.
 

2.4 	 35,7 %des zones de responsabilit n'ont pas encore trouv6 de prise en charge
 
pour la construction de leur centre de santL
 

3. 	 Personnel 

3.1 	 33,3 %des centres de sant sont gr~s par un personnel de niveau IDE.
 

3.2 	 Le district compte 0,7 mdecin pour 100.000 habitants.
 

3.3 	 11 n'y a pas de SFDE dans le district.
 

3.4 	 - district dispose de 16.5 personnels infirmiers qualifies pour 100.000
 
Liabitants.
 

3.5 	 Le district n'a pas de personnel social.
 

4. 	 Fonctionnement 

4.1 	 100 % des centres de sant sont approvisionns en m~dicaments essentiels.
 

4.2 	 100 % des centres de sant pratiquent le recouvrement des cofits.
 

5. 	 Partenaires extrleurs i'ytervenant dans le district 

5.1 	 BELACD
 

5.2 	 MEU/EET
 

5.3 	 MSF
 

5.4 	 UNICEF
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LE DISTRICT SANITAIRE DE GOUNOU-GAYA 

1. Situation geographlque 

Situ6 au centre dans la Prefecture du Mayo-Kebbi, le district sanitaire de Gounou-
Gaya est limitd au Sud par le district de Pala dans le Mayo-Kebbi ; au Nord par les 
districts de Fianga et de Bongor dans le Mayo-Kebbi ; ce dernier district constitue 
ensemble avec celui de Lal dans la Tandjil6 sa limite Ail'Est, et A l'Ouest par les 
districts de Fianga et de Pala. 

2. Compostion 

Le district sanitaire de Gounou-Gaya comprend la Sous-Pr~fecture de Gounou-Gaya 
plus une partie du canton Hollom de la Sous-Pr6fecture de Fianga, moins une partie 
du Canton Lo. 

3. Population et groupes elhniques 

La population du district est d'environ 149.1o9 habitants. Cette population est 
compos~e d'environ 142.995 s~dentaires et 2.174 nomades. 

Les groupes ethniques qui peuplent le district sont les Moussey et les Kdra. 

4. Activites 6conomiques 

Elles sont bastes sur les cultures du mil et du sorgho et surtout du coton o le district 
d~ient la premire place de production du pays. L'6levage des bovins, ovins-capris 
est tr~s d~velopp6. 11existe 6galement quelques activit~s de p~che. 

5. Voles de communications 

Les routes et pistes du district sont les axes 

- Gounou-Gaya-Fianga-Pala = 126 km
 
- Gounou-Gaya-Fianga-LIr6 = 187 km
 
- Gounou-Gaya-Fianga-Bongor = 136 km
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6. Dfcoupage sanitaire
 

Le district sanitaire de Gounou-Gaya est d coup6 en 12 zones de responsabilit qui sont pr6sent~s dans les tableaux suivants:
 

Zones de responsabilitf 
ayant un centre de santi 

1. Gounou-Gaya* 
2. Brem-Guebelsou 
3. Djoddo-Gassa 
4. Domo-Dambali 
5. Djamane-Mbarissou 
6. Gounou-Gan 
7. Lio-Mbassa 
S. Tagal 
9. Pont Carol 

Population de Ia zone de 
responsabilit6 

10.978 
10.406 
17.453 
11.946 
9.439 

12.944 
11.618 
10.146 
10.841 

Zones de responsabllit6 sans centre de santi 

10. Djarao 
11. Beli-Kouma 

[12. Figu6 

* Zone de responsabilit6 urbaine. donn 

Effectir du personnel de Qualification du responsable 
centre de sant6 du centre de santi 

4 IDE+ I Mdecin 
4 AT 
3 IDE 
5 IDE 

12 EM 
5 IDE 
2 Manoeuvre 
8 Assistant medical 
5 EM 

Population de Ia zone de responsablR6 

10.149 
10.491 
10.036 

es d~mographiques avant 1993 (actuellement 14.000 habitants en plus). 



INFRASTRUCTURES 

TAB. N0 1A: ETAT DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT DE GOUNOU-GAYA 
ETAT DES INFRASTRUCTURES EXISTANTES 
AFFILIATION A 

BON REHABILITATION/EXTENSION Construire 
INFRASTRUCTURES Etat Priv6 Eat PAY6 

Direction de district +
 

H6pital de district +
 

Centres de santi Gounou-Gaya Domo-Dambili(BELACD) Djarao 
Djoddo-Gassa Gounou-Gan(BEL4CD) Belli-Kouma 
Bftem-Guebelsou TagaI(BELACD) Lio-Mbassa* Figui 

Djamane-Mbarissou(MEU/EET) 
Pont-Carol(ACT) 

Centre social L + 

TAB. N* 1B : PRISE EN CHARGE DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT DE GOUNOU-GAYA 

INFRASTRUCTURES 

PRISE EN CHARGE CONSTRUCTION 

En cours En projet 

REHABILITATION/EXTENSION 

En cours En Projet 

Les non pris 

en charge 

Direction de district 

Hbpital de district 
- MSF 

Centres de sant6 

Centre social 

- BeII&Kouma(BELACD) 

Lio-Mbassa (MSF+ Pop) 
Djarao 

F~gu6 

+ 

--­

* CS que MSF + Poulation se proposent de reconstruire. 



EQUIPEMENTS
 

TAB. N* 2A : EQUIPEMENTS TECHNIQUES ET MOYENS ROULANTS DU
 
DISTRICT DE GOUNOU-GAYA 

INFRASTRUCTURES Direction de Hopital de Centres de Centre 

District District Sante Social* 

EQUIPEMENTS 

EQUIPEMENTS TECHNIQUES: 
P~sc bb6 6 11 
Pise personne 4 11 

Table d'examen 4 8 

Table d'accouchement 1 5 

Table operatoire 1 -

Aspirateur tracheal 1 

Aspirateur chirurgical 
R1nimateur mincanique nouvcaii-n6­

1 

Reanimateur mcanique enfant/adulte 

Unit6 dentaire complcte 
Autoclave/Poupinel 2 

Armoire metallique a st&ilisation 
Centrifugeuse fectrique manuelle -

Microscope monoculaire 2 

Microscope binoculaire 2 9 

Radiologie - -

Rdfrigrateur 
Groupe fiectrogene 
Panneau solaire 1 

88 
I1 
5 
-Incinrateur 

MOYENS ROULANTS: 
-Voiture 

Moto-mobylette 13 

TAB. N° 2B : PRISE EN CHARGE DES EQUIPEMENTS DU DISTRICT DE 

GOUNOU-GAYA 
CentreINFRASTRUCTURES Direction Hopital Centres de Santf 
Social*de de 

PRISE EN CHARGE District District 

Etat Etat 	 Gounou-Gaya(Etat + UNICEF+ MSF) 
Djoddo-Gassa(Etat +UNICEF +-MSF) 
Leo-Mbassa(Etat+ UNICEF+ MSF) 

Bcrem5Etat + UNICEF+ MSF) 
Domo(BELACD) 
Gounou-Gan(BE LAUCD + MSF) 
Djamane(MEU/EEI t-MSF) 
Pont-Carol(ACT + MSF) 
Tagal(BELACD + MSF) 

OUI 

NON 

* Infrastructure inexistante 
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PERSONNEL 

TAB. N°3: PERSONNEL DU DISTRICT DE GOUNOU-GAYA 
INFRASTRUCTURES 

CATEGORIE DU PERSONNEL 

Mtdecin 
Tecimicien supkieur 
IDE 
SFDE 
IB!AT 
IT 
Technicien d'assainissement 
Technicien dentaire 
Technicien d'Optalmologle 
Techniclen en ORL 
Techniclen de laboratoire 
Techmiclen de radiologle 
Gestionnalre 
Secrtalre 
Main-d'oeuvre, Maintenance, Entretlen 
Assistant social 

TOTAL 

Direction Hopital de Centres de 
De District Sante 

District 

-
1 
4 
-
9 

2 -
-

- -
-

- -
- -

- -

- -
- -
9 34 

-

1 16 48 

Centres de sant: 4 6vanglistes mdicaux recens~s lB/AT 

* Infrastructure inexistante 

Centre TOTAL 
Social* 

-
- 1 
- 4 
- 0 
- 14 
- 2 
- 0 
- 0 
- 0 
- 0 
- 0 
- 0 
- 0 

0 
- 43 
- 0 

0 65 



FONCTIONNEMENT 

TAB. N*4: PRISE EN CHARGE DU FONCTIONNENIENT 

DEPENSES Salaires Maintenre Maintenance 
v~hirule/ bfitinent

INFRASTRUCTURES carburant 

Direction de district Etat MSF 

il8pital de district Eta! Sans objet 1Ita3t 

DII DISTRICT DE GOUNOUI-GAYA 

Maintenance Founitres et M dicaments 
Eqttlpement matl'res essentlels 

consontmables 

NISF MSF Sans objet 

MSF tat , MSF MSF 

Fornmtlon 
continue du 
personnel 

MSF 

MSF 

Eau 
Electriclt6 
Tl.kplone 

Etat +MS 

MSF 

Recouvrement 
des cofits 

Sans objet 

Non 

Centres de sant: 
I.Gounou-Oay-a 
2.Djoddo-Gassa 

3.1ko-Mbassa 
4.Dimo-Damb. 

5.Gounou-Gan 
6.Tagal.
7.Djamane-Mb. 
8.Pont-Carol 
9.Btrem-Guebelcit 

Etat 
Etat 

BELACD 

MEU/iE r 
ACT 
Etat 

Sans objet 
Sans objet 

PETF 
ACT 
Ftat 

MSF 

t1tI('D 

MEIJETI 
AC I 
Elat 

MSF 

BI.ACI) 

NII!,'EI" I 
ACT 
Eta/MSE 

NISF 

Population 

ME IT: 1 
A(t_" 
Ftat/MSF 

SF 

BELACD 

MEU,/EEI 
ACT 
MSF 

Etat +MSF 
MSF 

BILAC) 

MEU/EET 
ACT 
Etat +MSF 

Sans objet 
"O, 

13ELACD 

MEU/EET 
ACT 
Sans objet 

0i 

Centre social* 

Infrastructure inexistante. 



SYNTHESE DES INFORMATIONS SUR LE DISTRICT 
SANITAIRE DE GOUNOU-GAYA 

(149.169 habitants)
 
1. 	 Dicoupge sanitaire 

1.1 	 Le d~coupage du district en zones de responsabilitu est termin6.
 

2.2 	 Les populations par zone de responsabilit varient de 9.489 A17.453
 
habitants.
 

2. 	 Infrastructures 

2.1 	 75 % des 12 zones de responsabilit6 ont un centre de sant.
 

2.2 	 88,9 % des centres de sant. sont en bon 6tat.
 

2.3 	 44.4 % des centres de santw sont publics.
 

2.4 	 16,7 % des zones de responsabilit6 n'ont pas encore trouvd de prise en
 
charge pour la construction de leur centre de sant.
 

3. 	 Personnel. 

3.1 	 44.4 o des centres de sant sont grs par un personnel de niveau IDE.
 

3.2 	 I1y a dans le district 0,7 moddecin pour 100.000 habitants.
 

3.3 	 11n'y a pas de SFDE dans le district.
 

3.4 	 Le district dispose de 12,7 personnels infirmiers qualifids pour 100.000
 
habitants.
 

3.5 	 [e district n'a pas de personnel social.
 

4. 	 Fonctionnenent 

4.1 	 100 % des centres de sant6 sont approvisionn6s en m~dicaments essentiels.
 

4.2 	 100 % des centres de sant6 pratiquent le recouvrement des coats.
 

5. 	 Partenalres exterleurs Intervenant dans le district 

5.1 	 ACT
 
5.2 	 BELACD
 
5.3 	 MEU/EET
 
5.4 	 MSF
 
5.5 	 UNICEF
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LE DISTRICT SANITAIRE DE LERE 

1. Situation gkographqute 

Situ6 Al'Ouest dans la Pr6fecture du Ma: ,3-Kebbi, le district sanitaire de Lrd est 
limit6 au Sud par le District de 'ala das le Mayo-Kebbi et la Rpublique du 
Cameroun.(Cetle Rdpublique constitue en mrnme temps les limites Nord et Ouest du 
district) AIrEst par les districts de Fianga et de Pala dars le Mayo-Kebbi. 

2. Composition 

LAdistrict sanitaire de ltrLI comprend la Sous-Pr~fecture de lUr6 moins des parties 
du canton Binder ct de Lagon rattachtes respectivement au district de Fianga et de 
Pala. 

3. Poulatne GrUp sethnigqes 

La population est d'environ 142.730 habitants. Elle est composde d'environ 131.319 
s~dentaires et de 2.411 nomades. Les groupes ethniques qui composent cette 
population sont :les Guidar, les Mangbai, les Moundang et les Peuls. 

4. Activites econolques 

Les activits commerciales sont bas~es sur les cultures de crdales (mil, sorgho), des 
arachides mais surtout du coton oO le district occupe la troisi~me place das la 
production du pays. LUIlevage est bas6 sur les bovins, ovins-caprins et les 6quins. 

La pkche dars le district est trus active rapportant d'importants revenus aux 
populations. 

5. Voles de communication 

La route principale est l'axe Lor-Pala _ 94 km.
 
I1existe une piste lr6-Fianga 133 km.
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6. D~coupage sanitaire 

Le district sanitaire de lUr6 est d&coup6 en 13 zones de responsabilit6 qui sont pr~sentes dans les tableaux suivants: 

Zones de responsabllit6 
ayant un centre de sant6 

1. lrE* 
2. Binder 
3. Gulo 
4. Lagon 
5. Trini 
6. Zaguer 
7. Guigou 

Population de la zone de 
responsablllt6 

15.582 
12.846 
9.214 

11.744 
14.004 
13.912 
5.394 

Zones de responsablllt6 sns centre de santf 

8. Elbori 
9. Mobadj ing 

10. Pibou 
11. Soukoye 
12. Yanli 
13. Zabili 

Zone de responsabilit6 urbaine. 

,3 

Effectif du personnel de 
centre de sant6 

10 
6 
0 
3 
6 
1 
2 

Qualification du responsable 
du centre de snti 

IDE 
IDE 

AT 
AT 
1B 
AT 

Population de ia zone de responsablllit 

9.479 
9.208 
3.472 
6.564 
7.285 
5.950 



INFRASTRUCTURES 

TAB. N* IA: ETAT I)ES INFRASTRICTURIES I)U I)ISTRICT I)E LERI, 

ETAT DES INFASTRUCTURES EXISTANTES 
ET AFFILIATION 

BON REIIABIIluTATIO NIEXTENSION 
I NRASTR('! ;E~; EatPriv 6 Elat Prlvf 

Direction de district 

fipltal de dlsrlct 

Centres de qmnt6 Ircne (iulo (BILACD) Lagoll 
iug(S("MS) aglirr 

Bindcr 

Centre social 

TAB. N' IB :PRISE EN CHARGE DES INFRASTRUCTURES I)U DISTRICT DE LERE 

PUSE EN CIIAR(GE (ONSTRU(TION REIIABILITATIONi/YTENSION 

INFASTRI(CTUIRES En cotirs En pro.it En cours En projt-. 

Direction de district 

;l6pltal de district 

Centres de qrnt6 	 Yanli (SUMS) 

Soikove (MStF) 


Centre social*-o 	 __ ___H 

A
 
Construire
 

+ 

lhlbore
 
Mobadjing
 
P iboli
 
Zabili
 
Yanh 
Soukovr
 

Les non pris en 
charge 

Lcs 4 centre, rr lanl, a 

cmictruir) 4 le% 3 ­

*r 



EQUIPEMENTS
 

TAB. N* 2A : EQUIPEMENTS TECHNIQUES ET MOYENS ROULANTS DU 
DISTRICT DE LERE 

INFRASTRUCTURES Direction de Hfpital de Centres de Centre 
District District Sant6 Social* 

EQUIPEMENTS 

EQUIPEMENTS TECHNIQUES: 
P&w 1i0l 4 5
 
P&se personne 3 5
 
Table dexamen 4 5
 
'Fable d'acconchement I 3
 
'Fable toperatoire I -


Aspirateur trachi al
 
Aspirateur chirurgical
 
Reanimateur m anique nouveau-n6 ­

R~aninaaeur ni&anique entant/adulte -


Unite dentaire complkte
 
Autoclave/Poupinel 4
 
Armoire mtallique i stdrilisation - -


Centrifugese lectrique numuelle 5
 
Micros'opc mon.ulaire
 
Microscope hinoculaire 4 6
 
Radiologie
 
Rfrigrateur 2 8
 
Groupe ehectrogene I-

Panneau solaire 2
 
Incinrateur I
 

MOYENS ROULANTS
 
Voiture I ­

Moto-mohylette
 

TAB. N* 2B: PRISE EN CHARGE DES EQUIPEMENTS DU DISTRICT DE 
LERE 

INFRASTRUCTURE-S Direction de 116pital de Centres de sant6 Centre 
District district social* 

PRISE EN CHARGE 

OUI MSF MSF 	 tert (SCMS)
 
I.gon (MSr:)
 
Trene ( " )
 
Zague! k 
'7u~g;)u (") 

Binder 
Gutlo (BELACD) 

Soukoy2( NI SF) 

NON 	 + 

• Infrastructure existante 
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PERSONNEL
 

TAB. N°3: PERSONNEL DU DISTRICT DE LERE 

INFRASTRUCTURES Direction de 
District 

Hopital de 
District 

Centres de 
Santi 

Centre Social* TOTAL 

M6decin I - - 1 

Technicien supkrieur 
IDE 
SFDE 
IB/AT 
IT 
Techniclen d'assainissement 
Techmicien dentaire 

I 
I 
2 
8 

3 

-
I 

7 
1 
-

-

-

-

-

-

1 
2 
2 

15 
1 
3 
0 

Technicien d'Ophtalmologie 
Technicien en ORL 
Technicien de laboratoire 
Tf-chnlcien de tadiologle 
Gestlonnalre 
Secrtalre 
Main-d'oeuvre, Maintenance, 
Assistant social 
Adjolt Social 

Entretien 

1 
14 

I _ 

-

-

-

1-
is 
-

-
-

_ 

-

-

-

-

0 
0 
0 
0 
3 
32 
0 
1 

TOTAL 1 32 28 0 61 

* Infrastructure inexistante. 



FONCTIONNEMENT
 

TAB. N°4: PRISE EN CHARGE DU FONCTIONNEMENT 

Salalres Maintenance Maintenance 
DEPENSES v~hicule/ bfitlment 
INFRASTRUCTURES crburant 
Direction de district Elat MSF Elat 

H6plta| de district Etat MSF MSF Etat 

Dir DISTRICT 

Maintenance 
Equipement 

MSF t Em 

Etat 

DE LERE 

Fournitures et 
nmatiIres 
consomnmbles 
MSF 

MSF 

M&tlcarnents 
essentlels 

San objct 

MSF 

Fornation 
continue du 
personnel 
MSF 

MSF 

Eau 
Electriciti 

TflIphone 
Etat 

MSF 

Recouvrement 
des colts 

Sans objet 

Oui 

Centres de sant64.Uri 
2.Bhider 

3.Lgon
4.Trenf 
5.Zagu~rE 

6.Gutgou
7.Gu~io 

Centre social* 

Etat 

BELACD 

Sans obje 
MSF 

BELCD 

Etat/MSF 

BELACD 

MSF 

BELACD 

Etat/MSF 

BELACD 

MSF 

BELACD 

MSF 

BELACD 

EIat/MSF 

BELACD 

Oui 
Non 

Oui 
Non 

Oui 

Infrastructure inexistante. 



SYNTHESE DES INFORMATIONS SUR LE DISTRICT
 
SANITAIRE DE LERE
 

(142.730 habitants)
 

1. 	 Dkcouage sanitaire 

1.1 	 Le d~coupage du district en zones de responsabilit est achevW.
 

1.2 	 Les populations des zones de responsabilit varient de 2.208 t 15.582
 
habitants.
 

2. 	 Infrastructures 

2.1 	 53.8 % des 13 zones de responsabilitA ont un centre de sant6.
 

2.2 	 57,1 % des centres de sant sont en bon Ltat.
 

2.3 	 71.4 % des centres de santa sont publics.
 

2.4 	 30.8 %des zones de responsabilitL' n'ont pas encore trouv de prise en charge
 
pour la construction de leur centre de santA.
 

3. 	 Personnel 

3.1 	 28,6 %de centres de sant sont gr~s par un personnel de niveau IDE.
 

3.2 	 Le district a 0,75 m6decin pour 100.000 habitants.
 

3.3 	 11y a 1,4 SFDE pour 100.000 habitants.
 

4.4 	 Le district dispose de 14,0 personnels infirmiers qualifies pour 100.000
 

habitants.
 

On trouve dans le district 0,7 agent social qualifi6 pour 100.000 habitants.3.5 


4. 	 Fonctionnement 

4.1 	 100 %des centres de sant6 sont approvisionn~s en midicaments essentiels.
 

4.2 	 57,1% des centres de santd pratiquent le recouvrement des cofts.
 

5. 	 Partenaires extfrieurs intervenant dans le district 

5.1 	 BELACD
 
5.2 	 MSF
 
5.3 	 SCMS
 
5.4 	 UNICEF
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LE DISTRICT SANITAIRE DE PALA 

1. Situation giographique 

Situ6 au Sud dans la Prefecture du Mayo-Kebbi, le district sanitaire de Pala est limit6 
au Sud par la R6publique du Cameroun et le district de Laokassy dans la Pr6fecture 
du Logone Occidental ; au Nord par les districts de Gounou-Gaya et de Fianga dans 
le Mayo-Kebbi; d l'Est par les districts de Klo dans la Tandjil6 et de Laokassy dans 
le Logone Occidental et Al'Ouest par le district de IUr6 dans le Mayo-Kebbi. 

2. Composition 

Le district sanitaire de Pala comprend la Sous-Pr~fecture de Pala plus des parties du 
Canton Lagon de la Sous-Prfecture de Lrd et du Canton Tagal de la Sous-Pr6fecture 
de Gounou-Gaya moins une partie du Canton Goin de la Sous-Prdfecture de Pala 
rattacte au district sanitaire de Fianga. 

3. Population et groupes ethniques 

LA population est d'environ 182.180 habitants. Cette population est compos& 
d'environ 182.512 s~dentaires et 6.668 nomades. 

Les groupes ethniques qui composent cette population sont les Darn, les Moundang, 
les Kado et les Peuls. 

4. Activitis economiques 

La population tire ]a majeure partie de ses revenus Apartir de l'agriculture et de 
l'6levagc. On cultive du mil, du sorgho, des arachides mais surtout du coton ot le 
district repr6sente le deuxi~me producteur du pays. On y pratique l'M1evage des 
bovins, ovins-caprins. 

5. Voles de communications 

Les routes principales sont les axes 

- Pala-lr6 - 94 km
 
- Pala-Fianga 1 72 km
 
- Pala-Kdlo - 105 km
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--

0o 6. Dfoupage sanitaire 

Le district sanitaire de Pala est d~coup6 en 12 zones de responsabilit 

Zones de responsablliti Population de ia zone de 
ayant un centre de sant6 responsablllt6 

1. Pala* 17.960 
2. Bisi-Ma fou 15.910 
3. Dari 7.590 
4. Gagal 12.066 
5. Kourayadj6 13.455 
6. NDjiket 21.379 
7. Torrock* 14.964 

Zones de responsabilitk sans centre de sant6 

8. DoueI 
9. Goumadji10. LaM6[ 

11. Pala EGTH* 
12. Zama-Goin 

* Zone de responsabilit6 urbaine. 

qui sont pr6sent6es dans les tableaux suivants: 

Effectif du personnel de Qualification du responsable 
centre de sant6 du centre de sant6 

8 IDE 
6 IDE 
4 IB 
6 IB 
3 IDE 
7 EM 
4 AT 

Population de la zone de responsabilit6 

11.811 
5.11711.641 

10.712 
8.592 



INFRASTRUCTURES
 

N ° TAB. *A : ETAT DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT DE PALA 
ETAT DES INFRASTRUCTURES 
ET AFFILIATION 

BON 

EXISTANTES 

REHABILITATION/EXTENSION 

INFRASTRUCTURES Etat Priv f Etat Priv6 

Direction de district + 

H6pital de district + 

Centres de santi Pala 
Dari 
Gagal 
Kourayadj E 
Torrock 

Bissi-
Mafou(BELACD) 
Ndjiket (ACT) 

Centre social 

N0TAB. 1B : PRISE EN CHARGE DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT DE PALA 
PRISE EN CHARGE CONSTRUCTION REHABILITATION/EXTENSION 

INFRASTRUCTURES En cours En projet En cours En projet 

Direction de district 

H6pital de district 

Centres de sant6 Dou6 (BELACD) 

Centre social 

A Construlre 

Dcu6 
Goumadji 
Lame 
Pala EGTH 
Zama-Goin 

+ 

Les non pris en 
charge 

Goumadji 
Lame 
Pala EGTH 
Zama-Goin 



_______ 

EQUIPEMENTS
 

TAB N* 2A : EQUIPEMENTS TECHNiQUES ET MOYENS 
DISTRICT DE PALA 

INFRASTRUCTURES Direction de H6pital de 
District 

EQUIPEMENTS 

EQUIPEMENTS TECHNIQUES: 
Pse hbm 
Pse personne 
Table d'examen 
Table d'accouchement 
Table optratoire 
Aspirateur trach~al 
Aspirateur chirurgical 
Rtanimateur m&anique nouvau-n 

Ranimateur m~canique enfant/adulte 
Unitt6 dentaire complete 
Autoclave/Poupinel 
Armoire mtallique i sttrilisation 
Centrifugeuse ilectrique manuelle 
Microscope monoculaire 
Microscope binoculaire 
Radiologie 
R~tfigrateur 
Groupe lectrogene 
Panneau solaire 
Incinrateur 

MOYENS ROULANTS: 
Voiture 
Moto-mobylette 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-
-

-
-
-
-
-

-

I 
1 

District 

6 
2 

9 
2 
I 

I
 
i 

I 

I 
3 
I 
I 
3 
2 
i 
2 

1 
-

-

2 

ROULANTS 

Centres de 
Sante 

7 
b­

10 
4 
-

-

3 
3 
2 
-
4 
-

2 
-

-

5 

TAB. N* 2B : PRISE EN CHARGE DES EQUIPEMENTS DU DISTRICT DE
 

PALA 

INFRASTRUCTURES 


PRISE EN CHARGE 


OUI 


NON 

* Infrastructure inexistante 

Direction H6pital 
de de 

District District 

MSF MSF 

Centres de Sant6 

Pala(MSF) 
Dari(MSF) 
Gagal(MSF) 
Kourayadj6(MSF) 
Torrock(MSF) 
Bissi(BELACD + MSF) 
NDjiket(ACT+MSF) 

DU 

Centre
 
Social*
 

-

-

-

-

-
-

Centre 
Social* 
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PERSONNEL 

TAB. N°3: PERSONNEL DU DISTRICT DE PALA 
INFRASTRUCTURES Direction de H6pital de 

District District 
CATEGORIE DU PERSONNEL 

M~decln 1 

Technicien sup~rleur 
 I

IDE 
SFDE 
IB'AT 8

IT 
Techniclen d'assainissement 4

Technicien dentaire 
Techmiclen d'Optalmologle . 
Techniclen en ORL 
Techniclen de laborazoire 

Techniclen de radiologie 

Gestlonnmlre 
 1

Secrftalre 1 1 

Main-d'oeuvre, Maintenmnce,Entretlen 
 9 

Assistant social 
Jardinfire d'enfant 1

Adjoint social 1 


TOTAL 2 26 


Direction du district :mdecin expari6 

Centres de sant 2 dvang~listes m~dicaux recens~s IB/AT 

0c 

Centres de Centre Social* 
Sant6 

3 


8 

2 

3 


.
 
-


22 


38 


TOTAL 

1
 
1
 
3
 
0 
16
 
2
 
7
 
07
 
0
 
0
 
0
 
0
 
1
 
2
 

31
 
0
 
1
 
1
 

66
 



N.1 
or, FONCTIONNEMENT 

TAB. N* 4: PRISE EN CHARGE DIJ FONCTIONNEMENT 

DEPENSES Salaires Maintenance Maintenance 
vfhlcule/ Bitiment 
carburant 

INFRASTRUCTURES 

Direction de district Etat MSF MSU 

HMpltal de district Etat MSF MSF 

Centres de .ant6: 
1. Pala Elat Sans objet MSF 
2. Dari Etat 

3. Gagal MSF 
4. Kourayadj. 
5. Torrock 
6. Bisi-M. BELACD Population BELACD 
7. NDjiket ACT Population 

C,.ntre social* 

DU DISTRICT DE PALA 

Maintenance Fournitures et 
Equipement natirc 

consonuables 

MSF MSF 

MSF MSF 

MSF MSI: 

BELACD BELACD 
ACT Population 

Mdicaments 
essentiels 

Sans objet 

MSF 

MSF 

BELACD 
ACT 

Fornation 
continue 
du personnel 

MSi; 

MSF 

MSF/Etat 

BELACD 
ACT 

Eau, 
Electrlcltf 
Tflfphone 

MSF 

Etat+MSF 

MSF 
Sans objet 

BELACD 
ACT 

Recouvrement 
des cofits 

Sans objet 

Oui 

Oui 

Non 
Oui 

Infrastructure inexistante 

(,J 



SYNTHESE DES INFORMATIONS SUR LE DISTRICT
 
SANITAIRE DE PALA
 

(182.180 habitants)
 

1. 	 Dicoupage sanitaire 

1.1 	 Le d6coupage du district en zone de responsabili est achev6.
 

1.2 	 Les populations par zone de responsabilit6 varient de 5.117 A21.379 habitants.
 

1.3 	 On ne dispose pas d'information sur l'6ventualitd d'un nouveau d6coupage.
 

2. 	 Infrastructures 

2.1 	 58,3 % des 12 zones de responsabilit6 ont un centre de sant6.
 

2.2 	 100 % des centres de sant sont en bon 6tat.
 

2.3 	 71,4 % des centres de sant6 sont publics.
 

2.4 	 33.3 % des zones de responsabilit6 n'ont pas encore trouv6 une prise en
 
charge pour la construction de leur centre de sant6.
 

3. 	 Personnel 

3.1 	 42,8 %des centres de sant sont grds par un personnel de niveau IDE.
 

3.2 	 Le district dispose de 0,5 m~decin pour 100.000 habitants.
 

3.3 	 I1n'y a pas de SFDE dans le district.
 

3.4 	 Le district a 11 personnels infirmiers qualifies pour 100.000 habitants.
 

3.5 	 I1y a dans le district 0,5 agent social qualifi6 pour 100.000 habitants.
 

4. 	 Fonctlonnement 

4.1 	 100 % des centres de sant6 de district ont un approvisionnement en
 
mndicaments essentiels.
 

4.2 	 85,7 % des centres de sant6 appliquent le recouvrement des cofts.
 

5. 	 Partenaires extrleurs Intervenant dans le district 

5.1 	 ACT
 
5.2 	 BELACD
 
5.3 	 MSF
 
5.4 	 UNICEF
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SYNTHESE DES INFORMATIONS
 
SUR LA DELEGATION PREFECTORALE
 

SANITAIRE DU MAYO-KEBBI
 
(820.240 habitants)
 

INDICATEURS 	 DPS DU MAYO-KEBBI 

l.Le Dcoupage Sanitaire: 

1.1 ZR A faible population 	 3 (DS de Bongor); 2 (DS de Lr 

1.2 	ZR Aforte population 4 (DS Bongor); 3 (DS de Pala); et I dans chacun 
des 3 autres DS. 

1.3 Observations 

2.Les Infrastructures 

2.1 Direction de D16gation 	 Existe, en hxn ctat 

2.2 H6pital Central de Prefecture 	 Existe, R/E - PEC/MSF 

2.3 	Direction de District 3 inexistants, a construire (Bongor, Fianga et Lr) 
PEC Fianga, les autres NPEC. 2 existent, en bon 
6tat. 

2.4 	H6pital de District 2 existent - R/E - PEC A Fianga et a Gounou-

Gaya; I existe en hon 6tat A Pala; I existe-R/E-


NPEC A L.r6 

2.5 %de ZR couvertes par un CS 	 64% 

2.6 	% de CS g~rts par un personnel de niveau 41.1%
 
IDE
 

3.Personnel/I0.OOO habitants 

3.1 M&Iecin 	 0,7 
3.2 IDE 	 1,5 
3.3 SFDE 	 0,5 
3.4 Personnel Social qualifi6 	 0,8 
3.5 Personnel Infirmier qualifit 	 14,3 

4.Le Fonctionnement : 

4.1 	% de CS approvisionnts en m&icaments 100%
 
essentiels
 

4.2 	% de CS pratiquant leRecouvrement des 80,9%
 
coats
 

5.Bailleurs de Fonds/Partenaires ACT, BELACD. EIRtNE, MEU/EET, MID-
Ext6rieurs prsents BAPTIST MISSION, MSF, SCMS et UNICEF. 

R/E = Rhabilitation/Extension NPEC = Non prise en charge PEC = Prts en charge 
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DELEGATION DE LA PREFECTURE SANITAIRE
 

DU MOYEN-CHARI
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LA PREFECTURE DU MOYEN-CHARI
 

La Prefecture du Moyen-Chari se trouve au Sud du pays dans la zone soudanienne. Elle 
pr~sente des frontikres communes avec les Prefectures du Chari-Baguirmi, du Gu~ra et de la 
Tandjil6 au Nord ; la Rt1publique Centrafricaine au Sud, la Pr6fecture du Salamat AI'Est et 
la Pr6fecture du Logone Oriental AI'Ouest. 

La superficie du Moyen-Chari est de 45.180 km2. Le Moyen-Chari fait partie de la cuvette 
tchadienne et appartient Asa rgion de savane travers6e par d'assez nombreux cours d'eau 
affluent du Chari. Les principaux reliefs montagneux sont les rochers de Niellim dont le plus 
haut sommet est A360 m. 

La population de la Prefecture atteint 744.741 habitants, ce qui la place en troisi~me position 
du point de vue peupleinent dans le pays. 

La Prefecture a une densit6 moyenne de 16.48 habitants au km2 avec des zones de 
concentration atteignant 40 habitants au km 2 . 

L'histoire du Moyen-chari est lie Acelle du pays Sara qui englobait, outre cette pr6fecture, 
les deux logones et la Tandjil6. Le noa "Sara" proviendrait du mot "Sar" qui d6signe un 
campement. Probablement semi-nomades, les Sara 6taient cultivateurs, 6leveurs de cabris et 
de boeufs. 

Le Moyen-Chari, de nos jours est divis6 en 5 sous-pr6fectures qui sont : Sarh, chef-lieu de 
la Prefecture, Koumra, Moissala, Kyab6 et Maro. 

Sur le plan de couverture sanitaire, des grands arrangements , parfois ne prenant pas en 
compte le Chef-lieu administratif et ses limites territoriales, ont permis de d~couper la 
Prefecture en 6 districts sanitaires qui sont 

- le district sanitaire de Sarh, 
- le district sanitaire de Danamadji. 
- le district sanitaire de Goundi, 
- le district sanitaire de i.oumra, 
- le district sanitaire de Kyab , 
- le district sanitaire de Moissala. 

A ces 6 districts correspondent 66 zones de responsabilit6. 
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LE DISTRICT SANITAIRE DE SARII 

1. Situation giographique 

Situ6 au Nord dans la Prefecture du Moyen-Chari, le district sanitaire de Sarh est 
limit6 au Sud par le district de Danamadji dans la Pr6fecture du Moyeu-Chari ; au 
Nord par le district de Bousso dans la Pr6fecture du Chari-Baguirmi ; Al'Est par le 
district de Kyab6 et Al'Ouest par les districts de Goundi et de Koumra, tous les trois 
dans la Prefecture du Moyen-Chari. 

2. Composition 

Le district sanitaire de Sarh comprend les cantons Sarh, Banda, Balimba, Hellibongo, 
Djoli, Niellim, Korbol, Kokaga. 

3. Population et groupes ethniques 

La population du district est 6valuie Aenviron 198.113 habitants. 

Les groupes ethniques qui composent cette population sont les Sara Madjingay, les 
Tounia, les Niellim, les Boa, les Sara-kaba. 

4. Activites cononiques 

Les acdivitt~s tconomiques au niveau du district sont bas6es sur les cultures du coton,
de la canne Asucre et 6galement sur la vente du surplus de produits vivriers tels que
le rail et le sorgho. On observe ces derniers temps le d6veloppement des petites et 
moyenues entreprises tr~s diversifies. 

5. Voles de communication. 

Le district de Sarh dispose des axes 

- Sarh-Koumra 
- Sarh-Kyab 
- Sarh-Danamadji 
- Sarh-Goundi 
- Sarh-Sido 
- Sarh-Moissala 

routiers assez importants: 

105 km 
104 km 
60 km 

175 km 
100 km 
125 km 

L'aroport de Sarh occupe la deuxi~me place dans le pays en capacit6 d'accueil des 
avions. 

Le district dispose d'une radiophonie reli~e au Projet Sant6 76me FED AN'Djam6na. 
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6. Dcoupape sanitaires
 

Le district sanitaire de Sarb est ddcoup- en 13 zones de responsabilit6 qui sont pr~sent~es dans les tableaux suivants:
 

Zones de responsabiliti ayant un 
centre de sant6 

Population de Ia zone de 
responsabilit6 

Effectilf du personnel de centre 
de santJ 

Qualification du responsable de 
centre de sant 

1.Kassai I* 15.000 6 IDE 
2.Kassai 11* 21.475 6 AT 
3.Bagu irmi* 11.003 5 IDE 
4.Begou- 24.910 7 IDE 
5.Djoli 11.451 5 IB 
6.Kokaga 7.669 7 I1 
7.Korbol 3.191 5 113 
8.Balimba 11.161 8 EM 

Zones de responsabiiit6 sans centre de sant6 Population de Iazone de responsabilit6 

9. Quinze ans* 13.810 
10. Banda quartier* 12.636 
11. Banda canton 17.705 
12. Niellim 7.326 
13. Ma'hgara* 10.263 

• Zone de responsabilit6 urbaine 



LES INFRASTRUCTURES 

COAB. N* IA : ETAT DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT DE SARII 
ETAT DES INFRASTRUCTURES EXISTANTES 
ET AFFILIATION A 

BON REHABILITATION/EXTENSION 

ConstruireINFRASTRUCTURES Etat Priv 6 Etat Piv6 

Direction de Ia Dflgatlon Pr6rectorale f 

H6pitI Central de Prefecture 
+ 

Direction de District 
+ 

Centres de santO Begou Balimba(Mid.Baptist) Baguirmi Banda canton 
Kas~ai I Kassa' II Banda-

Kokaga quarrier 
Korbol Ma'hgara 
Djoli Niellim 

Quinze ans 
Centre social+ 

Le centre de santW Baguirmi est un local d'un particulier mis en location. 

TAB.N°1B : PRISE EN CHARGE DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT DE SARH 
PRISE EN CILARGE CONSTRUCTION REHABILITATIONIEXTENSION Les non prls

enl
 
INFRASTRUCTREES En conrs En projet En cours En projet charge 

Direction de Ia dl~gation pr6fectorale 

H8pltal central de pr~fectur BAD/FAD 

Direction de district 
+ 

Centres de sant Kokaga Baguirmi(Coniik de Les 5 centres a 
(BAD/FAD) sant) construire +Ii rihabiliter 

Centre social 
+ 



EQUIPEMENTS
 

TAB. NO2A : EQUIPEMENTS TECHNIQUES ET MOYENS ROULANTS DU
 
DISTRICT DE SARH
 

INFR/ STRUCTURES Direction de H6pital Direction Centres Centre 
laD61gation central de de de Social* 

EQUIPEMENTS pr~fectorale prefecture district sant6 

EQUIPEMENTS TECHNIQUES: 
Pese-bebe 	 2 6 
Pese-personne 2 11 
Table d'examen - 10 24 
Table d'accouchement - 4 5 
'Fable opiratoire ­
Aspir-teur Tracheal -2 

Aspirateur chururgical - 2 
Rhanimateur M&'anique nouveu-n6 - -

Reanimateur Mcanique enfant/adulte - 1 
Concentrateur d'oxygine -

Unit6 dentaire complite -

Biomicroscope Ophtalmologique ­

Autoclave/Poupinel 3 
Armoire metallique Sterilisation - - -
Centrifugeuse 6 -
Microscope monoculaire - 3 -

Microscope binoculaire 3 9 
Etude universelle pour incubation - ­ -

Radiologie 2
 
Echographie -


Electrocardiographe -


Refrigerateur 4 9
 
Congelateur 6 -


Groupe eiectrogine -


Panneau solaire
 
Incinerateur - I 1
 
Equipements irformatiques 2 - - -


MOYENS ROULANTS:
 
Voiture 3 - 1 4
 
Molo-mobylette -


Pas d'information 

TAB N°2B : PRISE EN CHARGE DES EQUIPEMENTS DU DISTRICT DE SARI! 

INFRASTRUCTURES Direction H6pltal Direction Centres de Centre 
de [a D6l6gation Central de de Sant6 Social 

PRISE EN CHARGE Pr~fectorale Pr(recture district 

OUI 	 Etat + USA Etat + USA Etat + Balimba/(Mid. Etat 
+ ITS BAD/FAD USA Baptist) 

+ 	IAPPEL Tous les autres 
centres(Etat + 
USAID +ITS) 

NON 
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PERSONNEL 

TAB.N*3: PERSONNEL DU DISTRICT DE SARH 

INFRASTRUCTURES 

CATEGORIE DU PERSONNEL 

Direction de la 
D61lgation 
Pr/fectorale 

H6pital Central 
de Prifecture 

Direction de 
District 

Centres de 
santi 

Centre 
Social 

TOTAL 

M&lecln 
Dentiste 
Pharnmclen 
Techniclen sup~rieur 
IDE 
SFDE 
IB!AT 
IT 
Technicien d'assainlssement 
Technicien dentalre 
Technicien d' Ophtalmologle 
Techniclen en ORL 
Technicien de laboratolre 
Techniclen de radiologie 
Cadre suprieur adi/gest. 
Gestionnaire 
Secrtaire 
Main d'oeuvre-nmintenance-entretien 
Assistant social 
Jardinivre d'enfant 
Aide Soclale 

1 
-

2 
1 
2 

12 
4 
8 

-

1 

2 
15 

-

3 

3 
5 
3 
20 
7 
1 
-

1 
1 
-

-

1 
-
4 
53 

-

-

-

1 

1 
-

-

3 
-

-

-

-

-

-
-

1 

-

-

6 
4 
1 
17 
2 
1 
-

-

-
-
-

-
1 

22 
3 
-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-
-
-
-

-
-

6 
14 
3 
-

5 
2 
0 
12 
10 
6 

52 
13 
10 
0 
1 
1 
0 
0 
2 
0 
7 

97 
17 
3 
0 

TOTAL 48 102 6 59* 23 238 

Centres de sante 2 chirurgiens dentistes prives. 

Li) 4 evanuistes m~dicaux recenses IBiAT. 

* 10 b6nevoles comptabiliss dans la main-d'oeuvre. 



FONCTIONNEMENT
 

TAB.N*4: PRISE EN CHARGE DU FONCTIONNEMENT DU DISTRICT DE SARH 
DEPENSES 

INFRASTRUCTURES 

Salaires Maintenance 
vihicule/ 
carbuwant 

Maintenance 
Bitlment 

Maintenance 
Equipement 

Fournitures et 
nutfires 
consonuambles 

Mdlicaments 
essentlels 

Formation 
continue du 
personnel 

Eau 
ElectrIclt6 
T6lphone 

Recouvre­
ment des 
cobts 

Direction de InDfligation 
Prfrectorale 

Etat Suisse Etat +-Suisse 
+ USA 

USA 4 ITS Suisse + USA Sans objet USA+Suisse Etat Sans objet 

HIpltal central de prEfecture Elat Sans objet Etat - Etat +USA Etat Suisse + USA +Suisse Etat Non 
APPEL APPEL +APPEL 

Direction de district Etat USA Etat +USA USA Inexistante Sans objet USA Etat Sans objet 

Centres de sant: 
1. Balimba Mid. Baptist San, objet Mid. Baptist Mid. Bap[tt Mid. Baptist Mid.Baptist Mid. Baptist Mid. Bapt Oui 

USA 
I'APPEL 

2. Baguinmi Etat +Pop Pop USA Comit USA± Comit-+ 
+ITS 

USA Pop Oui 

3. Kassai I 

4. Kassa It1 
Elat Eta/USA 

+ Pop 
+ Etat 

Pop
i Etat Sans objet Non 

5. Bfgou 
6. Kokaga 
7. Korbol 
8. Djoli 

Centre social Etat Sans objet Eat Etat Etat Sans objet Etat Eat Sans objet 



SYNTHESE DES INFORMATIONS SUR LE DISTRICT
 
SANITAIRE DE SARH
 

(198.113 habitants)
 
1. 	 Dfcoupage sanitaire 

1.1 	 Le d~coupage du district en zones de responsabilitd est achev6.
 

1.2 	 Les populations des zones de responsabilit6 varient de 3.191 A 24.910
 
habitants.
 

2. 	 Infrastructures 

2.1 	 61,5% des 13 zones de responsabilita ont un centre de sant6.
 

2.2 	 50 %de ces centres de sant6 sont en bon 6tat.
 

2.3 	 87,5 %des centres de santa du district sont publics.
 

2.4 	 42,9 % des zones de responsabilit6 n'ont pas encore trouvd de prise en charge
 
pour la construction de leur centre de sant6.
 

3. 	 Personnel 

3.1 	 37,5 %des centres de santa sont g~rds par un personnel de niveau IDE.
 

3.2 	 Le district dispose de 2,0 m~decins pour 100.000 habitants.
 

3.3 	 I1y a 2,0 SFDE pour 100.000 habitants.
 

3.4 	 On compte dans le district 31,8 personnels infirmiers qualifies pour 100.000
 
habitants.
 

3.5 	 Le district a 8,6 agents sociaux qualifids pour 100.000 habitants.
 

4. 	 Fonctionnement 

4.1 	 100 % des centres de sant6 sont approvisionnds en m&licaments essentiels.
 

4.2 	 25 %des centres de sant appliquent un systame de recouvrement des cofits.
 

5. 	 Partenaires extrieurs intervenant dans le district 

5.1 	 BAD/FAD
 
5.2 	 Mid Baptist Mission
 
5.3 	 Suisse/ITS
 
5.4 	 UNICEF
 
5.5 	 USA
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LE DISTRICT SANITAIRE DE DANAMADJI 

1. Situation g ographique 

Situ6 au Sud dans la Prefecture du Moyen-Chari, le district sanitaire de Danamadji 
est limit6 au Sud et a l'Est par la R~publique Centrafricaine; au Nord par le district 
de Sarh et Al'Ouest par le district de Moissala, tous les deux dans la Pr6fecture du 
Moyen-Chari. 

2. Composition 

Le district sanitaire de Danamadji comprend les cantons Maro, Kourr.ogo et 
Moussafoyo. 

3. Population et groupes ethnlques 

La population du district est dvalu~e a environ 81.850 habitants totalement s~dentaires. 

Les principaux groupes ethniques sont : les NGama, les Routo et les Day. 

4. Activites economiques 

Elles sont dominoes par les activitts agricoles avec les cultures vivri~res dont le 
surplus de la production est vendu sur le marchd et qui rapporte quelques ressources 
financi~res f la population. La culture du coton est moins importante. 

5. Voles de communication 

les axes principaux sont les pistes amnag~es reliant 

- Danamadji-Maro = 50 km
 
Danamadji-Sarh = 60 km
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6. DEcouIrage saiilire 

Le district sanitaire de 1Danamadji e.t d~coup en 9 zones de responsabilit qui sont prdsent~es dans les tableaux suivants 

Zones de responsablllt, ayant tin Population de Ia zone de Efrectlf du personnel de centre Qualiflcation du responsble de 
centre de sante responsabll(6 de sant6 centre de santf 

t.Bendana 
° 

7.960 3 IB 
2.Danamadji 12.186 .I E.M 
3.Maro" 11.329 10 IDE 
4.Koumogo 
5.Moussafoyo 

28.521 
9.515 j 

2 IB 
1 A I 

Zoneo de responsblltf sns centre de snt Population de azone de responibnlllt 
6. Cjaro 1 7.24 F 
7. Ma'inana 7.602 
8. Moyo 7.676 
9. Soko-Congo 7/.695 

* Zone de responsabilit6 urbaine. 



INFRASTRUCTURES
 

TAB N* IA :	ETAT DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT DE DANAMADJI 
ETAT DES INFRASTRUCTURES EXISTANTES
 
ET AFFILIATION 
 A
 

BO1N RE|IABILITATION/EXTENSION

INFRASTRUCTURES Etat Priv Etat Priv 
 Construire 

Direction de district -

H8pital de district 

Centres de 9antf Maro l)anamadji(Mid. Baptis) Garo I 
Kournogo Bcndana(BELACD) Ma'rnana 

Moussafbyo(BELACD) Moyo
 

Sako Congo
 

Centre social + 

TAB.N°IB :PRISE EN CHARGE DES INFRASTRUCTURES DtT DISTRICT DE DANAMADJI 
PRISE EN CHARGE CONSTRUCTION RE!IABILITATION/EXTENSION Les non prs en 

INFRASTRUCTURES 
 En cours En projet En cours En projet 

Direction de district + 
H8pltal de district BAD/FAD 

Centres de snti Garo I 

Manimana 
Moyo 
Soko-Congo
 

Centre social 	 t 

NB : L'USAID veum faire de,,exlenmion aux centres de anfi de Maro el Ko~urogo pour le rccouvremmn| dc cofik qui fi,, place bienti .era en 



EQUIPEMENTS
 

TAB. NO2A :EQUIPEMENTS TECHNIQUES ET MOYENS ROULANTS DU 
DISTRICT DE DANAMADJI 

INFRASTRUCTURES Direction de Hbpital de Centres de 

district* district* santf 

EQUIPEMENTS 

EQUIPEMENTS TECHNIQUES: 
Pse-bb­
Pise-personne 
Table d'examen 2 
Table d'accouchement 1 

Table op&ratoire 
Aspirateur Tracheal 
Aspirateur chirurgical 

Rtanimateur M&anique nouveau-n-

Reanimateur Mecanique enfant/adulte 
Unite dentaire complete 

Autoclave/Poupitel 
Armoire metallique a Sterilisation 
Centrifugeuse -

Microscope monoculaire I 
Microscope binowulaire 2 

-Radiologie 
R efrigerateur 2 
Groupe electrogene 
Panneau solaire 

Incinerateur 

MOYENS ROULANTS: 
Voiture I 

Moto-mobylette 1 

TAB. N*2B: PRISE EN CHARGE DES EQUIPEMENTS DU DISTRICT DE 
DANAMADJI 

INFR.ASTRUCTURES Direction de Hpital de Centres de Sant 
district* district* 

PRISE EN ('I-ARGE_________ 

Danamadji(Mid. Bapt)OUI 
Maro(Etat UNICEF) 
Koumogo(Etat + UNICEF) 
Bendana(BELACD) 
Moussa foyo(") 

NON 

Infrastructure inexistante 

Centre 
Social* 

Centre 
Social* 
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PERSONNEL 

TAB N°3: PERSONNEL DU DISTRICT DE DANAMADJI 

INFRASTRUCTURES 

CATEGORIE DU PERSONNEL 

Direction de 
district* 

H8pltal de district* Centres de santi Centre Social* TOTAL 

M~lecin 
Techniclen suprieur 
IDE 
SFDE 
IB/AT 
IT 
Technicien d'assainissement 
Technicien dentaire 
Technicien d'Ophtalmologie 
Techniclen en ORL 
Technicien de laboratoire 
Teclmiclen de radlologle 
Gestlonnmlre 
Secrhalre 
Main d'oeuvre-nalntenance-entretien 
Assistant social 

_ 

-

-

1 
-
5 
-
1 
-

-

-

-

-

-

13 

-

-

-

-

-
-

-
-
-

-

-
-
-
-
-
-

0 
0 
1 
0 
5 
0 
I 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
13 
0 

TOTAL 0 10 20 0 20 

• Infrastructure inexistante 



FONCTIONNEMENT
 

TAB.N°4 :PRISE EN CIIARGE Dir FONCTIONNENIENT DU!DISTRICT DE DANAMADJI 
DEPENSES 

INFRASTRUC-

TURFS 

aksires Maintenance 

vhilcule,' 
carbu-rnn 

Maintenance 

Bftl.-,i; 

Maintenance 

Equlpement 
Founiitures et 
nmi res 
consomnable.E 

NM dicaments 

essentlels 
Formition 

cont!nue du 
personnel 

Eau, 

Electriclti 
Tflphone 

Recouvre­

ment des 
colts 

Direction de 
district* 

116pital de 
disrict* 

Centres de sant6:
I.Danamadji 
2.Bendana 
3.Maro 
4.Koumogo 
5.Mou,afoyo 

Mid. Bapt 
BELACD/Pop 
Etat 

B3E[ACD/Pop 

Sans objet 

Sume 
San, objet 

Mid.Baptist/Pop 
BELACD/Pop 
Etat 

BF[IACD/Pop) 

Mid.Baptit/top 
BE13LCD/Pop 
Elat 

BFtA(')/Pop 

Population Mid.Baptist/Pop 
Pop i BEUACD 

Etal USA 
USA 

Popuilation BEIACDIPop 

Mid.Baptist/Pop 
BELACD/Pop 
USA 

BELACl)iPop 

Mid.Baptist 
BELACD/Pop 
Etat 

BELACD/Pop 

Oui 

Non 

Oui 

CentreLrcial* 

Infrastructure inexistante 



1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

SYNHTESE 	DES INFORMATIONS SUR LE DISTRICT
 
SANITAIRE DE DANAMAD,|I
 

(81.850 habitants)
 
Decoupage sanitaire
 

1.1 	 Le dicoupage du district en zones de responsabilitd est achevO.
 

1.2 	 Les populations des zones de responsabilit6 varient de 7.248 A 28.521
 
habitants.
 

Infrastructures 

2.1 	 55,5 %des 9 zones de responsabilit6 ont un centre de santd.
 

2.2 	 100 %des centres de sant.' sont en bon 6tat
 

2.3 	 40 % des centres de sant6 sont publics.
 

2.4 	 44.4 % des zones de responsabilit6 n'ont pas encore trouv6 une prise en
 
charge de leur centre de sant.
 

Personnel 

3.1 	 20 % des centres de sant sont gir~s par un personnel de niveau IDE.
 

3.2 	 Le district n'a pas de m6decin.
 

3.3 	 I1n'y a pas de SFDE dans le district.
 

3.4 	 Le district a 13,5 personnels infirmiers qualifies pour 100.000 habitants.
 

3.5 	 I1ny it pas de personnel social dans le district.
 

Fonctionnement 

4.1 	 100 % des centres de sant sont approvisionns en m6dicaments essentiels.
 

4.2 	 60 % des centres de santL' pratiquent le recouvrement des cot~ts.
 

Partenalres exterleurs Intervenant dans le district 
5.1 	 BAD/FAD
 
5.2 	 BELACD
 
5.3 	 Italic
 
5.4 	 Mid Baptist Mission
 
5.5 	 Suisse
 
5.6 	 UNICEF
 
5.7 	 USA
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LE DISTRICT SANITAIRE DE GOUNDI 

1. 	 Le district sanitaire 

Le district sanitaire de Goundi se trouve Al'Ouest dans la Pr6fecture du Moyen-Chari. 
I est limit6 au Sud par le district de Koumra dans la Prefecture du Moyen-Chari ; au 
Nord par les districts de Lai dans la Tandjil6 et de Bousso dans le Chari-Baguirmi.
Le district de Lai constitue 6galenent sa limite A l'Ouest et Al'Est, sa limite est 
constitu~e par le district de Sarh dans le Moyen-Chari. 

2. 	 Composition 

Le district sanitaire de Goundi comprend les cantons Goundi, Guiditi, Koumaye, 
Mahim-Toki., Nangara, Matikaga, Mouroum-Goulaye. 

3. 	 Population et g'oupes ethniques 

La population du district est de 100.257 habitants. 

Les principaux groupes ethniques qui constituent cette population sont les Toumak, 
les Miltou et les Ngama. 

4. 	 Actiovit6s 6conomlques 

L'agriculture demeure la seule activit6 Acaractkre commerciale du district. On y 
cultive le ail, le sorgbo, les arachides et le coton. 

S. 	 Voles de communication 

La piste 	amnnag6e Goundi-Koumra dessert le district. 
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6. -6coulnge Sani[alre 

Le district sanitaire de (Goundicst dcoul,6 en 8 zones de rcsponsabiliI6 qui sont pr6scunltcs dans Ic tableau suivant 

Zones de responsabilltk ayant un Population de la zone de Effectir du personnel de centre Qualification du responsable de centre de 
centre de santf responsabllt0 de sant sante 

I.Goundi-tWst 16.579 3 AT 
2.Goundi-Ouest" 15.919 4 IB 
3.Gu id iti 8.41 3 IB 
4.Koumaye 
5.Nah im-Toki 

8.330 
13.552 

3 
4 

IB/AT 
IB/AT 

6.Ngangara 
7.Matfkaga 

9.397 
13.897 

3 
3 

IB/AT 
IB 

8.Mouroum-Goulaye 1,1.129 4 IB/AT 

* ZR urbaine 



INFRASTRUCTURES
 
TAB. N* IA: ETAT DES INFRASTRUCTURES DII DISTRICT 1)E GOUNI)I 

ETAT DES INFRASTRUCTURES EXISTANTES 
ET AFFILIATION A 

INFRASTRUCTURES Etat 
BON 

Priv6 
REIIABILITAT1ON/EXTENSION 

Etat Priv Construire 

Direction de district AIC'P 

ll8pital de district ATFCP 

Centres de snnt6 Gomidi-, t(A I (') Natrkaga Mouroum­
(josmdi-Ou,,t(A ICT)
Gu iditi(A IC) 

Goulaye(NlkI.Bapl i) 

Koumaye(AI I')
Nahun-Toki(A'l C'Pt 

Ngangara(ArCP) 
Centre social 

TAB.NOIB: PRISE EN CHARGE DES INFRASTRUCTURES Ill I)ISTiniCT i)E (;OIJNI)I 
PRISE EN CFRGE CONSTRUCTION REIIABILITATION!EXTENSION Les non pris en 

INFRASTRUCTURES chargeEn cours En projet En cours En projet 

Direction de district 

H8pltal de district 

Centres de sntf 
Lt, 2 centres I
rfhabiliter 

Centre social 
(J~1 



EQUIPEMENTS
 

TAB N°2A : EQUIPEMENTS TECHNIQUES ET MOYENS ROULANTS DU 
DISTRICT DE GOUNDI 

INFRASTRUCTURES Direction de H6pital de Centres de Centre 
district district sant Social* 

EQUIPEMENTS 

EQUIPEMENTS TECHNIQUES: 
P se-bebe 9 
Pese-personne 
Table d'examen - 9 
Table d'accouchement 1 
'Fable operatoire 2 
Aspirateur Tracheal 
Aspirateur chirurgical 1 
Reanimateur Mecanique nouveau-ne -

Reanimateur Mecanique enfant/adulte - 2 
Unite dentaire complete 
Autoclave/Poupinel 7 
Armoire metaliiqne a Stirilisation -

Centrifugeuse 
Microscope wonoculaire 
Microscope binoculaire 3 
Radiologie I 
Refrierateur 2 1 
Groupe electrogene 
Panreau solaire 
Incintrateur 1 

MOYENS ROULANTS: 
Voiture I 
Moto-mobylette 3 

L'h6pital de district dispose d'un cong~lateur. 
Direction de district : pas d'information 

TAB. N°2B : PRISE EN CHARGE DES EQUIPEMENTS DU DISTRICT DE 
GOUNDI 

INFRASTRUCTURES Direction Hbpital de Centres de Sant&W Centre 
dedistrict district 	 Social* 

PRISE EN CHARGE 

OUT ATCP ATCP 	 Matekaga(Etat) 
Mouroum-Goulaye(Mid.Baptist) 
Tous les autres centres(ATCP) 

NON 

* Infrastructure inexistante 
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PERSONNEL 

TAB.N*3 :PERSONNEL DU DISTRICT DE GOUNDI 

INFRASTRUCTURES Direction de district ll6pltal de district Centres de santf Centre Social* Total 

CATEGORIE DU PERSONNEL 

Mlecln 
Techniclen supkieur 
IDE 
SFDE 
IB/AT 
IT 
Techmicien d'assainissement 
Techniclen dentaire 
Techniclen d'Ophtalmologle 
Technicien en ORL 
Techxlclen de laboratolre 
Technilclen de radlologle 
Gestlonnalre 
Secrtaire 
Main d'oeuvre-niaintennnce-eiitretleti 
Assistant social 

I I 
2 

15 
2" 

3 
1 

35 

12 

-
2 
11 

-

-

-

-

-

-

2 
2 
1 
1 

27 
24 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
3 
3 

46 
0 

TOTAL l 81 27 0 109 

Hpital de district 1 mndccin cxpati*' 
1 IDE option gynDco-obst6triqtuc. 

Infrastructure inexistante 



FONCTIONNEMENT 

TAB.N°4: PRISE EN CHARGE DU FONCTIONNENIENT DU DISTRICT DE GOUNDI 
DEPENSES Salalres Maintenance Maintenance Maintenance Fournitures et 

vkhicule/ Bfitiment Equipemtent nmtires 
carbiwant consonunables 

CATEGORIE DU PERSONNEL 

Direction de district ATCP ATCP ATCP ATCP ATCP 

Hbpltal de district ATCP ATCP AICP ATCP ATCP 

Centres de rant: 
l.Goundi-Est ATCP/Pop Sans objel A I(P/Pop A lCP/Pop Population 
2.Goundi-ouest 
3.Guiditi 
4.Koumay" 
5.Mahim-Toki 
6.Ngangar"
7.Matikaga Elat Etat Eia[ Etat 
8.Mouroum-Goulaye Mid.1Bapt/ Mid.Bapl/Pop Mid.Bapl/Pop Population 

Pop 

Centre social* - I- ! 

Mdicaments 
esventlels 

Sans objet 

ATCP 

ATCP/Pop 

Suiswe 
Mid.Bapt/Pop 

I -

Formation 
continue du 
personnel 

ATCP 

ATCP 

ATCP/Pop 

USA 
Mid.Bapt/Pop 

-

Eau, 
Electricit6, 
T6l6phone 

ATCP 

ATCP 

ATCPiPop 

Etal 
Mid.BaptPop 

-

Recoure­
ment des 
cofits 

Sans objet 

Oui 

Oui 

Non 
Oui 

* Infrastructure inexistante 

C:) 

r~o 



SYNTHESE DES INFORMATIONS SUR LE DISTRICT
 
SANITAIRE DE GOUNDI
 

(100.257 habitants)
 

1. 	 Dfcoupage sanitaire 

1.1 	 Le d6coupage du district en zones de responsabilitL5 est termin6.
 

1.2 	 Les populations des 8 zones de responsabffit varient de 8.330 A 16.579
 
habitants.
 

2. 	 Inrrastructures 

2.1 	 100 %des 8 zones de responsabilit6 ont un centre de sant.
 

2.2 	 75 %des centres de sant sont en bon 6tat.
 

2.3 	 12,5 %des centres de sant6 sont publics.
 

3. 	 Personnel 

3.1 	 Aucun centre de sant6 n'est g~r6 par un personnel de niveau IDE.
 

3.2 	 l district dispose de 2 m~decins pour 100.000 habitants.
 

3.3 	 LU district a I SFDE pour 100.000 habitants.
 

3.4 	 IIy a 31 agents infirmiers qualifi~s pour 100.000 habitants.
 

3.5 	 Le district n'a pas de personnel social qualifi5.
 

4. 	 Fonctionnernent 

4.1 	 100 % des centres de sant sont approvisionn~s en m~dicaments essentiels.
 

4.2 	 87,5 %des centres de sant appliquent le recouvrement des coflts.
 

5. 	 Partenalres ext6rleurs Intervenant dans le district 

5.1 	 ATCP
 

5.2 	 Mid-Baptist Mission
 

5.3 	 Suisse
 

5.4 	 USA
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LE DISTRICT SANITAIRE DE KOUMRA
 

1. Situation oporaphique 

Situ6 Al'Ouest dans la Prefecture du Moyen-Chari, le district sanitaire de Koumra est 
inmit au Sud par le district de Mofssala dans la Prefecture du Moyen-Chari ; au Nord 

et A l'Est respectivement par les districts de Goundi et de Sarh, les deux dans la 
Prifecture du Moyen-Chari . a l'Ouest par le district de Doba dans le Logone 
Oriental. 

2. Comostio n 

Le district sanitaire de Koumra comprend les cantons Bdaya, Bessada, Koumra, Pni, 
Koko, B6kamba, Nderguigui, Bangoul. Bdjondo, Bdbo-Pen et Doh. 

3. Population et groupes ethniques 

La population du district est de 177.025 habitants. 

Les principaux groupes ethniques du district sont les Goulay et les Sara Madjingay. 

4. Activltes economiques 

L'agriculture pr~domine dans les activit~s 6conomiques du district avec les cultures 
du mil, du sorgho, des arachides et du coton. Cependant, il existe un petit 6levage 
d'ovins-caprins. 

5. Voles de communication 

Les principaux axes du district sont des routes amnages 

- Koumra-Sarh 115 km 
- Koumra-Moissala 75 km 
- Kourira-Guidari ('Iandjil6) ._ 90 km 
- Koumra-Doba (Logone Oriental) _ 110 km 
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6. D6oupagesanitaIre 

Le district sanitaire de Koumra cst d&oupd en 14 zones de responsabilits qui sont prdsent6cs dans Ics tableaux suivants: 

Zones de responsabIlitf ayant un centre de Popidation de Ia zone de ErTectir du personnel de centre de Qualification dui responsable de centre 

santf responsahlllt6 rnt6 de sant6 

IDE
 

2.Koumra Ouest* 11.755 3 IB
 

3.Bessada 11.263 3 IB
 

4.Bedaya 11.510 5 IB
 

5.Bedjondo Nord' 14.575 4 IDE
 

6.Bedjondo Sud' 12.659 7 EM
 
7.Bebopen 9.,18 2 11
 

8.Bekamba 15.299 


I.Koumra Nord* 11.263 3 

11 IB 

9.Doh 9.059 3 IB 

IO.Peni 18.102 6 111 

de responsablit
oneZones de responbllt sans centre Population de la1aezone 

I11.879112. Nderguigui 
9.75213. Koko-Krmikada 

14. BangouI-Youmi 11.060 

* Zone de responsabilitk urbaine. 

V4r
 



INF"RASTRUCTURES
 

TAB. N* 1A : ETAT DES INFRASTRUICTUIRES )Ur I)ISTRI'T I)E KO MIMRA 

ETAT DES INFRASTRIJCTURES EXISTANTES 
AFFILIATION 

RON IEIABILITATION/EXTENSION 
INFRASTRUCTURES Etrlv6 Etat Prlv6 

Direction de district 4 

il8pital de district* + 

Centres de rantf: Kounmra-Nord Bcdjoudo Sud(Mid.Baptit) Kournra-Ouest 
rlkbopeni Bekarnba(A SVI) 

Bedaya Pen i(APSVrI) 
lk s,3da I Il IAcD) 
ltcdjondo-Nord 

Centre Social I 

2 hbpitaux dan; Ic district : un public qui ct contidrr commeI lh;4ital de district. It "rme cst priv6. 

TAB.N°IB: PRISE EN CHARGE DES INFRASTRUCTURES DI DISTRICT DE KOUMRA 

PRISE EN CHARGE CONSTRUCTION REIIABILITATION/EXTENSION 

INFRASTRUCTURES En cours En projet En cours En projet 

Direction de district 

H8pltal de district 

Centres de qantt6 ILingoul-Yuurti (BA 1)/I A!)) 
Koko- Kcmkadi (Mid-a .optu~:) 

Centre social 

A 

Construire 

Bangoul.Youmi
 
Koko-Kemkada
 
Nderguigui 
Koumra-Sud 

Les non pris en 
charge 

+ 

+ 

Nderguigui+ Koumra-ouelt 

Koumra-Sud 



EQUIPEMENTS
 
TAB. N*2A : EQUIPEMENTS TECHNIQUES ET MOYENS ROULANTS DU DISTRICT DE
 
KOUMRA 

INFRASTRUCTURES Direction de H6pital de Centres de Centre 
district district sant6 Social 

EQUIPEMENTS 

EQUIPEMENTS TECHNIQUES: 
Pse-Ibbw 
Pse-personne 
Table d'examen 

I 
2 
I 

-

15 
Table d'accouchement 
Table op6ratoire 

2 
I 

2 
-

Aspirateur Trach6al - -

Aspirateur chirurgical - -

Ranimateur M6canique nouveau-n6 - -

Ranimateur M6canique enfant/adulte 
Unit6 dentaire complete 
Autoclave/Poupinel - I 
Armoire m6tallique iSt6rilisation 
Centrifugeuse 
Microscope monoculaire 
Microscope binoculaire 

-

-
-
-

-

1 
1 
-

-

4 
6 
I 

Radiologic 
R6frigerateur - - -

Groupe 6lectrogne - - 8 
Panneau solaire - - -

Incincrateur 

MOYENS ROULANTS: 
Voiture I -

Moto-mobylette 4 

Pas d'informations sur Iecentre social et I'h6pital privt. 

TAB. N°2B : PRISE EN CHARGE DES EQUIPEMENTS DU DISTRICT DE KOUMRA 

INFRASTRUCTURES Direction de 116pital de Centres de Sant6 Centre 
district district Social 

PRISE EN CHARGE 

OUI Etat Etat 	 Bebopen(Etat +UNICEF) Etat 
Koumra Nord(Etat +UNICEF) 
Bedjondo Nord(Etat +UNICEF) 
Bedaya(Etat +UNICEF) 
Bessada(Etat+ UNICEF) 
Bedjondo(Mid.Bapt.) 
Koumra Ouest(Etat 4UNICEF) 
Bekamba(APSVT) 
Peni(APSVT) 
Doh(BELACD) 

NON
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PERSONNEL
 

TAB.N°3 : PERSONNEL DU DISTRICT I)E KOUIMRA 

INFRASTRJCTIIRES i)irecilon de dlisrict 116pitol de dlktrlct* Centres de , nat6 Centre Social TOTAL 

CATEGORIE DU PERSONNEL 

Mder~n 2 
Teciniclen sup6rieur - I 
IDE I 3 
SFDE I I 
IBIAT 16 15 31 
IT 

- I 
Techniclen d'assainlssenent 1 5 
Techniclen dentalre 0 
Techniclen d'Ophtalniologle 0 
Techniclen en ORL 0 
Techniclen de laboratoire 0 
Teehnlclen de radfoloale 0 
Gestlonnalre 0 
Secrhtalre 
Main d'oeuvre-rminteiiance- entretlen 32 28 5 

0 
65 

A sIstant social 6 6 
Jordlnl.re d'enfant I I 

TOTAL 56 47 12 116 

Centres de santd 5 dvanglistes mnudicaux recens6s IB'Ai. 

-*H6pitaux - Public : 1 technicien suprieur. I I1)IE option gyuco-obsttrique. 5 IIA]. 4 techniciens d'assainissement et 11 
personnels main-d'ouvre. 

- Priv6 : I mdecin. 1 ID-. 11 6vang listcs mrdicaux. 21 pcrsonnels main d'oeuvre. 



FONCTIONNEMENT 

TAB N°4: PRISE EN CHARGE I)U FONCTIONNEMENT DIr DISTRICT DE KOUIMRA 
DEPENSES 

INF11AkSTRUCTTRES 

Salalres Maintennuce 

vRqlle 
earburant 

Maintenance 

Bfitinent 

Malintenance 

Equlpement 

Fournltures et 

ntlres 
eonsomnmbles 

M(1dlcaments 

essentlels 

Fornimtlon 

continue du 
personnel 

Eau. 

Electricit&, 
T616phone 

Recouvrement 

des cofts 

I)lreetlon de district I.tat tItatMSF- Flat Flat Non San objet USA Etat Sans objet 

H~pital de district Etat San, objet Ftat Etat Non Non USA Elat Non 

Centres ue sant: 
l.Koumra Nord 
2.Koumra Ouest 
3.Bessada" 

4.Bcdaya 
5.Bebopen 
6.Bekamba 
7.Bedjondo Nord 
8.Goh 
9.Peni 
10.13cdjon o Nord 

Elat 

APSVt 
Elat 
BELA D/Pop 
APSVrI 
Neid.Bapt/Pop 

Sans objet 

APSVI 
Elat 

BItIACtDiPop 
AS)VI 
Mid.Bapt/Pop 

Flat 

APSV1I 
Fla! 
13Fl A.:DPop 
APSxr[ 
Mid.Bapt/Pop 

Flat 

APS,I 
tat 
1BFttrCI)/Pl 1 
AS\V1 
M1id.BaptlPop 

Non 

APSVI 
Flat 
Population 
APSVI" 
Mid.Bapt/Pop 

Etat/MSF 
SuisseiITS 
Non 

APSVI 
Flat 
BEIACDiPop 
APSVT 
Nlid.Bapt/Pop 

USA 

AIpSrF 
Elat 

BEIACD/Pop 
APSVF 
Mid.Bapt/Pop 

Etat 

APSVr 
Flat 

BELCD/Pop 
APSVT 
Mid.Bapl/Pop 

Non 

Oui 
Non 
Oui 

Centre social Flat San, objet -tat tEtat Flat San,.objet Elat Etat Sans objet 

La prise en charge de Phpitla priv6 est a;ssurc par Mid-Baptist Mission. 



1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

SYNTHESE DES INFORMATIONS SUR LE DISTRICT
 
SANITAIRE DE KOUMRA
 

(177.506 habitants)
 
Dicouppge sanitaire
 

1.1 	 Le d~coupage du district en zones de responsabilit6 est termin.
 

1.2 	 La population du district varie de 8.604 A18.102 habitants.
 

Infrastructures 

2.1 	 71,4 % des 14 zones de responsabilit6 ont un centre de sant6.
 

2.2 	 90 %des centres de sant6 sont en bon 6tat.
 

2.3 	 60 % des centres de sant du district sont publics.
 

2.4 	 14,3 %des zones de responsabilit6 n'ont pas encore trouv6 de prise en
 
charge de leur centre de sant.
 

Personnel
 

3.1 	 20 % des centres de sant6 sont gdr6s par un pesonnel de niveau IDE.
 

3.2 	 Le district dispose de 1,1 mrdecin pour 100.000 habitants.
 

3.3 	 I1y a dans le district 0,6 SFDE pour 100.000 habitants.
 

3.4 	 Le district dispose de 20,3 agents infirmiers qualifi6s pour 100.000
 
habitants.
 

3.5 	 On compte dans le district 3,4 agents sociaux qualifies pour 100.000
 
habitants.
 

Fonctionnement 

4.1 	 60 % des centres de sant6 sont approvisionns en m~dicaments essentiels.
 

4.2 	 40 % des centres de sant6 pratiquent le recouvrement des cofits.
 

Partenaires exterleurs intervenant dans le district 

5.1 	 APSVT
 
5.2 	 BAD/FAD
 
5.3 	 BELACD
 
5.4 	 Mid Baptist Mission
 
5.5 	 MSF
 
5.6 	 Suisse/ITS
 
5.7 	 UNICEF
 
5.8 	 USA
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LE DISTRICT SANITAIRE DE KYABE
 

1. Situation geogmtphue 

Situ6 au Nord-Est dans ]a Prefecture du Moyen-Chari. le district sanitaire de 
KvabL' est limitL au Sud par la la Rpublique Centrafricaine: au Nord par le district 
de Melfi dans lcGulra ;i I'Est par lcdistrict d'Ani-Timan dars la Prefecture du 
Slamat et A,l'Ouest par les districts de Sarh et Danamadji dans le Moyen-Chari. 

2. Cormpositioh 

Le district sanitaire de Kyab6 comprend toute la Sous-Prfecture de Kyabd. A 
l'excepfion du Canton Kotongoro rattacht au district de Sarh. 

3. Populationelgtroupesethniqiuej 

La population du district est d'environ 102.4(X) habitants dont environ 90.916 
s~dentaires et 11.484 nomades. 

Plusieurs groupes ethniques constituent la population du district. C'e sont les Ddm6, 
les DoundjL. les Na. les Dana. Les Banga. les Ti6. les So. les Souka. les Sara-
Goulay et les Goulay-Iro. 

4. Actlvltes conomique s 

Elles sont domin es par les acivits agricolks. de pche et de l'Llevage. 
L'agriculture concerne surtout les c-rdcs :mil. sorgho. et un peu Ic coton. La 
ptche rapporte des revenus non tiwgligeabc"i la population du district. L'ulevage 
conccrne les bonvins et lcs ovins-citprins. 

5. Voles (le communication 

Le scul ,xe important qui dessert Iudistrict est cclui qui va de Sarh ,AAm-Timan 
en passant par Kyab& 

- Kyab&Sarh (104 kin) - Am-liman (Salamat) 255 km. 

: 18
 



6. D&coupage sanitaire 

Le disirict sanitidre de Kyabt est d&coup en 12 zones de responsabilit 

Zones de responsabillt ayant un Population de Ia zone de responsabilti 
centre de sant6 

I .Kyabe* 14.000 

2.Baltoubaye 8.204 

3.Boumkebir 5.058 

4.Boli 1.610 

5.Ngondey 3.909 

6.Donio 7.545 

7 .Roro 9.858 

8.Biobe-S ingako 5.325 


Zones de responsabilit6 sans centre de santi 

9. Marabe[ 
10. Kouyako 
11. Rindjikono 
12. MaleyMoufi I 

Zone de responsabilite urbaine 

qui sont pr~sentles dans les tableaux suivants 

Effectif du personnel de centre de Qualification du responsable 
sante de centre de santi 

2 IB 
2 AT 
4 IT 
4 IB 
2 IB
 
7 EM 
4 EM 
6 IDE 

Population de la zone de responsabilite 

3.562
 
3.509 
8.481 
2.316 



INFRASTRUCTURES
 

TAB. N* IA: ETAT DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT DE KYABE 
ETAT DES INFRASTRUCTURES EXISTANTES 
ET AFFILIATION 

INFRASTRUCTURES Etal 
BON 

-lrit6 
REIIABILITATION/EXTENSION 

Etat Prlv6 

Direction de district 

It6pital de district 

Centres de %ntf 1tallounifayu- I'ono(Midll Roro(Nlid. Baptist)
TBoli 3iobw-igako(Ordrc de 

Boum-Krbir ,alfe) 
Kyab6 
Ngomiky 

Centre Social 

TAB.N°IB: PRISE EN CIIARGE DES INFRASTRUCTURES i)IT DiSTRICT DE KYAIE 

PRISE EN CIIAGE CONSTRUCTION REIIABILITATION/EXTENSION 

INFRASTRUCTURES En cour, .n projet En cour,, En projet 

Direction de district 

1t6pital de district 

Centres de qant6 

C'entre socil 

A 

Construire 

Dindjckono 

Kouyako 
Marabe 
Maley Mouffa 

+ 

Les non prls en 

charge 

Lxs 4 cenires 

construire et Ic scul i 
rChabilioer 



EQUIPEMENTS
 

TAB. N°2A: EQUIPEMENTS TECHNIQUES ET NGYENS ROULANTS DU 
DISTRICT DE KYABE 

'"tRASTRUCTURES 

EQI IPEMENTS 

Direction de 
district* 

HCpltal de 
district 

Centres de 
sant 

Centre 
Social* 

EQIIPEMENTS TEcIINIQUES: 
Pve~-bebr 7 

Iabr cxamtu 
Iable d'acco'r me] I 

Iable oper mrr 
,spirateur Iracheal 
,V pirateur chirurgical 
leanmateur Nlcamique nouveau-ne 
Reaiaiiimtir Mecanique eufant/adulte 1 
I ' t. (IC1 re tri ompl 
.AutocIave P.lpmel 
\rmoire merall i e a Sterilisation 

( Ur tfig,ugi 14 
'1hcro,'opc mltifl R aire 6 
\l i~fl)L(}~p( banuottili re 

Ridnoto t 
Rerirat r 5 
(irotlpe t lro , ,eml 

Ia11ti vaurU a t,
 
Im-m.irirteti r [ [
 

MOYENs ROt LANTS 
Voiture i 

TAB. N21: PRISE EN CHARGE DES EQUI'EMENTS DU DISTRICT DE 
KYABE 

INFRASTR CTU"AES Direction t1opital de Centres de Sant Centre 
de district district Social* 

PRISE EN CHARGE 

MI 	 Flat • Flat Boli(EIat 
Su ;VelIS UNI(EF 4 Suisse IS) 

Sinlse ITS 	 KyabekEtat- ") 
Boum-Kebir( -- ) 
Baltouba)e( -' ) 
Ngoudey( 
Donio(Mid.Baptist) 
Roro(Mid. Baptist) 
Biobe(Orde de Maite) 

NON 

hi fra t't lire m mistarte 
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PERSO' 

TAB N°3: PERSONNEL DU DISTRICT DE KYABE 

INFRASTRUCTURES Direction de district 

CATEGORIE DU PERSONNEL 

Mdecin I-
Technicien sup&leur 
IDE 

SFDE 

IB/AT 
IT 
Technicien d'assainissement 
Technicien dentaire 
Technicien d'Ophtalmologle 
Technicien en ORL 
Technicien de laboratolre 
Technicien de radiologle 
Gestionnaire 
Secrtalre --
Main d'oeuvre-mainteiunce-entreten -
Assistant social 

TOTAL 111 

H6pital de district I IDE option gyn~co-obst~trique 
Centres de sant : 2 6vang~listes m~dicaux recens~s IB/AT 

* Infrastructure inexistante 

ILA 

',-0L 

H6pital de 
district 

I 

I1 
2 
-


I 
-
-

-
-

-

-

11 

16 

Centres de 
sanri 

I 

7 
1 
-
-
-

-
-
-

-
-

21 
-

31 

Centre TOTAL 
Social* 

I 
- I 
- 1 
- 2 
- 9 

1 
- I 
- 0 
- 0 
- 0 
- 0 
- 0 
- 0 
- 0 
- 32 
- 0 

0 1 48 



FONCTIONNEMENT
 

TAB. N°4: PRISE EN CHARGE DU FONCTIONNEMENT DU DISTRICT DE KYABE 
DEPENSES 

INFRA STRUCTURES 

Salaires Malntermnce 
vihIcule/ 
cariurant 

Maintenance 
Bitiment 

Maintenance 
Equipement 

Fournltures et 
nmtlres 
consomnablles 

Midicaments 
essentlels 

Fornmtlon 
continue du 
personnel 

Eau, 
Electricitl 
Tf1fphone 

Recouvre 
ment des 
cofits 

Direction de district Fiat Saiis objet Flat 

IIS 

Suise/ Fiat i Slise 

AIIS 

Flat 

/IIS 

Suisse Sans objet USA vSnie/ 

iIS 

Eta! Sans objet 

H8pital de disrict Flat Sans objet Flat I-Suisse/ 

IlS 
Flat 

ItS 

SuiSme Ft 

/lIS 

Suie Suisse/IlS USA+ S'ime/ 

I[S 

Etat Non 

Centres de mnt: 
I.Baltoubaye 

2.Boli 

Elat Suise Flat Elt +Sui,,e-/lS Fi:.alS"isetlS Suise/ I S USA 4Suise/IlS Etat Non 

3.Boum-Kebir 
4.Ky b' 
5.Ngondey 
6.Donio 

7.Roro 
8.Biobi Singako 

Nid.Bapt/Pol, 

OM 

Sans objet 
Suisse 
Sans objet Mid.Bapt!Pop 

OM 

Mid.Bapt/Pop 

OM 

Mid.lapt!Pop 

OM 

Mid.Bapl/Pop 

ON! 

Mid.BaplfPop 

OM 

MidBapt/Pop 

OIM 

Oi 

Centre scia* 

S Infrastructur'e inex ,anrit 



SYNTHESE DES INFORMATIONS SUR LE DISTRICT
 
SANITAIRE DE KYABE
 

(102.400 habitants)
 

Ddcoupage sanitairc
 

1.I 	 Le decoupage du district en zones de responsabilitd est termind. 

1.2 	 Les populations des zones de responsabilitd varient de 1.610 4i 14.(XX) 
habitants. 

2. 	 Infrastructures 

2.1 	 66,7 '/ des 12 zones de responsabilite ont un centre de santd. 

2.2 	 87,5 %;des centres de santW sont en bon dtat. 

.23 	 62.5 % des tcntres de santd sont publics. 

2.4 	 . . 1 1 des /tne de responsabilit6 Wont pas encore trouve de pris en charge 
poui la construction de leur centre de sant. 

3. 	 P_ n__l 

3 I 12.5 -t!es centres de santW sotn gtir s par 11)!un peisonnel dc ii,:,ia 

3.2 	 I e dstri,,t a I mtidecin pour 0.(XX) habitants 

3.3 	 1Iyia 2 MI1) pour I(X).(XX) habitant%. 

3.4 	 On crumpte 12.7 personnels inliriers qualfies pour I (K) (W habitants. 

3.5 	 L.e distrat n a pas tic personncl social. 

4. 	 Fonctionmcment 

4. I 	 I(K) % des cntrcs dt. ,alte stunt approvismonnes cn itktdicalncnt, essenliicis. 

4.2 	 37,5 7(, des centres tic santlt pratiquent Ic rect)tivrenent des cotits 

dieus 	 t5. 	 Pafrtenaism _ yve.nnt dans le disUi 

5. 1 	 Mid Mission Baptist 
5.2 	 Ordre de Malte 
5.3 	 Suisse/ITS 
5.4 	 UNICEF 
5.5 	 USA 

:32-1 C 



LE DISTRICT SANITAIRE DE MOISSALA 

1. S!tiat!ong~ographique 

Situ6 au Sud dams la Prdfccture du Moyen-Chari, le district sanitaire de Moissala est 
limitI au Sud par la Rtpublique Centrafricaine ; au Nord par le district de Koumra 
et Ail'Est par le district de I)anamadji, tous les deux dans le Moyen-Chari ; A ['Ouest 
par les districts de Doba et de Gor6 dans le Logone Oriental. 

2. Comnposition 

Le district sanitaire de Moissala comprend toute la Sous-Pr~fecture de Moissala. 

3. Popuation et 2 pes ethninues 

La population du district est d'environ 122.133 habitants parmi laquelle on d~nombre 
environ 118.914 sdntaires et 3.219 nomades. 

Les groupes ethniques qui peuplent le district sont : les Mbay. les Day, les Nar et les 
No. 

4. Actlvites econo nlaues 

Les activit~s 6conomiques du district sont domindes par [agriculture avec les cultures 
du mil. du sorgho. et du coton. On trouve un 6levage tr.s modeste d'ovins-caprins. 

5. Voies de communication 

Les principales voies de communication sont des routes amfnag~es reliant 

Moissala AKoumra - 74 km
 
Moissala ASarh _ 125 km
 
Moissala AiMaro _ 132 km
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:-": 6. l)-Coulylge .nmita hre 

Le district sanitaire de Moissala est ddcoup en 10 zones de resoxnsabilitI qui sont prdsenI&s au tableau suivant 

Zones de responsabllit6 avant un 
centre de santO 

Population de la zone de 
responsahlilit 

Effectir du personnel de centre 
de sant6 

Qualification du responsable de centre de 
sant 

I.Ngalo 
I.Bara It 
3.Dernbo 
4.Ciahuan 
5.Moissala-Sid" 
6.Takawa 

.Bekouron 
8.Gon 
9.Beboro 
lO.Moisala-Nord ° 

9.101 
8.266 
6.135 
7.. 

15.115 
7.7"8 
8.287 
8.138 

13.39,1 
9.962 

2 
2 
3 
2 
, 
I 
3 

(1 
3 
6 

113 
Al 
1B 
AT 
ID: 
IDE 

M 
I 

IDE 
EM 

Zone de resrxnsabilit6 urbaine. 
Le centre de sant de Gon est ferrn 

A.._ 



INFRASTRUCTURES 

TAB N'. I A ETAT DES INFRASTiUCTURES Di DISMiu' 

ETAT DES INFRASTRUCTURES 
Er AFFII.IATION 

INFRASTRUCTURES Ftat 

DE MOISSAIA 

BON 

EXISTANTES 

Prhv 6 

REIIABILITATION/EXTENSION 

Etat Priv 6 

A 

Construire 

Direction de district 

ll6pital de district 

Centres de qant# 

Centre Social 

ara 11 

WiXro 
Ngalo 

IWkourou(MlH!iltiI) 

NfoiaIa-Nord(Mid.i3apt.) 
N)o'mala-Sud(loi 13alhi3) 

Dembo 

Gon 
Gabian 

Takawa(Foi Baha'c) 

,. 

TAB.N°IB : PRISE EN CHARGE DES INFRASTRI(CTU 

PRISE EN CILARGE 

INFRASTRUCTURES 

ES DU DISTRICT DE MOISSALA 

CONSTRUCTION 

En coir, Fn projel 

REIABILITATION/EXTENSION 

En cours Fn projet 

Les non pris en 
ciarge 

Direction de district 

H6pital de district 

Centres de sntf 

Centre social -B 

- Gabian(I3AfItFAD)-
(iGon)BA )iFPA I)) 

-FAD) 

Dembo et Takawa 

Uts centres de santi de Gabian et Gon ,oni a rchabililer nnis le BADJPAD vct le reconqruire 

LA 



EQUIPEMENTS
 

TAB. N°2A: EQUIPEMENTS TECHNIQUES ET MOYENS ROULANTS DU DISTRICT DE 
MOISSALA 

INFRASTRUCTURES Direction de Hopital de Centres de Centre 
district district santO Social* 

EQUIPEMENTS 

EQUIPEMENTS TECHNIQUES: 
Pse-bbe 2 7 
Pcse-personne - -

Table d'examen - 11 

Table d'accouchement 2 -

Table operatoire 2 
Aspirateur Trachel - -

Aspirateur chirurgical 1 
Reanimateur Mecanique nouveau-ne -

Reanirnateur M&anique enfant/adulte -

Unite dentaire complite -

Autoclave/Poupinel - 3 
Arnio;re metallique a Strilisation - - -

Centrifugeuse 1 5 

Microscope monoculzire 1 7 

Microscope binoculaire 
Radiologie 

1 
1 

1 
-

Refrigerateur 1 7 
Groupe electrogine - -

Panneau sola ire - -

Incinirateur 2 5 

MOYENS ROULANTS: 
Voiture 1 	 1 ­

-Moto-mobylette 

L'hbpital du district dispose d'une echographie 

TAB N'2B: 	 PRISE EN CHARGE DES EQUIPEMENTS DU DISTRICT DE MOISSALA 

INFRASTRUCTURES Direction de H6pital de Centrer de Sant Centre 

district district Social* 

PRISE EN CHARGE 

OUI Etat+MME Etat+MME Bara II(Etat + UNICEF) 
Beboro(Etat + UNICEI) 
Ngalo (Etat + UNICEF) 
Dembo (Etat + UNICEF) 
Gabian (Etat + BAD/FAD) 
Gon (Etat + BAD/FAD) 
Bekourou(MEU/EET) 
Moissala N.(Mid.Baptist) 
Mo'issala-Sud(Foi Bahaie) 

Takawa(Foi Bahaie) 

NON 

Infrastructure incxistante MME = Medicus Mundi Espagnc 
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PERSONNEL 

TAB N°3: PERSONNEL DU DISTRICT DE MOISSALA 

INFRASTRUCTURES Direction 

de distri't 
H6pital de district Centres de 

sant6 
Centre 

Social* 
TOTAL 

CATEGORIE DU PERSONNEL 

M~decin 
Techniclen suprieur 
IDE 
SFDE 
IBIAT 
IT 
Technicien d'assainissement 
Techniclen dentaire 
Technicien d'Ophtalmologle 
Technicien en ORL 
Technicien de laboratoire 
Techiclien de radiologle 
Gestionnaire 
Secrktalre 
Main d'oeuvre-maintenance-entret 
Assistant social 

1 

-

1 

3 
1 
8 
1 
I1 

-

-

-

1 
I1 

26 

4 
-

to 

-

-

-

I1 

-

-

-

2 
0 
7 
I 

18 
2 
1 
0 
0 
0 
0 
0 
1 
1 

37 
0 

TOTAL 1 43 26 0 70 

H~pital de district 1 mtdecin expatri6 

Infrastructure inexistante 



FONCTI ON NEME',NT 

TAB. N'4: PRISE EN CHARGE Dl)U FONC1iONNiEINT I)1; lfs''iTh(T ImE MOISSAIA 

DEPENSES 

INFRASTRUCTITpES 

Direction de district 

1l8pital de district 

Salalres 

Eiat 

Fat, ,MME 

Maintenance 
v6hiicule/
carburant 

Suitie/|IS 

MMF 

Maintenance 
Bfitlment 

lat 

MMF 

Maintenance 
Equipment 

Flat 

MMF 

Fournit ires et 
nmatlres 
conson niables 

D-al 

Eiat - MME 

Mtiicaments 
essentlels 

San, objet 

MME 

Formation 
continue du
personnel 

USA 

USA/MME 

Eat, 
EIectrict
T616phone 

Etat 

MME 

Recourement 
des cots 

Sans objet 

Oui 

Centres de sntE 
ntr.Moissala Sud 

2.Moi.sala Nord 
3. Bara 11 

4.Gon 
5.Gabian 
6.Dembo 
7.Ngalo 
8.Beboro 
9.Takawa 

IO.Bekourou 

Centre -;oclii-

Foi Bahair 
Mid.Bapt. 

Ftat 

Foi Bahla' 

EIE/EET 

Sans objrt 
Mil.Bapt. 

iat 

" 

' 

MEUiEET 

Foi Bahac 
Mid.Bapt/l'op 

itat 

Foi Bahatr 

MNEEL!EIE. 

Fol111C 
Mid.Bapf/Pop 

fit 

Foi Bahair 

MF-F . 

aI 11 hli 
Mid.Bapt/Pop 

Fiat 

Foi Balaie 

NFLIf 11'. 

Bahafr 
Mid.Bapt/Pop 

Ftat 

Foi Bahait 

%FU/EET/P. 

Foi Bahair 
Mid.Bapt. 

Etat 

Foi Bahaie 

MFU/EFT 

Foi Bahaie 
Mid.Bapt. 

Elat 

Foi Bahaie 

MFU/EET 

Oui 
Oui 

Non 

Outi 

Out 

Infrstructure inexisiane 

MME = Medictus Mundi -spagnc 



SYNTHESE DES INFORMATIONS SUR LE DISTRICT
 
SAN!TAIRE DE MOISSALA
 

(122.133 habitants)
 

1. 	 Dkcoup0geanitaire 

1.1 
 Le dcoupage du district est achev6. 

1.2 	 Les populations des zones de responsabilit6 varient de 6.435 A 15.115
 
habitants.
 

2. 	 Infrastructures 
2.1 	 100 % des 10 zones de responsabilit,6 ont un centre de sant.
 

2.2 	 60 %des centres de sant sont en bon dtat.
 

3. 	 Personnel 

3.1 	 30 % des centres de sante sont g~rts par un personnel de niveau [DE.
 

3.2 	 Le district dispose de 1.6 nWdecin pour 100.000 habitants.
 

3.3 	 11y a dans Ic district 0.8 SFDE pour 100.060 habitants.
 

3.4 	 On conipte dans le district 21,3 personnels infirnilers qualifids pour 100.000
 
habitants.
 

3.5 	 Le district n'a pas de personnel social qualifi6.
 

4. 	 F~onctionnement 

4.1 	 40 %des centres de snmt6 sont approvisionn6s en muddicaments essentiels.
 

4.2 	 40 % des centres de sant appliquet un systme de recouvrement des cofits.
 

5. 	 Partenalres extdrleurs Intervenant dans le district 

5.1 	 BAD/FAD
 
5.2 	 Foi Bahaie
 
5.3 	 Medicus Mundi Espagne
 
5.4 	 Mid Baptist Mission
 
5.5 	 Suisse/ITS
 
5.6 	 UNICEF
 
5.7 	 USA
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SYNTHESE DES INFORMATIONS
 
SUR LA DELEGATION PREFECTORALE
 

SANITAIRE DU MOYEN-CHARI
 
(744.741 habitants) 

INDICATEURS 

I.Lo D6coupage Sanitaire: 

1.1 	 ZR i taible population 

1.2 ZR i tortc Population 

1.3 0hserations 

2.Lcs Infrastructures 

2. I Direction de Ddlgation 

2.2 H6pital Central de Prdlecture 

2.3 Direction de District 

2.4 H6pital de District 

2.5 % de ZR couvertes par un CS 

2.6 	% de CS gueres par un personnel de niveau 
IDE 

3.Personnel/0O.OOO habitants 

3.1 	 MWeci. 
3.2 IDE 
3.3 SFD-
3.4 Personnel Social qiulfi 
3.5 Personnel Inlirmier qualili6 

4.Le Fonctionnement : 

4.1 	 % de CS approvisionn s en rn&icaments 
essentiels 

4.2 	% de CS pratilquant le Recouvrement des 
coots 

5.Bailleurs de Fonds/Partenaires 
Ext6rieurs pr6sents 

R = Ruhahilitition b Fixtenon NPEC 
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DPS DU MOYEN-CHARI 

5 (CS de Kyah-; I (DS de Sarh) 

4 (DS de Sarh); 2 (DS de Goundi); I ()S de
 
Danarnad.i, Kournra ct Moissala)
 

Population inconnue dans une ZR (DS de Sarh) 

Existe - en bon atat 

Existe -RiE-PEC/BAD en prolet 

3 existent - en bon tat (DS de Goundi, Kyahb ct 
Moissala) - 2 i R/E avec NPEC (DS de Saih et DS 
de Koumra). I inexistant - A construire-NPEC (DS 
de Danamadii). 

3 existent - en bon tat (Goundi, Kyahe et 
Moissala). I existe -R/E-NPEC i Kourmra. I 
inexistant i Danamadji-PEC prvue. 

75.8% 

20% 

1,3 
2,5 
II 
2 
20,7 

83,3% 

48,3% 

ATCP, APSY, AFRF, BAD/FAD, BELACD, 
MBM, SUISSEIT'S, LISA. UNICEF. FOIE 
BA|IAIE, MME, ITALIE. ORDRE DE MALTE. 

Non Prise en charge PEC Priso en charge 

S 



DELEGATION DE LA PREFECTURE
 

SANITAIRE DU OUADDAI
 



LA PREFECTURE DU OUADDAI
 

Laprefecture du Ouaddaiestsitule au Centre-Est du du pays en zone sahtlienne. Elle partage 
des frontires communes avec la prefecture de Biltine au Nord, I.prefecture du Salarnat au 
Sud; les prifectures du Batha et du Gura Al'Ouest et la R~publique du Soudan Al'Est. 

La superficie est de 77.240 km2. Au Nord de ce territoire se trouve un vaste plateau au relief 
compliqud dont les plus hauts sommets, massif du Kapka et massif du Marrone, arteignent 
1200 d11300 m. La rigion est arros~e p6riodiquement par le fleuve Batha qui se jette dans 
le Lac Fitri. 

La population du Ouaddai est de 549.932 habitants avec une densit6 moyenne de 7,11 
habitants au km2 mais il existe des zones de forte concentration oO la densit peut atteindre 
jusqu'Ai 40 habitants au kin2. 

La prefecture du Ouaddai tire son histoire du royaume de Ouaddai qui i l'6poque regroupait 
la partie orientale de la r~publique du Tchad (Ouaddai g6ographique). Autour des habitants 
du royaune. on trouve les arabes nomades venus de l'Est ainsi que d'autres peuplades venues 
du Nord de l'Ouest et du Sud. Cette situation ajoute i la deportation des Baguirmiens dans 
litregion fait que le Ouaddai pr6sente une population non hornogcnc. Lt puissance 
6conomique du royaume du Ouaddai 6tait base sur les conquotes des territoires des royaumes 
voisins. 

Lclatement du Ouaddai gtographique a donne deux prcfecturL. leOuaddai et le Biltine. 

Administrativement, le Ouaddai est divis: en 4 sous-prefecture,, qui sont 

Abech. chef lieu de la Pr6fecture. Goz-BWida, Adrd et Am-Dltm. 

IUplan de di~coupage de la pr6fecture en districts sanitaires en .t retenu 3 qui sont 

IQdistrict sa'nitaire d*Abht5 
ledistrict sauitairc d'Adr6 
:e district sanitaire de Goz-Bcida 

A ccs trois districts correpondent 47 zones de responsabilit6. 

3:3-1
 



I L r iNECarte de Pr~fecture Socio-Sanitaire 

du Ouaddof 

1 
'~\ABECHE Ir.-

V Y N *)al-- HaXd Adre0 4 

Goz - - *'' 

* A3+ ~ 
*~.*7~~k

I) ,~ 
/ 
~ ~ 

oc~ss 
~ 

# 
4x 

"0/ 

C.c~ Abd . 

/ 1 0 0 
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LE DISTRICT SANITAIRE D'ABECHE
 

1. Situation geographique 

Situ6 Al'Ouest dans la Prefecture du Ouaddai, le district sanitaire d'Abch6 est limit6 
au Sud par le district d'Am-iman dans la Prefecture du Salamat , au Nord par le 
district de Biltine: Al'Est par les districts d'Adr6 et de Goz-B3ida dans le Ouaddai: 

lOuest par les districts d'Oum-Hadjer dans le Batha et de Mongo dans le Gu~ra. 

2. Composition. 

Le district sanitaire d'Abch& comprend la Sous-Pr~fecture d'Ab~chd et la Sous-
Prffecture d'Am-dam. 

3. Population et Groupes Ethnlques. 

Le district d'Abch6 a une population d'environ 267.147 habitants dont environ 
246.378 s~dentaires et 20.769 nomades. 

Les principaux groupes ethniques qui composent cette population sont : les Bandala, 
les Dadjo, les Konir6, les Marfa, les Karanga, les Kashmdr6. les Afoubi, les 
Kajask6, les Bakhat et les Maba. 

4. Activites Econonlaues. 

Elles sont bastes essentiellement sur I'agriculture et 1'6levage. Dans le district, on y 
cultive les cr6ales (ruil. sorgho), les arachides et on pratique les cultures maraich~res. 
L'6l6vage concerne les bovins. les ovins-caprins, les camelins et les 6quins. 

On trouve 6galement quelques petites et moyennes entreprises de profil tr~s vari6. 

5. Voles de Communications. 

Les axes routiers principaux sont: 

- Abdchd - AdrC " 172 km
 
- Ab6ch6 - Am-Dam 150 km
 

Ab~ch - Goz-B3ida _ 220 km
 

L'aroport d'Abch est Pun des plus importants du pays.
 

Le district dispose d'une radiophonie relie au Projet Sante 7me FED AN'Djam6na.
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6. Dcoupage sanilaire 

I.e districi sanitaire d*Al~h6 est (I~coup vn 25 /one, de responsabilit qui sont pr6.snties aux tableaux suivants
 
Zones fieresponabliti ayan un cenre ideanlt I topllalion de lazone de 
 Fztfecti du personnel tie centre Qualification du responsable 

revpoinmibiilt6 de saut6 
1. Abtch (S I1a31a 9.0)) 'I IDE 
2. Ab&h" (S Ahnied Il Ndai" 8.7.111 3 AT 
3. Ab&he CS lIamique 8.0(0) 2 Al
4. Abfch SMI Kamina" 7,17(1 Manoeuvre
5. Abt'h SMI Salarnat 9.9,11 I Maloeuvre
6. Ab&hf (:.S !jalinie ID:7.458 
7. Abou-Goudam 7.0(E 2 Al 
8. AbkIhoula 7.;IE I IDE
9. Abdi 8.50X I Manoeuvre 
10.Am-Da n' I1.500 5 IDE 
I1 .Bifri .. )15) I Manoeuvre
12.( hokoyane II .1511 I Manoeuvre
13 Koibo . } Manoeuvre 
14.Katafa.1)15 I Nanocivre 
I5.Magrane 8.11 2 Nianoetve 
16.MarFa-chechane I.01) Al1 
17.Am-ciouna 6.0(X) I Manoeuvre 
18.Abker 7.54))) I Manoenvre 

Zones de riesponsal)illi sans centre (:e nli6 Popilnlion de In zone de responsabilllt 

19. Arbochi 5.000 
20. Dourbarit 6.000 
21. Ihouimch 2.500 
22. Kiry 4.000
23. Kou djouh ira 7.000 
24. Moura 7.000 
25. Irhoulkonn. 7.500 

Zonc de responsabiliIt urbaine 



LES INFRASTRUCTURES
 
TAB. N* IA : ETAT DES INFRASTRU(TURES I) DISTRICT I)'ABECIiE 

ETAT DFES INFRASTRUCTURES EXISTAN'riES 
ET AFFILIATION ABON REIIABILITATIONEXTEN9ION 

61NFRASTRUCTURFS Mal il-lv Etat Priv6 Con-ruire 

Direction de Is DblWRatlon pr~fectorale
 

iI6pltal central de preecture
 

Direction de district
 

Centres de Sanli 
 la i.ba Abhclhc Il'amiqiur- Arbochi 
Abet ir .1, Abd i )ourbarit 
I)jfhinr Ilife Ilaouich 
Ah igOMd1 I'd)rIbo Kircy 
AI1-Daill Magranr Kmidjoumoura 
CIokovanr larfa chrchnnr Moura 
Kata fa Abker Ichooknuma 
A111-I T111111 Karn a 
,\Iklhoita Salaniat
 

Centre social 
 L 

NB : Lt. 2 CS Karnina el Salamat de SMI ;ont .i rcconlruire. 

TAB.N 0 lB PRISE EN CHARGE I)ES [NFRAS'II('TuR,:S I) I)ISTRICT I)'ABECIIE 
PRIS EN CHARGE CONSTRUCTION REIIAIIILITATION/EXTENSION Les non pris en 

charge

INFRASTRUCTURES En cours En projet En cours En projet
 

Direction de Ia I)DIgation Pr6fectorale 
 -

flopital Central de Prefecture 
4 

Direction de District 

I Centres de sntp I.c 9 a Contruire 

"Ir 7 i Rihabiliter
 

Centre Social
 



EQUIPEMENTS
 

TAB.NO2A : EQUIPEMENTS TECIINIQUES ET MOYENS ROULANTS DU 
DISTRICT D'ABECIIE 

INFRASrRUCTURES Direction de 1l6 pital Direction Centres Centre 
laD6lgation Central de de Social 

EQUIPENIEN'FS Prfectorale de Prfecture District* santf 

EQUIPEMENTS TES IINIQIES 
Pese-behe 5 4 
l't'se-personne 5 4 
Table d'examen 17 4 
[able d'accouchemen- 3 
Table optrafoire 2 
Aspirateur Tracheal I -

Aspirateur chirurgical -

RWaniuateur Mecanique nouveau-ne -

Reanimateur MWcanique enfantiadulte 
('oncentrateur d'oxygene I 
Unite' denlaire coinpl te 1 
Biomicroscopt Ophainologique I 
AutociavelPoupinel 3 
Armoire mnwallique h Sterilisation -

Centri fugeuse 3 
Microscope rotioculaire -

Microscope binio'ula ire 4 
Rftude uaiverselle pour incubation I 
Radiographic 
Flectroc-ard iographe 
Refrigtrateur 3 8 9 1 
(ongelateur 2 1 
Groupe electrogene 1 2 
Panneau solaire -
lncinerateur 1 
Equipemens Informatiques -

MOYENS ROULANTS: 
Voiture 3 2 
Moto-mobylette 6 

Infrastructure inexistante 

35"
 
339 



TAB. N°2B : PRIS EN CHARGE DES EQUIPEMENTS DU DISTRICT D'ABECHF. 

INFRASTRU.7TURES Direction de 116pital Direction Centres de sant6 Centre 
laD616gation Central de de Social 

PRISE EN CHARGE, Pr~fectorale Prefecture District* 

OUI l)E(6 FFD) Etat GTZ Marta 11l6F. FEl) - tal
 
i-Etat E UNIC'-"
 

Ah. .13 ( Filat
 
kIlanmiuc (
 
A l -(;(iuda"n(
 
Am-Dan"( 
Kamina( 
Salarnat ( 
Abdi(","
 lBitrc( ) 
Blekvw(yan.(('h,,k "
 

Katata( " ) 
Mmlrant( 

Amdmf.una( 

•\Kmho t " ) 
\hkhintjtd 

l)jaiim " 

NON 

• Infrastructure inexitanlh 
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PERSONNEL 

TAB. N°3: PERSONNEL DU DISTRICT D'- BECHE 

INFRASTRUCTURES Direction de la H6pital Central Direction de Centres de Centre TOTAL 
D616gation de Prefecture District sant6 Social 

CATEGORIE DU PERSONNEL Pr~fectorale 

M6decin 
Dentiste 
Pharmcien 
Technicien suprieur 
IDE 
SFDE 
IB/AT 
IT 
Technicien d'assainissement 
Technicien dentaire 
Techniclen d'Ophtaimologie 
Technicien en ORL 
Technicien de laboratolre 
Technicien de radiologle 
Cadre sup~rieur adnigest. 
Gestlonnalre 

2 

1 

-

-

2 
1I 
7 

1 

1 

-

-
7 
-

4 
-
6 
-

-
-
-
-

4 
0 
0 
0 
6 
1 

14 
4 
7 
1 
1 
0 
1 
0 
0 
1 

Seertalre 
Main d'oeuvre-nmintenance-entretien 
Assistant social 
Jardiniere d'enfant 
Aide Sociale 

11 42 
--

22 
-

1 

-i 

2 
3 
-
-

77 
3 
7 
I 

TOTAL 16 ] 61 [ __33 12 129 

H6pital central de prefecture :1 mtdecin expatri6 



FONCTIIONNEMINT 

TAB. N*4 PRISE EN ChIARG;E 

1)EPENSES Salairt 

DI1 FONcTrIONNENIENT D11 DISTRICT 
M~aintenance Mi inlirinc Mainferfance 

I)'ABElCIIE 

Ftzrn flirct MMcalliets Frmanition Eau/ Recouvrement 

INFR,*STRUCTURES 

Et~gotln Prfrectorir 

If8pitaI Centrrl de 
Pr~recture 

Ha 

Eft 

cirtiuraiit 

IT:I'i'eIT) 

I I):PSirT'I) 

EliI. 

Eli.? 

T 

IT 

d1I 

-Ch1I) 

conwsunrablts 

IrF ~li? 
(IF Fiat 

S.1,i'1.iIjci 

VI E 

pmronnel 

I TEIiEl 

UPEI? 

Tciiphonc 

Flat 

Flt 

LI1J7WEL) 

ITE/7iFED 

Dlrecthn dle Diktrict* 

Centrei de sont6: 
I Taila 

2. Ahtche Ah-el-te 
I. Abcche Msarnique 
1. Abhdt Kamnina 
-. At'echr SalanIim 
6. Aheche IDjalmi t 

Dl S-111i'hjrt Hatl I ti: T-'0-1I*Th t.i1EE'2U/at 

.. 

Flt Ouj 
Oui 
Oni 
Non 

8. Abker 
9. Abonu-goudam 

10. Abkhuotf 
11.Abdi 
12. A\rn-dani 
11~. there 
I t. Chokovane 
15. Koiho, 
16. Katafa 
I -. %lagrane 

18. Mlarfa (hechant 

crntre ;oal Eta? lliEiEi Sinsl011'wl HalSans ohjel­

(Ia Intr~r.rmzcturiexiosanle 



SYNTHESE DES INFORMATIONS SUR LE DISTRICT
 
SANITAIRE D'ABECHE
 

(267.147 habitants)
 

1. 	 Dcoupgle saniaire 

1.1 	 Le dtcoupage du district en zones de responsabilit6 est achev6.
 

1.2 	 Les populations de zones de responsabilitL' varient de 2.500 A11.500 habitants.
 

2. 	 Infrastructure s 

2.1 	 72 %des 25 zones de responsabilit6 ont un centre de sant.
 

2.2 	 50 % des centres de sante sont en bon 6tat.
 

2.3 	 100 Ir des centres de santL5 sont publics.
 

2.4 	 36 % des zones de responsabilitI5 n'ont pas encore trouvW de prise en charge
 
pour la construction de leur centre de sant.
 

3. 	 Personnel 

3.1 	 22.2% des centres de sanW du district sont g~r~s par un personnel de niveau
 
IDE.
 

3.2 	 Le district dispose de 1.1 m6decins pour 100.000 habitants.
 

3.3 	 11 v a 0.4 SFDE pour 100.000 habitants.
 

3.4 	 II y a 7.9 personnels infirmiers qualiis pour 100.000 habitants.
 

3.5 	 11y a 1.5 personnels sociaux qualifi6s pour 100.000 habitants.
 

4. 	 Fonctionnement 

4.1 	 100 % des centres de santw sont approvisionn6s en m~dicaments essentiels.
 

4.2 	 16,7 %?des centres de sant appliquent le recouvi -ment des cofits.
 

5. 	 Parenalres extcreurs Intervenant dans le district 

5.1 	 Allemagne (GTIZ)
 

5.2 	 U,E7LITD
 

5.2 	 UNICEF
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LE DISTRICT SANITAIRE D'ADRE 

1. Situation giographique et limites 

Le district sanitaire d'Adrd est situ6 au Nord-Est dans la Prefecture du Ouaddal. I est 
limitd au Sud par le district de Goz-Bida dans la Prefecture du Ouaddai, au Nord par 
le district de Gu6r~da dans le Biltine, Ail'Est par la Rpublique du Soudan et Al'Ouest 
par le district d'Abch dans le Ouaddai. 

2. Composition 

e District sanitaire d'Adr6 comprend toute la Sous-Pr~fecture d'Adr6. 

3. Population et Groupes Ethniques. 

La population du district est d'environ 128.032 habitants dont environ 126.446 
s~dentaires et 1.586 nomades. 

Cette population est constitute principalement des groupes ethniques suivants : les 
Massalit, les Maba et les Kajask6. 

4. Activites Economiques. 

Elles sont surtout agropastorales avec les cultures de c~r6ales, nil, sorgho et l'61evage 
des bovins, ovins-caprins. camelins et 6quins. 

5. Voles de Communication. 

Les 	axes principaux sont : Adr - Abdch _ 172 km
 
Adr6 - Goz-B~rda _ 195 km
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6. Dcoupage sanitaire 

Le district sanitaire d'Adr6 est d~coup6 en 10 zones de responsabilit qui sont pr~sentdes aux tableaux suivants 

Zones de responsabillt6 cyant un 
centre de sant6 

Population de la zone de 
responsabllit6 

Effectif du personnel de 
centre de sant6 

Qualification du responsable de centre 
de sanIt 

1. Adre* 15.000 3 AT 
2. Hadjer-Hadid 
3. Kawa 

3.460 
7.000 

1 
1 

Manoeuvre 
Manoeuvre 

4. Mabrone 7.400 1 Manoeuvre 
5. Allacha 7.000 1 Manoeuvre 
6. Troane 6.000 1 Manoeuvre 
7. Djokoro 
8. Goungour 

*9. Molou 

8.000 
4.500 
8.200 

1 
1 
1 

Manoeuvre 
Manoeuvre 
Manoeuvre 

* Zone de responsabilit6 urbaine 

Zones de responsabllit sans centre de sant6 Population de la zone de responsabllt6 
10. Borota Hilleket 10.000 

t,,a
 



INFRASTRUCTURES 

TAB. N' IA: ETAT DES INFRASTRUCTURES DU I)ISTRICT I)'ADRE 
ETAT DES INFRASTRIJCTuITRES 
ET AFFILIATION 

INFRASTRUCTURES Etat 

BON 

i'riv6 

EXISTANTES 

REIlABILITATION/EXTENSION 

Etat I'rlv6 

Direction de district 

H6pltal de district 

Centres de sunti Adr 

Iladjer hadid 
Kawa 
Mabrofir 
Allacha 

Djokoro 
ioumigour 
Moloil 
Froan-

Centre social 

TAB.N°IB PRISE EN CIIARGE DES INFRASTRUCTURES )U i)ISTRICT I)'ADRE 
PRISE EN (IIAGE CONSTRUCTION REIIAI'iIITATION!EXTENSION 

INF1RASTRUCTURES En cour, E Iprojet En cours En projet 

Direction d district 

UH pital de district 

Centres de samti 

Centre social 

A 

Construire 

+
 

Borota Hilikct 

+
 

Les non pris en 

charge
 

+ 

Borola Iilikrt 

+ 



--

EQUIPEMENTS
 

TAB. N°2A: EQUIPEMENTS TECHNIQUES ET MOYENS ROULANTS DU
 
DISTRICT D'ADRE 

INFRASTRUCTURES Direction H6pitai Centres de Centre 
de District* de District Santk Social* 

EQUIPEMENTS 

EQUIPEMENTS TECHNIQUES: 
Pese-bebe l 
Pese-persoie 3 
Table dexamen 1 I 
Table d'accouchemen I 
lahieoperaloire 1 
Aspirateur Tracheal 
Aqpiraleur chururgical 
Reanimateur Niecanique nouveau-ne-
Reanmateur Mecanique eniant/adulte 
Unite dentaire complate 
Poupi :\I1iuioclave 
Armoire inetallique a Sterilisation 
C'entrifugeuse Flectrique/Manuelle 
Microscope monoculaire 
Microscope bimoculaire 
Radiologie 
Refrigerateur 
Groupe electrogene 
Pamneau solaire 
lncinerateur 

MOYENS ROULANTS:Voiture 1 
Mloto-nmoblete-

TAB. N*2B: PRISE EN CHARGE DES EQUIPEMENTS DU DISTRICT D'ADRE 

INFRASTRUCTURES Direction H6pltal Centres 1Centre 
de District* de District de Sant Social* 

PRISE EN CHARGE 

OUI UE//6 FED Adr(UE/6' FED) 
+ Mission 
Protestante 

Hadjer Hadid 
NON Kawa 

Mabrone 
Allacha (UE/FED micro­

realisation) 
Djokoro ( ) 
Goungour ( ) 
Molou ( ) 

Infrastructures inexistantes 
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PERSONNEL 
00 

TAB. N°3: PERSONNEL DU DISTRICT D'ADRE 

INFRASTRUCTURES 

CATEGORIE DU PERSONNEL 

Direction 
de district* 

H6pital de district Centres de sant6 Centre 
Social* 

TOTAL 

Mbtecin 
Technicien suphleur 
IDE 
SFDE 
IB/AT 
IT 
Technicien d'asr-inlssement 
Techniclep dentaire 
Tcchnlcien d'Ophtalmologle 
Technicien en ORL 
Technicien de laboratolre 
Techniclen de radiologle 
Gestionnalre 
Secrtaire 
Main d'oeuvre-nmintermnce-entretlen 
Assistant social 

-

1 

1 

1 

10 

-

1 
-
-

-

-

-

-
-

-
-

10 

-
-

-
-

-

-

-

-
-

-
-
-

1 
0 
1 
0 
2 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
20 
0 

Aide social 

[TOTAL 0 ]13 11i 024 

0 f 
H6ital de district medecin expatri6 

* Infrastructure inexistante 



FONCTIONNEMENT
 

N ° TAB. 4: PRISE EN CHARGE DU FONCTIONNEMENT )IL DISTRICT D'ADRE 

DEPENSES 

INFRASTRUCTURES 

Salaires Maintenance 
vyilcule/ 
earburant 

Maintenance 
Biatiment 

Maintenance 
Equipement 

Fournitures 
etnmtlires 
consonnables 

Mdicaments 
essentlels 

Formation 
continue du 
personnel 

Eau, 
Electrlcltl 
T61fphone 

Recouvrement 
des cofts 

Direction de district* 

Hpltal de ditrict Elat Raoul 
Follercau 

Eltat+ 
UE/7WFEI) 

UE/7CFED4 
Miss ion Prot. 

UFJT FED+ 
Etat 

UE/7eFED UE/Etat Etat Non 

Centres de sent6: 
I. AdrE 
2. Hadj-r Hadi" 
3. Kawa 
4. Mabrone 
5. Alacha 
6. Djokoro 
7. Goungour 
8. Molou 
9. Troane 

Etat 

.. 

Sans objet Etat Etat UE/7FED UE/V7FED UE/7FED Etat Non 

Centre social* 

*i'nfrastructures inexistantes 



SYNTHESE DES INFORMATIONS SUR LE DISTRICT
 
SANITAIRE D'ADRE
 

(128.032 habitants)
 

1. 	 DVcou-ge sanitaire 

1.1 	 Le d~coupage du district en zones de responsabilit6 est achev6.
 

1.2 	 Les populations des zones de responsabilit,4 varient de 4.500 Ai15.000
 
habitants.
 

2. 	 Infrastructures 

2.1 	 90 % des 10 zones de responsabilitt ont un centre de santl.
 

2.2 	 88,9 %des centres de sante sont en bon ttat.
 

2.3 	 100 %des centres de sant6 sont publics.
 

2.4 	 10% des zones de responsabilit6 n'ont pas trouv6 de prise en charge pour la
 
construction de leur centre de sant.
 

3. 	 Personnel 

3.1 	 Aucun centre de sant nest g~r6 par un personnel de niveau IDE.
 

3.2 	 I1y a dans le district 0.8 m~decin pour 100.000 habitants.
 

3.3 	 Le district n'a pas de SFl)E.
 

3.4 	 Le district a 2.3 personnels infirmiers qualifies pour 100.(X)0 habitants.
 

3.5 	 II n'v a pas de personnel social qualifi dans le district.
 

4. 	 Fonctio!Pnement 

4. I 	 100 O dus centres de sant6 sont approvisionn~s en mdicaments essentiels. 

4.2 	 11n'txiste pas de syst&me de recouvrement des coots dars le district.
 

5. 	 Partenaires exterieurs intervenant dans le district 

5.1 	 AFRF
 
5.2 	 Mission Protestante
 
5.3 	 IUE
 
5.4 	 UNICEF
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LE DISTRICT SANITAIRE DE GOZ-BEIDA 

1. 	 SItuatIon eo graphique 

Plac au Sud dans la Prefecture du Ouaddai, le district sanitaire de Goz-Belda est 
limit6 au Sud par le district dAm-Timan dans la Pr6fecture du Salanat et la 
RUpublique Centrafricaine ; Al'Est par la R~publique du Soudan ; Al'Ouest par le 
district d'Ab~ch et au Nord par le district d'Adr6. tous les deux dans le Ouaddai. 

2. 	 Compostion 

Le district sanitaire de Goz-Befda comprend toute la Sous-Pr6fecture de Goz-Beida. 

3. 	 Plopulatione groupes ethnlques 

La population du district est d'environ 154.753 habitants dont environ 143.778 
s~dentaires et 10.775 nomades. 

Les principaux groupes ethniques, composant la population sont : les Dadjo, les 
Roungo, les Siyar et les Mourro. 

4. 	 Activit~s 6conomiques 

Elles sont bastes sur les cultures de cdr~ales tels que le mil et le sorgho et l'dievage 
des ovins-caprins, 6quins et bovins. 

5. 	 Voles de communication 

Le district possde des pistes arninag6es sur les axes 

- Goz-Beida-Abch : environ 220 km
 
- Goz-Beida-Adr environ 195 km
 
- Goz-Beida-Am-Dam environ 175 km.
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6. Dcoupage sanitaireI\3 

Le district sanitaire de Goz-Beida est d6coup6 en 12 zones de responsabilit6 qui sont pr~sent~es dans les tableaux suivants 

Zones de responsabillt4 ayant un Population de Ia zone de Effectif du personnel de centre de Qualification du responsable de 
centre de sant6 responsabllit6 sant6 centre de sant 

1. Goz-Beida* 15.213 7 AT 
2. Adde 10.779 1 Manoeuvre 
3. Daguessa 11.500 2 AT 
4. Koukou Angara 14.500 1 Manoeuvre 
5. Mode ina 23.600 1 Manoeuvre 
6. Tioro 9.250 1 Manoeuvre 
7. Doroti 14.506 1 Manoeuvre 
8. Kerfi 4.029 1 Manoeuvre 

Zones de responsabilit6 sons centre de santi Population de Ia zone de responsabllit6 

9. Ambourougne 5.000 
10. Karo 3.000 
11. Tissi 4.500 
12. Aouin-Rado 6.300 



INFRASTRUCTURES
 

TAB. N* 1A : ETAT DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT DE GOZ-BEIDA 
ETAT DES INFRASTRUCTURES EXISTANTES
ET AFFILIATION 

BON REHABILITATION/EXTENSION 

INFRASTRUCTURES Privi Privi Etat Privf 
Direction de district 

H6pltal de district 
+ 

Centres de smnt: Goz-Beida Modeina 
Doroti Daguessa 
Krrfi Add 

Koukou 
Tioro 

Centre social 

TAB. N* 1B : PRISE EN CHARGE DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT DE GOZ-BEIDA 
PRISE EN CHARGE CONSTRUCTION REHABILITATION/EXTENSION 

INFRASTRUCTURES En cours En projet En cours En projet 
Direction de district 

H6pltal de district - UE/71 FED 
Centres de santi 

Centre social 

A 

Constnulre 

+ 

Ambourrougne 

Karo 
Tissi 

Aou in-Rado 

+ 

Les non pris en 

charge 

+ 

Les 4 centres i construire 
+ les 5 i rihabiliaer 



EQUIPEMENTS
 

TAB. N* 2A : EQUIPEMENTS TECHNIQUES ET MOYENS ROULANTS DU 

DISTRICT DE GOZ-BEIDA 

INFRASTRUCTURES Direction de H~pltal de Centre de Centre 

District District Santf social* 

EQUIPEMENTS 

EQUIPEMENTS TECHNIQUES: 
2Pise-bfbk 
3Pise-personne 

2
Table d'examen 

I-Table d'accouchernent 

Table opfratoire
 
Aspirateur tracheal
 
Aspiraleur chirurgical
 
R6anirnateur micanique nonmeau-n-


Raninateur m~canique enfant/adulte
 

Unit6 dentaire complite
 

Poupinel/Autociave
 
Armoire mtallique h st~rilisatlon
 

Cenrlfugetise 6lectrique/manuelle
 
Microscope monoculaire
 
Microscope binoculaire 1
 

-Radiologie 

6
1R1rigtrateur 

Groupe Eectrog ne
 

Panneau solaire
 

Ineln~ratenr
 

MOYENS ROULANTS: 
Volture
 
Moto-mobylette -


TAB. No 2B: PRISE EN CHARGE DES EQUIPEMENTS DU DISTRICT DE 

GOZ-BEIBA 
CentreINFRASTRUCTURES Direction H6pital de Centre de Sant 

de District* District Social 

PRISE EN CHARGE 

OU! Goz-Beida(UE/6e FED) 
Addi
 
Daguessa(
 
Modeina " )
 
Tioro
 

Koukou-Angaran
 
Doroti
 
Kerfi
 

NON 

* Infrastructure inexistante 
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PERSONNEL 

TAB. N0 3: PERSONNEL DU DISTRICT DE GOZ-BEIDA 
INFRASTRUCTURES 

CATEGORIE DU PERSONNEL 

Direction 
de 

District* 

H6pital 
de 

District 

Centres de 
Santk 

Centre 
Social 

TOTAL 

Midecin 
Technicien sup ieur 
IDE 
SFDE 
IB/AT 
IT 

Techmicien d'Assainissement 
Technicien dentalre 
Technicien ophtalmologle 
Techniclen en ORL 
Technicien de laboratoire 
Techniclen de radiologle 
Gestionjulre 
Secrtaire 
Main-d'oeuvre-Maintenance- Entretien 
Aide social 

_ 

I 

-2 

-

-

-

I 
-

"0 

-

-

-

12 
-

-

-

-

-

-

-

0 
0 
I 
0 
2 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

12 

TOTAL 0 0 15 1 16 

* Infrastructure inexistante 



FONCTIONNEMENT 

TAB. N* 4: PRISE EN CIIAR-E )U FONCTIONNEMENT DU DISTRICT DE GOZ-BEIDA 
DEPENSES qalalres Maintenance Malntemnce Maintenance Fournitures et Mdicanents Forntion Eau Recouvrement 

INFRASTRUCTURES 

v6hicule 
carburant 

bitlment Equlpement umatlres 
consomniables 

essentlels continue du 
personnel 

Electricizt 
T61iphone 

des colts 

Direction de district* 

H8pital de district Elat Etat 4 UE/7'-.,) Fiat UE/7WFHD UE/7?FBD Etat Non 
UE/7eFED UE/7FE) 

Centres de rant: 
1. Goz-Beida 

2. Add" 

Flat San objet Flat 
-

F l/7atE)Flat ULE17WED + Elat UE/7 FED FEtat Flat Non 

3. Daguessa 
4. Koukou .. 
5. Tioro 
6. Doroti 
7. Kerfi 
8. Modeina. 

Centre social* 

Infrastructures inexistantes 
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SYNTHESE DES INFORMATIONS SUR LE DISTRICT
 
SANITAIRE DE GOZ-BEIDA
 

(154.753 habitants)
 

1. 	 Ddcoupage sa itaire 

1.1 	 Le d6coupage du district en zones de responsabilt6 est termind.
 

1.2 	 Les populations des zones de responsabilit6 varient de 4.029 A23.600
 
habitants.
 

2. 	 Infrastructures 

2.2 	 66,7 % des 12 zones de responsabilit6 ont un centre de sant6.
 

2.2 	 37,5 % des centres de santd sont en bon 6tat.
 

2.3 	 100 % des centres de sante sont publics.
 

2.4 	 33,3 % des zones de responsabilit6 n'ont pas encore trouv6 de prise en
 
charge pour la construction de leur centre de sant6.
 

3. 	 Personnel 

3.1 	 12,5 %des centres de sant6 sont g6rds par un personnel de niveau IDE.
 

3.2 	 Le district n'a pas de m&tecin.
 

3.3 	 I1n'y a pas de SFDE dans le district.
 

3.4 	 Le district dispose de 1,9 personnels infirmiers qualffi6s pour 100.000
 
habitants.
 

3.5 	 I1y a 0,6 personnel social qualifi6 dans le district.
 

4. 	 Fonctionnement 

4.1 	 100 %des centres de sant6 sont approvisionn6s en m&licaments essentiels.
 

4.2 	 II n'existe pas de systme de recouvrement des cotts dans le district.
 

5. 	 Partenaires ext~rieurs intervenant dans le district 

5.1 	 UE/7FED
 

5.2 	 UNICEF
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SYNTHESE DES INFORMATIONS
 
SUR LA DELEGATION PREFECTORALE
 

SANITAIRE DU OUADDAI
 
(549.932 habitants) 

INDICATEURS 

I.Le D6coupage Sanitaire: 

1.1 ZR A faible population 

1.2 ZR A firte r)pulation 

1.3 Observations 

2.Lea Infrastructures: 

2. I Direction de Ddgation 

2.2 1-I6pital Central de Pr~l'cture 

2.3 Direction de District 

2.4 W6pital de District 

2.5 % de ZR couvertes par un CS 

2.6 % de CS gdrt~s par un personnel de niveau 
IDE 

3.Personnel/l0O.000 habitants 

3.1 Mdecin 
3.2 IDE 
3.3 SFDE 
3.4 Personnel Social qualiiit 
3.5 Personnel Infirmier qualifi6 

4.Le Fonetionnement : 

4. I %de CS approvisionns en m&icaments 
essentiels 

4.2 % de CS pratiquant le Recouvrement des 
coats 

5.Bailleurs de Fonds/Partenaires 
Ext6rieurs pr6sents 

DPS DU OUADDA! 

4(DS d'Ab&h.); 3(DS de Goz-BWida) ct I(DS 
d'Adr6) 

2(DS de GoL-Biida); I (DS d'Adr) 

Existe en on 6tat 

Existe-R/E. Pas de projet de PEC 

Existe en hon 6tat AAh-ch. Inexistant AGoz­
B.ida et A Adr6. Pa.s de projet de PEC 

2 existent dont I en bon 6tat (DS d'Adri-) 
I R/E avec PEC a Goz-Btjda 

76,2% 

11,6% 

0,6 
0,9 
0, 
0,7 
4,0 

100% 

5,6% 

AFRF, RFA, UE, UNICEF. MISSION 
PROTESTANTE. 

R = Rthabilitation E = Extension PEC = Prise en charge 
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DELEGATION DE LA PREFECTURE
 

SANITAIRE DU SALAMAT
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LA PPEFECTURE DU SALAMAT
 

La Prefecture du Salamat est Acheval sur deux zones climatiques : l'une sah~lienne et l'autre 
soudanienne. Le salamat est limit6 au Sud par la R6publique Centrafricaine ; au Nord par les 
pr6fectures du Ouaddai et du Gu6ra; Al'Ouest par les Pr6fectures du Gu6ra et du Moyen-
Chari et AI'Est par la RCA et une partie du Ouaddai. 

La suprficie de la Pr6fecture du Salarnat est de 63.000 km2, arrose par les Bahrs Salamat, 
Aouk et Yefta tous affluents du fleuve Chari. C'est done une r6gion riche en cours d'eau avec 
parfois. en saison des pluies, des inondations enclavant totalement certaines r6gions de la 
prefecture. 

La population de la Prifecture du Salamat est de 185.981 habitants soit une densit6 moyenne 
de 2.9 habitants au km2. I1existe certes quelques variations de densit6 mais elles ne d~passent 
gu~re les 6 habitants au km2 . 

L'histoire du Salamat est tras peu connue. 

Sur le plan administratif, ]a Pr6fecture du Salamat est divis6e en 3 sous-prdfectures qui sont: 
Am-Timan, chef lieu de la Prefecture, Haraze-Mangueigne et Aboudeia. 

Le plan de couverture sanitaire de la Prefecture a rduni les 3 sous-pr~fectures pour former 
un seul district : 

- Le district sanitaire d'Am-Timan. 

A ce district correpond un plan de d~coupage en 16 zones de responsabilit6. 
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LE DISTRICT SANITAIRE D'AM-TIMAN
 

1. Situationgogr hiue 

Le district sanitaire d'Am-Timan est limit au Sud par ]a Rdpublique Centrafricaine. 
au Nord par les districts de Goz-Beida et d'Ab&cb dans le Ouaddai et de Mongo dans 
le Gurra ; Al'Est par le district Goz-Bdida dans le Ouaddai et ]a Rdpublique 
Centrafrique ; Al'Ouest par les districts de Melfi dans le Gudra et de Kyabd dans le 
Moyen-Chari. 

2. Composition 

Le district sanitaire d'Am-Timan comprend toute la Prefecture du Salamnat. 

3. Population et gro0pes-thnI tits 

La population du district est d'environ 185.981 habitants dont environ 146.753 
s6dentaires et 39.228 nomades. 

lUs groupes ethniques qui composent ]a population sont : les Ouled Rachid, les 

lemnat. les Salamat. les Kibet, les Dagel et les Roungo. 

4. Activites econonuiques 

Les activits 6conomiques des populations du district sont bases sur les cultures de 
cr~ales (nail et sorgho), de l'arachide et sur l'dlevage des bovins, des ovins-caprins 
et des tquins. La p che y est 6g;'-'lent pratiqu~e. 

5. Voles de communication 

Les pistes amtnnag~es relient 

- Am-Timan AHaraze-Mangueigne 163 km 
- Am-Timan a (kiz-Bida (Ouaddai 55 km 
- Arn-linian AKyabe (Moven-Chari) 259 km 

11faut signaler que pendant la sidson pluvieuse ces routes sont impratiquables. 

Le district dispose diune radiophonie relie au Projet SantLI 7 nte FED AN'Djamnana. 
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6. Dkcoupage sanitaire 

Le district sanitaire d*Am-Timan est d~coup4 en 16 zones de responsabilit6 qui sont prdsentes aux tableaux suivants 

Zones de responsabillt ayant un Population de ia zone de Effectif du personnel de centre Qualification du responsable de centre de 
centre de santi responsabiilt6 de santf sant6 

I.Am-Timan Nord* 24.800 6 AT (Agent Technique de Santi)
2.Am-Timan Sud* 13.600 4 AT 
3.Abouden * 18.400 6 IDE
 
4.Harazc-Mangueigne * 15.200 6 IDE
 
5.Goz-Djarat 12.720 2 IB
 

Zones de responsablliti sans centre de santi Population de la zone de responablllt 

6. Am-Habilk 12.000 
Ardo 13.261 

8. Daha 10.400 
9. Doudei 1.440 

10. Djouna 8.160 
11. Foulounga 8.800 
12. Liwi 10.400 
13. Mina 8.320 
14. Mangueigne 11.200 
15. Mouray 7.680 
16. Takalo 9.600 

Zone de responsabilit6 urbaine. 



TAB. N°1A : ETAT DES INFRASTRUJCTtRES 

ETAT DES INFRASTRUCTURES 
ET AFFILIATION 

INFRASTRUCTURES 

Direction de Ia D6Ifgation Prfrectorale 


Hopilal Central de Prerecture 


Direction de District 


Centres de santf 


Centre Social+ 

BON 

Etat Priv 6 

Am-Timan Nord* 

Goz-LDaral 

LES INFRASTRUCTURES
 

1)1t I)ISiRI'T I)'AM-TIMAN
 

Le CS est i diplacer dans un autre endroil. donc acontrnire.
 
00 Le CS qui se trouve dans It centre social er, aussi i dtpiacer donc i cun,lric.
 

EXISTANTES 

REHABILITATION/EXTENSION 

Etat PrIvi 

+ 

+ 

Am-Timan-Sud" 


Haraze-Mangueigne 

Aboudiia 

A 

Construlre 

+ 

Am-Habil 
Ardo 
Daha 
Doudei 
DjGuna 
Foulouga 
Liwi 
Mina 
Mangue igne 
Mouray 
Takalo 
Am-Timan-Sud 



TAB. N°IB: PRISE EN CHARGE DES INFRASTRUCTURES 1)1 DISTRICT D'AM-TIMAN 
PRISE EN CHARGE CONSTRUCTION REHABILITATION/EXTENSION Les non pris en 

chargeINFRASTRUCTURES En cours En projet En cours En projet 

Direction de Ia Dilfgation prirectorale UE/7 FED 

Hopital central de prifecture UE/7&FED 

Direction de district 
+ 

Centres de sant: 
Les 12 centres i 

construire + les 2 1 
r~habi ier 

Centre social [+ 

(Uj
C4 ()Q 



EQUIPEMENTS 
TAB. N°2A: EQUIPEMENTS TECHNIQUES ET NIOYENS ROULANTS DU 
DISTRICT D'AM-TIMAN 

INFRASTRUCTURES Direction de Ia H6pital Direction Centres Centre 

D lgation de de de Social 

EQUIPEMENTS Prffectorale District district* San 

EQUIPEMENTS TECHNIQUES: 
Pse-bbE 3 2 7 

Pise.personne 
Table d'examen 

I -
8 

2 
-

Table d'accouchement -

Table operatoire 
Aspirateur Trachial 
Aspirateur chirurgical 
R1animateur Mieanique nouveau-ne 
Reanimateur M&'anique enfant/adulte 

Concentrateur d'oxygene 
Unite dentaire complete 
Biomicroscope Ophtalmologique 
Poupinel/Autoclave 2 
Armoire metallique a Sterilisation -

Centrifugeuse Electrique/Manuelle 2 

Microscope monoculaire 
Microscope binoculaire 3 2 

Etude universelle pour incubaio 

Radiologie -

Ect,graphe 
Flectrocardiographe 
Rcfrigerateur 3 
Congelateur 
Groupe electrogeie I 
Panneau sola ire 2 

Incincrateur 
Equipementi informaliques-

MOYENS ROULANTS: 
Voilure 
Moto-mobyleite2 

TAB. N* 2B : PRISE EN CHARGE DES EQUIPEMENTS Dir DISTRICT D'AM-
TINIAN 

Direction de H6pltal Direction Centres de 	 Centre 
SocialINFRASTRUCTURES 	 Ia D0i6gation central de de santO 

pr~fectorale prefecture district* 

PRISE EN (IHARGE 

Ol 	 Fiat - Fiat Goz-Djarat UE/6'FFD+ Flat 

1IF,,6e1;IfA) • U'E,6eFF[i) UiNICI'lIT 
Am-Timan Nord ( " ) 
HIarazr-Mfaigue iigie(" 
Abouaeia (
\m- runfall stl(i ") 

NO N 

3i 6 IileX IMI'Il(ra'rrucltre 



--

PERSONNEL
 

TAB. N°3: PERSONNEL DU DISTRICT D'AM-TIMAN 

INFRASTRUCTURES Direction de la 
Dil~gatlon 

CATEGORIE DU PERSONNEL Pr~fectorale 

Mkiecin 2-2 
Dentiste 
Pharneclen 
Techniclen .,p rieur 
IDE 

SFDE 

IB.AT 

IT 

Techniclen d'assainissement 

Technicien dentalre 

Techniclen d'Ophtalmologle 

Techniclen en ORL 

Technlclen de labormtolre 
Technicien de radlologle 

Cadre sup6rieur adn.'gest. I 

Gestlonnaire 

Secrtaire I 

Main d'oeuvre-nmintenance-entretien 3 

Assistant social 

Jardinl -e d'enfant 

Aide Social 

Adjoint social 


TOTAL 7 

Direction de la ddlgation pr~fectorale I mddecin expatri6 

* Infrastructure inexistante 

H6pital Central 

de Prefecture 

3 
-
3 
-
2 
-

-
I 
-

-. 

19 

Direction de* 

District 

-
-

-

-

-0 

1 0 

Centres de 

santi 

2 
-
6 
-
2 
-

-
-
-
-

-

-
14 

1 24 

Centre Total 
Social 

0 
0 
00 
5 

- 0 
- 9 
- 0 
- 4 
- 0 
- 0 
- 0 
- 00 
- 0 

1 
0 

- 1 
4 32 
4 4 

1 
4 4 

13 63 



FONCTIONNEMENT
 

TAB N°4: PRISE EN CHARGE DU FONCTIONNEMENT DU DISTRICT 'ANI-TIMAN 
DEPENSES Salaires Maintenance 

vfhlcule/ 
carburunt 

Maintenance 
Bitirnent 

Maintenance 
Equipement 

Fournitures et 
mtlres 
consomnmbles 

M&licaments 
essentlels 

Fornution 
continue du 
personnel 

Eau 
ElectricitE 
Tflfphone 

Recouvre 
ment des 
cobts 

INFRASTRUCTURES 

Direction de In D6lgetion 
prfrectorale 

Eta! IJE/7eFEt) UE/7iflED 1JE7WFiD + 
Etal 

I tI"E7TD 4 

Elat 
Sans objet UE/71FED Eta[ + UEI 

"WFED 
Sans objet 

Hopital Central de 
Prfrecture 

Eta! Sans objet UE/7jMEI) tIJE7WFED + 
Eta 

Eta! UE/7WFED UE/7WFED Elat+UE/ 
7WFED 

Non 

Direction de Districts 

Centres de .ntf : 
I.Am-Tinan Nord 
2.Am-Tknan Sud 
3.Goz-Djarat 
4.Aboud-ia-­
5.Haraze-Mangueigne 

Etat Sans objet 

" 

Etat 4 UIEjOFED UE/7&FED 

-

Etat tJE/7WPEI) 

-

1E/7WFED Etat+UE/7WPED Non 

Centre social Etat Elat Eta! Etat Etat Sans objet Etat Etat Sins objet 

Infrastructure inexistante 



SYNTHESE DES INFORMATIONS SUR
 
DISTRICT SANITAIRE D'AM-TIMAN
 

(185.981 habitants)
 

1. 	 Ddcoupage sanitaire 

1.1 	 Le dcoupage du district en zones de responsabilitd est achevd.
 

1.2 	 Les populations des zones de responsabilitd varient de 1.440 24.800
 
habitants.
 

2. 	 Infastructures 

2.1 	 31,2 %des 16 zones de responsabilitd ont un centre de santW.
 

2.2 	 40 %des centres de santd sont en bon dtat.
 

2.3 	 100 %des centres de santd sont publics.
 

2.4 	 81,2 %des zones de responsabilitd n'ont pas encore trouvd de prise en
 
charge pour la construction de leur centre de santd.
 

3. 	 Prsnnel 

3.1 	 40 %des centres de santd sont gdrds par un personnel de niveau IDE.
 

3.2 	 Le district dispose de 0,5 mdecin pour 100.000 habitants.
 

3.3 	 IIn'y a pas de SFDE dans le district.
 

3.4 	 Le district A4,3 personnels infirmiers qualifids pour 100.000 habitants.
 

3.5 	 11y a dans le district 4,3 agents sociaux qualifids pour 100.000 habitants.
 

4. 	 FonctionneM ent 

4.1 	 100 %des centres de santd sont approvisionnds en mdicaments essentiels.
 

4.2 	 I1n'existe pas un syst~me de recouvrement des cofts dans le district. IIest
 
en cours d'dtude.
 

5. 	 Partenaires extdrieurs intervenant dans le district 

5.1 	 UE/7FED
 

5.2 	 UNICEF
 

3IS-7 
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SYNTHESE DES INFORMATIONS
 
SUR LA DELEGATION PREFECTORALE
 

SANITAIRE DU SALAMAT
 
(185.981 habitants) 

INDICATEURS DPS DU SALAMAT
 

1.Le Dhoupge Sanitnlre:
 

1.1 	 ZR a faible population 1 (DS d'Atn-Timan) 

1.2 ZR a forte population 	 3 (DS l'Amn-Tinan) 

1.3 Oservations
 

2.Le, Infrastructures
 

2.1 	 Direction de Delegation Existe-R/E en projel par I'UF''eEl..1 

2.2 Hbpital Central de Prefecture Existe-R;F en projel par I'F 7eFY, 

2.3 Direction de District 	 Inexistant. a construire. Pas de PFC 

2.4 	 II6pital de )istrict Sans objet 

2.5 % de ZR couvertes par un CS 31.2%, 

2.6 	 , de CS geres par un personnel d. ,iveau 40%
 
IDE
 

3.PersonnellO0.000 habitants 

3.1 	 MWdecin 0.5 
3.2 IDE 	 2.7 
3.3 S17DE 	 ( 
3.4 Personnel Social qualifie 	 4.3 
3.5 Personnel Infirmier qualifie 7.5
 

4.Le Fonctlonnement:
 

4.1 	 % de CS approvisionnes en medicaments 100% 
essentiels
 

.. 2 %,de C'S pratiquant le Recouvrement des 01
 
coots
 

5.Ballleurs de Fonds/Partenaires liE. UNICEF.
 
Extirleurs pr6sents
 

R = R6habilitation E = Extension PEC = Prise en charge 
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DELEGATION DE LA PREFECTURE
 

SANITAIRE DE LA TANDJILE
 

371 



LA PREFECTURE DE LA TANDAILE
 

La Prefecture de la Tandjil6 se trouve dans le Sud du pays en zone soudanienne. Elle a des 
frontires communes avec ]a Pr6fecture du Chari-Baguirmi au Nord ; les Pr6fectures du 
Logone Oriental et du Logone Occidental au Sud ; la Pr6fecture du Moyen-Chari Al'Est et 
la Prdfecture du Mayo-Kebbi Al'Ouest. 

La Prefecture de la Tandjil6 couvre une superficie de 18.045 km2. C'est une r6gion plane 
arros~e par le fleuve Tandjild, affluent du Logone. 

La population de la Tandjil6 est de 458.240 habitants, soit une densit6 moyenne de 16,34 
habitants au km2. avec les zones de fortes concentrations atteignant 40 habitants au km2, voire 
plus dans la partie occidentale de la Prefecture. 

L'histoire de la Pr6fecture de la Tandjil6 est la mrme que celle des 2 Logones et du Moyen-
Chari. Ces 4 Pr6fectures constituaient le pays Sara. Ils avaient en commun les parl.rs, les 
genres de vie et les coutumes. Les populations se rassemblrent autour des chefs religieux et 
organisent une soci6td dont l'6onomie 6tait basde sur l'agriculture et l'M1evage. 

A l'clatement du pays Sara, la Prefecture de la Tandjil6 se retrouve administrativement 
divis6e en 3 Sous-prLfectures : Lai. chef-lieu de la Pr6fecture, B6r6 et KtMo. 

Le plan de d~coupage sanitaire de la Pr6fecture a conserv6 cette division pour en faire 3 
districts sanitaires : 

- le district sanitaire de Lai, 
- le district sanitaire de Brd, 
- le district sanitaire de IM1o. 

A ces 3 districts correspondent au total 54 zones de respoLuabilit6. 
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LE DISTRICT SANITAIRE DE LAI
 

1. Situatinsanftafre 

Le district sanitaire de lai est situ6 AI'st dans la Prefecture de la Tandjil. I1est 
limitw au Sud par le district de Doba dans le Logone Oriental ;au Nord par le district 
de Bousso dans le Chari-Baguirmi ; Al'Est par les districts de Kourna et de Goundi 
dans le Moyen-Chari et Al'Ouest par le district de Bongor dans le Mayo-Kebbi, de 

Kilo et de Br dans la Tandjilk. 

2. Cgmposl!ion 

Le District sanitaire de Lai comprend toute la Sous-Prfecturc de Lai. 

3. Population et (;roupes Ethnlques 

L.a population du district est d'environ 175.020 habitants dont environ 166.224 
stdentaires et 8.796 nomades. 

Ixs groupes ethniques qui composent la population sont :les Kabalai, les Gabri, les 

Nanchlr . les 1b1k et kts Mesm6. 

4. .. ctii tes Econoiniques 

L.',triculture domino les activitSs coenomniques avec hus cultures des cer~ades :nil, 

Les activitts de la pche sont loin d',tre ngligeables. On pratiquesorgbo et du riz. 

,gidenient l'LlIvage des bovins. des ovins-caprins, dcs porcins et des i quins.
 

5. Voles de communication 

Ixs voics principakcs dc conmunication ,ont situe~s sur h.,.ccs 

l.ai-Bongor (Mayo-Kebbi) = 15S kr.i 
kmli-l)oba (Logone Orientall 	 = ON)h 

= 5; kn.Lai-Klo 
18 kn:
Lai-BrW 
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6. Decoupg sanitaire 

Le district sanitaire de 	 Liu est decoupe eu 23 zones de rcsponsabilit 

Zones de responabilit6 	 Population de la zone de 
ayant un centre de santt 	 responsabillt 

t.Djongot 10.094 
2.Ninga Mebigue 10.000 
3.Dono-Manga 10.200 

4.Mourourn-Toulouni 
 13.987 

5.Doumougo 
 10.493 

6.Gabr i-Golo 
 10.000 

".Bourmo Ferme" 
 8.200 
S.Kimre 10.226 
9.Gama 10.052 
I0.Tchankandjile 7.999 
11 .Guidar. 10.035 

12 .Tchaguine 
 10.000 
13.Misere 7.800 

14 .Dereia 
 11.-50 
15.Koblague 
 10.493 

16.Ter** 
 10.589 

* S de Ter. Djongo elBourno ont fermes. 

Zones de responsabilit6 sans centre de sant6 

1U.NDam 

1S.Darbe 

19.Dormori 

20.Manga-Goudou 
21 .NGamnogo 

22.Lai-Av%,n*- 23 .Nougou * 
_Zone 

* Zone de responsabilit urhaine. 

qui sont prsentes dans les tableaux suivants 

EfTectif du Qualification du 
personnel de responsable de 

centre de santi centre de sant6 

5 AT 
4 IT 

AT 
IB
 

1 	 Manoeuvre 

4 EM 
4 EM 
4 EM 
7 IDE 
6 EM 

EM 
EM 

4 	 EM 
EM 

Population de la zone de 

responsabilit 

10.000 
10.385 
10.587 
12.867 
12.987 

10.00010.000
10.000 



INFRASTRUCTURES 

TAB N ° 1A : ETAT DES INFRASTRUCTURES DU D' iICT DE IAI 
ETAT DES INFRASTRUCTURES EXISTANTES 
ET AFFILIATION A 

BON REHABILITATION/ EXTENSION 

INFRASTRUCTURES Etat I'rlv Etat Priv6 Construire 

Direction de la D6lgation Pr6rectorale + 

Hbpltl Central de Prefecture 4-

Direction de District + 

Centres de suntf Ninga Kinire(MEU!E1T) Mourou-Touloum Tcr(MEU/EET) Darbe 
"ama(') Doumougo Dormon 
-ciakndj il i(AC-) Dono-Manga Ngamogo 

Guidari(BEIACD) Gabri-Golo* Manga-GouDou 
Ich.atguinr(MEU/EET) Boumo Ferme* Ndam 
Migsire(ACT) Djongo" Laf-avion 
Deressia(ACT) Nougou 
Kobl gu_(_EU/EET) 

Centre social + 

CS Areconstruire. 



TAB.N*1B :PRISE EN CHARGE DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT DE LAI 
PRISE EN CHARGE CONSTRUCIION REIIABILITATIONIEXTENSION Les non pris en 

charge
INFRASTRUCTURES En cours En projet En cours En projet 

Direction de Ia dflagatlon prfectorale BM/PADS 

H6pital central de prifecture BM/PADS 

Direction de district BM/IADS 

Centres de santf Ndam (BM) Mourou-Touloum (BM) 
Dormon (C) Dournougo (") 
Lai-avion () Dono-Manga () 
Nganiogo (") 
Manga-Goudou () 
Darb6 {") 
t)jongo (") 
Nougou (") 

Gabri-Golu (") 

Bouno Frne ("') 

Centre social 
+ 

Certains centres de sant pris en charge par laBanque Mondiale pour laconstruction sont parfois ceux nkcessitant des rihabilitations. 



EQU IPEMENTS
 

TAB. N°2A : EQUIPEMENTS TECHNIQUES ET MOYENS ROULANTS DIT 

DISTRICT DE LAI 

INFRASTRUCTIJRES Direction de Il6pital Dirf :tlon* Centres Centre 
laD6l6gation central de de 4 strict de sant6 Social 

EQUIPEMENTS pr~fectorale prefecture 

EQUIPEMENTS TECHNIQUES: 
Pse-bhe 2 8 10 

Pese-perso|nne 3 - 3 

Table dexamen 3 6 

*Fable d'accouchenient 2-3 

Fable operatoire 2 

Aspirateur Tracheal 

Aspirateur chururgical 

Reanirnatur Ncanique nouveau-ue 

Reanimateur Mecanique enfant/adulte 

('oricentrateur d'oxygene 
U flite dI ra ireconplie 
Bionficrosco.pe Oplitahnologique 

Autoclave oupiid 

Armoire metallique a Sterelisation 

( Ientrifugeusr 2 6 

Microscope monuilaire - l 1 

Microscope binoculaire 1 

E-tude1niverselle pour incubation 

Radiologie 
Fchograph ie 
Electrocardiographe 
Reffigerateur 2 

(ongdlateur I 

Groupe electrogene 2 

Panneau solaire 
Incinerateur 
Equipements informatiques 

MOYENS ROULANTS: 
Voiture 3 
Moto-mobylette 

* infrastructure inexistante. 
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AB. N°2B: PRISE EN CHARGE DES EQUIPEMENTS DU DISTRICT DE LAI 

INFRASTRUCTURES Direction de lt6pital Direction* Centres Centre 
D6h6gation central de de district de Sant, Social 

PRISE EN CIIARGE Pr~fectorale prefecture 

OUI Eta( i-Projet Etat i Proeict 5 centres Etat 
BM/PADS Proiet BM/PADS (Etat + UNICEF) 

BM/PADS 4centres (NIEU/EET) 
3 centrc,(ACT) 
Icentre(BELACD) 

NON 

* Infrastructure inexistante 

3 centres de santd sont fernis et on n'a pas d'informations sur la prise en charge de leurs 
tquipements 

- Ter 
- Djongo 
- Boumo Ferme 
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- -

- -

- - -

- - -

- - -

-- -

PERSONNEL 
TAB. N°3: PERSONNEL DU DISTRICT DE LAI 

INFRASTRUZTURES 

CATEGORIE DU PERSONNEL 

M6decin 
Denti ste 
Pharmaclen 
Techniclen suphrieur 
IDE 
SFDE 
IB/AT 
IT 
Techniclen d'assainissernent 
Technlclen dertar-
Technlclen d'Ophtalrnologle 
Techniclen en ORL 
Techniclen de laboratolre 
Tec&iclen de radiologle 
Cadre supgrleur adm/gest. 
Gestionmlre 
Secrkalre 
Main d'oeuvre-nmintermnce-entretlen 
Assistant social 
Jardinlre d'enfant 
Aide Soclale 

TOTAL 

Direction de la D lgation pr~fectorale 
H6pital Central de Prefecture : 
* Infrastructure inexistante 

Direction de la Hbpltal Central Direction de Centres de 
D616gation de Prffecture District* sant6 

Prkfectorale 

2 
-

- 2 
1 - ­

16 - 23 
5 - 1 
3 ­

-

-

1 - ­

2- - ­
it - 29 

-

-

5 37 0 55 

1 Mdecin expatri + Administrateur/gestionnaire expatri6 
1 IDE option gyn~co-obstdtrique 

Centre TOTAL 
Social 

- 2 
- 0 
- 0 
- 11 

2 
- 1 
- 39 
- 6 
- 3 
- 0 
- 0 
- 0 
-

- 0 
- 1 
- 0 
- 2 
5 45 
1 1 
6 6 
- 0 

12 I 10 



FONCTIONNEMENT
 

TAB N°4: PRISE EN CHARGE Dtf FONCTIONNEMENT DU DISTRICT DE LAI 
DEPENSES Salaires Midntenance Maintenance Maintenance Fournitures M(1dicarnents Fornmlon Ean Recouvre 

V6Ihlcule! Bt1linent Iqulpement etmatikres essentlels continue du Eiectriclit ment des 
crburaiit consonumules personnel Tfl fphone co fts 

INFRASTRUCTURES 

Direction de In 
Dql.gation 
Prifectorule 

Fiat BMiPADS Fiat Elat Flat Sans objet BM/PADS Etat+ BM/ 
PADS 4 CroMx 
rouge 

Sans objet 

Hapltal central de 
prefecture 

Etat San% objet Fiat Flat Flat Fiat Flat + BM/ 
PADS 

Etat Projet / 
PADS/BM 

Direction de ditrict 

Centres de mntf 
l.Ninga 
2.Dcress ia 
3.Dono-Manga 

Etat 
ACT'Pop 
Etat 

San, objei Etat 
A(CT/Pop 
Ftat 

tat 
AcII/op 
tat 

Ftat 
Pop 
Etat 

PADS/BM 
ACtI/Pop 
Non 

Etat 
ACT 
Etat 

Population 
ACT/Pop 
Etat 

Oui 
Oui 
Non 

4.Mouroum-Touloum 
5.Doumougou 
6.Kimr 
7.Gima 
8.Tchabkndjil 
9.Guidari 

IO.Tchaguine 
It .Misseri 
12.KobiaguO 
13.Gabri-Golo 

MElU/EET 
MEU/EET 
ACT/Pop 
BELACD/Pop 
MEU/EET/Pop 
ACT/Pop 
MEU/EET/Pop 
ftat 

BFIACD/Pop 
MEU/ET/-
ACT/Pop 

MEU/EFT/" 
MEU/ r" 
Acr/Pop 
BELACD/Pop 
MI U/PET/Pop 
ACT/"Pop 
MUiEEr/Pop 
Fiat 

MiUtFFT 

ACT 
BF.1AAI/i. 
MLU/E I 
ACT 
M:U/E: I-
Etat 

Pop. 

Pop. 
ILCD/Pop 

P',p. 
Pop. 

Fitat 

MEU/EET/Pop 
MEU/EET/Pop 
ACT/Pop 
"BELACD/Pop 
MEL/EET/Pop 
ACT/Pop 
MEU/EETI'" 
Non 

EET 

EET 
ACT 
BELACD/P. 
EET 
ACT 
MFU/EET 
Etat 

MEU/EET/Pop 
MEU/EET/Pop 
ACT/Pop 
BELACD/. 
MEU/EET/. 
ACT/Pop 
MEU/EET/. 
Etat 

Oui 

. 

Non 

Centre Social Etat Sans objet Flat Ftat Etat Sans objel Etat Flat Sans objet 

Infrastructure inexistante. 
Les centres de sant de Djongo, Boumno-fcrme ct de Ier sont fernis. 



SYNTHESE DES INFORMATIONS DU DISTRICT
 
SANITAIRE DE LAI
 

(115.020 habitants)
 

1. 	 DgcouIpge_(lu d strict 

lA dcoupage du district en zones de responsabilit est achev.1.1 


1.2 	 Les populations des zones de responsabilit varient de 7.999 A'i13.987
 

habitant:,;.
 

1.3 	 Une r~vision du decoupage est prevu avec la participation d'une ,quipc de lit
 

DSIS. 

2. 	 Inrrastructures 

2.1 	 69.6 , des 23 zones de responsabilit, ont un centre de sant6.
 

.2 69.' % des centres de sante du district sont en bon 6tat.
 

2.3 	 53.8 1> des ccntr,s dke santt du district sont publics.
 

2.4 	 i ,) 1'" des /ons de responsabilit ont trouvc untprise en charge pour la
 

construction d: Icur centre de sant.
 

3. 	 Personnel 

3.1 	 7.7Y - des centre,. de sant6 sont g,3res par un personnel de niveau )E.
 

3.2 	 IL district .i t.,i Wmdecin pour 100.000 habitants.
 

3.3 	 II -.t0.6 SI )1 ,IDI A option gynco-obstetriqu,. pour 100.000 habitants.
 

3.4 	 I. districi dt,, ,s:dce24.6 personnels infirmiers qualifies pour 10tJ.(X1)
 

habitants.
 

3.5 	 I.x districi o a.(,genlt social qualific pour 1(W).000 habitants.
 

4. 	 Fonctionnement 

4.1 	 69.2 ri de, centr, c sajnt 


4.2 	 09.2 '7 des centres uc santo 


5. Partenaires exterleurs Intervenant 
5.1 	 ACI
 
5.2 Banque MonditdciPAl)S
 
5.3 	 BFILAC'i)
 
5.4 	 M I"1Ill:
 
5.5 'NI('I:I'
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sont approvisionnes cn nxlicamea s u.ssentiels. 

appliquent lcrccouvrt iincnt des couts. 

dans le district 



LE DISTRICT SANITAIRE DE BERE
 

1. Situationg2g1phique 

Situ Al'Ouest dans la Prefecture de la Tandjil6, le district de Br est limit6I au Sud 
par le district de Bbalem dans la Prefecture du Logone Occidental , au Nord et A 
I'Est par le district de Lai et A l'Ouest par le district de K~lo. tous deux dans la 
Tandjil6. 

2. 	 Composition 

Le district de Blr6 cornprend toute la Sous-Pr~fecture de Br6 plus le Canton Kolon 
de la Sous-Pr~fecture de K6lo. 

3. 	 Population et Groupes Ethnlques. 

La population du district de BWr est d'environ 91.072 habitants (61.072 habitants 
dans la Sous-Pr6fecture de Br6 et une estimation de 30.000 habitants pour le Canton 
Kolon). La population sdentare est estim~e Aenviron 88.501 hahitants et celle des 
nomades A 2.571 habitants. 

Les groupes ethniques qui constituent cette population sont les IU16 et les Kolon. 

4. 	 Activites Economlques 

Les activitws sont bastes sur les cultures de crdales : riz, ril et sorgho, des arachides 
et du coton. On pratique dans li region l'6levage des bovins, des ovins-caprins et des 
porcins. On y d~veloppe ,gaement quelques activit~s de p~cbe. 

5. 	 Voles deCommunication 

Ls principales voies de communication sont les pistes amenag~es 

13B6r-Keo = 40 km
 
1Br6-Lai = 18 km
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6. Dcoupage sanitaire
 

Le district sanitaire de Br6 est d6coup6 en 12 zones de responsabilite qui sont pr6sent~es dans les tableaux suivants:
 

Zones de responsabilltf 
ayant un centre de sant6 

Population de Ia zone 
de responsablIit6 

Effectif du personnel de 
centre de sant 

Qualification du 
responsable de 
centre de sant6 

1.Br 1* 10.287 8 IB 

2.Bendelk 10.486 8 EM 

3.Deibian 10.001 5 EM 

4.Dal6 10.056 2 IB 

5.Kolon II 13.453 4 IT 

6.Bir6 privi* 18.686 7 IB 

Zones de responsablilt6 sans centre de sant6 Population de Ia zone de responsablift6 

12.1707.Kouma 
10.1858.Manda I 
10.4179.Tamio Ngolo 
10.19510.TchirouE Dadji 
10.03011 .Gringa 
9.13912.Knlon I 

* Zone de responsabilit6 urbaine 



TAB. N ° IA: ETAT DES INFRASTRUCTURES 
INFRASTRUCTURES 

DU DISTRICT DE BERE 

ETAT DES INFRASTRUCTURES 
ET AFFILIATION 

INFRASTRUCTURES Etat 

BON 

Prlv6 

EXISTANTES 

REHABILITATION/EXTENSION 

Etat Priv 6 

A 

Construlre 

Direction de district + 

H6pltal de district M.Advantiste 

Centres de rant Delbian(MEU/EET) 
Bert prive(MEU/EET) 

Dale 
Kolon II 
B1rl 

Bendeik(MEU/EET) Kouma 
Manda 

Tamiongolo 
TchirouE Dadji 
Gringa 
Kolon I 

Centre social + 

TAB.N°IB: PRISE EN CIIAR(;E DE'S INFRASTRIC'TIURES DU i)ISTRI(T I)E BERE 

INFRASTRUCTURES 

PRISE EN CILARGE CONSTRUCTION 

En cours En projet 

REHABILITATION/EXTeNSION 

En cours En projet 

Les non pris en 

charge 

Direction de district + 

H8pltal de district + 

Centres de sntf Manda I(BM) 
Tcldrout Dadji(") 
Kouma(") 
Gringa(") 
Tamiongolo(") 

Bendelk(MEU/EET) 
Kolon II(BM) 

B36rit(") 

Kolon () 
[Centre social .. + 

C-n 
Les centres de sant6 de Kolon 1i,de Bdr5 I et Dais sont en mauvais 6tat ;le projet BM pr~voit leur reconstruction. 



EQUIPEMENTS
 

TAB. N* 2A : EQUIPEMENTS TECHNIQUES ET MOYENS ROULANTS 
DISTRICT DE BERE 

INFRASTRUCTURES Direction fl6pital Centres 
de district* de district de sant6 

EQUWPEMENTS 

EQUIPEMENTS TECHNIQUES: 
Pbse-beb& 1 3 
Pise-personne 2 1 
Table d'examen 2 2 

Table d'accouctement 2 2 
Table opratoire 2 

Aspirateur 'lrachal I 
Aspirateur chirurgical I 
R&iniateur Mecanique nouveau-ne 
Reanimateur M&anique enfantladulte I 
Unilt dentaire complele -

Autoclave/Poupinel I 

Armoire indallique aSterilisation 
Centrifugeuse 
Microscope monoculaire 
Microscope binoculaire 2 1 

Radiologie I 
Refrig.rateur 
Groupe electrogMe 1 

4 

Panneau solaire -

Incinerateur 

MOYENS ROULANTS: 
Voiture 
Moto-mobyletle 

Pas d'inforrnations sur lecentre social 

TAB. N°2B: PRISE EN CHARGE DES EQUIPEMENTS DU DISTRICT DE 
BERE 

INFRASTRUCTURES Direction Hbpital Centres de santW 
de district* de district 

PRISE EN CHARGE 

OUI Mission Adventiste 	 Dak(Etat + BM) 
Kolon IH(Etat + BM) 
B6r6I(Etat + BM) 
B3ri prive(MEU/EET) 
Bendel (MEU/EET) 
Delbian(MEU!EET) 

NON 

DU 

Centre 
Social 

Centre 
Social 

Etat 

Infrastructure inexistante. 
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PERSONNEL 

TAB. N°3 : PERSONNEL DU DISTRICT DE BERE 

INFRASTRUCTURES Direction de district* H6pitai de district Centres de ,ant6 Centre Social TOTAL 

CATEGORiE DU PERSONNEL 

Mdecin 
Technicien suprieur 
IDE 
SFDE 
IB'AT 
1-

Teciuilclen d'assainissenient 
Technicien dentaire 
Technicien d'Ophtalmologle 
Technicien en ORL 
Technicien de laboratoire 
Technicien de radiologle 
Gestionrmire 
Secrtaire 
Main d'oeuvre-nainterrance-entretien 
Assistant social 

ITOTAL 0 

111 

-

6 
-

7 

I 

3 

-

-

20 

34 

-

-

-
-

-

-
-
-
-
-
-

-

-

-

1 

1 

0 
0 
0 
0 

12 
0 

3 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

26 
1 

42 

H6pital de district 
Centre de santtW 

1 Evangdliste m~dical recens6 IB/AT 
1 Evang~liste mdical recens6 IB/AT 

* Infrastructure inexistante. 



F()NCTION N EMNT
 

TAB. N*4: PRISE EN CHARGE DU FONCTIONNEMENT DU I)ISTRICT DE BERE 

DEPENSES 

INFRASTRUCTURES 

Salaires M~Lntenance 
vkhlcule/ 
carburant 

Maintewnce 
BfitIment 

Maintenance 
Equipement 

Fournitures et 
Inatitres 
consommables 

Midicaments 
essentiels 

Formation 
continue du 
personnel 

Eau 
ElectricIlt 
T~lt'phone 

Recouvre­
ment des 
coits 

Direction* 
d- district 

il6pital de district Mission 
Advantiste 

S:ns objet Mission 
Advantistr 

Mission 
Advantikte 

Mission 
Advatitile 

Mission 
Advanite 

Mission 
Advantiskc 

Mission 
Advantiste 

Oui 

Centres de sunti 
I.Bere I 

2.Dale 
3.Kolon If 
4.Delbian 
5.Bendele 
6.Bir pivi 

Flat 

MEU/IEET/Pop 

Sanis objet 

MEUiEET 

Non 

MEI/EE~iPop 

.... 

Non 

MEUIEEI/Pop 

Non 

Population 

Non 

MEU!EET/Pop 

Fiat 

MEU/EET 

Elat 

MEU/EET/Pop 

Non 

Oui 

Centre Social Eta! Sans objet Ita Elat liat Sans objet Etat t Sans objet 

Infre-structure inexistante. 



SYNTHESE DES INFORMATIONS SUR LE DISTRICT
 
SANITAIRE DE BERE
 

(91.072 habitants)
 

1. 	 Dicoupage sanitaire 

1.1 	 Le d~coupage du district en zones de responsabilit6 est achev6.
 

1.2 	 Les populations des zones de responsabilit6 varient de 9.139 A 18.686
 
habitants.
 

2. 	 infrastructures 

2.1 	 50 %des 12 zones de responsabiiit6 ont un centre de sant6.
 

2.2 	 33,3 %des centres de sant6 sont en bon dtat.
 

2.3 	 50 %des centres de santO sont publics.
 

2.4 	 100 % des zones de responsabilit6 ont une prise en charge pour la construction
 
de leur centre de sant6.
 

3. 	 Personnel 

3.1 	 Aucun centre de sant6 du district n'est gdr6 par un personnel de niveau IDE.
 

3.2 	 Le district n'a pas de ruddecin.
 

3.3 	 Le district n'a pas de SFDE.
 

3.4 	 I1 y a dans le district 13,2 personnels infirmiers qualifi6s pour 100.000
 
habitants.
 

3.5 	 Le district dispose de 1,1 agent social qualifi6 pour 100.000 habitants.
 

4. 	 Fonctionnement 

4.1 	 50 % des centres de sant6 du district sont approvisionn6s en m~dicaments
 
essentiels.
 

4.2 	 50 %des centres de santd du district appliquent un systme de recouvrement
 
des cofits.
 

5. 	 Partenaires exterleurs Intervenant dans le district 

5.1 	 Banque Mondiale
 
5.2 	 MEU/EET
 
5.3 	 Mission Adventiste
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LE DISTRICT SANITAIRE DE KELO 

1. Situation gfographique 

Situ6 Al'zxtr~me Ouest dans ]a Prefecture de la Tandjil, le district sanitaire de K61o 
est limit6 au Sud par les districts de Laokassy et de Bbalem dans la Prefecture du 
Logone Occidental ; au Nord par le district de Bongor dans la Prefecture du Mayo-
Kebbi ; Al'Est par les districts de Br6 et de Lai dans la Tandjil et AXI'Ouest par Its 
districts de Gounou-Gaya et de Pala dans le Mayo-Kebbi. 

2. Conposition 

Le district sanitaire de K6lo comprend toute la Sous-pr6fecture de K6lo moins le 
Canton Kolon. 

3. Population et groupes ethniques 

La population du district est d'environ 222.148 habitants. Elle est constitute dans sa 
quasi totalit6 de s~dentaires. 

Les groupes ethniques qui constituent cette populaion sont les LU16, les Marba, les 
Mesm6 et les Nanch6r6. 

4. Activites kconomlques 

Elles sont dominoes par les activit~s agricoles avec les cultures du mil. du sorgho, du 
mais, des arachides et du coton. Mais ily a 6galement dans le district un important 
dlevage de porcins et de la volaille. 

5. Voles de communications 

Les routes principales du district sont situ6es sur les axes: 

- Kdlo-B r 40 km
 
- Kdlo-Lai 58 km
 
- Kdlo-Moundou (Logone occidental) 102 km
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6. Decoupagemilaire 

Le district sanitaire de K6lo est d&coup- en 19 zones de responsabilit6 qui sont pr~sentes dans les tableaux suivants 

Zones de responsabliftf Population de [a zone de 
ayant un centre de sant responsahllt6 

.Mbitkim 10.186 
2.Bologo 9.721 
3.Nangassou 9.191 
4.Dogou 33.58) 
5.Kroumla 9.213 
6.Bayaka 18.0MM 
7.Monogoi 3.327 
8.Baktchoro 28. 129 
9.M'baa .16 

Zones de responsablllff sans centre de santf 

10.KfIo urbain* 
II.Makabou 
12.Da fra 

13.BerthE 

14.Beryo Guidirn 

15.Manpse Mernbah 

16.Hindina* 

17.Djegreng 1" 

18.Bonambaye* 


19.Bargadji III 

Zone de responsabilitd urbaine 

ElTectlf du personnel de 
centre de sant6 

5 
5 
6 
4 
8 
1 
3 
4 
6 

Population de la 

Qualification du 
responsable de 
centre de santf 

IB 

AT 
113 
IB 
EM 
Ar 
IB
 
AT 
EM 

zone de responsablilt6 

10.200 
10.000 
H1.500 

11.000 
11.000 
12.000 

13.000 
10.000 
10.100 



INFRASTRUCTURES 

TAB. N* IA: ETAT DES INFRASTRUCTURES DU DISTRICT DE KELO 
ETAT DES INFRASTRUCTURES EXISTANTES
 
ET AFFILIATION 
 A 

BON REHABILITATION/EXTENSION 

Construire 
INFRAST.UCTURES Etat Privi Etat Privi 

Direction de district + 

H6pltal de dlrict + 

Centres de santf 	 Mbitkim(MEUiEET) Bologo Makabou
 
Nangassou(BELACD) Bayaka Dafra
 
Kroumla(ACT) Monogoi BerthM
 
Baktchoro(BELACD) Dogou 	 Beryo-Guidim 
M'Bala(MEU/EET) 	 Mangse Memboh 

Kilo urbain 
Hindina 
DjegrengI 
Bonambay
Bargadje 11 

Centre social 	 + 

C-7 



TAB.N°1B : PRISE EN CHARGE DFS INFRASTRUCTURES DU DISTRICT DE KELO 
PRISE EN CONSTRUCTION REHABILITATION/EXTENSION Les non pris en 
CHARGE charge 

INFRASTRUCTURES En cours En projet En cotws En projet 

Direction de district -- BM 

Hplital de district IBM 

Centres de senti Kilo urbain(BM) 4 CS i rihabiliter 
Makabou(BM) 
Dafra(BM) 
Berthi(BM) 
Beryo-guidim(BM) 
Mangse-Memboh 
Bonambay 
Hindina 
Djcgreng I 
Bargadje II 

Centre social 

-€
 



EQUIPEMENTS
 

TAB. N' 2A: EQUIPEMENTS TECHNIQUES ET MOYENS ROULANTS DU DISTRICT DE KELO 

INFRASTRUCTURES Direction Hfpital Centres Centre 
de district de district de snte Social 

EQUIPEMENTS 

EQUIPEMENTS TECHNIQUES: 
Pse-blb1 7 7 
P~se-personne I 
Table d'examen 4 
Table d'accoiuchement 
Table opratoire 
Aspirateur Tracheal 
Aspirateur chirutrgicul 
Ranhnateur N1canique nouveau-ne 
R11aniniateur Ntcanlque enrant/adulte 
Untt dentaire complilte 
Autoclave/Poupinel 
Artnolre m~tallique h Sthrlkiatlon 

Centrifugeuse 2 
Microscope monoculaire 1 6 
Microscope binoculaire I -

Radiologle 
Rfrlggfrateur 13 5 1 
Groupe 6lectroghie - - -

Panneau solaire 
Incin~rateur 

MOYENS ROULANTS: 
Volture I 
Moto- mobylette 1 

Pas d'informatiois sur l centrt social 

TAB. N°2B: PRISE EN CHARGE DES EQUIPEMENTS DU DISTRICT DE KELO 

INFRASTRUCTURES Direction H6pital Centres de santO Centre 
de district de district Social 

PRISE EN CHARGE 

OUI 	 Etat + BM + Etat + BM + M'Baia(MEU/EET) Etat 
UNICEF UNICEF 	 Bologo) Etat 

Bayaka) + 
Monogol) UNICEF 
Dogou ) 
Baktchoro/BELACD 
Nangassou (") 
Kroumla (ACTr) 
M'bitkim(MEU/EET) 

NON 
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PERSONNEL
 

TAB N°3: PERSONNEL DU DISTRICT DE KELO 

INFRASTRUCTURES Direction de 
district 

H6pital de 
district 

Centres de sante Centre Social TOTAL 

CATEGORIE DU PERSONNEL 

M~iecin 
Techniclen superieur 
IDE 
SFDE 
IB/AT 
IT 
Techniclen d'assainissement 
Technicien dentalre 
Techniclen d'Ophtalmologle 
Technlclen en ORL 
Terhnlclen de laboratolre 
Techniclen de radlologle 
Gestionnalre 
Seer taIre 
Main d'oeuvre-nmintenance-entretieii 
Assistant social 
Jardinike d'enfant 

t 
2 

3 

to 

17 

-
5 

40 

-

1 
5 
I 
4 

1 
0 
3 
2 
15 
I1 
4 
0 
0 
0 
0 
0 
I 
3 

66 
1 
4 

TOTAL [45 10 

Hpita. de direction : 2 II)E option gyneco-obst itriquc. 



FONCTIONNEMENT
 

TAB. N°4: PRISE EN CHARGE )IL FONCTIONNEMENT I)11 I)iSTRICT D , KEILO 
DEPENSES 

INFRASTRUCTURES 

Salalres Malnteimnce 

vthIcule/ 
carburant 

jMainteance 
BitInnt 

Maintenance 

Equipement 
Fouirnltres et 
anllres 

consornambles 

M Ilcaments 
essentlels 

Fornmtlon 

continue du 
personnel 

Eau, 

Electriclit, 
Th6phone 

Recouvrement 

des cofts 

Direction de district 

lt8 
pltal de dltrict 

Eat 

llat 

UNICEF 

UNIC t| 

Etat 
L'NI'E 

[.tal * 
IJNI(CIEI: 

tal +Projet 

;NI(':I-

lat Prolel 
tIM, N, IF 

Etat +UNICEF 

i BM 

Itat 

Sans objet 

Flat 

UNICEF + 
PADS/BM 

UNICEF + 
PADS/BM 

Etat 

Flat 

Sans objet 

Non 

Centres de ,ant:
l.Nangassou 
2.Baktchto. 
3.Kroumla 
4.Mbitikm 
5.Bologo 

6.Dogou 

BELACD 

ACT 
MEU/EET 
Flat 

San% obje! 

MEU/III I' 
San% objet 

BFIICD 

ACT 
MFI!EEPI 
Sans ohjei 

131L1'D 

Aci 
Itl*Ft1 

San objel 

Pop 
Pop 

ACI 
MELF/iET 
Sans objet 

BELACD 

ACT 
MEU/EE 
Non 

BELACD 

ACT 
MEU/EET 
Etat 

BEL-CD 

ACT 
MEU/EET 
Elat 

Oui 
Oui 
Oui 
Oui 
Non 

7.13yak. 
8.Monogoi 
9.M'Bala MEU/EE-I MEU/FEI MEU/EET MNIEFFE I Pop MEU/EET MEU/EET MEU/EET Oui 

Centre social Etat Sans objet Ett Flat Eta! Sans objet Flat Elat Sans objet 



SYNTHESE DES INFORMATIONS SUR LE
 
DISTRICT SANITAIRE DE KELO
 

(222.143 habitants)
 

1. 	 Dicoupage sanitaire 

1.1 	 Le d~coupage du district en zones de responsabilit6 est achev6.
 

1.2 	 Les populations des zones de responsabilit6 varient de 1.416 A33.580
 
habitants.
 

2. 	 Infrastructures 

2.1 	 5'5,5 %des 19 zones de responsabilitd ont un centre de sant6.
 

2.2 	 55,6 %des centres de sant sont en bon 6tat.
 

2.3 	 44,4 %des centres de sant6 sont publics.
 

2.4 	 100 %des zones de responsabilit6 ont trouv6 une prise en charge pour la
 
construction de leur centre de sant.
 

3. 	 Personnel 

3.1 	 Aucun centre de sant6 du district n'est g~r6 par un personnel de niveau
 
IDE.
 

3.2 	 I1y a 0.4 m~decin pour 100.000 habitants.
 

3.3 	 I1y a 0,9 SFDE pour 100.000 habitants.
 

3.4 	 Le district dispose de 9,0 personnels infirmiers qualifies sur 100.000
 
habitants.
 

3.5 	 11 y a 0,4 personnel social qualifi pour 100.000 habitants.
 

4. 	 Fonctionnement 

4.1 	 55,5 % des centres de sant6 sont approvisionn~s en m~dicaments essentiels.
 

4.2 	 55.5 % des centres de sant6 appliquent le recouvrement des coots.
 

5. 	 Partenaires extirleurs Intervenant dans le district 

5.1 	 ACT
 
5.2 	 Banque Mondiale (BM/PADS)
 
5.3 	 BELACD
 
5.4 	 MEU/EET
 
5.5 	 UNICEF
 

397 



SYNTHESE DES INFORMATIONS
 
SUR LA DELEGATION PREFECTORALE
 

SANITAIRE DE LA TANDJILE
 
(458.240 habitants)
 

INDICATEURS 

l.Le D&oupage Sanitalre 

1.t ZR Afaible population 

1.2 	ZR a forte population 

1.3 Observations 

2.I.es Infrastructures 

2.1 	Direction de Delegation 

2.2 Hpital Central de Prefecture 

2.3 Direction de District 

2.4 H1pital de District 

2.5 % de ZR couvertes par un CS 

2.6 	% de CS geres par tn persoinel de niveau 
IDE 

3. Personnel/100.000 habitatts 

3.1 M&lecin 
3.2 IDE 
3.3 SFDE 
3.4 Personnel Social qualifie 
3.5 Personnel Infirmier qualifi 

4.Le Fonctionnement : 

4.1 	 % de CS approvisionnes en m&Iicaments 
essentiels 

4.2 	% de CS pratiquant le Recouvrement des 
cofits 

5.Bailleurs de Fonds/Partenalres Ext~rleurs 

presents 


R = RMhabilitation E = Extension 

DPS DE LA TANDJILE 

2 (DS de Kelo) 

3 (DS de Kdo) 

1 ZR dans le DS de KdIo Population inconnue 

Existe-R/E en projet par BM 

Existe-R/F en projet par BM 

1 existe-R!E a K61o-PEC prvue. 2 n'existent pas, 
Aconstruire. PEC prevue pour La'- NPEC pour 
Bre. 

1 existe R/E-PEC prvue (DS de Kdo). I existe 

R/E-NPEC (DS de 3ere). 

58,2 ', 

2.6% 

0,3 
0,8 
0,5 
0,7 
15,6 

58,2% 

58,2% 

ACT, BELACD, BM/PADS, MEU/EET, 
MISSION ADVENTISTE, UNICEF. 

PEC = Prise en charge 
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SYNTHESE DES DONNEES
 
SUR LES DISTRICTS SANITAIRES
 



SYNTHESE DES DONNEES SUR LES DISTRICTS SANITAIRES
 

PARAMETRES Population Zones de 
Responsabilit6 

II8pitaux 
Existants 

lirections 
Existantes 

Ratio Effectit/Population 
par 100.000 habitants 

Centres de SantO 

Nombr Couveiture 11CP DPS Mdecln SFDE Inflrniers M6d. Recouvrement 

DISTRICTS en CS on lid on DS quallfls Essentlels des Cots 

BATHA 288.074 28 67,8% 2/2 1 0,3 8,7 100% 0% 

Ati 190.345 17 58,8% IICP DPS 0,5 0,5 9,4 100% 0% 
Oum-Hadjer 97.170 11 81,8% 111) DS 1 0 7,2 100% 0% 

BET 70.603 16 87,5% 212 1.4 0 15,6 100% 0% 

Borkou-Tibesti 43.009 10 90% 1ICP DPS 2.3 0 13,9 100% 0% 
Ennedi 27.594 6 83,3% liD Non 0 0 18,1 100% 0% 

BILTINE 187.115 18 38,9% 2/2 1,1 1,1 6,9 100% 0% 

Blitine 61.806 8 50% IICIP Non 1,6 3.2 14,6 100% 0% 
Gu~r~da 125.309 10 30% UID Non 0 0 3,2 100% 0% 

CIlARI-BAGUIRMI 1.196.621 130 40% 6/8 6,7 9.5 41,2 88,5% 23% 

N'Djam~na-Centre 
N'DJam~na-Est 

187.764 
194.732 

21 
17 

23,8% 
5,9% 

liD 
Non 

DS 
Non 

5,9 
0 

13,9 
0 

66,7 
2 

0% 
100% 

0% 
100% 

N'Djam6na-Nord 
N'Djam6na-Sud 
Bokoro 

85.617 
239.662 
137.274 

16 
23 
16 

62.5% 
56.5% 
50% 

lID 
ii) 

11D 

DPS + DS 
DS 
DS 

1.2 
2 
0,7 

5.8 
10 
0.7 

24,5 
29,6 
12,4 

100% 
92,:i% 
100% 

400o 
38,5% 
12,5% 

Bousso 117.775 12 50% HD DS 1,7 0.8 10,1 100% 16,7% 
Dourbali 110.118 7 42,8% Non Non 0 0 4,5 100% 0% 
Mtassakory 123.979 18 33.3% 1l1) DS 0,8 0,8 11,3 100% 16,7% 



SYNTIIESE I)ES I)ONNEES SUR [IS DISTRICTS SANITAIRES (Suite 1) 

PARAMETRES Populat!on Zones deSResponsabilllt H pitaux Directions Ratio Effectif/Population Centres de Sant6 

DISTRICTS 

GUERA 306.653 

Nombre 

30 

Couverture 
en (IS 

43,3% 

IICP 
ou i11) 

2/3 

DIS 
on I)S 

M&Iecln 

1 

SFDE 

0.65 

Inflrmlers 
qtmllflks 

8,8 

Md. 
Essentlels 

100% 

Recouvrement 
des Colts 

46% 

Mongo 
Bitkine 
Melin 

KANEM 

Mao 

Moussoro 

LAC 

151.32.3 
102.372 
52.958 

280.804 

207.343 

73.461 

248.226 

13 
10 
7 

38 

26 

12 

35 

46,1% 
60% 
14.3% 

58% 

69,2% 

33,3% 

37% 

1II(11 
Non 
i11D 

2/2 

IICP 

liD 

1/2 

DPS ct 
Non 
DS 

DPS 

DS 

)S 1,3 
0 
0 

1.1 

0,5 

1,4 

0.8 

1.3 
0 
0 

0,36 

0,5 

0 

0.4 

11,9 
6.8 
3,8 

7.8 

7,7 

8.2 

8.5 

100% 
100% 
100% 

100% 

100% 

100% 

100% 

33,3% 
66,7% 
0% 

0% 

0% 

0% 

15.4% 

Bol 
Ngouri 

119.886 
128.340 

16 
19 

31,2% 
42.1% 

IICP 
Non 

Non 
Non 

0,8 
0 

0.8 
0 

10,8 
6,2 

100% 
100% 

40% 
0% 

LOGONE 
OCCIDENTAL 455.140 41 51,2% 2/3 2,4 0,9 .27,2 85% 55% 

Moundou 
Bfbalem 
Laokassy 

281.477 
116.918 
56.745 

19 
13 
9 

52,6,%b 
46,1% 
55,6% 

IICP 
lID 
Non 

DPS 
Non 
Non 

1.8 
3,4 
0 

1,1 
0,8 
0 

34,1 
14,5 
19,4 

75% 
83,3% 
100% 

50% 
66,7% 
42,8% 



SYNTHESE DES I)ONNEES SUR LES DISTRICTS SANITAIRES(Suite 2) 

PARANIETRES Population Zones de ii6pitaux Directions Ratio ElfectifiPopulation Centres de Santk 
Responsabillt 

DISTRICTS Noifhre Couverlure TiR'P )PS Mf'ecln SFDE Inflrmlers ,%I6. Recouvrement 
en CS ou iI) oil DS._ (lmllfll~ Essenlilels des Cofts 

LOGONE 440.342 66 70,8% 2.4 0.5 0 19.2 68.7% 56,2% 
ORIENTAL 

Doba 185.477 18 88.9% 11(' Non 0.5 0 24,8 68.7% 68,7%
B~bedJla 70.224 17 64,7% Iil) Non 1.4 0 22.8 72.7% 72,7% 
Bessao 100.570 19 63.1%?i Non Non 0 0 20.9 50% 50% 
Gore 84.071 12 66,7% Non Non 0 0 8.3 83.3% 33.3% 

MAYO-KFBBI 820.249 70 64% 55 0.7 0.5 14,3 10% 80.9% 

Bongor 194.992 19 68.4% II1' I)iPS 1 I 17.4 100% 61.5 q', 
Flanga 151.178 14 64.3'% i1) Non 0.7 0 16.5 100% 100% 
Gounou-Gyva 149.109 12 75% i) IDS 0.7 0 12.7 100% 100% 
Lr6 142.730 13 53.8% 1i1) Non 0.7 1.4 14 100% 57.1% 
Pa'a 182.180 12 58.3% iI) DS 0.5 0 1l 100% 85.7% 

MOYEN-CHARI 744.741 66 75,8% 5 6 1.3 1.1 20.7 83.3% 48.3% 

Sarh 198.113 13 61.5% 11(C' DI'S 2 2 31.8 100% 25% 
Dananadji 81.850 9 55.5% Non Non 0 0 13.5 100% 60% 
Goundl 100.257 8 1(,0% li) )S 2 1 31 100% 87,5%
Koumnra 177.506 1d 71.4% III) IDS 1.1 0.6 20.3 60% 40% 
Kvab6 102.400 12 66.7%1 III) 1)S 1 2 12.7 100% 37.5% 
Moissala 122.133 10 100% 11I) IDS 1.6 0.8 21.3 40% 40% 

C, 



SYNTIIISE DES DONNEIIS SUR IES i)ISTRICTS SANITAIRES(Suite 3) 

PARAMETRES 'opulation Zones de 116pitaux lirectlions Ratio Erreclir/Population Centres de Santd 
Responlsabilit( 

DISTRICTS Nombre Coivertiureen CS 11('Poil II) MPS
oiDS M,1delu SFDE inlnnmlers 

qtmllfls 
M1d. 

Essentlels 
Recouvrement 

des Cofis 

OUADDAI 549.932 47 76.2% 3/3 0.6 0.1 4 100% 5.6% 

Abch6 
Adr6 
Goz-Bkida 

267.147 
128.032 
154.753 

25 
1( 
12 

72r 
90(q 
66.7% 

11('P 
1i1) 
If) 

)I'S 
Non 
Non 

1.1 
0,8 
0 

0.4 
0 
0 

7.9 
2.3 
1,9 

100% 
100% 
1(X)% 

16,7% 
0% 
0% 

SALAMAT 185.981 16 31.2% I/1 0.5 0 7,5 100% 0% 

Am-Thnan 185.981 16 31.2% IW(T )IS 0.5 0 7.5 100% 0% 

TANDJILE 458.240 54 58.2% 3i3 0.3 0,5 15.6 58.2% 58,2% 

Lai 175.020 23 69.6% 11(1' I)PS 0.6 0.6 24.6 69.2% 69,2% 

K2o 

TOTAL ,u[1IY ENN E 

91.072 12 50% 
222.148 19 55.5% 

1N6.232.721 655 577
J____j__j_ _ _125 

1i1) 
li1 

13 IICP 

111) 

Non 
I)) 

11 I)'S 
19 DS 

0 
0.4 

1'4 

_ _ 

0 
0.9 

1,1 
_ _ 

13.2 
9 

115,0 
_ _ 

50% 
55.5% 

191,6% 

50% 
55,5% 

7 

2 
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HOPITAL GENERAL
 

DE REFERENCE NATIONALE
 

DE N'DJAMENA
 



ETAT DES INFRASTRUCTURES DE L'HOPITAL
 
GENERAL DE REFERENCE NATIONALE
 

INVENTAIRE DSIS - FEVRIER 1994
 

BATIMENTS EN BON ETAT 

Pavilion des Urgences 

Chirurgie II 

M6decine II (DAT) 

Maternit6 

Mdecine II 

MWdecine I 

Radiologie 

Biologic 

Biochimie 

Odontologie stormto. (Bureau 2) 

ORL Consultation 

Ophtalrnologie consultation 

Bureau du Mudecin-chef 

Pharmacie 

Rtgie 

Courrier 

BATIMENTS EN MAUVAIS ETAT 

Bloc-op~ratoire 2 

Chirurgie I 

Rdanimation 

Poste-opr6 

Pdiatrie 

M6decine V 

Banque de sang 

Rt6ducation fonctionnelle 

Cuisine 

Buanderie 

Maintenance 

Morgue 

Incin6rateur 

HH station-d'dpuration 

HH Latrine 

HH Bureau 

Standard 

Odonto-stomato (Bureau 1) 

Bureau du MWdecin-chef Adjoint 
Gestion 
Chef de Personnel 
Chef de Mat6riel 
Surveillant Genfral 
Parc-au to 
Service 

4-3405 



EQUIPEMENTS DE L'HOPITAL
 
GENERAL DE REFERENCE NATIONALE
 

Baiter Salter + culotte 6 

Table d'examen 32 

Table d'accouchement 7 

Table d'op~ration 6 

Aspirateur trachal 2 

Aspirateur chirurgical 3 

Rdanimateur mcanique nouveau-n6 0 

R6aaimateur mcanique enfant/adulte 0 

Concentrateur d'oxygi~ne 4 

Unit6 dentaire complte 1 (6lectronique) 

Biomicroscope ophtalmique 4 

Autoclave/Poupinel 12 

Centrifugeuse 3 

Microscope monoculaire 0 

Microscope binoculaire 4 

Etude universelle pour incubation 2 

Radiologie 1 (en panne) 

Echographe 1 

Electrocardiographe 1 

Rdfrigdrateur 22 

Cong6lateur 1 

Groupe 61ectrog~ne 1 

Equipements informatiques 0 
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PERSONNEL DE L'HOPITAL
 
GENERAL DE REFERENCE NATIONALE
 

INVENTAIRE DSIS - FEVRIER 1994
 

CATEGORIES NOMBRE 

Gynicologue N 2 
E 3 

Gastro-entl&ologue E 1 

Cardiologue N 1 
E l 

Pneumologue N 2 
E l 

Chirurgien N 3 

Anesthsiste E 1 

P&iiatre N I 
E2 

ORL N 1 

Ophtalmologue N 2 
E l 

Physio E 2 

Interniste E l 

M~decin gin&aliste N 27 
E l 

Pharmacien N 2 
E l 

Stomatologue N 2 
E 1 

Assistant mrdical N 8 

IS Anesth'siste N 5 

TS ORL N 2 

IS Ophtalmologue N 2 

T'S Odontologie N 6 

TS Laboratoire N 11 

TS Radiologie N 2 

Biologiste ei Physicien/Chimiste N 4 

Tech.d'Assain Diplbm6 d'Etat N 4 

Klinsitherapeute N 4 
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IDE N 41 

SFDE N 47 

11, AT, Accoucheuses N 86 

IT N 5 

Technicien ariesthisiste N I 

Technicien Odonto N I 

Technicien Bio-Medicaux N 2 

El 

Preparateur Pharanicie N 3 

Ouvrier Protliesiste N 1 

Manipulateur radio E l 

Cadre superieur Gestion/Administration N 3 

Gestionnaire (Agent Adm!Aide Comptable) N 3 

Secretaire N 9 

Surveillant N I 
El 

Fille de salle/Garon de salle/Maintenance N 207 

Maintenance/Entretien N 12 

Secouriste/B1nevole N 18 

Assistant social N 3 

Adjoint social N 2 

Aide social N I 

TOTAL 556 

N = Pcrsonnel National E = Personnel Expatrid 
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FICHES SIGNAL1PTIQUES
 

DES BAILLEURS DE FONDS
 

~I~7 409
 



ASSOCIATION CANADIENNE DE SANTE PUBLIQUE ET
 
WORLD VISION INTERNATIONAL CANADA
 

TAB. N :ADESCRIPTION DU PROJET
 

AGENCE D'EXECUTION TITRE tU PROJET ZONES OBJECTIF DU PROJET DUREE D'EXECUTION
 
D ' INTERVENTION
 

World Vision .	 Srins de sante Logone Occidental Amelioiei l'tat de Oct 93 - Sept 96 
International Tchad 	 pximaaies dans les Logcne Oriental sant6 des populations
 

2 Logores et !a Tand3l1e zurales en appuyant
 
Tand i les efforts du
 

Ministate de la Sant6 
Publique 

. Sante ptirainage 	 Lzgone Occidental Am6lioxei l'tat de 
- Logone Oiental sant6 des enfants 
+ Tand3le pazrain~s
 

TAB. N°A2 :LES ACTIVITES DE DEVELOPPEMENT DES DISTRICTS 

DCKAINE ET NIVEAU INFRASTRUCTURES EQUIPEMENTS PERSONNEL FONCTIONNEMENT 
D 'INTERVENTION 

LOGONE OCCIDENTAL 
- District de Laokassy
 

. CS de Dad-il Contribution A la Mdico-Techniques + Formation Continue Non
 
construction Mobilier
 

LOGONE ORIENTAL 
- District de Doba
 

* CS de MaYborrbaye Contribution a ia 	 Non 
construct ion
 

TANDJILE 
- Districr de Lai 

* 	CS de Ninga Contr-iutisn ia Non
 
ons; r ctr
 

Remarques : World vlsicn apprcvisi-,mi:; les 6czles des enfants parrain4s en rrdicaments de premiers secours ; il organise 
pour eux des iournees de vaciriation et des visites mrdicales. 

Ii se propose d'intervenir dans le canton de Lackassi (District de LaoKassi) A partir de 1996-1997. 



ASSOCIATION FRANCAISE RAOUL FOLLEREAU (AFRF) 

TAB. N°B1 : DESCRIPTION DU PROJET 

DC(AINE ET NIVEAU TITRE DU PROJET ZONES OBJECTIF DU PROJET DUREE D'EXECUTION 
D'INTERVENTION D 'INTERVENTION 

MINISTERE DE LA SANTE Programe national de 	 Niveau interrrdiaire Fournir les rmyens Budget annuel 
PUBL-QUE lutte contre la lpre 	 et p4riph~rique des financiers, matdriels renouvelable
 

prefectures sanitaires et logistiques
 
du Batha, BET, n~cessaires pour la
 
Biltine, Chari- lutte contre la lpre
 
Baguirmi, Kanem, Lac,
 
Logone Occidental,
 
Logone Oriental,
 
Moyen-Chari, Mayo-

Kebbi, Salamat,

Tandjil_
 



AFRF (Suite)
 

TAB. N°B2 
I LES ACTIVITES DE DEVELOPPEMENT DES DISTRICTS
 
ET IVDOINEEAU INFRASTRUCTURES EQUI PEMENTS PERSONNEL FONCTIONNEMENTD 'INTERVENTION 

OUADDAI 
* Maintenance v~hicule- District d'Ab6chg 

. legation /carburant
Non Non Formation continuepr6 fectorale Perdiem de 
s upervision
 

. Hpital Central de 

Mdicarrentspr~fectue s p4ci fiques (lpre) 

- District d'Adr6

H~pital de district Rdhabilitation/Extensi :echniques 
+ mobilier 
 , Medicaments
 on 

sp6cifiques (lLpre) 
-BATHA, LOGONE
 
OCCIDENTAL, LOGONE
 
ORIENWAL, MOYEN-CHARI,
 
TANDJIL
 

* D616gations NonNon Maintenance enqin A 2pr6 facto-ales roues/carburant. 
Hopitaux centraux de Non Non Perdiem de supervisionM4dicamentsp-t- fectures et 

spcidfiques (L-pre)

Hopitaux des
 
distrizts
 

- ET, BILTINE, CHAlR[-
BAGUIRMI, KPL.NE,,
 
LAC, MAY-KEB-r,
 
SALIAMAT
 

*r'eeorat ls 
* Perdiern supervision 

Hopitaux 

* M6dicarrents 

spdcifiques 



BANQUE AFRICAINE DE DEVELOPPEMENT /FONDS AFRICAIN DE DEVELOPPEMENT (BAD/FAD)
 

TAB. NOCI : DESCRIPTION DU PROJET 

AGENCE D'EXECUTION TITRE DE PROJET 


MINISTERE DE LA SANTE Projet de renforcement 

PUBLIQUE de soins de sant4 


primaires 


ZONES 

D'INTERVENTION
 

Niveau central 

- Direction g~n~rale 


Niveau priph4rique 


Log-ne Occidental 


Logone Oriental 


Moyen-Chari 


OBJECTIF DU PROJET 


Renforcer la nouvelle 

politique nationale de
 
sant6 par une 

anelioration de la
 
capacit6 de
 
planification et de la
 
gestion des ressources
 
hurnaines, matrielles 
et financi~res
 

Airliorer le niveau
 
g~n~ral de sant4 des
 
populations par une 
meilleure 
acce3sibilit4
 
g4ographique et
 
financiCre aux soins

de sant4
 

DUREE D'EUCUTION
 

36 mois
 

A partir de 1994
 



BAD/FAD (suite 1) 

TAB. N0 C2 : LES ACTIVITES DE DEVELOPPEMENT DES DISTRICTS 
DOMAINE ET NIVEAU 

D 'INTERVENTION 
INFRASTRUCTURES EQUIPEMENTS PERSONNEL FONCTIONNEMENT 

LOGONE OCCIDENTAL 
- District de Moundou 

H6pital central de 
prefecture 

Rdhabilitation M~dico-techniques + 
robilier 

Formation A !a gestion 
et A la planification 
des d~lgu~s et du 
rddecin-chef du 
district 

Non 

* 4 Centres de 
sant6, 2 urbains 
(Moundou I et II) 
2 ruraux (Bessey 
II et X) 

Construction 
Non Non 

- District de 
Laokassy 
* H6pital de 
district 

Con- ruction 
M~dico-techniques + 
robilier 

Non Non 

. 2 centres de 
sant6 ruraux 
(Tapol et 
Krirrkrim) 

R~habilitation 
M6dico-techniques + 
robilier Non Non 

- District de Bebalem 
. 2 centres de 
sant6 ruraux 
(Bao 
Benoye II) 

Construction 
R~habilitation 

M4dico-techniques + 

mobilier 
Non Non 

U 

LOGONE ORIENTAL 
- District de Doba 

* H~pital central de 
prefecture 

R~habilitation 
M~dico-techniques + 

robilier 
Formation A la gestion 
et A la planification 
du d4lgu6 et du 
rffdecin-chef du 
district 

Non 

1 CS rural : Kara 
_____________ _ 

Construction 
I__ 

Mdico-teohniques + 
InMobiller 

Non Non 



BAD/FAD (Suite 2)

TAB. N*C2 : LES ACTIVITES DE DEVELOPPEMENT DES DISTRICTS (SuitQ) 

DOMAINE ET NIVEAU 
D 'INTERVENTION 

. 3 7S rurajx 
(B4boto, BH:dco 1, 
Madana; 

- District de Bessao
 
. 6 CS (2 urbains 

MbaYbokoum et 

Bessao et 4 

riraux: PAO, 

Larmanaye,
 
Oudounian, Mani
 

- District de BMbddjia
 
* I CS urbain : 

B4b-_'djia 

1CS rural :
 
Miladi 


- District de Gor6
 
1CS urbain : Gor6 

3 CS ruraux : 

B~kan, Yamado, 

DobitJ
 

MOYEN-CHARI 

- District de Sarh 


• H6pital central de 

r~fdrence 


- District de 

Danamadji 

* H(p. de district 

- District de Koumra 
1I CS rural 
(Bangoul) 

- District de Moissala 

. 3 CS Gabian, Gon 

et Kokaga
 

INFRASTRUCTURES 

R4nabilitation 


Rdhabilitation 


Construction
 

Construction 


Construction 


Rdhabilitation 


R~habilitation
 

R~habilitation 


Construction 


Construction 


Construction
 

EQUIPEMENTS 

Mddico-techniques + 

rrobilier 

M~dico-techniques + 
mabilier
 

M~dico-tech+mabilier 

Mddico-tech+robilier 


Mdico-techniques + 

robilier 

Mdico-techniques + 

mobilier
 

M6dico-techniques 

mnbilier
 

M~dico-techniques + 
robilier 

".arcues : La BAD/FAD pose un prealable pour ie drmarraae du prolet
instaurd dans les infrastructures qu'il prend en charae 

PERSONNEL FONCTIONNEMENT 

Non Non
 

Non Non
 

Non Non
 

Non Non
 

Non Non
 

Non Non
 
Non Non
 

Formation A la gestion Non
 
et la planification du
 
d~l~gu6 et du nr6decin­
chef de district
 

Non Non
 

Non Non
 

Non Non
 

un system-a de recotuvrement des couts dolt etre 
60 % des revenus serviront au fonctionnement de ces infrastructures. A noter que les mdalit~s de ce recouvrement des co~ts ne sont pas encore d~finies.
 



TA. ND1 : DESCRIPTION DU PROJETBANQUE MONDIALE 

AGENCE D'EXECUTION TITRE DU PROJET ZONES 

D'INTERVENTION 

- Cellule de Santd et Maternit6 - Niveau central 
coordination du 
projet (MSP) en 

sans risque . N'Djarr6na 

collaboration avec 
une agence d'ex6cu-
tion A d6signer 
(CMS, Etat, 
UNICEF, ATETIF) 

- Agence Tchadienne 
d'Ex6cution des 
Travaux Publics 

-
. 
Niveau p~riph4rique 
Tandjil6 

+ 
(ATETIP) GCnie civil . Gu4ra 

UNICEF 

OBJECTIF DU PROJET 
 DUREE D'EXECUTION
 

1. Renforcer par
 
Appui la DIEC*
 

.	 Aide A la d~cen­
tralisation
 
budge-6taire*
 

-	 Production de
 
mdules de forma­
tion(*)
 

2. Renforcer le
 
secteur pharma­
ceutique
 
* Division de la 5 ans
 
pharmacie(*)
 

* Creation de la 1995-1999
 
centrale
 
d'achat**
 

3. Renforcer les
 
structures .ani­
taires de 2
 
Prefectures +
 
Gestion et forma­
tion du personnel
 
des 2 Prefec­
tures(+)
 

Renforcer le
 
secteur sant6
 

(*) Agence d'ex~cution Cellule de Coordination du Projet en collaboration avec une agence d'ex4cution A d4signer
 

* OMS 
** ETAT
 
+ ATETIP 
(-) UNICEF 
DIEC :Division !EC 



BANQUE MONDIALE (Suite 1)
TAB. NOD2 : LES ACTIVITES DE DEVELOPPEMENT DES DISTRICTS 

DC4AINE ET NIVEAU INFRASTRUCTURES EQUIPEMENTS PERSONNEL FONCTIONNEMENT 
D INTERVENTION 

TANDJILE 
- District de Lal 

* Direction [' Rhabilitation Mobilier Formation continue - Frais de d~placement
district 
 - Vdhicules/carburant
 

- Fournitures et
 
mati~res consom­
mables
 

* H6pital de Rhabilitation Techniques + rmbilier 
 Formation continue Mdicaments Rssentiels 
district 
 + RC
 

* 3 CS i4habilitation Techniques + mobilier Formation continue Mddicaments essentiels 
+ RC 

,10 (NDam,1 CS Construction Techniques + rmob Formation continue Mdicaments essentiels 
Dorrrn, Lal-avion, + RC 
Ngamogo, Manga 
Goudou, Bourrou,
 
Darb-, Djcngo, 
Noungou, Lai
 
H6pital )(Gabi-

Gole) R~habilitation 
 Mobilier 
 Formation continue 
 - Frais de ddplacenent 

- District de K61o - Vdhicules/carburant

* Direction de 
 - Fournitures et

district 
 mati~res consom­

mables 
- M~dicaments 

essentiels + RC
 

* 1 CS urbain Construction Techniques + mobilier Formation continue M~dicaments essentiels
 
+ RC 

* 9 CS ruraux Construction Techniques rmobilier Formation continue Mdicaments essentiels
(Makabou, Dafra, + RC 
BerthM, B~ryo
 

r-- Guidim,Mangs6­
-. A-mboh, 

Neio A = Bonambay-- ~K61o ndaB 

Ko-lo C = D1 ?grengl
Kif1o D = Bar-g; de2 

RC = Recouvremeat des couts
 



BANQUE MONDIALE (Suite 2)
 

TAB. NOD2 : LES ACTIVITES DE DEVELOPPEMENT DES DISTRICTS
 
DOAINE ET NIVEAU INFRASTRUCTURES EQUIPEMENTS 
 PERSONNEL FONC.TIONNEMENT
 

D 'INTERVENTION 

- District de B6r6
 zype ural Rhabilitation Techniques + rmbilier Formation continue Mdicamnts essentiels 

-.CS type rjrai Construction Techniques + rmbliier Formation continue 
+ RC 
Medicarnents essentiels
 
+ RC
 

K'itn ,.hiroue-


GUERA
 
- District do Mongo R6habilitation Techniques + rmoblier Formation continue Mdicaments essentiels
3 - ruraux + RC


.Erof
 
N:erz::- ?'l -e)Manrali 


* 7 ,-S ruraux Construction Techniques mb.iier Formation continue Mdicaments essentiels
Abreche, I joukoul-Ko u l i, K a t a i o g, + RC+ R
 

Ar-garkoye,
 
Bitchotcha, K3uba, 
Mongo-ouest)
 

- District do Bitkine Rhabilitation Mobili'r 
 Formation continue - Frais de d~placement* :irection de - V6hicules/carburant
dlstr-ct - Fournitures et
 
mati&res consom­
mables
 

al de Construction Tecr:cues - rrtiirer Formation continue Mdicaments essentiels
- 1- + RC 

:1 C;CS urbaini: Ccnstruztlon Trc-.t:;uer Fcrmation continue Mdicaments essentiels
"m- t'< n -
 RC
 
4 . ruraux 

7 , asa 

FrA abe,
 



BEA QUE MONDIALE (Suite 3) 

TAB. N 0 D2 : LES ACTIVITES DE DEVELOPPEMENT DES DISTRICTS 
DOAINE ET NIVEAU INFRASTRUCTURES EQUIPEMENTS PERSONNEL FONCTIONNEMENT

D'INTERVENTION 

1I CS rural Rhabilitation Techniques + mobilier Formation c..itinue Mddicaments essentiels
(Abtouyour) 
 + RC
 

- District de Melfi 
* Direction du Rhabilitation Techniques + robilier Formation continue - Frais de d~placement
district 
 - V~hicules/carburant
 

- Fournitures et
 
mati~res consom­
mables
 

* H~pital de Rhabi3 tation/ Techniques + robilier Formation continue M~dicaments essentiels
district Extension 
 + RC
 

1 CS rural Rhabilitation Techniques + robilier Furmation continue 
 M~dicaments essentiels
 
+ RC
 

. 7 CS ruraux Construction Techniques + robilier Formation continue 
 Mddicaments essentiels
(Makofi, Shingil, 
 + RC
 
Magnam, Diana,
 
Arrkourouma, Gosmi,
 
Melfi)
 



CEBEMO, MISEREOR, CARITAS, SUISSE, SECOURS CATHOLIQUE, OEUVRES DU CARDINAL
 
LEGER, COMITE CATHOLIQUE 

TAB. N 0EI a DESCRIPTION DU PROJET 
AGENCE D'EXECUTION 

BELACD/MOUNDOU 

TITRE DE PROJET 

Pas de titre sp4ci-
fique car les actions 
en sant6 sont intd-

gr~es dans des acti-

vit~s de d~veloppement 
comnunautair 

CONTRE LA FAIM 

ZONES 
D 'INTERVENTION11 

Niveau pdriph~ri.:ue 
. Logone Occid., ,riuc 

. Logone Oriental 

. Tandji16 

TAB. N2E2 a LES ACTIVITES DE DEVELOPPEMENT DES DISTRICTS 
DC(AINE ET NIVEAU 

D'INTERVENTION 

LOGONE OCCIDENTAL 
- District do Mourdou

2 CS urbains 

(Deli, Mbalkabra) 


- District do Laokassy

* 2 CS ruraux 


(Doguidi, Dolti) 


LOGONE ORIENTAL 
- District do Bessao

4 CS ruraux (Ouli-
Bangala, Kouman, 
Bam, Manang) 

- District do Gor6
3 CS ruraux (Gor6, 

Timbdri, Kaba-

Roangar
 

TANDJILE 
- District do K61o
2 CS ruraux 


(Nangoussou 


Baktchor6)
 

INFRASTRUCTURES 

R~habilitation/ 

Extension 


Rdhabilitation/ 

Extension 


R4habilitation 


Non 


Non 


EQUIPEMENTS 

Techniques + mobilier 


Techniques + robilier 


Techniques + nmbilier 


Non 


Non 


ET POUR LE DEVELOPPEMENT
 

OBJECTIF DU PROJET 

:. Assistance tech-
-u niveau des 

centres de sant6
 

2. Assainissement 

3. Formation initiale
 
et continue
 

4. Prise en charge du 
fonctionnement des
centres de santj
 

PERSONNEL 

Formation initiale et 

continue 


Formation continue 


Formation continue 


Formation continue 


Formation continue 


DUREE D'EXECUTION 

1991 - 1994 

FONCTIONNEMENT 

Mddicaments essentiels
 
+ RC
 

M6dicaments essentiels
 
+ RC
 

Mdicaments essentiels
 
+ RC
 

M~dicaments essentiels
 
+ RC 

Mdicanvents essentiels
 
+ RC 



CEBEMO, MISEREOR, CARITAS, SUISSE, SECOURS CATHOLIQUE, OEUVRES DU CARDINALLEGER, COMITE CATHOLIQUE CONTRE LA FAIM ET POUR LE DEVELOPPEMENT (Suite 1) 

TAB. N 0F1 : DESCRIPTION DU PROJET 
D01AINE ET NIVEAU TITRE DU PROJET 
D'INTERVENTION 

BELACD/SARH Pas de titre 
sp~cifique car les 
actions en sant6 sont 
int~gr~es dans les 
activit~s de 
d~veloppernent 
communautaire 

ZONES 

D'INTERVENTION
 

Niveau pdriphsrique 
- Moyen-Chari 
(Danamadji, Koumra, 
Molssala) 

- Goundi 

TAB. NF2: LES ACTIVITES DE DEVELOPPEMENT DES DISTRICTS 

.lCS (Beboro) Contribuer la 

construction
 

OBJECTIF DU PROJET 

Offrir le paquet
 
minimum d'activit4
 
de soins curatifs et
 
prdventifs.
 

Faire 1'4ducation
 
sanitaire de la 

population.
 

Rendre disponible
 
les rrdicaments pour
 
les structures tr~s
 
irr~guli~rement
 
ravitailldes par le
service national.
 

PERSONNEL 

Formation continue 


Formation initiale et 

continue 


Formation continue
 

DUREE D'EXECUTION
 

1994-1997
 

FONCTIONNEMENT 

.Salaire du personnel
 
Fournitures et 

mati~res consorrables 

.Maintenance/b~itiments
 

.Mddicaments
 
essentiels +
 
recouvrerrent des coQts 

.Salaire du personnel
 

.Maintenance/b~timents
 

.M~dicaments
 
essentiels +
 
recouvrenent des coQts
 

DO(AINE ET NIVEAU 

D'INTERVENTION
 

- District de
Danamadji 

2 CS (Bendana, 

NMoussafoyo) 

- District de Koumra 
I CS (Doh) 

- District de MoXssala
Hapital de 

district 


INFRASTRUCTURES 

Contribution la 

construction 


Construction 


EQUIPEMENTS 

Techniques + robilier 


Techniques + rmbilier 


421 



CEBEMO, MISEREOR, CARITAS, SUISSE, SECOURS CATHOLIQUE, OEUVRES DU CARDINAL 
LEGER,COMITE CATHOLIQUE CONTRE LA FAIM ET POUR LE DEVELOPPEMENT (suite 2)
 

TAB. N0 GI: DESCRIPTION DU PROJET
 

DOMAINE ET NIVEAU TITRE DU PROJET ZONES OBJECTIF DU PROJET DUREE D'EXECUTION 
D 'INTERVENTION D'INTERVENTION 

BELACD/PALA Pas de titre Niveau p~riphdrique Contribuer & 6tablir
 
sp6cifique car les .Mayo-Kebbi un service de sant6 de
 
actions en sant6 sont (Bongor, Pala, Ldr4, base qui offre des 1994-1997
 
intdgr4s dans des Gounou-Gaya, Fianga) soins globaux,

activit~s de 	 int~grds et continus, .|d6veloppement 	 accessibles pour
 

cormunautaire 	 toutes les populations
 
__1 du Mayo-Kebbi_ _ _ 

TAB. N0 G2 : LES ACTIVITES DE DEVELOPPEMENT DES DISTRICTS 

DOAINE ET NIVEAU INFRASTRUCTURES EQUIPEMENTS PERSONNEL FONCTIONNEMENT 
D 'INTERVENTION 

District do Bongor Projet de contribution Techniques + rnobilier Projet de formation Projet de rmdicaments 
ICS Magao ia construction 	 continue essentiels et de
 

recouvrement des coats 

Contribution la 

. 2CS (Koupor, Sere) construction + recouvrenent des
 
-	 District do Fianga l Techniques + ibilier Formation continue Mdicaments essentie-s 

coats 

- District do Gounou-

Gaya
 

* 	 4CS (Dorm-Dambal6, 
Gounou-Gan, Tagal,
 
Djamane-MBarissou)
 

* Bell6-Kouro 

District do L6r6
 
. I CS Gu~lo
 
District do Pala
 

• 	 2 CS (Bissi-Mafou
 
Dou6)
 



EGLISE EVANGELIQUE AU TCHAD (EET)

1-CHRISTOF BLINDEN MISSION (CBM)/EET, 2-ICCO/EET, 3-ICCO/EET, 4-FRANCE
 

TAB. N 0 H1 : DESCRIPTION DU PROJET 

AGENCE D'EXECUTION TITRE DE PROJET 


I- ?EU/EET 	 Ophtalrologie 


2- MEU/EET 	 Vaccinati:a/PEV 

3- MEU/EET 	 Centres de sant4/Euits 


4- MEU/EET 	 R4habilitation du Bloc 

opratoire 


Arr6lioration 

ext~rieure d'un 

h6pital de brousse
 
pour une neilleure 

hygiene publique 


ZONES 
D'INTERVENTION 


B4_balerr (Logone 
Occidental) 


Sou-Pr~fecture B4noye 
(Logone O cdental) 

Zone de supervision 

des centres de sante 


Bebalen (Locone 
Occidental) 


B~balem 


OBJECTIF DU PROJET 


Consultations ophtal-

rmlogie ; op4ration
 
des yeux (cataracte
 
entropion) ; mise en
 
place d'un travail
 
d ophtalrologie 

Vaccination dans toute 

la zone 


Entretien et r~para-

tion des centres de 

sant4 financ~s initia­
lement par ICCO
 

Remise A niveau 
technique et
 
r4novation du Bloc
 
opdratoire
 

RMalisation d'une 

cl6ture verte
 

Construction de 4
 
latrines couvertes en
 
dur
 

I puis busd avec
 
pormpe
 

8 poubelles
 

DUREE D'EXECUTION
 

1 an (1994) 

3 ans
 
93, 94, 95
 

5 ans
 
fin en 1995
 

30 Tois 

I an (Juin 94-Juin 95)
 



EGLISE EVANGELIQUE AU TCHAD (EET)
 
1-CHRISTOF BLINDEN MISSION (CBM)/EET, 2-ICCO/EET, 3-ICCO/EET, 4-FRANCE (Suite 1)
 

TAB. NOH2 : LES ACTIVITES DE DEVELOPPEMENT DES DISTRICTS 

DOAINE ET NIVEAU 
D'INTERVENTION INFRASTRUCTURES EQUIPEMENTS PERSONNEL FONCTIONNEMENT 

BEBALEM 
* H6pital de district R&habilitation EET Formation initiale et V6hicules/carburant 

continue . Mdicaments essen­
tiels avec recouvre­
ment des co~ts 

. Centres de sant6: 

1- B6iadja En bon 6tat MEU/EET/Population Formation initiale et 
continue 

Mdicanents essen­
tiels avec recouvre­
ment des co~ts 

2- Sar Goyon 

3- B~balem 



ETAT-UNIS D 'AMERIQUE/USAID
 

TAB. Noll : DESCRIPTION DU PROJET 

AGENCE D'EXECUTION TITRE DE PROJET ZONES 
D'INTERVENTION 

OBJECTIF DU PROJET DUREE D'EXECUTION 

MITCHELL GROUP Projet de Survie de 
1'Enfant au Tchad 
(PSET) 

Niveau p~riphdrique 
. Moyen-Chari 

. Anlioration des 
conditions de vie et 
de la sant4 du nour­

1991 - Q95 

risson, de l'enfant 
et de la ferre par 

1. Assistance 
technique 

2. Approvisionnement 
en mrdicaments 
essentiels 

3. Formation continue 
4. R~habilitation des 

b~timents 

Niveau central 
DSIS 

. Appui institutionnel 
& la Division du 
Syst~me d'Informa­
tion et de la 
Planification 

Assistance technique 



ETATS-UNIS D'AMERIQUE/USAID (suite 1) 

TAB. N 0 12 : LES ACTIVITES DE DEVELOPPEMENT DES DISTRICTS 

DOAINE ET NIVEAU 

D 'INTERVENTION
 

- Direction de la 
d~lagation 
pr6fectorale du 
MOYEN-CHARI 


* 	 Hipital Central de 
Pr6fecture 

- District de Sarh
 

Direction de district 


Centre de r6f6rence 

(ex SMI/BEF) 


. 3S :.M: B--c, 
Kassaf, Ba::u'rmi 

de 

.-

- District de Koumra: 
Direction de district 


. '2 r-m. 

d 

. 2*iS '< 

INFRASTRUCTURES 

Rhabilitation/ 

Extension de: la 

direction,la pharmacie 

pr fectorale, le 
centre de formation, 
centre de r@t4rence, 
bureaus de la 
pharmacie. 

R~habilitation de la 

PMI 


M4habilitation 


R~habilitation 


Rhabilitation 


.61habilitation 

: dF 
r I!, a oihl it ati--T, 

N-rn_ 

erai~aicr 

e r--:, IIti ta t2 

Fri's: -:: 

EQUIPEMENTS PERSONNEL 

Informatiques 	 Formation continue 

+ Mobilier 	 gestion/planification 


Techniques - robilier 	 Formation continue 

Techniques + -oLlIer 	 Formation continue 
+ vniture 


Techniques .obi ier 	 Formation continue 


Techniques r bi1ler 	 Formation continue: 
PMI/IRA/LMD/BEF/ges-
tion 

Techn-'ques rrblier Formation continue : 
idem 


r c; L-7-pIrmatin 	 continue : 
ze ,r -q L.1S 11,-!.'ides771-,!: 

q zr.'ier Yor mation contnue : 

"rPc<- tes 'Ltlier F-:r.mation ontlnue : 
pem 

r- e oe'_ e.:s F:rma1 n :Mr tuR:': 
Tdem 

FONCTIONNEMENT 

En partie (logement, 
esence...) + 100% du
 
centre de formation
 

Mdicaments en 
complment A 1'ITS et
 
recouvrement des codts
 

Budget de
 
fonctionnement de
 
district
 

Idem + rrdicaments 
ess entiels
 

Dotation en rmrdica­
ments + Recouvrement 
des cooits
 
Dotation en 
contracepti fs
 

Mdicaments essentiels 

Budge: fonctonnement 
Idem 

Contracept-fs 

M'dicaments essentiels 



ETATS-UNIS D'AMERIQUE/USAID (Suite 2) 

TAB. N 0 12 : LES ACTIVITES DE DEVELOPPEMENT DES DISTRICTS 
DOMAINE ET NIVEAU INFRASTRUCTURES EQUIPEMENTS PERSONNEL FONCTIONNEMENT 

D'INTERVENTION 

-District do Danamadji
Direction do district Non Non 	 Non 
 Budget fonctionnernent
 

Voi ture
 
* 2 CS (Marc et 
Koumogo) Transformation Techniques + robilier Formation continue Mdicaments essentiels 

* DPS du Salamat 
District d'Am-
 Mdicament essentiels
Timan Projet r~habilitation 	 Formation continue
 

* 	2 CS (Djouna, Techniques + robilier
 
Ardo)
 

NB L'USAID arrdtera toutes activit~s d'ici Avril 1995.
 



FRANCE /FAC
 

TAB. N 0 J1 z DESCRIPTION DU PROJET 

AGENCE D'EXECUTION TITRE DE PROJET ZONES 
D'INTERVENTION 

OBJECTIF DU PROJET DUREE D'EXECUTICN 

inist~re de la 
Coop6ration at du 
D6veloppement 

.Appui ' la sant6 
publique (convention 
094) 

Niveau central 

National 

. Appui technique 
Direction Formation 
et Planification 

* Pharmacie 
Direction des 
6tablissements 
sanitaires 

1994 - 1996 

* Appui aux proqrarnes 
de lutte contre la 

Logone Occidental 
Trypanosomiase(100%) 
Tuberculose(100%) 
Faludisme/Sida/ 
C~cit6(100%) 

Appui technique A la 
DPS (I assistant 
technique) 

Appui au PNLS 
(convention 051) 

Appui & 1'h6pital de 
Moundou (6 assistants 
techniques) (1994-1995) 

* Appul & 3 CS urbains 
_ Appui A A CS ruraux 1994-1995 



FRANCE/FAC (Suite)
 

TAB. NOJ2 : LES ACTIVITES DE DEVELOPPEMENT DES DISTRICTS 
DOMAINE ET NIVEAU INFRASTRUCTURES EQUIPEMENTS PERSONNEL FONCTIONNEMENT 

D 'INTERVENTION 

LOGONE OCCIDENTAL 
- District do Mound a
 

* Direction de la Construction Mobilier 
 Non Vdhicules/carburant

d~igation 
 Budget, A 200%
 
pr~fectorale
 

R4habilitation d'une M~dico-techniques de Formation continue: Mddicaments essentiels
 
. H6pital central de partie 
 cous les services labo, radio, + gestion +
 
prefecture 
 anesth6sie, chirurgie 6quipements A 100%
 

. Centres de sante Rdhabilitation Mobilier + Techniques Formation continue : 
 M~dicaments essentiels

2 CS (Bornou, Diagnostic/Traitenent, avec projet de recou-

Quinze ans) 
 PMA vrement des coOts
 

. I CS (Bessey I1) Non Non 
 Formation continue : M~dicaments essentiels
 
PMA et r& ouvrerrent des
 - District do Laokassy 
 cocits


. 3 centres de sante Non Non 
 Formation continue :
 
Laokassy, Beissa, 
 PMA
 

Krim-krim)
 

NB Un futur przoet nr~voit de prendre en charge
 

- 1'appui ; la lutte zontre MST/SIDA. 
- La construction de la pharmacie prtfectorale de Moundou.
 
- L'appui la ville de N'DE'ar.na :
 

* H6pital Q~nral de r~fsrence nationale (queiques services)

* 3 5 5 CS urbains A construire et 6quipes.
 

Ce projet est en cours d'6tude.
 

http:N'DE'ar.na


MEDECINS SANS FRONTIERES/BELGIQUE 

TAB. N 0 K1 : DESCRIPTION DU PROJET-BAILLEURS DE FONDS = GOUVERNEMENT BELGE - UNION EUROPEENNE 
AGENCE D'EXECUTION TITRE DE PROJET ZONES OBJECTIF DU PROJET DUREE D'EXECUTION 

D'INTERVENTION 

MSF 	 Projet sant6 Mayo- Mayo-Kebbi . Assistance technique 1990 - 1995
 
Kebbi, MSP/MSF
 

Dveloppement des 
infrastructures
 

* 	Appui logistique et 
6quipements 

.	 Formation continue
 
du personnel
 

.	 Mddicaments essen­
tiels et recouvre­
ment des coots 



MSF/BELGIQUE (Suite 1)
 

TAB. N°K2 : LES ACTIVITES DE DEVELOPPEMENT DES DISTRICTS 
DOMAINE ET NIVEAU 

D'INTERVENTION 
INFRASTRUCTURES EQUIPEMElNTS PERSONNEL FONCTIONNEMENT 

.Direction de la 
D916gation 
pr6fectorale 

- District de Bongor 
H~p. de district 

R~habilitation/ 
Extension 

Rdhabilitation/ 
Extension 

irtrmatiques + 
mobilier 

Mddico-chirurgicaux 
+ Mobilier 

Formation continue 

Formation continue 

. Fournitures et 
matieres consom­
ma bles 

* Maintenance des 
b timents, des 
6quipements 

. V4hicules/carburant 

M4dicaments essentieis 

1 CS (Nanquigoto) Construction Mobilier et mrdical Formation continue Mddicaments essentiels 

.4 CS (Si~kd,
Billiam-Oursi, 
Moulkou, 
3uelende.,,j) 

R~habilitation/ 
Extension 

Non Formation continue Mdicaments essentiels 
+ RC 

. 5 CV' (Bonqor,
Katoa, Kim, Er4, 
Ngam) 

Non Non Formation continue Mdicaments essentiels 
+ RC 

- District de Gounou-
Gaya 
SDirec-tion de 
district 

* H6p. du district 

Rhabilitation 

Rkhabilitation/ 

Fxtension 

Informatiques 

M~dco-hrorcaux 
+ M'bilier 

Formation continue 

Formation continue 

V~hicules/carburant 

Mdicaments essentiels 

* 2 CS (Djodo-Gassa, 
L~o-kondor6 

Construction Techrnques Formation continue M~dicaments essentiels 
+ RC 

1 CS (B~rem) 

1 CS (Gounou-Gaya) 

R~habilitation 

Construction 

Renouvellement 

Mobilier + 6quipe,.nt
chirurgiicnl 

Formation continue 

Formation continue 

Mdicarments essentielsI RC 
Mdicaents essentiels 



MSF/BELGI^UE (Suite 2)
 

TAB. NOK2 : LES ACTIVITES DE DEVELOPPEMENT DES DISTRICTS (Suite) 
DOMAINE ET NIVEAU

D'INTERVENTION 
INFRASTRUCTURES EQUIPEMENTS PERSONNEL FONCTIONNEMENT 

- District de Fianga 
. Direction de 
district 

Construction Mobilier Formation continue Vhicules/carburant 

* H6pital du 
district 

R~habilitation/ 
Extension 

Mobilier 6quiperrent 
technique et rrdico-

Formation continue Mddicaments essentiels 

chirurgical 

2 CS (Tikim, 
Mcuilfoudey) 

Construction Techniques + nobilier Formation continue Mdica.'ents essentiels 
+ RC 

* 2 CS (Fianga, 
Baga) 

Non Mobilier Formation continue M4dicaments 
+ RC 

essentiels 

I1 CS (Lall4) R6habilitation Mobilier Formation continue Mdicaments essentiels 

- District de Pala 
. Direction de 
district 

Formation continue 

+ RC 

V6hicules/carburant 
Fournitures et 
mati~res consom­
mables 

* H6pital de 
district 

Rdhabilitation/ 
Extension 

M4dico-chirurgicaux et 
technique 

Formation continue M~dicaments essentiels 

I1 CS (Kouriadj6) Construction Techniques mobilier et Formation continue M~dic. essentiels + RC 

* 4 CS (Dari,
Torrock, Gagal, 
Pala urbain) 

Rhabilitation 

mrdical 

Renouvellement Formation continue Mddicaments essentiels 
+ RC 

- District de L6r6
* 5 CS (Binder, Non Non Formation continue Mdicaments essentiels 
Trene, Gusgou, + RC 
Lagon, zagu6r6)
I1 CS Ldr4 urbain Rhabilitation Renouvellement 

1CS Soukoye Construction Technique, rddical et 
renouvellemrent 



ORDRE DE MALTE
 

TAB.NoMIl: DESCRIPTION DU PROJET 
DOMAINE ET NIVEAU 

D 'INTERVENTION TITRE DE PROJET 
ZONES 

D'INTERVENTION 
OBJECTIF DU PROJET DUREE D'EXECUTIOR 

Ambassade de 1'Ordre 
de Malte 

Pas de titre 
sp~cifique 

Niveau p4riph~rique 
Chari-Baguirmi 
(N'Djarn6na-Sud) 
et 
Monyen-Chari 
(Kyab4) 

Amelioration des 
activit~s de la sant6 
publique en secteur 
primaire Renouvelable d'annde 

en annie 

Niveau central 
N'Djarr-na 
(Chirurgie II Hpital
central) 

R~habilitation totale 
+ Equipements du bloc 
op~ratoire et la 
r6animation 

TAB. N°M2: LES ACTIVITES DE DEVELOPPEMENT DES DISTRICTS 
DOMAINE ET NIVEAU 

D INTERVENTION 
INFRASTRUCTURES EQUIPEMENTS PERSONNEL FONCTIONNEMENT 

CHARI -BAGUI RJI-District de 
N' Dj armna-Sud 
ICS (Am-Toukc i) Cons :ruction Mdico-technique + 

rmbilier 
Formation continue Salaire du personnel 

Maintenance/b timents 
Maintenance 
Equipements 
Carburant/Vhicule 

MO!EN-CHARI 
-District de Kyab6 
1 CS (Biob4Snigako Construction 



PNUD/OMS
 

TAB. NONI : DESCRIPTION DU PROJET 

DOMAINE ET NIVEAU 
D'INTERVENTION 

TITRE DU PROJET ZONES 
D 'INTERVENTION 

OBJECTIF DU PROJET DUREE D'EXECUTION 

OmS Divel ppe-ent/S;is de Nvea,. p4iperque -Permettre A la 

+ 

sant4 primaires -Chari-Baguirmi 
.Bokoro 

population de 40 
villages comptant plus
de 900.000 habitants 

Ministere de la Sant6 
Publique 

-Lac 
Bol 

-Logo'e v'ccdentai 
.Mouncou 

d'avoir acces aux 
soins de sant6 
primaires dans les 
rmeilleures conditions 
possibles. 

01/3/89 au 31/12/93 
avec une r6vision 

-Batha 
.Oum-Hadjer 

-Anmliorer la qualit6 
des soins de santd 

buagtaire de Janvier 
94 A Juin 95. 

primaires dans 4 
districts sanitaires 
en r~habilitant 8 
centres de sant6 dans 
ces districts. 

N-veau central -Renforcer !a capacitt 
N'D[anKna op4rationnelle et 

technique de !a 
direction des soins de 
sante primaires afi-r 
de lui perrettre de 
developper et 
d'etendre les snins de 
sant6 primaires tout 
en am!iorant 
qualit6. 

1eu: 



PNUD/OMS (Suite)
 

TAB. N°N2 
: LES ACTIVITES DE DEVELOPPMENT DES DISTRICTS
 
DCMAINE ET NIVEAU INFRASTRUCTURES EQUIPEMENTS PERSONNEL FONCTIONNEMENT 

D 'INTERVENTION 

-LOGONE OCCIDENTAL 
District de Moundou
 

2 CS (M'Balla et Construction Techniques + mobilier 
 Formation continue Mddicaments essentiels
Birananda) 

+ recouvrement des
 

-CHARI-BAGUI RI coolts
+supervsion/carburant
District de Bokoro
1 CS Gambir Construction Formation continue 
 Mdicament essentiels


I1 CS Abraye Construction 

-BATHA 
District d'Oum-Hadjer

* Dop-Dop Construction Formation continue
* Bir-Ket-Fa tin Construction 

-LAC 
District de Bol

* 2 CS (Bol et Construction Formation continue
Ngarangou) 


Superxision/carburant
 



SECADEV 

TAB. N°OI : DESCRIPTION DU PROJET 

AGENCE D'EXECUTION TITRE DE PROJET ZONES OBJECTIF DU PROJET DUREE D'EXECUTION 
D 'INTERVENTION 

SECADEV 	 Pas de titre sp~ci- Charl-Baquirmi - Soutien aux activi- 1992 - 1996 
fique car les actions tds de gestion 
en sant6 sont communautaire 
int~gr~es dans les 
actions de Gu~ra - Contribution au 
d~veloppernent d~veloppement de la 

couverture sanitaire
 

Batha 

-Q 



SECADEV (Suite) 

TAB. N 0 02 : LES ACTIVITES DE DEVELOPPEMENT DES DISTRICTS 

D04AINE ET NIVEAU INFRASTRUCTURES EQUIPEMENTS PERSONNEL FONCTIONNEMENT 
D'INTERVENTION 

CHARI-BAGUI R4I 
- District N'Djsm.-Sud 

2 CS (Wallia, 
Chagoua 2) 

Oui avec la 
participation de la 
population 

Techniques + Mobilier Formation initiale et 
continue 

Salaire du personnel 
qualifi6 + Mddica­
ments essentiels 

- District Bousso 
avec recouvrenent 
des coOts 

. 1 CS (M'Barlet 

- District M'Djam-Nord
 
I CS (Karal) Techniques + Mobilier Formation initiale et
 

continue
 
- District de Bokoro
 

S1 CS (Ouled-Billi) Techniques + Mobilier 	 Formation initiale et
 
continue
 

- District de
 
Massakory
 

1CS (Si)de) Techniques + Mobilier 	 Formation initiale et
 
continue
 

GUERA
 
- District de Mongo


S1 CS (Baro) Techniques + Mobilier Formation initiale et
 
I
1 CS (Bardanqal) 	 continue
 

- District de Bitkine
 
I (Dadouar) Techniques + Mobilier Formation initiale et
1 CS 


continue
 
BATHA
 

- District de Ati 
S1 CS Abourdag Techniques + Mobilier Formation initiale et 

continue
 

Remsrques : Le SECADEV encouraae la corrmunaut6 A participer & la construction des infrastructures.I1 lee dote d'9quipements
techniques et du mat6riel. Le renouvellement du petit mat~riel est apr~s assur6 par la participation de la 
population. 

http:infrastructures.I1


SUI SSE/BANQUE MOND IALE
 

TAB. N°PI : DESCRIPTION DU PROJET 
AGENCE D'EXECUTION TITRE DE PROJET ZONES OBJECTIF DU PROJET DUREE D'EXECUTION 

D "INTERVENTION 
PADS Renforcement des 

services de sant6 
de 1'aide au 
D4velopperrknt 
Cormunautaire A 

et 
N'Djarm~na - Etendre et arrliorer 

les infrastructures 
des services de 
sant6 et ue develop­
pement comrunautaire 

3 ans 
1992-1995 

N'Dj arrna 
G~n~raliser l'utili­
sation des rrdica­
rments essentiels en 
augmentant 1'acces­
sibilit6 et 
l'acceptabilit6 des 
services 

Arrliorer les cape­
cites de planifi­
cation de gestion et 
d'ex~cution de 
supervision et 
d'6valuation des 
services socio­
sanitaires 

Anrliorer la qualit6 
et i'efficience des 
services de sant6 et 
de d~veloppenentcomunautaire 

PADS Programme d'Action pour le D~veloppement Social 



SUISSE/BANQUE MONDIALE (Suite)
 

TAB. N°P2 : LES ACTIVITES DE DEVELOPPEMENT DES DISTRICTS 

DOMAINE ET NIVEAU INFRASTRUCTURES EQUIPEMENTS PERSONNEL FONCTIONNEMENT 
D'INTERVENTION 

N' DJAM9A 
- District de
 

N'Djam6na Nord
 
. H6pital de Extension Techniques + rmbilier Formation continue
 
district Mdecin-chef
 

. CS de Farcha Rdhabilitat- Non Formation continue du M6dicaaments essentiels
 
personnel + recouvrement des
 

coats(RC)
 

* 1 CS Farcha-Nord Construction Techniques + robilier Oui
 
I1 CSO N0 6 R4habilitation Oui Non
 

- District de
 
N'Djamna Eat
 
* 3 CS (Diguel Est, Construction Techniques - robilier Formation continue M~dicarents eszentiels 
Nord et Djari) + RC 

- District de
 
N'Djam6na-Sud
-H6pital de district Extension Techniques ± nobiler Formation continue du MCdicaments essentiels 
. CS Chaaoua III RMhabilitation Non personnel + RC 

* CS Chagoua II Construction Techniques + rmbilier
 
(Parc auto)
 

* CSO N*3 R~habilitation Oui 	 Oui Non
 

- District de
 
N'Djam6na Centre
 
* 	3 CS (Pl. du Nord, Rhabilitation Non Formation continue du M~dicaments essentiels 
Bololo, Ridina) personnel RC 

1CSO (Hilld Construction Techniques + mobilier Proet de formation Frojet medicaments
 
Leclerc) 	 continue du personnel essentels + RC 

CS N*1 et N14 RMhabilitation Oui 	 Oui Non
 

RemarQues : Le PADS a LaY est une cormposante du PADS de N'DjarT~na. Au d~part du projet, la coordination des activit~s
 
dans la Pr4fecture de la Tandjil devait 6tre confide au Coordinateur du PADS de N'Djanna. Un problme
 
d'assistance technique s'est pos4, ce qui fait que d~sormis, la coordination des activit~s sera confide au
 
D6lgu6 Pr6fectoral Sanitaire de la TandjiI4. Les activit~s de cette composante sont les rremes que celles 
qui sont menses A N'Djamna. 



SUISSE/ITS 

TAB. N 0 Q1 : DESCRIPTION DU PROJET 
AGENCE D'EXECUTION TITRE DE PROJET 

ITS Programme d'appui au 
Ministare de la Sant6 
Publique 

ZONES 

D'INTERVENTION 

Niveau internrdiaire 
(Chari-Baguirrni, 
Moyen-Chari) 

OBJECTIF DU PROJET 

Appui aux plans pr6-
fectoraux + M4dica­
ments essentiels A 
l'hcpital gnral de 
r~f~rence national 
(Mdecine I) 

DUREE D'EXECUTION 

1993 - 1996 

Niveau p~riphrique 
(Chari-Baguirmi, 
Moyen-Chari) 

Appui aux districts 
sanitaires 
pour le renforcement 
du PMA et PCA 

Appui aux 6quipes 
cadres des districts 

Modicarnents 
essentiels 

Soutien aux Actions 
sociales et
communautaires. 



SUISSE/ITS (Suite)
 

TAB. 	 NOQ2 : LES ACTIVITES DE DEVELOPPEMENT DES DISTRICTS 

DC4AINE ET NIVEAU INFRASTRUCTURES EQUIPEMENTS PERSONNEL FONCTIONNEMENT 
D'INTERVENTION * 

CHARI-BAGUI RKI 
-	 2 Directions de districts urbains (N'Djarrna- Non, sauf si Materiels Formation continue * V~hicu-
Nord et N'Djarrna-Sud) 	 pr~vu dans les chirugicaux les/carburant
 

Plans de base du Fournitures et
 
Op4rationnels CS et HD en mati~res
 

fonction consom­
des rables 
priorit~s . Indemnit~s de 
d finies supervision 

* Tous les centres de sant4 publics, urbains et Non Formation continue * Mddicaments 
ruraux des districts de N'Djamrna-Nord et essentiels 
N'Djar6na Sud sauf Douguia et Mani 	 Fournitures et 

* 	Douguia Rdhabilitation Formation continue mati~res 
* Mani 	 R-habilitation Formation continue consomables 

-	 Direction de district de N'Djamn6na-Centre Non Formation continue * Indemnit~s de 
supervision
 

- 3 Directions de Districts ruraux (Bokoro, R6habilitation/ Formation continue * V4hicu-
Bousso, Marsakory) Extension Formation continue les/carburant

* 	Fournitures et 
mati~res 
consomables
 

* 	 Indemnit~s de 
supervision
 

H~pitaux des districts R~habilitation/ M~dico- Formation continue * M~dicaments 
Bokoro, Bousso, Massakory Extension chirur- essentiels 

gicaux et 
Laboratoire 

-
Tous les centres de sant publics, des R4habilitation Formation continue . M4dicaments 
districts de Bokoro, Bousso, Massakory, /Finalisation essentiels 

- Maigana(R), Gambir (finalisation), Arbouchatac /pr~vu Fournitures et 
Spr~vu) ramtires 

ON consormables 

* Les r~habilitations/Extension des structures sanitaires sont pr4vues dans le cadre de la participation financi~re 
- des populations aux services de sant6. 

NB: 	 Plans op-rationneis d'un an (1994), le reste 1995-1996 sera r6vu et adaptd en fonction des activit~s planifi4es
 
des DS.
 



TAB. N 0 R1 : DESCRIPTION DU PROJET 
UNICEF 

AGENCE D'EXECUTION TITRE DE PROJET ZONES OBJECTIF DU PROJET DUREE 
D'INTERVENTION D'EXECUTION 

MSP - Appui au SNFEV/LMD National Atteindre une cou­
verture vaccinale 
de 80 % A travers 
le pays grace A la 1991-1995 
revitalisation des CS 
et la mbilisation 
sociale 

- Nutrition National Lutte contre les 

maladies diar­

rh~iques et 
l'avitamunose A 

Lutte contre la 
carence en lode 

Eliminer la carence 
en Vit.A.Iodisation 
universelle du sel. 

-Initiative Bam ko(IB, District Klo Revitaliser les 
services de sant4 du 
district de K61o par 
1'lB. 

- Ver de Guin~e VDG- National D-4terminer par des 
enquttes les zones 

antcs d:eridrnaques de ver de 
Tandili. (KMl:) Guin~e et proc6der a 

son 6radication 

MSP + Plan + Agric - Prorarr1e int~gr6 de 
Services de btse 

Mayc-Keb 

atra At, 

Gouou-Gayiuer 

OumrHad-ei } 

le V 

.D4veloppment d'une 
dyriarnque co=munautaire 
pour int4qrer les 
activit6s de Sanr6, 
Education, 
Eau/assainisseernt,
Agricuiture 



UNICEF (Suite) 

TAB. N 0 R2 : LES ACTIVITES DE DEVELOPPEMENT DES DISTRICTS 

DOMAINE ET NIVEAU INFRASTRUCTURES EQUIFERENTS PERSONNEL FONCTIONNEMENT 
D 'INTERVENTION 

TANDJILE 
- District de k6lo 

- Direction du 
district 

R~habilitation 
En projet 

Oui Formation continue en 
chirurgie Recouvrement 

V6hicules/carburant 
+ cnsonmnables 

coot + Gestion/ 
Planification 

* H6pital de 
district 

R~habilitation en 
projet 

Oui en partie Formation continue 
Participation 

Projet d'approvi­
sionnement en 

corrmunautaire mrdicarrents essen­
tiels. 

* 9 CS de sant6 
ruraux (Bologo, Contribution & la Techniques Formation continue Projet rmdicaments 
Monogoye, Bayaka, 
Dogou 

rehabilitation Participation 
cormunautaire 

essentiels avec 
recoulrrement des 
coots 

KANEM 
- District de Mao Contribution la Techniques Formation initiale des Projet d'approvision­

r6habilitation ASV + Formation nement en mrdicarnents 
continue essentiels 

MA!O-KEBBI 
- District de Gounou-
Gaya 

Contribution A la 
r~habilitation 

Techniques Formation initiale des 
ASV + Formation 

Projet d'approvision­
nement en rrdicaments 

continue essentiels 
BATHA 

D! tricts d'Ati et Contribution A la Techniques 
d'Oum-Hsdjer rehabilitation 



TAB. N*S1 :DESCRIPTION DU PROJET
 

AGENCE D'EXECUTION TITRE DE PROJET 


AEDES 	 Dgveloppement des 

services de sant au 

niveau des D616gations 

Pr6fectorales 

Sanltaires 


UNION EUROPEENNE
 

ZONES 

D'INTERVENTION
 

Niveau central 


Niveau p~riph~rique
 
. Les 8 Prefectures de 

la zone sah6lienne 

(BET, Batha, 

Biltine, Gu~ra, 

Kanem, Lac, OuaddaY, 

Salamat)et leur 17 

districts. 


OBJECTIF DU PROJET 


Appui technique 
. Direction Cn6rale 
. Direction des 
laboratoires
 

. PASP
 
Division formation
 

Appui A la
 
d~centralisation
 
Direction de la
 
D14igation
 
Pr~fectorale
 
(Divisions

Planification et
 
Ressourcres)
 

* Appui au district
 
. R4habilitation de 5
 
h6pitaux de district
 

* Equipement de 12
 
hdpitaux de district
 

. Construction de 4
 
pharmacies
 
prfector;les
 

Appui au fonction­
nement des DPS 7 
Assistants techniques,
 
Conseiller du DPS sauf
 
au BET).
 
Approvisionnerent en
 
mrdicaments de toutes 
les structures
 
fonctionnelies sauf
 
les CS priv~s ou dir
 
soutenus. 

DUREE D'EXECUTION 

1992 - 1996 



UE/FED (suite 1) 

TAB. N 0 S2 I LES ACTIVI-TES DE DEVELOPPEMENT DES DISTRICTS 

DOC4AINE ET NIVEAU INFRASTRUCTURES EQUIPEMENTS PERSONNEL FONCTIONNEMENT 
D'INTERVENTION 

- 2 Directions do 
d6l6gation 
pr6factorales 
(Gu6ra, Salamat) 

Rdhabilitation/ 
Extension 

Non Fornmtion continue Vdhicules/carburant 
Fournitures et 
mati6res consorn­
mables 
Indemnitds de 
supervision 

- 6 Directions do Non Non Formation continue 
d6l6gation 
pr6factorales 
(Batha, Biltine, 
Kanem, Lac, Ouaddal, 
BET) 

- 5 h6pitaux do R6habilitation Techniques + robilier Formation continue Mdicanents essentiels 
districts (Gos- incertaine, uniquerrent 
Boida, Gu6r6da, Oum- si budget suffisant 
Hadjer, Biltine, 
Borkou-Tibesti) 

- 5 h8pitaux do Rhabilitation/ Techniques + mobilier Formation continue Mddicaments essentiels 
district (Mongo, Extension 
Am-Timan, Bol, Mao, 
Ati) 

- 2 H6pitaux do Non Techniques + iobiler Formation continue M~dicarnents essentiels 
district (Fada et 
Mousaoro) 

- 4 pharmacies Construction Techniques + ffobilier Formation continue M~dicaments essentiels 
pr6fectorales (Bol, 
Mao, Biltine, Am-
Timan) 



UE/FED (Suite 2)
 

TAB.N0 S2 : LES ACTIVITES DE DZVELOPPEMENT DES DISTRICTS
 
DC4AINE ET NIVEAU 
 INFRASTRUCTURES 
 EQUIPEMENTS 
 PERSOnL FONCTIONNEMENTD'INTERVENTION
 

- Tous lea centres de Non 

Formation continue desant6 17 districts 

Non 
M-dicaments essentie]s

(sauf Ngarangou tout le personnel, yat sauf les quelques

compris les centres centres priv~s
Kiskawa 

priv6s
dans le district de
 

Bol)
 

NB2 : L'dquipement de tous les h:pitaux de district est 
assur6, sauf pour Abdch6 (pris en charqe par la GTZ) et Adr6
 
(pris en charqe par une mission protestante).
 

NB, : La construction de l'h6pital de Fada est pr~vue par ELF
 



USAID + FONDATIONS PHILANTHROPIQUES, ORGANISATIONS CONFESSIONNELLES
 
ET SOCIALES + PERSONNES 

TAB. N°TI I DESCRIPTION DU PROEJT
 

DOMAINE ET NIVEAU TITRE DU PROJET ZONES 
D INTERVENTION D 'INTERVENTION 

AFRICARE ONCHOCERCOSE Niveau p~riph~rique 


- t districts 
saritaires du pays 
,Logone Occdentaie, 
Locone Oriental, 
Myen-Cnari, Salamat, 
Tan ije, May-Kebi_)
 

TAB. N 0 T2 : LES ACTIVITES DE DEVELOPPEMENT DES DISTRICTS 

DOMAINE ET NIVEAU INFRASTRUCTURES EQUIPEMENTS 
D INTERVENTION 

6 districts Banitaires
 
(Logone Occidental, 
Logone Oreintal,
 
Moyen-Chari, Salamat,
 
Tandjil6, Mayo-Kebbi)
 

. Tous les centres de
 
sante de chaque Non Techniques Dour usage 

district. de l'4quipe nmbile 


PRIVEES
 

OBJECTIF DU PROJET 

Eradication de
 
1 'onchocercose 

. Assistance technique 

(Equipe mobile dot6e
 
de noyen roulant basle
 

Moundou)
 

PERSONNEL 

Formation continue 


DUREE D'EXECUTION 

1992-1996
 

FONCTIONNEMENT 

-M6dicaments
 
sp cifiques contre
 
l'onchocercose 

-Ferdiern pour
supervIS1or
 

- Fournritures et 
rnatiores conscmmables 



CONCLUSION
 

6 DS (soit 13%) ont une couverture en CS trs largement infdrieure t la moyenne nationale: 
N'Djamdna-Est (5,9%), Melfi (14,3%), NDjamdna-Centre (23,8%), Gudrda (30%), Am-
Timan (31,2%) et Bol (31,2%). Pour ces districts, on peut considdrer que I'accessibilitd de 
la population aux services de santd est limitde. Pour ces DS seulement, la construction de 
nouveaux CS peut se justifier. 

Cette dtude confirme le d6ficit quantitatif en personnel qualifi au niveau des DS. En effet, 
13 DS (soit 28%) n'ont pas de mddecin, et 23 DS (soit 50%) Wont aucune SFDE. 

La distribution du personnel infirmier qualifid est extramement variable d'un DS l'autre. 
En effet, 8 DS (soit 17,4%) ont un ratio "infirmier qualifi par 100.000 habitants" infdrieur 
A la moitid de la moyenne nationale qui est de 15. Tandis que 4 DS (soit 8,7%) ont un ratio 
"infirmier qualifid par 100.000 habitants" qui est le double de la moyenne nationale. 

Le fort pourcentage de CS approvisionn6s en mddicaments essentiels ne prdjuge en rien de 
]a rfgularitd de cet approvisionnement ni de la gamme des m6dicaments fournis par rapport 
Aila liste officielle des mfdicaments essentiels. 

Le faible taux de CS pratiquant le recouvrement des coots pourrait etre facilement augmentd, 
puisque 92% des CS sont approvisionnds en m6dicaments essentiels. 

L'dvaluation meme de I'opdrationnalitd des districts n'est pas possible Apartir des seules 
donndes de la matrice. En effet, elle n6cessite la ddfinition prdcise de criteres d'dvaluation 
quantitatifs et qualitatifs des activitds du PMA et du PCA. Cette dvaluation permettrait de 
connaitre la couverture effective des diffrentes populations-cibles concerndes par le PMA et 
le PCA. 

La base de donndes que constitue la matrice des districts sanitaires ne prendra tout son sens 
que si elle est rdgulirement mise jour dans I'avenir. 
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