MINISTERE DE LA SANTE BURKINA FASO
sefeieieieielioeeeeekekekekekok Unite’_Progrés_‘]ustice

SECRETARIAT GENERAL

DIRECTION GENERALE DES
ETUDES ET DES
STATISTIQUES SECTORIELLES

RAPPORT MENSUEL
D’ACTIVITES

CSPS, dispensaire/maternité isolé, cabinet de soins
infirmiers, clinique d’accouchement

Date de réCeption @ cc.cieeieiiiiiieiieiiiiiiietietiiiitiecieciececiatsectcntcacsssnsceccssnsssenns

I. ldentification de la formation sanitaire

I.I Nom et localisation de la formation sanitaire

Direction régionale de la santé de : .....cccceiuiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiniiiecietiiiieiecinceneens
District sanitaire de D heeeesccesteentcensttentttnstsenttenstsestsnnsstsnsssensssnstnns
Commune de feeeesteenneenntoenttsnnttentttntcsnntttntosnntsensonnsentctnstsnsssssnsssensssnssnns
Nom de la formation sanitaire ....ccceciieiiiiiiiniiiiiiiniiintcesccissccnscssssccsscsnsscnnss

.2 Type, statut et milieu d’implantation de la formation sanitaire

Type : CSPS /_/ Maternité isolée /_/ Dispensaire isolé /_/ Clinique d’'accouchement /_/
Cabinet de soins infirmiers / /

Statut : Public /_/ Para public /_/ Prive conventionné /_/ Privé non conventionné/_/

Milieu : Urbain / / Rural / /



| B Administration et Gestion (Uniquement pour les formations sanitaires publiques)

2.1. Bilan financier

Montant

Total des recettes

Recettes MEG

Recettes de tarification

Autres recettes

Total des dépenses

Achat de MEG

Autres dépenses

2.2. Supervisions, contrdles et réunions

Valeur

Nombre de supervisions regues de 'ECD

Nombre de contréles de gestions regus de 'ECD

Nombre de réunions de COGES programmées

Nombre de réunions de COGES tenues avec PV

Nombre d’AG tenues avec PV

Nombre d’inventaires du dépot MEG

Nombre de supervisions des ASBC

Nombre de réunions de service tenues avec PV
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2.3. Gestion des produits de santé

2.3.1. Nombre de médicaments traceurs ayant connu au moins une journée de
rupture / /

2.3.2. Disponibilité des 25 médicaments et consommables traceurs

Nombre de jours
Items de rupture dans le
mois

MEDICAMENTS

Albendazole (mébendazole) comp 400mg (100mg)

Amoxicilline susp buv/comp disp 250mg/5ml; 250mg

Amoxicilline gélule 500mg

Ampicilline poudre inj 500mg oulg

Artésunate inj 60mg /Quinine inj 100mg/ml
ArtésunatetAmodiaquine comp 50mg+153mg ou
(Artemether+luméfantrine comp 20mg+120mg)

Ciprofloxacine comp 250mg, 500mg

O |IN| 68 [ LN DAh|WIN|—

Cotrimoxazole comp 480mg

Cotrimoxazole susp 240/5ml

Diazépam inj 5mg/ml; 2ml

Diclofenac 50 mg /Ibuproféne 400mg, comp.

Erythromycine comp/gél 250mg, 500mg

Fumarate de fer sirop 100mg/5ml, 50ml.

Furosémide inj 10mg/ml, 2ml

Métronidazole comp 250mg

Paracétamol comp 500mg

Phloroglucinol inj 10mg/Iml ; 4ml

Quinine comp 300mg
Sels de réhydratation orale/Sulfate de Zinc poudre (Glucose |3,5g,
NaCl 2,6g, Citrate trisod. 2,9g, KCI |,5g)/10mg

SOLUTES, ELECTROLYTES
Soluté Glucosé 5% ou 10%; 250ml ou 500ml

Soluté salé isotonique 0,9%
CONSOMMABLES MEDICAUX

Gant d’examen L, M
Intranule G24, G22

Perfuseur

Seringue 5ml, 10 ml
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1l. Activités de Maternité

3.1. Accouchements et naissances

Accouchements Nombre

Nombre total d’accouchements

Eutociques

Dont Dystociques

Par césarienne*

Gémellaires™®*

Accouchements Triplés***

Quadruplés™*** et +
Nombre d’accouchements avec partogramme
Naissances

Nombre de mort-nés

Mort-nés frais
Dont - —
Mort-nés macérés
Nombre de naissances vivantes
moins de 2500 grammes a la naissance
Dont
Prématurés

Nombre d’enfant mis au sein a la premiéere heure

Nombre de naissances vivantes dont les méres ont recu au moins VAT2

[N.B. les accouchements se terminant a I'hdpital sont considérés comme ayant lieu a 'hépital]
(*) Nombre d’enfants nés par césarienne (**) Multiple de deux; (***) Multiple de trois ; (****) Multiple de
quatre et plus

Nombre de femmes soutenues par leur accompagnant de choix au cours de

PacCcoUChEMENt teeeeveiiiiiiiiieeieeteeeeeeeereeeeeseessssnsssssssssssssessesssassanee | /

3.2. Surveillance des décés néo natals

Items 0aéjours | 7a28jours

Nombre de nouveau-nés malades pris en charge

Nombre de déces de néonatals

Nombre de déces néonatals audités

3.3. Evacuations

Nombre de femmes évacuées

Avant accouchement

Apres accouchement

Suite a un avortement
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3.4. Avortements

Nombre total des avortements

Spontanés

Dont .
Clandestins

3.5. Interventions obstétricales

Périnée

Intervent
ions

Délivran
ces
artificiel
les

Révisi
ons
utérin
es

Episioto
mies

s
(déchir
ures
réparée

Ventous
es
obstétric
ales

Autres

s)

3.6. Complications obstétricales et décés maternels

3.5.1. Complications obstétricales

-

érine

Causes

Disproportion
foeto-pelvienne
Présentation
vicieuse
Pré éclampsie
Eclampsie
Rétention
placentaire
Hémorragie
Infections
Complications
d’avortements

Rupture ut

Nombre
recu

Nombre
évacué

3.5.2. Décés maternels par cause

vicieuse
Eclampsie

utérine
émorragie

Disproportion
Présentation
Rétention
placentaire
Infections

foeto-pelvienne
Complications
d’avortements

H
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3.5.3. Nombre de décés maternels audités : / /

3.6. Journées d’hospitalisations en maternité

Nombre de journées d’hospitalisation en maternité

En suites de couche

Pour autres causes

IV. Activités de Santé maternelle et infantile

4.1 Consultations Prénatales

CPNS5 et +

Nombre

Dont vues au ler trimestre de la grossesse

Nombre de femmes enceintes anémiées

Nombre de grossesses référées a I'échelon supérieur

Nombre de CPN réalisées en présence du conjoint

Nombre de femmes enceintes ayant recu une carte de préparation a 'accouchement et aux
urgences (PAU)

Nombre de femmes enceintes ayant recu un counseling initial en PF pendant la CPN

Nombre de femmes enceintes qui ont choisi une méthode contraceptive lors du counseling en
PF pendant la CPN

4.2 Activités de PTME

Activités de CPN et de dépistage Valeur
Nouvelles CPN dans le mois (CPNI)

Femmes enceintes déja connues séropositives vues en CPN dans le mois

Femmes enceintes ayant réalisé le test VIH dans le mois et qui ont regu leur résultat

Femmes enceintes dépistées VIH+ dans le mois

Partenaires de femmes enceintes ayant réalisé le test VIH dans le mois

Partenaires de femmes enceintes testés VIH positifs dans le mois

Nombre de femmes en age de procréer utilisatrices des services de PF dans le mois

Nombre de femmes en age de procréer utilisatrices des services de PF ayant réalisé leur
test de dépistage volontaire au VIH dans le mois

Activités de suivi

Nombre de femmes enceintes VIH+ ayant regu ’ARV pour réduire la transmission
mere/enfant du VIH

Nombre de femmes enceintes VIH+ ayant bénéficié du dosage des CD4 dans le mois

Nombre de femmes VIH+ ayant bénéficié des services de la PF dans le post partum
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Activités de CPN et de dépistage
Femmes enceintes testées séropositives ayant accouché dans une formation sanitaire au
cours du mois

Enfants nés vivants de meére VIH+ dans le mois

Nombre de femmes enceintes VIH+ ou allaitantes co-infectées TB/VIH

Enfants ayant regu un traitement prophylactique complet aux ARV dans le mois

Nombre d’enfants nés de meéres VIH+ mis sous prophylaxie au cotrimoxazole a partir de la
6éme semaine de vie dans le mois

Nombre d’enfants ayant bénéficié d’'un prélévement pour la PCR (y compris la DBS) dans le
mois a 2 mois de vie (6 2 8 semaines de vie)

Nombre d’enfants ayant bénéficié d’'un prélévement pour la PCR (y compris la DBS) dans le
mois aprés 2 mois de vie (aprés 8 semaines de vie)

Nombre d’enfants testés positifs a la PCR (y compris la DBS) dans le mois

Nombre d’enfants testés a 18 mois de vie par les tests rapides dans le mois

Nombre d’enfants testés positifs a 18 mois de vie par les tests rapides dans le mois

4.3. Consultations postnatales

Items 6-8¢me heure 6-8¢me jour 6-8¢me semaine

Nombre de consultations postnatales

Nombre de consultations postnatales
réalisées en présence du conjoint

4.4. Consultations pour infertilité

Item

Nombre de nouveaux consultants pour infertilité

4.5. Consultations des enfants de moins de 5 ans

4.5.1. Consultation du nourrisson sain (CNS

AGE
12 — 23 mois

Nombre de nouveaux inscrits

Nombre d’anciens inscrits
TOTAL

4.5.2. Surveillance nutritionnelle des enfants de 0 a 59 mois

4.5.2. |. Dépistage de la malnutrition (poids, taille, PB, Age, cedéme

Item Masculin | Féminin

Total enfants soumis au dépistage*

*(Consultation de nourrissons sains+ CCI)
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Nombre de nouveaux cas xérophtalmie / héméralopie dépistés: / /

4.5.2. 2. Dépistage de la malnutrition aigue

Malnutrition aigue

6 all mois

12 2 23 mois

24 a 59 mois

M F

M F

M F

Malnutrition aiglie
modérées (-3SP/T<-2)

Malnutrition aiglie sévere

4.5.2. 3. Dépistage de la malnutrition chronique

Malnutrition chronique

0 a5 mois

6all mois

12 2 23 mois

24 a2 59 mois

M |F

M F

M F

M F

Malnutrition chronique
modérées (-3sT/A<-2)

Malnutrition chronique

4.5.2. 4. Dépistage de I'insuffisance pondérale

Insuffisance pondérale

0 a5 mois

6all mois

12 2 23 mois

24 a2 59 mois

M |F

M F

M F

M F

Insuffisance pondérale
modérées (-3 P/IA<-2)

Insuffisance pondérale
sévere (P/A<-3

4.5.2. 5. Dépistage de la malnutrition

Malnutrition par exceés

par exces

6all mois

12 a 23 mois

24 a 59 mois

M F

M F

M F

Surpoids (+2< P/T < +3)

Obésité (P/T> +3)

4.5.2. 6. Référence communautaire

Items

Nombre de MAM référés par les ASBC/OBC et regus au cours du mois

Dont confirmé MAM

Nombre de MAS référés par les ASBC/OBC et regus au cours du mois
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4.5.3 Prise en charge de la malnutrition aigue

4.5.3.1. Situation des malnutris traités au cours du mois : malnutrition aigiie modérée

Total des Admissions du mois

, Suivis Total traité au
Mode de présents

L. Transféré .
Nouvea gueéris Jcontre cours du mois
de MAS| - " |(A+BI+B2+B3+C
e(B2) |ons (B3) | référés +D)

(D)

traitement au début Rechut | Réadmissi
(ambulatoire) | du mois

(A) 1)

ux cas

0-5

mois

6-11
mois

Enfants | |2.
23

mois
24 —
59

mois

m| XXM XM X

Total enfants

Femmes
enceintes
Femmes
allaitantes

* cas recus dans la structure

4.5.3.2. Situation des malnutris sortis au cours du mois : malnutrition aigué modérée

Sorties du mois

Sorties de la prise en charge Mouvements Fin Suivi | Restant

Guéris (D Décédés | Abandon | Transferts |Référés |guéris | en fin
uéris (D1) (D2) s¥(D3) | ** 6% (E) | de MAS | du mois

Mode de traitement

6-11

Ambulatoire | mois

12-
23
mois
24 -

59
mois

Total Enfants

Femmes enceintes

Femmes allaitantes
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* Absence a 3 distributions consécutives**Transfert vers un autre service de traitement de la malnutrition
aigué modérée***Cas référés a 'échelon supérieur
4.5.3.3. Situation des malnutris traités au cours du mois : malnutrition aigué sévere

Total
des Admissions du mois
présents Transféreés,
Mode de traitement |au référés/contre
début Nouveaux | Rechutes | Réadmissions | référés (C)

du mois | cas (BI) | (B2) (B3)
(A)

Total traité au
cours du mois
(A+B1+B2+B3+C)

Interne

24 —
59
mois

Total enfants

Femmes enceintes

Femmes allaitantes

10
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Dont nombre de MAS stabilisés en PCl et recus danslaFS / /
4.5.3.4. Situation des malnutris sortis au cours du mois : malnutrition aigué séveére

Sorties du mois

Sorties de la prise en charge Mouvements Total d Total
otal des restant en

sorties du fin du mois
mois (F) =

(A+B+C+E)

Guéris | Décédés | Abandons* | Transferts* | Référés**

(A) (B) (©) *(D) *(E)

Total

Femmes enceintes

Femmes allaitantes

*Patient absent pendant3visites consécutives

**Patient pris en charge dans un site de PCA et transféré vers un autre site de PCA
*¥%Cas référés a I'échelon supérieur

11
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4.5.3.5 Situation des intrants de prise en charge de la malnutrition aigué au cours du mois

(A+B)-

Désignation

Quantité utilisable
au début du mois
Quantité regue au
cours du mois (B)
Consommation du
Quantité disponible
utilisable a la fin du
mois (E)
(C+D)
Nbre de jours de

Plumpynut

Plumpy sup

Supercéréale
(CSB+)
supplémentati | Supercéréale+
on (CSB++)
Huile

Antibiotique [ Amoxicilline sirop | flacon

Mebendazole 500
mg

, . Mebendazole 100 o,
Déparasitant mg comprimé
Albendazole 400
mg

Vit A 100 000Ul capsule
Micronutri- | Vit A 200 000UI capsule
ments Acide folique comprimé

Fer + acide folique | comprimé

comprimé

comprimé

Anti-

. . ResoMal sachet
diarrhéique

F75 sachet
F100 sachet

Kit WASH Kit

*périmés, détériorés...

4.5.4. Supplémentation en vitamine A et en Fer +Acide folique

Nombre total d’enfants supplémentés en vitamine A

Enfants de 6 a | | mois

Dont

Enfants de 12 a 59 mois
Nombre de femmes en Post partum supplémentés en vitamine A

Nombre de femmes enceintes supplémentées en fer et Acide folique

4.5.5. Déparasitage

Nombre total d’enfants déparasités

Dont Enfants de 12 a 23 mois

12
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4.6. Planning familial

4.6.1 Utilisation des méthodes contraceptives

Type d’utilisatrice

10-14 ans

15-19 ans

par tranche d’age en stratégie fixe

20-24 ans

25 ans et
plus

Nouvelles

Anciennes

Total

4.6.2 Utilisation des méthodes contraceptives par tranche d’age en stratégie avancée

Type d’utilisatrice

10-14 ans

15-19 ans

20-24 ans

25 ans et
plus

Nouvelles

Anciennes

Total

4.6.3 Utilisation des méthodes contraceptives

Type d’utilisatrice

10-14 ans

15-19 ans

par tranche d’age par les éq

20-24 ans

25 ans et
plus

uipes mobiles

Nouvelles

Anciennes

Total

RMA_CSPS_Disp_Mat_CSI_ClinigAcc - Version_2017
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4.6.4 Nouvelles et anciennes utilisatrices des services de PF selon la méthode

Dont dans le post
Type d’utilisatrice Nouvelles [Anciennes | TOTAL [partum (jusqu’a 24 mois
apres I'accouchement)

COC
Pilules

Ccop

Depoprovéra

Injectables
Sayana-Press

Jadelle

Implants
Implanon

Dispositif intra utérin (DIU)

Gel (Tubes)

Spermicides Mousse (Tubes)

Comp. (Unités)

Masculin
Condoms

Féminin

Collier
Méthodes MAMA
naturelles

Autres

Autres méthodes

Total

4.5.6 Contraceptions chirurgicales volontaires réalisées

Types de contraceptions chirurgicales Nombre

Ligature des trompes

Vasectomie
Total

Nombre de consultation en PF réalisées en présence du conjoint : / /

14
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4.6.5. Situation de la planification familiale dans le post partum

Indicateur Valeur

Nombre d’accouchées qui ont recu un counseling en PF depuis le début de la
grossesse jusqu’a la sortie de la maternité

Nombre d’accouchées qui ont regu leur premier counseling en PF lors de la CPN

Nombre d’accouchées qui ont regu leur premier counseling en PF pendant la phase
de latence

Nombre d’accouchées qui ont regu leur premier counseling en PF dans le post
partum immédiat

Nombre d’accouchées qui ont choisi une méthode contraceptive pendant le
counseling de PF

Nombre d’accouchées qui ont adopté la PF avant de quitter la maternité

Nombre d’accouchées qui ont adopté le DIU avant de quitter la maternité

Dont

Nombre d’accouchées qui ont adopté un implant avant de quitter la maternité

4.6.6 Quantité de produits distribués aux clients au niveau du DMEG

Produits

Sayanapre
ss
Implanon
Spermicid
es
masculin

flacon | uniject

09
o

4.7. Vaccination
4.7.1. Vaccination des enfants

Cibles vaccinés 0-11 Mois

Total

Fixe Avancée TOTAL 12-23 mois

M M F

DTC-HepB-Hibl|
DTC-HepB-Hib2
DTC-HepB-Hib3

Pneumoll

Pneumo?2

15
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Cibles vaccinés 0-11 Mois

Fixe

Avancée

M

M F

TOTAL

Total
12-23 mois

Rotal

Rota2

Rota3

RRI

VAA

ECV

RR2 (15-18 Mois)

MenA (15-18 Mois)

4.7.2. Vaccination des femmes enceintes (FE) et des femmes en dge de reproduction (FAR)

Femmes Enceintes (FE)

Avancée

Total
(FE+FAR)

4.7.3. Manifestations Adverses Post-Immunisation (MAPI

Type de MAPI Mineures

Cas

notifiés

Type de MAPI Graves

Cas
notifiés

Cas
investigués

Fievre

Choc anaphylactique

Réaction locale au

d’injection

point

Convulsions

Abcés au point d’injection

Paralysie faciale

Urticaire
Prurit / Rash

Myélite transverse

Erytheme
Nodules persistants

Encéphalopathie

Céphalées

Déces inexpliqué

Vertiges

Autres

Syndrome
(nausées,
diarrhée)

gastro-intestinal
vomissements,

Autres

4.7.4. Gestion des intrants PEV

RMA_CSPS_Disp_Mat_CSI_ClinigAcc - Version_2017

16



ANTIGENES

Qté en
début de
mois
(doses)

Qté
regue
dans le
mois
(doses)

Qté
distribuée/
utilisée

Température de
stockage du mois

Minimale | maximale

BCG

VPO

VPI

HPV

DTC- HepB-Hib

Pneumo

Rota

MenA

Seringues BCG

Seringues 0,5 ml

Seringues dilution
2ml

Seringues dilution
3ml

Seringues dilution
Sml

Boites de sécurité

4.7.5. Autres vaccinations

Vaccins

Tétanos

Méningite

Rage

Fiévre jaune

Hépatite B

HPV

Haemophilus

Grippe HINI

Grippe H5 NI

Total

RMA_CSPS_Disp_Mat_CSI_ClinigAcc - Version_2017
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4.7.6 Activités de renforcement de la vaccination et de la surveillance

Sorties de stratégie
avancée

Visites de sites prioritaires PFA Supervision

Programmées | Réalisées |Programmées Réalisées Programmeées réalisées

4.7.7 Gestion des déchets

Nbre de BS | Nbre BS transférées Nbre de boites Nbre de boites détruites au

pleines au district detrun:ef au C.SPS Par| csps par Enfouissement
Incinération

V Activités de lutte contre le paludisme

5.1. Consommation et disponibilité des intrants

Nbre

Stock de jrs

Stock disponibl de
eet

disponible rupture
utilisable P

et , ,
, . . . ée aux ée aux . au

Désignation utilisable en fin du
mois .
. au cours | au cours du mois

du mois . .

du mois | du mois dans la
dans la FS FS ES

Quantit | Quantit
é é
distribu | distribu

en début patients | ASBC cours
dans la

AS/AQ 25/67,5
mgcomp2-1 | mois
(traitement)
AS/AQ 50/135 mg
comp I-5ans
(traitement)
AS/AQ 100/270

mg comp 6-13 ans
(traitement)
AS/AQ 100/270
mgcomp |4 ans et
plus (traitement)
Artéméther+

Luméfantrine
20/120mg comp
(plaquette de 6)
Artéméther+
Luméfantrine
20/120mg comp
(plaquette de 12)
Artéméther+
Luméfantrine
20/120mg comp

18
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Stock Nbre
Stock Qua,mtlt Quz,mtlt Autre disponibl de jrs
: ; é é s de
disponible o o eet
distribu | distribu pertes .
et utilisable

rupture
L, . . . ée aux ée aux au . au
Désignation utilisable . en fin du

. patients | ASBC cours . cours

en début mois .
. au cours | au cours du du mois
du mois . . . dans la
du mois | du mois mois dans la

FS

dans la FS FS

Artéméther+
Luméfantrine
20/120mg comp
(plaquette de 24)
Kit antipaludique
d’urgence pour
enfant <5ans (Kit)
Kit antipaludique
d’urgence pour
femme enceinte
(Kit)

Quinine sulfate
comp 300 mg
(comprimé)
Quinine injectable
200 mg/2ml
(ampoule)
Quinine Injectable
400 mg/4ml
(ampoule)

TDR (test)

SP (500+25mg)
pour TPI chez la
femme enceinte
(dose de 3 comp)
Artéméther
injectable 80
mg/ml (ampoule)
Artésunate
injectable 60 mg
/ml (flacon)

5.2. Suivi des commandes d’antipaludiques

Indicateur

Nombre de commandes d’antipaludiques réalisées

Nombre de commandes d’antipaludiques compléetement satisfaites

Nombre de commandes d’antipaludiques complétement satisfaites et
recues a temps

19
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5.3. Suivi des activités de lutte contre le paludisme au niveau communautaire

Indicateur

Valeur

Nombre d’ASBC réalisant la prise en charge du paludisme a domicile

Nombre d’ASBC n’ayant pas connu de rupture de stock en ACT toute
présentation

Nombre d’ASBC n’ayant pas connu de rupture de stock en TDR

Nombre de rapports (paludisme) d’ASBC attendus

Nombre de rapports (paludisme) d’ASBC regus par la FS

Nombre de rapports (paludisme) d’ASBC regus a temps par la FS

Nombre d’ASBC supervisés par les animateurs sur le paludisme

Nombre d’ASBC supervisés par les agents de santé sur le paludisme

5.4. Activités de prévention du paludisme

Distribution des MILDA en routine

Valeur

Nombre de MILDA disponibles en début de mois

Nombre de MILDA regues au cours du mois

Nombre de MILDA distribuées aux enfants de moins de | an

Nombre de MILDA distribuées aux enfants de | a 4 ans

Nombre de MILDA distribuées aux femmes enceintes

Nombre de MILDA distribuées aux autres groupes vulnérables

Nombre de MILDA disponibles en fin de mois

Nombre de jours de rupture en MILDA

Chimio prophylaxie

Nombre de femmes enceintes ayant regu le TPII

Nombre de femmes enceintes ayant recu le TPI2

Nombre de femmes enceintes ayant regu le TPI3

Nombre de femmes enceintes ayant regu le TPI4

Nombre de femmes enceintes ayant regu le TPI5 et plus

RMA_CSPS_Disp_Mat_CSI_ClinigAcc - Version_2017
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V1. Consultations externes

6.1. Diagnostic du paludisme

Cas présumé (**) Cas confirmés Nombre de | Nombre de Nombre de

TDR TDR | Nombre de GE
.1, " GE réalisées .
réalisées positifs positives

*
Cas suspect (%) Paludisme | Paludisme | Paludisme Paludisme
simple grave Simple Grave

M M F M F M F M F M F M F M M F

Tranche d’age

Moins d’un an

|l an a4ans

5ans a l4ans

15 ans et plus

Total

Dont Femmes
enceintes

(¥) Malade suspecté de paludisme avec réalisation de test de diagnostic (TDR, GE) quel que soit le résultat + Malade suspecté de paludisme n’ayant pas
bénéficié de test de diagnostic. (**) Malade chez qui, le TDR ou la GE n’est pas réalisé mais ayant bénéficié d’un traitement antipaludique.
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6.2. Traitement du paludisme

Nombre de cas de
paludisme grave traités
avec
lartéméther inj

Nombre de cas de Nombre de cas de paludisme
paludisme simple traités grave traités avec
Tranche d’age aux ACT I'Artésunate inj

M M F

Moins d’un an

|l an a4 ans

5ans a l4ans

15 ans et plus

Total

Dont Femmes
enceintes

6.3. Notification syndromique des Infections sexuellement transmissibles (IST,

Age

Syndrome
Ulcération génitale

Ecoulement urétral

Douleur pelvienne

Ecoulement vaginal

Conjonctivite du
nouveau-né
Gonflement
douloureux du

scrotum
Végétations
vénériennes
Bubon inguinal

Total




6.4. Tableau nosologique des consultations

Affection ou symptome Moins d’| Adultes
dominant an

Choléra

Masculin | Féminin

Fievre typhoide

Ictére fébrile

Diarrhées non sanguinolentes

Diarrhées sanguinolentes

Dysenterie

Parasitoses intestinales

Schistosomiase intestinale

Gastrite

Ulcere de I'estomac

Hernie abdominale

Hernie inguinale

Autre hernie

Appendicite

Autres affect. App. Digestif

Carie dentaire

Abceés dentaire

Lésions des gencives et des
mugqueuses

Lésions sur les lévres ou les joues

Traumatismes dento-maxillaires-
faciaux

Noma

Autres aff. cav buccale

Fiévre jaune

Rage

Rougeole

Varicelle

Paralysie flasque aigiie (PFA)

Coqueluche

Diphtérie

Tétanos

Tétanos néonatal

Méningites
Grippe HIN |
Grippe H5 NI

Zona
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Affection ou symptome
dominant

Moins d’1
an

| -4 ans

Adultes

Masculin | Féminin

Charbon

Paludisme simple

Paludisme grave

Dengue

Schistosomiase urinaire

Syndrome néphrotique

Hydrocele

Péritonite

Occlusion intestinale

IST

Autres affections de I'appareil
urinaire sauf IST

Autres affections de I'appareil
génital sauf IST

Asthme

Mastoidites

Oreillons

Bouchon de cérumen

Surdité

Otites

IRA haute Angine

Rhinopharyngite

Pneumonie

IRA Basse Broncho-

pneumonie

Tuberculose (toutes formes)

Autres aff de I'app respiratoire

Traumatisme par accident de la
voie publique

Autres traumatismes

Coma traumatique

Coma non traumatique

Bralures

Plaie

Affection de la peau

Gale

Teigne

Eczéma

Ulcere de Buruli
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Affection ou symptome
dominant

Moins d’1
an

| -4 ans

Adultes

Masculin | Féminin

Pian

Bejel

Lepre

Troubles mentaux

Psychose gravidique

Schizophrénie, dépression

Etats psychotiques

Epilepsie

Pré éclampsie

Eclampsie

Paralysie des membres

Héméralopie/ Xérophtalmie

Cataractes

Conjonctivites

Traumatisme oculaire

Trachome

Autres affections de I'ceil et
annexes

HTA

Autres affections de I'appareil
cardio-vasculaire

Drépanocytose

Fracture

Autres affections de I'appareil
ostéo-articulaire

Tumeur des organes génitaux

Tumeur du sein

Tumeur du foie

Autres tumeurs

Anémies

SIDA

Intoxication

Morsure de chien

Morsure de serpent

Autre envenimation

Malnutrition aigiie modérée

Malnutrition aigiie sévere

Malnutrition chronique
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Affection ou symptome
dominant

Moins d’1

an

| -4 ans

Adultes

Masculin

Féminin

Insuffisance pondérale

Malnutrition par exces

Diabéte

Onchocercose

Leishmaniose

Pieds

Seins

Eléphantiasis
Scrotum

Autres

Trypanosomiase

Dracunculose (nouveau cas)

Fievre d’origine indéterminée

Tentative de suicide

Autres maladies non classées

6.5. Références, consultants, consultations, affluence et origine des malades
6.5.1 Référence et contre référence entre la formation sanitaire et I’échelon supérieur

Moins d’|

'a
Tranches d’age an

5-14 ans

Adultes

Masculin Féminin

Référés

Evacués

Contre références
recues

6.5.2. Nouveaux consultants

Tranche d’age Moins d'l an

par tranche d’age

5-14ans

Adultes

Masculin Féminin

Nouveaux
consultants

6.5.3. Nouveaux consultants

Distances

bar zone (distance

10 km et plus

Nouveaux
consultants

6.5.4. Nombre d’anciens consultants |
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6.5.5. Prise en charge intégrée des maladies de I’enfant (PCIME

Item

Valeur

Nombre d’enfants pris en charge selon I'approche PCIME

Nombre d’enfants vus au premier rendez-vous de suivi

Nombre d’enfants de moins de 5 ans ayant bénéficié de SRO-ZINC pour la

prise en charge de la diarrhée

6.5. Nosologie des cas mis en observation et décés (diagnostic a la sortie

cope | Afectionousymptome | Meine L2 4] 1y | hdule | bk |7y
C |D|C|D|C |D|C D|C D|C |D

A00 Choléra

AOI Fievre typhoide

RI7 Ictére fébrile

A03.9 Diarrhées non sanguinolentes

A03.0 Diarrhées sanguinolentes
Dysenterie

B82.9 Parasitoses intestinales

B65.0 Schistosomiase intestinale

K29.7 Gastrite

K25.7 Ulcere de I'estomac

K46.9 Hernie abdominale

K40.9 Hernie inguinale

K46.0 Autre hernie

K35.9 Appendicite

K99 Autres affect. App. Digestif

K02.9 Carie dentaire
Abces dentaire

K13.7 ;é;;zrézgjss gencives et des

$S00.5 I‘Loélj,(iezns sur les lévres ou les
Traumatismes dento-
maxillaires-faciaux

A69.0 Noma

K13 Autres aff. cav buccale

A95 Fievre jaune

A82.9 Rage
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5a

cope | Afectionousymptome | Meine| L 4] 1y | hdle | bl |7y
C |bjCc|D|C |D|C D|IC D|C |D
BO5 Rougeole
Varicelle
A80.3 Paralysie flasque aigiie (PFA)
A37.9 Coqueluche
A36.9 Diphtérie
A35 Tétanos
A33 Tétanos néonatal
A39.9 Méningites
Grippe HIN |
Grippe H5 NI
B02.9 Zona
A22 Charbon
B54 Paludisme grave
A90 Dengue
B65 Schistosomiase urinaire
NO04.9 Syndrome néphrotique
N43.3 Hydrocele
Péritonite
Occlusion intestinale
IST
Autres affections de I'appareil
urinaire sauf IST
N50 A,ut.res affections de I'appareil
genital sauf IST
]45.9 Asthme
H70.9 Mastoidites
Oreillons
Hé61.2 Bouchon de cérumen
H90.5 Surdité
H65.1 Otites
36 IRA haute | Angine
J06 Rhinopharyngite
J13 IRA Basse | Pneumonie
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Affection ou symptome
dominant

Adulte
Masculin

Adultes
Féminins

Broncho-
pneumonie

Tuberculose (toutes formes)

Autres aff de I'app
respiratoire

Traumatisme par accident de
la voie publique

Autres traumatismes

Coma traumatique

Coma non traumatique

Brilures

Plaie

Affection de la peau

Gale

Teigne

Eczéma

Ulcére de Buruli

Pian

Bejel

Lépre

Troubles mentaux

Psychose gravidique

Schizophrénie, dépression

Etats psychotiques

Epilepsie

Pré éclampsie

Eclampsie

Paralysie des membres

Héméralopie/ Xérophtalmie

Cataractes

Conjonctivites

Traumatisme oculaire

Trachome

Autres affections de I'ceil et
annexes
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Affection ou symptome
dominant

Adulte
Masculin

Adultes
Féminins

HTA

Autres affections de I'appareil
cardio-vasculaire

Drépanocytose

Fracture

Autres affections de I'appareil
ostéo-articulaire

Tumeur des organes génitaux

Tumeur du sein

Tumeur du foie

Autres tumeurs

Anémies

SIDA

Intoxication

Morsure de chien

Morsure de serpent

Autre envenimation

Malnutrition aigiie sévere

Diabete

Onchocercose

Leishmaniose

Pieds

Seins

Eléphantiasis

Scrotum

Autres

Trypanosomiase

Dracunculose (nouveau cas)

Fievre d’origine indéterminée

Tentative de suicide

Autres maladies non classées
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6.6. Mouvement des malades mis en observation
Sorties (C)

Restants en

contre avis |fin de mois
médical (A)+(B)-(C)

Présents en | Entrants

Sans avis
dans le

Transférés | médical | Référés [Evacués

6.7. Nombre de jours de mise en observation (non compris les suites de couches): / /
(Le jour d’entrée et le jour de sortie comptent pour un seul jour de mise en observation)

VII. Surveillance du VIH, de la tuberculose et des lymphoedémes
7.1. Situation des Accidents d’exposition aux liquides biologiques (AELB

Nombre
Hommes Femmes

Items

Nombre de cas d’AELB notifiés

7.2. Conseil =dépistage du VIH (non compris les données de la PTME

Prestations Résultats
Test proposé Dépistage Neégatifs Positifs Indéterminés

Tranche d’age M F M F M F M F M F
Moins d’un an

| 34 ans

5a9ans

102 14 ans
15319 ans
20 2 24 ans
252349 ans

50 ans et plus

Total

7.3. Conseil —dépistage (non compris les données de la PTME) chez les groupes spécifiques
7.3.1 : Dépistage du VIH chez les malnutris

Prestations Résultats
Test proposé Dépistage Négatifs Positifs Indéterminés

Tranche d’age M F M F M F M F M F
Moins d’un an
| 34 ans

5a9ans

102 14 ans
15319 ans
20 2 24 ans
252349 ans

50 ans et plus

Total
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7.3.2 : Dépistage du VIH chez les HSH

Prestations Résultats
Test proposé Dépistage Neégatifs Positifs Indéterminés

Tranche d’age M F M F M F M F M F
Moins d’un an
| a4ans

5a9ans

102 14 ans
15319 ans
20 2 24 ans
25249 ans

50 ans et plus

Total

7.3.3 : Dépistage du VIH chez les professionnels du sexe (PS

Prestations Résultats
Test proposé Dépistage Négatifs Positifs Indéterminés

Tranche d’age M F M F M F M F M F
Moins d’un an
| a4 ans

5a9ans

102 14 ans
15319 ans
20 2 24 ans
25249 ans

50 ans et plus

Total

7.3.4 : Dépistage du VIH chez les Transgenre (TG

Prestations Résultats
Test proposé Dépistage Négatifs Positifs Indéterminés
Tranche d’age M F M F M F M F M F
Moins d’un an
I a4ans

5a9ans

102 14 ans
15319 ans
20 2 24 ans
25249 ans

50 ans et plus

Total

32



7.4 Recherche de Ia tuberculose chez les PVYVIH

Nombre de PVVIH Nombre de PVVIH Nombre de PVVIH recues
suivies au niveau de la recues en consultation en consultation chez
FS pour suivi ou infections lesquelles la tuberculose a
opportunistes été recherchée
F M F Total M F Total

Tranches
d’age

Moins d’'un an

| a4ans

5a9ans
10a 14 ans

15319 ans
20 a3 24 ans
25349 ans
50 ans et plus
Total

1.5. Tuberculose

Patients Patients tousseurs de |Nombre de Patients déclarés | Malades TB
tousseurs de plus de 14 jours regus | patients chez qui | TB parmi ceux nouvellement mis
plus de 14 jours |dans le mois et les crachats ont | pour lesquels les | en traitement
regus dans le orientés par les été collectés crachats ont été | dans la formation
mois acteurs pour le dépistage | collectés sanitaire
communautaires

7.6 Suivi des cas lymphoedémelEléphantiasis

Indicateurs

Nombre de patients atteints de lymphoedéme suivis au cours du
mois

Nombre de patients suivis au cours du mois et ayant présenté
des crises aiglies

VIII. Séances d’IEC

8.1. Nombre d’activités enregistrées

Causeries | Théitre |Projections | Visites a | Emission | Aytres (a

Items . . , . i -
éducatives | forum films domicile radio préciser)

CPN

Consultation post
natale

Accouchement

Fistule obstétricale

Consultation
infantile

Planning familial
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Items

Causeries
éducatives

Théatre
forum

Projections
films

Visites a
domicile

Emission
radio

Autres (2
préciser)

Mutilation génitale

assainissement

IST et sida

Diarrhées et TRO

Paludisme

Nutrition

Alimentation du
nourrisson et du
jeune enfant

Tuberculose

IRA

Méningite

MTN

8.2. Nombre de personnes touchées

Thémes

Causeries
éducatives

Théatre
forum

Projections
films

Visites a
domicile

Autres

M F

M

F M

M F

M

CPN

Consultation post
natale

Accouchement

Fistule obstétricale

Consultation
infantile

Planning familial

Mutilation génitale
féminine
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Thémes

Causeries
éducatives

Projections
films

Visites a
domicile

Autres

M

F

M

M

F

M

F

Vaccination

Hygiene et
assainissement

IST et VIH/SIDA

Diarrhées et TRO

Paludisme

Nutrition

alimentation du
nourrisson et du
jeune enfant

Tuberculose

IRA

Méningite
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IX. Situation de la formation du personnel dans le mois

Paludisme VIH/Sida- Tuberculose Nutrition

Qualification IST
M F M F M F M F

Médecin
Attaché de
Santé

Pharmacien

PEP

Technologiste
bio médical

Infirmier (IDE
& IB)

Sage-Femme &

Maieuticien
d’Etat
Accoucheuse
Brevetée
Agent Itinérant
de Santé (AIS)
Accoucheuse
Auxiliaire (AA)
Agent de santé
a base
communautaire
(ASBC)

Autres
qualifications

Total
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SECTION TRIMESTRIELLE (a remplir en fin mars, juin, septembre et décembre)

I. Informations générales

Items

Valeur

Nombre de villages/secteurs

Nombre de villages a plus de 10 Km

Nombre de villages a plus de 10 Km couverte par
la DBC

2. Situation d’exécution physique du plan d’action.

Niveau de réalisation des activités

Nombre d’activités programmeées au cours du trimestre

Nombre d’activités réalisées au cours du trimestre

Nombre d’activités en cours de réalisation au cours du trimestre

Nombre d’activités partiellement réalisées et cloturées au cours du
trimestre

Nombre d’activités non réalisées au cours du trimestre

Nombre d’activités hors plan réalisées au cours du trimestre

3. Situation des lits fonctionnels

Items

Valeur

Nombre de lits

Lits en suites de couches

Dont | Lits d’hospitalisation/mise en observation de la maternité

Lits d’hospitalisation/mise en observation des autres services

4. Personnel de la formation sanitaire

Personnel

Nombre

Médecin

Attaché de Santé

Pharmacien

PEP

Technologiste bio médical

Infirmier diplomé d’Etat

Infirmier breveté

Sage-Femme/Majeuticien d’Etat

Accoucheuse Brevetée

Accoucheuse Auxiliaire (AA)

Agent Itinérant de Santé et d’hygiene communautaire (AlS)

Garcon/fille de salle

Manceuvre

Gardien

Gérant de DMEG

Caissier

Chauffeur

Agent de santé a base communautaire (ASBC)

37




X. Commentaire du Responsable de la formation sanitaire

Nom et prénom du responsable de la FS Téléphone Signature et Cachet
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