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Rapport Sante/Nutrition Semaine 14

Pays: NIGER

Région : Les départements d’Ouallam, Ayorou et Abala

Nombre de refugies dans les départements d’Ouallam, Ayorou et Abala : 17,380
Période considérée : 1.04.12 - 7.04.12

A. Activités Curatives :

a. Admissions :

Tableau 1 : Répartition hebdomadaire des consultations par classe d’age et par site :

C%\jgéi?\%c;ns <5ans <5-14 Ans > 15 ans Total
Chinagodrar 139 69 364 572
Mangaize 277 39 111 427
Yassan 7 53 121 251
Abala 470 102 577 1149

Total 963 263 1173 2399

Source : MSF-CH

Le site d’Abala continue d’occuper le premier rang dans les consultations par classe d’age.

Graphigue 1 : Répartition des bénéficiaires par provenance sur le site de Chinagodrar.
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Source : MSF-CH

Sur le site de Chinagodrar la grande proportion des benéficiaires est constituée de réfugies 63% contre
37% des autochtones, malgré la délocalisation vers Abala.
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Tableau 2 : Répartition des morbidités par classe d’age :

MORBIDITES <5ans <5-14 Ans >15ans Total
IRA 1523 269 617 2409
Paludisme 399 165 600 1164
Conjonctivite 339 118 326 783
Diarrhée 705 95 322 1122
MAS 210 0 0 210
MAM 458 0 0 458
Autres 296 307 1328 1931
Dermatose 258 182 434 874
Douleur Articulaire 49 42 779 870
Affection Uro-génitale 12 35 319 366
HTA 0 0 129 129
Trauma-Plaie-Brilure 40 48 220 308
Insuffisance Cardiaque 0 0 3 3

Total 4289 1261 5077 10627
Proportion 40.4% 11.9% 47.8% 100.0%

Source : MSF-CH

Les 3 principales pathologies qui prédominent chez les enfants sont surtout les infections
respiratoires, les diarrhées et le Paludisme. Tandis que chez les adultes il s’agit des pathologies du
groupe autres, les douleurs articulaires et les infections respiratoires. Les enfants de moins de 5 ans
représentent 40,4% des morbidités.

b. Hospitalisation/Observation

Tableau 3 : Hospitalisation/ observation au niveau des CSI et case de santé

HOSPITALISATIONS <5ans <5-14 Ans > 15 ans Total
Chinagodrar 2 0 2 4
Mangaize 3 0 2 5
Yassan 0 0 0 0
Abala 3 9 18 30
Total 8 9 22 39

Source : MSF-CH
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Au total 56,4% des hospitalisations au cours de la semaine 14 étaient des adultes.
c. Références et évacuations
- Quatre évacuations ont été faites sur Filingue (01 éclampsie, 1 placenta pravia, une
plaie surinfectée de 1’épaule, 1 MAS)
- Quatre évacuations ont été faites de Mangaize sur Ouallam (2 MAS, 1 anémie sévére
du post partum ,1 TB).

d. Situation dans les hopitaux des districts

Tableau 4 : Morbidités au niveau des hopitaux des districts sanitaires

- — - Hoépital du district d’Ouall
Hopital du district de Fellinge opar au distric uattam
— Cumulative
Morbidités Nombre jusqu’ ala
de cas sem Morbidités semaine 14
14
Malnutritions 8 MAS 6
Toux ou rhum 15 Pneunomonie 3
- Diarrhee 3
pneumonie 8
- Paludisme 1
Paludisme 26
— - T.B 0
épi gastralgies 11
IRA 3
Dermatoses 5 N
Fiévre Typhoide 0
Rétention urinaire 3
Accouchement 6
Douleurs articulaires 5 L.
Complication Post partum 3
insuffisance cardiaque 2
SRV 2
diabéte 0
Anxiété 5 HTA 0
Tuberculose pulmonaire 3 Méningite 0
Autre 7
Total 91 Total 34

Source : Hopital de Fellinge

e Hopital de Tillaberi :

Source : Hopital d’Ouallam

o Donnés ne sont pas encore disponible. Le registre de 1’hdpital ne faisait pas de
distinction entre autochtones et refugies. Un systéeme de collecte de donnés pour
refugies a été mis a place le 18 Avril 2012

e. Mortalité :

- Deux décés ont été notifies a Chinagodrar (1 MAS et 1 Septicémie a porte d’entrée
gynécologique).



The UN
Refugee Agency

f. Malnutrition chez les moins de 5 ans :

Tableau 5: Proportion des MUAC chez les enfants de moins de 5 ans dépistés pendant les

consultations:

Nutrition moins de 5 ans ’\[')%mtr: - 'c\)"rl;':‘gi MUAC Jaune | MUAGC Vert
Chinagodrar 81 3 16 18 44
Proportion 3.7% 19.8% 22.2% 54.3%
Mangaizé 174 11 25 58 80
Proportion 6.3% 14.4% 33.3% 46.0%
Yassan 20 9 6 1 4
Proportion 45.0% 30.0% 5.0% 20.0%
Abala 30 36 27 105
Proportion 198 15.2% 18.2% 13.6% 53.0%

Total 53 83 104 233
Proportion ars 11.2% 17.5% 22.0% 49.3%

Source : MSF-CH

Le nombre d’enfants malnutris dépistés a sensiblement diminué, au cours de la semaine 14.
e Autotal 473 (contre 727 au cours de la semaine 13) enfants ont été dépistés durant la semaine

14 :

o 11.2% souffrent de MAS
o 17.5% souffrent de MAM.

e Tous les sites dans la région de Tilaberi ont été approvisionnés en Plumpy nut et
supplementary plumpy afin de garantir la PEC des cas.

B. Activités préventives :

a. Santé de la reproduction :

Tableau 6 : Répartition hebdomadaire des activités de la santé de la reproduction :

Sante de la Nombre de | Nombre FE
Reproduction CPN VAT Accouchement CPoN
Chinagodrar 25 25 7 2
Mangaizé 52 5 10 9
Yassan 4 0 0 2
Abala 37 15 20 2
Total 118 45 37 15

Source : MSF-CH
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Chinagodrar : 25 CPN dont 19 nouvelles
Abala : 37 CPN dont 19 nouvelles. Mangaize, nous avons eu 52 CPN dont 14 nouvelles.

b. Vaccination & supplémentation :

Les MCD de Filingue, de Ouallam et de Tillabéry ont été contactés pour discuter de 1’organisation
d’une campagne de vaccination qui commencera a Abala et se poursuivra dans d’autres sites.

c. Sensibilisation :
Sensibilisation sur I’importance de 1’hygiéne corporelle, 1’évacuation des déchets, les risques lies a

I’accouchement a domicile et I’administration de plumpy nut aux enfants malnutris s’est poursuivi sur
les différents sites.

C. Autres activités:

a. Les différentes équipes attendent I’arrivée de la commande médicale internationale pour
pouvoir refaire leurs stocks.

b. Ressources humaines : Le déploiement des infirmiers et médecins est en cours. Il s’agit de
renforcer prioritairement les sites d’Abala, d’Ayorou et de Mangaize. En attendant la
finalisation des recrutements, un médecin et 02 infirmiers et 02 assistants nutritionnels seront
envoyés a Abala pendant que 01 infirmier sera envoyé a Ayorou et un assistant nutritionnel a
Mangaize.

D. Activités planifiées pour la semaine 15 et 16.

- Organisation d’une campagne de vaccination a Abala, en collaboration et coordination avec
I’ECD de Filingue (prévue le 16/04/2012, a la demande du Major de Abala et du MCD de
Filingue).

- Renforcement des équipes médicales sur les différents sites.

- Réunion de travail avec le MCD de Filingue et visite terrain a Abala, mi semaine 15, pour la
campagne de vaccination et I’appui a 1’équipe.
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E. Distribution des vivres

Tableau 7 : I'Assistance alimentaire du PAM aux déplacés dans le cadre de la réponse pendant le
mois d’Avril. Bénéficiaires touchées et quantité distribuée ( tonnes) pendant le mois d’Avril. Date

rapporté : 16-04-12

OTA A D
Dp O 0
. o Gaoudel Plan Niger (08 au
Tillabéri Ayorou 4,339 473 4,812 4,567 473 5,040 11/04/2012)
L Yassan Plan Niger (08 au
Tillabéri Ayorou Mbeidou 3,884 824 4,708 3,894 3,894 11/04/2012)
o Ntadabdad Plan Niger (08 au
Tillabéri Ayorou 1,495 0 1,495 1,598 1,598 11/04/2012)
. - Tinfagat Plan Niger (08 au
Tillabéri Ayorou 221 0 221 462 462 11/04/2012)
e Croix Rouge
Ouallam | Tondikiwin | gaize 4,000 1,277 5,277 4,021 1,277 5298 | Nigérienne (08 au
di 11/0/2012)
R Care International
Banibangou (26-03-12 au 03-
Quallam Banibangou | et 8,327 5,317 13,644 3,547 3,627 7,174 | 04-12) Date de
alentours ditribution du 08
au 10-04-12
Croix Rouge
Nigérienne (date
Filingué Abala Abala 6,000 2,067 8,067 probable de
livraison
20/04/2012)
Croix Rouge
Tchintab - - Nigérienne (date
chinta Tillia Tillia 8,700 8,700 probabale de
araden livraison le
20/04/2012)
Source : PAM




