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Systéeme d’Information Sanitaire Organisation:
Fiche de rapport

Emplacement:

3.0 Morbidité Période couverte:

3.1 Consultation

Réfugié National
H = H = Nombre de cliniciens qualifiés a plein temps $

Premiéres visites No. de journées d'ouverture des SCA

Visites de suivi § Entrer le nombre moyen de consultations de SCA tenues chaque
jour de la semaine

e Réfuqgié National
3.2 Morbidite <5 g >5 Total <5 >5

H| F | H|F H| F |H|F

Total

. * Paludisme (suspecté)

. * Paludisme (confirmé)

. Infection respiratoire supérieure

. Infection respiratoire inférieure

. Maladie de la peau

. Maladie des yeux

. Maladie bucco-dentaire

. Parasitose intestinale

Ol Nl W[IN]|~

. * Diarrhée aqueuse

-
o

. * Diarrhée sanglante

—_
—_

. Tuberculose

—_
N

. * Polio/Paralysie Flasque Aigué

-
w

. * Rougeole

—
I

. * Méningite
. VIH/SIDA
. " IST (sans VIH/SIDA)

-
(@)

—_
(o]

—_
~

. Malnutrition aigué

-
(0]

. Anémie

-
©

. Maladie chronique

N
o

. Trouble mental

N
—

.*** Traumatisme

N
N

N
w

N
B

N
o

26.
27. Autre

Total

*  Maladie a flambée épidémique potentielle. Si le seuil d’alerte hebdomadaire est dépassé (voir au verso), avertirimmédiatement votre superviseur.
**  Enregistrer aussi les diagnostics syndromiques ; le groupe d’age < 18 /> 18 ; ainsi que le traitement des contacts dans le tableau des IST (voir au verso).
*%k% H . A A B

Inclure la violence sexuelle; compléter le rapport d’incident de tous les cas. XXXXX XXXXX_FR_ddmmyy



3.3 Alerte de flambée épidémique et riposte

Nombre des flambées épidémiques signalées

Nombre des flambées épidémiques ayant fait I'objet d’investigations < 48h

3.4 Infections sexuellement . )
Réfugié National

transmissibles (IST) Contacts]
<18 =18 traités <18 =18

H | F H | F H | F H | F

Contacts
traités

Syndrome d’écoulement urétral (SEU) // // / //

Syndrome de pertes vaginales (SPV) // //// // ///

Syndrome d’ulcération génitale (SUG)

Syndrome inflammatoire pelvien (SIP) ///ﬁ ///ﬁ /%/

///
Ophtalmie du nouveau-né //ﬁ//ﬁf{////j M/// %

Syphilis congénitale ///ﬁ //f //ﬁ ///,///;ﬁ

)

Autres

Total

Seuils d'alerte hebdomadaire de chaque centre de santé:

Base de référence = nombre hebdomadaire moyen de cas de la maladie calculé a partir des chiffres des trois semaines précédentes

Présenter également les données chaque semaine dans un graphique (voir ci-dessous).
Celui-ci devrait inclure les maladies le plus couramment notifiées ainsi que celles recélant

un potentiel de flambée épidémique.

A

Utiliser le graphique pour observer les tendances de la
morbidité dans le temps.

Assurer le suivi de toutes les hausses rapides ou inhabituelles
qui pourraient constituer un signal d’instabilité et / ou de
possibles flambées épidémiques.

Nombre de cas

Semaine

Paludisme 1,5 fois la base de référence \
, . Si les seuils d’alerte sont dépassés:
Diarrhée aqueuse 1,5 fois la base de référence
Choléra suspecté 1 cas 1. Le signaler au superviseur de la
> clinique
Diarrhée sanglante 5 cas
. o 2. Compléter la fiche d'alerte des
Paralysie flasque aigué / Polio 1cas , L, .
flambées épidémiques
Rougeole 1 cas J
Méningite 5 cas ou 1,5 fois la base de référence



