
Note
Retirer les feuilles du bloc lorsque vous avez terminé et les joindre au rapport hebdomadaire correspondant.
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Fiche de contrôle du Service des consultations ambulatoires (SCA) 

Système d’Information Sanitaire        Organisation:      __________________________

3.0 Morbidité          Emplacement:       __________________________
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23. 

24. 

22. 

25.  

26.

Cette fiche de contrôle indique:  Réfugié    /      National     (entourer la mention appropriée)

Emplacement   ___________________ 

Date (s)    ___ / ___ / ______   à   ___ / ___ / _____

Homme Femme

Homme Femme

PREMIÈRES VISITES

VISITES DE SUIVI

27. Autre

DIAGNOSTIC
Homme Femme Homme Femme

1. * Paludisme (suspecté)

2. * Paludisme (confirmé)

3. Infect. resp. supérieure

4. Infect. resp. inférieure

5. Maladie de la peau

6. Maladie des yeux

7. Maladie bucco-dentaire

8. Parasitose intestinale

9. * Diarrhée aqueuse 

10. * Diarrhée sanglante 

11. Tuberculose

12. * Poliomyélite / PFA

13. * Rougeole

14. * Méningite

15. VIH/SIDA

16. ** IST (sans VIH/SIDA)

17. Malnutrition aiguë 

18. Anémie

19. Maladie chronique

20. Trouble mental

21. *** Traumatisme

Inscrire UNIQUEMENT les 
premières visites 

3.0 Morbidité

Systéme d’Information Sanitaire Nom de clinicien  ___________________________

Centre de Santé   _________________

XXXXX XXXXX_FR_ddmmyy
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* Maladie à flambée épidémique potentielle. Si le seuil d’alerte hebdomadaire est dépassé avertir immédiatement votre superviseur. ** Enregistrer aussi les diagnostics syndromiques; le groupe d’âge <18 / >18 ; ainsi que le traitement des 
contans le tableau des IST. *** Inclure la violence sexuelle; compléter le rapport d’incident de tous les cas. 

Syndrome d’écoulement urétral (SEU)

Syndrome de pertes vaginales (SPV)

Syndrome d’ulcération génitale (SUG)

Syndrome inflammatoire pelvien (SIP)

Ophtalmie du nouveau-né 

Syphilis congénitale
   
Autres   
   

PATHOLOGIE
SYNDROMIQUE Homme Femme Homme Femme

Enregistrer aussi l’information sur les IST dans le tableau ci-dessous :

Seuils d'alerte hebdomadaire de chaque centre de santé:

Paludisme        1,5 fois la base de référence†

Diarrhée aqueuse       1,5 fois la base de référence†

Choléra suspecté            1 cas

Diarrhée sanglante        5 cas

Paralysie flasque aiguë  / Polio      1 cas 

Rougeole        1 cas

Méningite        5 cas ou 1,5 fois la base de référence†

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

Si les seuils d’alerte sont dépassés:

1. Le signaler au superviseur de la clinique

2. Compléter la fiche d'alerte des flambées épidémiques 
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