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INTRODUCTION

L'h8pital rural de Melsisi assure journellement des

consultations externes dont l'étude peut donnar un bon raflet,

sinon de la pathologie, du moins du genre de symptBmes observés par

le personnel scignant d'une structurs sanitaire maderne.

ﬁ Nous &tudions dans ce rapport ls recrutement des consul-

i tations externes de Melsisi et la sympiomatologie observés sur une
_période de deux ans (1982 et 1983). Cette étude doit 8tre ultérieu-
remsnt complétée par l'analyse des trajets thérapeutiques suivis par

, les maladss @

t que se passe-t-il en fait avant et aprés la consultation

a 1'hépital 7

De plus une étude équivalente pourrait-8tre faite pour
les années 19B4/1985, en analysant cette fois les consultations de
Melsisi;, celles des dispensaires et celles des aid-post ocuverts en
1883.
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METHODOLOGIE

1 - MATERIEL

- Nous avons essentiellement dépouillé las cahiers de consultations

de 1'h8pital de Melsisi du ler Janvier 1982 au 31 décembre 1983.

Ces ¢ahiers sont tenus ds fagon trés variable mais ls personnel in-

firmier enregistre an général pour chaque malade :

- le nom

- ls sexa )

- 1'3gs (avec un code particulier pour le début 1982 qui rendit
trés difficile l'exploitation des données).

- le village d'origine B

- le diagnostic : il s'agit, comme partout ailleurs, d'un diag-

nostic symptomatologigus.

- Le nom nous a permit d'éliminser auAjour la jour toutes les revi-
sites.. déclardes comme ler visite.
Nous n'avons pas tenu compte du traitement dans l'analyse des don-

néese

- Toutss les autres données ont été exploitées, en ne retenant donc

que les ler visites aux consultations sxternes.

2 - CONVENTIONS
* Classification par niveaux géographigues.

- Nous utilisons dans ce texte le vocabulaire amprunté au recense-

mant 1979. (page XIV st XXIX)
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"lLogalité ¢ c'sst la plus patite zone géograpiad la-

guelle an peut recueillir des donnéss.

Village : c'est l'ensemble des localités réunies par coutu-

mes, religions ou factaurs sociaux et économiquese.

Aire d'dtat civil ¢ ce sont lss airss d'état civil de l'lad-
ministration utilisdées par le recensa-

ment commae ajires de recensemsnt."

Ex 3 MELSISI ossveesececssess Aire d'état civil
g1 Enbok seceensececssacs Village

Lelislisn

Tongus sesesscssssresns localités.

BtCaees

Bien que cette classification soit sujetts & caution elle permet de pré-
senter les donnédes ds fagon claire et selon un cadre commun a d'autres

S
enquegtes.

- Dans 1'étuds du nombre annuel de consultants en fonction du lieu d'ori- ;‘

gine nous avons groupé 3 |

o les villages Nord appartenant aux aires d'Etat-civil Abwatuntora
et Labultamata.

. les villages Sud appartsnant aux aires d'état-civil Baie Homo/
Baie Barrier/ Baie Martellis ainsi que les deux villages Ranmawaf

et Baravet. R v

* Symptomatologie

- Le but est de saisir pour quels "symptdmes" les malades consultent a ;
1'h8pital de Melsisi. Nous avons donc groupé les cas de consultations

externes en fonction du ou des symptdmes reportds sur le cahier de con-

sultation externe par le personnel soignant.
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Ces tableaux ne donnent donc pas les diagnostics exacts des affections
présentdes aux consultations externes.

Nous avons regroupé. css symptdmes selon les principaux appareils,

- Troubles respiratoires ¢ rdles - foyer pulmonaire
bronchits - T.B.

Toux = Asthme

- Syndrames fébriles s fidvre - paludisms - grippe.

dengue - Infection virals.

~ Troubles digestifs vers-déparaéitage - désordre intestinal
diarrhde - gastralgie - douleur abdominale =
vomissement - Intoxication - H.virale - hématé-

mése - hémoroIdes.

- Troubles cutanés ¢ furonculose - gale - rougeols - varicelle - Impé-

tigo - édruption - Mycose - anthrax - inflammation.

t

- Plaies/blessures plaies simples - abcés/panaris - ehtorse/?racture

. brulure - blessure - accident. o -

- DRL/Dphtalmo/Stomato ¢ otite - oreillon - conjonctivite/orgelat -
angine - rhinite - sinusite - cérumen =

pb. dentaire - jous senfléa.

- Etat général : anédmis - fatigue/anorexie ~ douleur - céphalés -
déshydratation -~ dépression - suicide - amaigrissement
insomnie.

- Neurologie : Méningits - syndrome méningé - convulsion - vertige

paralysie - syndrome neurclogiqus.

e
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Cardiolaogie (adultes seuls) ¢ douleur cardiaque - trouble cardiaqus.

Troubles urinaires (adultes sesuls) : Infection urinaire - orchyepidi-

dimyte - phymosis - Retention

urinaire - adenome ~ lsucorrhése

Gyneco»ﬂbstetriqua/planning familial (adultes ssuls)

Divers : Allsrgie - résistance aux AeBwgangreéne - pachidermie =
gratte (= prurit!) - adenits - lymphangits - oédeme - dia-

béts - autres - inconnu.
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RESULTATS

1. ETUDE OF LA POPULATION CONSULTANT A L'HOPITAL DE MELSISI

1.1. Lieu d'origine des maladeas

P R e e e rrdtededhdond

(Figﬁre‘1j.'Lé majoritd des malades (87.7 %) proﬁient de 1taire
d'état civil de MelsiSi st d'un village de Ranmawat (rappelons gue
les deux villages Sud* ds Ranmawat ont été groupés avec les "villages
Sud"). Les malades provenant des autrés aires d'état civil ont peu

consulté & Melsisi. Il s'agit soit de malades en visite dans la ré-

¥ Aire d'état civil d'origine

I1 y eut 5063 consultations externes (Tere‘viéite) 3
1'h8pital de Melsisi, durant les 2 annéss consécutives 1982 et 1983

gion, soit de malades adressés par d'autres dispensaires.
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Figura 1 s Alre d'dtat civil d'origine des malades
ayant consultd a 1'h8pital ds Malsisi en
1982/83 (1° visites)
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Ce résultat était prévisible. En effet 1'h8pital de Melsisi
fonctionne comme dispensaire pour une population que B. Montaville
(1983) estime & 2.200 habitants et qui correspond bisn, grosso modo,

aux réglons mentionqées ci-dessus (AEC Melsisi st Ranmawat 01) auxe

'quellas il faut sohéfraire les villages dse la c8te Est, qui consultent

plutét 3 Tsinbwege/Wutsunmuel.

11 est plus difficile d'établir le nombre de consultations

annuelles par habitant pour 1'hdpital de Melsisi. lLe rapport: statisti-

‘que 8t épidémiologique: de 1983 astime ce taux a-1.5. Nous ‘avons nous-

méme estimé & 0.84 .Le nombre de-léres visites par personnse pour les

‘années 1982/83. . ..4 .

.
|
Ry

Wi .
MEE

. Le 1er chikffre est cartainement un‘peuysurestimé;car,le.‘

.nombre de "soins externes, 18re visite" déclaré nous paralt haut. Ds

plus, il y a prés de 13 % des malades qui proviennent d'une autrs ré-
gion gue celle habituellement couverte pér 1'hépital de Melsisi. Ls
2&me chiffre, est par contre légérement sous-sstimé puisqu'il prend
en compte dans la population couverte tcﬁs»les-individus racensés en
1979 dans l'ajire d*état-civil de Melsisi, Hors, les habitants des vil-
lages situés sur la cdte Est consﬁltant habituellement & Tsinbwegea
% Village d'origine ' A -

h Presqﬁe tous les villages mentionnés 6565 le fécensement
de 1979 ont fourni au moins un malade aux consultations extsrnes ds
Melsisi en 1982 et 1983. Dans les quatre airesAdfétét Civil qui nous
intéressent aon reléve 8 villagés abseﬁ£5~de ces cbnsﬁltations. La
raison probable ds ces absences est donnée dans la. figure 2. Il sfagit
le plus souvent de petits villages assimilés 2 un'plus>connu'at donc

déclarés sous un autre nom.

57 andri
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Figurs 2 3 Ripartition des villngol n'-yant pas utilisé les
consultations externss de 1'hdpital de Melsisi sn
1982 st 15!83.
Aire d'état | Nb. de villages” :} Nb, da villages | Nom des villagss Raison proposséw -
Civil au rscensement . ayant consultds absents
1979, - 7 sn 1982/83
CENTRE H 4 . Kasap . . Malades consultant au dispsnsaif
: LI ’ e ‘ re de Namaram ou déclarés a Mel
sisl comme provsnant de Nsmaram
RS . : . : .
3‘ WY TSUNMEL . 9 < B | .Vanvalakare - | Malades consultant au dispensais
4 ' ’ v ’ o re de Wutsunmel ou déclards &
f (. Malsisi comme prov-nnnt de Wuy-
;; [ ‘ sunmel.”
: Hitis et Villages isolds de la cite Est.
3 Nokonkila Non catholiques et anglophonesg
consultsnt k Yutsunmsl.
MELSISI 24 : 22 ‘Lavaga Village anglican de la cdts Est
. consulta sans doute a Uutsunn-l
et assimilé a Onlabas.
Lalmamcing Petit village cnthol;qu- de la i
" cdts Est, assimilé & Vanratxni i
"ou livetpanbal.
RANMAWAT: 3. 8 1 Ranmawat et | :Ces villages ont éts comptabi=
Baravst lisés avec les villages du Sud.
- P ' Ils. consultent géndralement & 4
; Ranmawst. #
; * ]

«

;es villagés'de Melsisi et celui de Ranmawat sont donc ceux

qui consultent le plus souvent & 1'hdpital de Melsisi mais ils ne le | i
font pas tous avec la m&me frégqusnce. Nous avons calculé lé nombre
moyen de consultatlons annuellss par habltants, pour chaque v111age,

en prenant les chiffres de populations données dans le recensement 1979.

Ltaccroissement ds population qui a eu lieu depuis ce desrnier rscense-

ment peut-8tre négligé puisqu'il s'agit d'obssrver des variations entre

villages et non de donner les chiffres précis des consultations annuel-

les par habitant. Ce paramétre est, comme nous l'avons vu, difficile 2

préciser (voir figure 3 et 4).
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Figurs 3 3 Variations des consultations annuelles de l'hdpital
de Melsisi en fonction du village d'origine des cone
sultants. {(anndes 1982-1983),

Nom du wvillage Population en .Nb. da consultation

" 1979 annuslle (moysnna
1982-1983)
.1 Enbpl; , ' 337 ) l .. 218,.5
2.| Bulhak - 156 : 122
3 Nokouun-t. -1 IR R -
4 | Gun ’ . 141 ' 126
' 5 Ilambre 110 130
6 | Enkul | I 168 v 22
7 | Lovawa - 96 - " qes.5
8 L-butnuu_ap . 89 . 98 .
9/10] Levaga/Onlaba 82 . 13
Levetlis 1y v 105.5:

12/ | Vanraasint/ S
13/| Levetnanbal/ . 232 . 116
14 Lelmamring

15 Macrep 153 200.5

16 { Salwel 87 . 72

17 | Tansip . - 103 . 71

18 Lemalda . 53 59

19/ Lihiuk/ - )
20/ Taraljpe N IR S AR L
2] | Lenngali ' ! ) g

22 | Melsisi 97 26

23 Lesiubelakan 120 - 165

O PN SN NI SN SN ETN SN TN TN I SENLTIN SN TGN SN N N ML N iy N g, P P, (N N, P N, S N N P P, PN PN 5N, PN P, P N N P P,
-
-

24 Alihak 192 180

a1 Lalwori 219 243

Nt St et Nsl Wt M e " Maad T Wt St Nl S Nt st Mot st Vst o e Sae N st St o rt v Sousl St et e Nt i Mot vt St ot St Yt Vo et e Vvt Nt o el e S s

- Les villages de la c8te Est ont: des .taux de consultations annuelles |

par habitant relativement bas (0.5 pour Vanrasini et alentour). Ce
sont des villages éloignés et difficiles d'accés dont les habitants
consultaient soit 3 Wutsunmwel, soit & Tsinbwege. Aprés. l'aménage-
ment récent (1983) du dispensaire de Tsinbwege et l'ouverture de

l'aid-post de Onlaba la population de la .c8te Est devrait consulter

gncore moins souvant -3 1'h8pital de Melsisi. .
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N
\
d ’ 19/20/21 .
LIGENDES : s linduk 121371 .
t = nombre moyen de / faraibe ) -
= ..
consultationa 22{"°1'i3i lenngall '
annuelles par habitant ~ 682 vanragiai
(1982/83) B levetnanbal
t compris entre 0.1 et 0.4 lelmamring
lesiubelakan
t compris entre 0.5 et 0.9 3 '
i st ——
S p— sa—————

t supérieur ou &gal a 1

400

= "% Route praticabilité permanente alihak

Note @
Nous avons regroupé les villages suivants @
onlaba/levaga (9/10) = assimilés i onlaba

vanrasini/livetnanbal/lelmamring (12/13/14) -
. C8te Est catholigue - consultent 4 Tsinbwegs

lihiuk/taralve/lenngali (19/20/21) a2 villages
sapparentés avec restructuration démographique depuis

1979.

LYele}

Nambre moyen de consultations -annuelles par habitant
en fonction des villages [}irs didtat civil : Melsisi

et Ranmawat 01 - Consultations 3 l'hdpital de Malsisi
en 1982-1983]

fFigure 4




- Les villages de bord de mer, situés & moins de 400m d'altitude sont

aussi ceux qui sont placés prés de la route principale praticable

en permanence et conduisant facilement 2 lfhﬁpital. Pourtant ce ne
sont pas les ccnsultanfs les plus assidus de 1'h8pital de Melsisi.
La région‘NDrd de ﬁelsisi consulte pesu. La population, conservatrice
et traditionnslle est dispersée dans dé nombreux petits villages.
L'usage de la pharmacopée familiale et la fréquentation des guéris-
~seurs traditionnels est certaingment importante. De pius, l%'isole-
-ment réduit les bavardages quotidiens st les gens sont donc moins

enclins. & fréquenter le dispensaira, sur les conseils d'un voisin,

- Les villages du Centre, situdés 2 plus de 400m d'éltitude sont en

fait lss gros pourvoyeurs de consultants pour 1'hOpital de Melsisi.

-L'acciks de 1'hSpital est sans doute plus diFFiéile mais la pathologie
respiratoire est plus importante gqu'en bord de mer. Le faible nombfe
de consultations annﬁslles pour Tansip peut s'expliquer par une médse-

cine traditionnelle trés forte dans cette région.

- Les villages d'Enbok st Enkul consultaient autrefois & Bwatnapni ou

Wuntsunmwel. L'ouverture des aid-post de Vanis (le 15.09.83) et d'En-
kul (le 2.06.83) permet & ces populations de consulter plus facile-
ment dans une structure sanitairs moderne. De toute fagon ils fré-

quentent peu 1'h8pital de Melsisi.

En résumé, il ne semble donc pas que la facilité d'accés soit le cri-
teére le plus important pour qu'une structure sanitaire soit fréquentée
de fagon régulidre. D'autres facteurs jouent un r8le :
- la morbidité dans la région,
- la force de la médecine coutumigra,
- et sussi le caréctére globale de la population ¢ une population
conservatrice et isolée, vivant en petits habitats dispersés,
consultera moins gu'une population plus modernisée, groupée en

gros villages.
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1.2. Répartition par sexe et par &ge
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La répartition des consultants en fonction de 1'4ge st du

sexe est donnée dans la figure 9.

Figure 5 s Répartition des malades an fonction de 1'4ge et du saxe
{19 Visite; 1982+1983).

Qoo 0 - 14 ans 5214 ans > 15ans  TOTAL
Saxe Wo. 1 % | WNB. 1 % Nb. 1 % Nb. T %
1 1 ! i
- . i S . 1 S 1 L
‘Masculin ] 837 116.7 % | 690 1 13.9 % | 1037 1 20.9 % | 2564 1 51.2 %
! ) 1 : ! <
Féminin. | s88 .i.wn % | e73 : 13.6 € | 1087 !‘ 21,9 % | 2448 : 48.8 %
ToTAL  |1s25. }30.4 % |1363 _; 27.5 £ | 2124 : 42.9 % | s012 100 %

. {51 consultants sans référence d'ige)

Le nombre de consiultations d'enfants (moins de 15 ans) est
tres légérement supérisur au nombre de consultations d'adultes. En 1979,

il y avait dans l'aire d'état civil Melsisi et & Rapmawat 01 :

I A - 1184 enfants de moins de 15 ans,
- 1452 adultes.

‘£n admettant que le taux de croissance de la population soit

de 3.20 % par an, nous devrions avaoir :

- en 1982 : 1221 enfants de moins de 15 ans,
- 1498 adultes, et
- en 1983 3 1260 enfants de moins de 15 ans,

1546 adultes.

Le nombre de consultations annuelles par habitant calculé:
sur l'estimation de la population en 1983 confirme que les snfants

consultent plus souvent que les adultes (voir figure 6). A

Figure 6 : Variations du nombrs de consultatione/habitants en fonction
de 1'dge das consultants.

Tranchs d'fge Nombre de consultations/habitant

1982 1983
0 -~ 14 ans 12 1.1
>/ 15 ans 0.7 0.7
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I1 semble & premi®re vue gue les hommes consultent plus §
souvent gque les femmes. Si nous rapportons ces chiffres au nombre {
d'hommes et de femmes existant en 1982 et 1983 dans la région de i
Nelsisi/ﬁanmamat, nous obtenons des nombres de consultations par :

habitant peu significatifs (figurs 7)%.

[l

Fiqure 7 s Variations du nombre des consultations/habitant sn fonction
du sexe des consultants. {

Sexe Nb- de consultations/habitant
1982 © 1983

Masc. 0.88 : 0.95

Fémin. g.98 . 0.81

1l semble donc que les consultations féminines- et masculines
soient équivalentes sauf dans la tranche d'&ge 0/4 ans dans laquells .
54 % des consultants sont des gargons. Ce résultat est assez courant
sans que l'on puisse d'ailleurs l'expliduér trés précisément. Nous

pouvons toujours invoquer les raisons habituelles g

- plus grande fragilité du sexe male,
- plus grands surveillance maternelle pour les bébés de

-~
sexge male.

Nous avons demandé 2 une‘bantaine de femmes quelles maladiss
avaient contractées leurs Jjeunes enfants de moins de 5 ans dans les 6
mois précédents notre passage. Le dépouillement de ces enquétes fourni=
ra ultérieurement des ;aneignsments intéressants sur les éventuelles

différences de soins accofdés aux petites filles et aux petits gargons.

* Beauccup de femmes sont examindes dans le cadre des consultations
prénatales. A cette cccasion le personnel soignant peut détecter
une éventuelle affsction qui n'aurait pas justifiée une consultation
externe. Les femmes, en définitive, sont donc mieux surveillées que
les hommes, '
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1.3. Variations saisonnidres du nombrs de coaonsultant

~Le nombre de consultants & 1'hdpital de Melsisi varig nette-

ment selon les mois (figure 8).

. 1
Figurs B ¢ Variations mensuellas des conaultations extsrnes
3 1'hépital de Melsisi (1982+1983)

f

.Mois Nombre de % des consultants
consultants

Janvier 305 6.02 %

Févriar . 529 "10.04 %

Mars | sss 1 10.09 %

Avril 538 | 10.06 %

Mai 444 8.7 % 4
Juin 447 8.8 % : | |
Juillet 353 6.9 %

Aot - . 322 6.3 %

Septambre 380 7.s¢% i
“Octobrs 348 5.8 %

Novaembre 408 8.1 %

Oécembre . 433 8.5 %

TOTAL 5063 100 %

On observe une "haute saison" de février a avril et une
"hasse saison" de juillet & octobre. Les factsurs susceptibles d'in-
fluencer la fréguentation hospitalidre sont si nombreux qu'il nous
sst impossible d'apporter la moindra conclusion sur ce sujet. Néan-
moins nous avons tentd de mettre en rapport les variations mensuelles

des cansultations avec quelgues éviénements importants de 1'annde

(figure 9).
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Nous voyons, par exempls, qus la "haute saison" des consul-
tations coincide avec la saison creuse agricols. Nous ns pouvons pas
pour l'instant aller plus loin dans nos explications causales et naous
livrons ces résultats & titre informatif. La morbidité que nous allons

i dtudisr maintenant est certainement un des facteurs les plus importants

dans les variations mensuelles de nombrs de consultants.

2, ETUBDE DE LA SYMPTOMATOLOGIE RELEVEE BAR LE PERSONNEL SOIGNANT

2.1. Variations en fonction de 1'Age

* Consultations des 0-4 ans

Figurae 10 s SymptSmea prdsentds par las enfants
de 0-4 ans en 1982 st 1983,

‘

SymptSmes Nb. de cas Pourcantage
N bbbt b Snieininieiaint { Rttt 1982 + 1983)
Total ( :
1982 | 1983 Ho82 - 1983
:‘(4 N o .
Troubles respi-] 413 144 557 35.3
ratoires .
Syndromas fé= 163 217 380 2441
briles
Troubles diges- 127 117 ] 244 15.5
3 tifs )
darmatoses ‘43 46 89 5.6
Plales/blessursp .68 ss Il 127 8.1
ORL/Stomato/ 59 42 101 6.4
Gphtalmo
Etat géndral - 13 5 18 Te1
Neurologia S g 3 0.3
divars 47 9 56 3.5
TOTAL 938 639 1577 100 %
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- En 1982, on reldve 15 cas de "rdsistance aux antibiotiques"
chez las enfants de 0 3 4 ans, Ce "diagnostic™ a disparu des
consultations externes en 1883, en raison peuf-gtre d'un af-

finement des diagnostics du personnel soignant.

- En 1982, on relevait 278 cas de bronchite. En 1983, an en
reléve 77 cas. Par contre en 1985 le taux de paludisme est
ﬁonté a 129 cas, alors"qu'ilvétaitzdeAS7 cas en 1982. Les
trbublés respiratoirss (essentieliement la toux) et la fidure
sant les 2 principéux symptdmes pour lesgusls les méras pré-
sentent leurs jeunaes anfants aux consultations de Melsisi et
il est parfois difficile de rapporter ces symptdmes 3 leur
origine réslle ¢ infection virale ou bactérienne, paludisms,
bronchita, infection pulmonaire. Il s'ensuit une certaine
imprécision dans les diagnostics faits par le personnel soi-

gnant.

- Les "troubles digestifs" sont dominds par les vers intestinaux

et les déparasitages systématiques (124 cas en deux ans).

- Dafis les "troubles cutandes"™ le symptdmes le plus fréquent

reste la gale avec 3B cas déclards an deux ans pour cette tram-

che d'age.

- Enfin M"otite" est le symptdme le plus souvent retenu dans lz=

affections ORL. On en recense 42 cas en deux ans,
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* Consultations des S5-14 ans (voir figure 11)

Figure 11 :. Symptdmas prdsentds par lus anfants
de S & 14 ans en 1983 . 1983,

: Nombre da cas
Symptimes
1982 1983 |, TOTAL %
- 1982-.1983 1982-1983

i
Troubles respiratoi-| 130 106 236 16
&sa '
Syndrfmes fébriles 163 264 . 427 28.9
Troubles digestifs 80 123 | 203 - 13.8
darmatoses . 25 38 . 63 4,3
Plaiss/blessurss 94 182 276 18.7
GRL/Ophtalmo/ :
Stomaro 91 64 155 | 10.6
Etat général ) 28 137 65 4,4
Nsurologis 4 - 2 6 ' -
divers ’ 28 16 44 ) 2,8
;OTAL 643 - 832 1475 100 %

Commentaires ¢

- Le diagnostic "résistance aux antibiotiques" est 13 encors
invoqué en 1982 (et non en 1983), mais il est moins fréguent Qu-

dans la tranche d'8ge inférieura.

- Le tableau symptomatologique sest dominé par les "sympt8mes
fébriles" (26.9 % des symptdmes déclarés sn 1882 et 1983).

11 s'agit principalement du paludisme ou de la fiévre ssule.

Les remarques faites dans la tranche d'3ge inférieure et con-




cernant les troubles respiratoires et la fidvre sont également

valables pour la tranche d'8ge 5-14 ans.

Les troubles cutanés (plaies simples, st blessures diverses)

sont trés fréquents dans cette tranche d'8ge. Il s'agit le
plus souvent de petites plaies simplses ou surinfectdss résis-

tant 3 la msdecine coutumidre.

La pathologie digestive est toujours dominée par les parasites

intéstinaux.
La pathaologie "ORL" est dominée par les "oreillons™ sans que

l%'on sache s'il s'agit réellement d'oreillons ou de parotidite.

* Consultaﬁions des adultes

- D'une fagon générale, lés symptdmes dont souffrent las adultes
~sont plus diversifiés que ceux dont souffrent les enfants (Fi-

gure 12). .

Figure 12 f Sympt8mes préseantés par lss adultés
an 1982-1983, .

Symptdmas Nombre de cas

TOTAL
1982-1983, 1982-1983

Troubles respiratoires 211

Syndrdmeg fFébriles

Troubles digestifs

dermatosaes
}

Plaissﬁblessures

DRL/Stamato/Dphtalmo

ttat Génédral

froublas Urinaires

Gyndco/Obatdtrique

Divers/Cardio/Nauro.
i

TOTAL
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Toutefeis 3 groupes principaux de sympt83mes dominent le

tablsau. Ce sont -2

. Les syndromes Fébrlles (19.3 %) principalement flavre gt
paludisme, S
-~ les troublas ‘de l'état général (17.7 %) prlnclpalement

céphaldes,
. les plaies et blessuress (17.4 %).

- Les’troublés reépiratoires;sont nettement moins Fréquents'qua‘

chez las enfants.

- Les douleurs articulaires, les lombalgies et les céphaldes (qui

peuvent 8tre rapportées au paludisme) sont trés fréquents.

= Enfin les troubles:digastifs sant dominés par les douleurs et

les malaises intestinaux.

£n réSUmé,‘la symptomatologie énoncée par les malades st
rapportée par le personnel soignaﬁt ast tres simblé pour les jeunes
enfants. I1 s'agit, prasqu'axciusivement de fidvre ou de toux. Ces
symptames,gdifficilement rapportés & une pathologie précise pourraient
8tre étudiés de nouveaux dans les cours de perfectionnement du person-
nel infirmier, les 2 principales affections restant la bronchite et

le paludisme.

La symptomatologies se diversifie légérement & partir de
5 ans. Les troubles respiratoires diminuent, les plaies et blessures
apparaissent. La fiévre reste constante. L'enfant sa scolarlsa, joue
en groupe, participe 3 quelques travaux de jardins. Il devxent sen-
sible aux affections contagisuses (comme la gdle) et se blessé faci-

lemsnt dans ses jeux.

La symptomatologie adulte est diversifiéde. Le paludisme,

semble 8tre le principal objet de consultations pour les adultes.
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Figure 13

Tr. respiratoire
Synd. fébrils

Tr. digestif
Cermatoses
Plaies/blessures
URL/stomato/ophtalmo
Etat général

10% ' .

% par rapport 2a 1'ensambla.de la symptomatologis.

Variation de la symptomatologis en fonction de 1'&gs.
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Naus avans analysé les variatiaons saisonnigres des 7 groupss
symptomatologiques principaux, tout &8ges réunis, afin d'observer d'&-
ventuels pics pathologiques qui pourrsient influer sur les variations

Vdu nombre de consultations mensuelles (voir Figurs 14). "
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Fiqure 14 : Variations saisonniéres de la symptomatologis
rencontrée aux consultations extsrnes de Malsisi
(1982 =t 19E3).
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Nos résultats sant les suivants @
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b CONCLUSION

symptomatologie est tre2s diversifiéde en "haute période”

consultations ¢ février, mars, avril. Les gens ont plus

temps  pour s'occupsr de leur santé et pour venir se fai-

-soigner & Melsisi. Mais c'est & cette période aussi gue

prédominent ¢

. les

les

~les

lss

i

troubles de l‘appareil respiratoire (mars/avril/mai),
syndromaes fébrils et le paludisme (février & mai),
troubles digestifs (février/mars),

troubles de l'état général (février & mai) liéds & la

fois & la haute prévalence du paludisme et & la petite

dépression morale engendrée par les pluies, la baisse des

activités agricoles st le moindre choix alimentaire (plus

d'ignames, peu de tare, beaucoup da_bananss).

-~ Les troubles digestifs prédominent également en juin st en
décembre. Il stagit peut-8tre d'une autre pathologie mais il

est impossible de les individualiser sur les donnédes recueillies. ’

;! - Enfin, les dermatoses et accidents cutanés - prédominent en fin
de saison seche, a l'épogue des brulis et de l'ouverture des

notiveaux Jjardins.

3 Nous venons de présenter las caractéristiqués des consulta;
tions externes ds 1'hdpital de Melsisi. La mise en blace en 1983 d'aid-
post sur toute 1'Ile de Pentecdte entralnera certainement gquelques chan-
gements dans le profii'de ces consultations. Le recrutement des malades
peut varier. Mais il faut espérer, surtout, un changément dans la carte
symptomatologique. En effet beaucoup de symptdmes pourront &tre traités

dans les dispensaires locaux et seules les affections plus graves de-

vraient &8tre vues & Melsisi.
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jusque 13 3 1'hfpital de Melsisi. La comparaison des caractéristigues
des consultations externes de Melsisi, avant et aprés l‘installatién
‘ des aid-pasi,.avec celles des consultations des aid-post davraient nous
renseigner sur la fagon dont est utilisés une structure sanitairs oéci-
' " dentale et les raisons pour lesquellss on l'utilise. Mais ;ette'étude=ne

)

peut 8tre faite avant la fin, 1985,
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