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I. Données de Morbidité et de Mortalité : 
  

I.1. Fiche CFR1consultation externe :  

A mettre en 1 seul tableau si possible 

CFR1 : TAB1 

Enfants moins de 5 Ans 

Consultants                
Toutes affections 

confondues 
Cas Suspect. 

Tests (TDR) réalisés 
[Positifs + Négatifs] 

Cas Confirmés (par TDR) Nombre de CAS 
correctement pris en 

charge conformément aux 
directives SEXE M SEXE F TOTAL 

      

 

 

CFR1 : TAB2 

Patients de 5 Ans et Plus 
(Excluant les Femmes Enceintes) 

Consultants                
Toutes affections 

confondues 
Cas Suspect. 

Tests (TDR) réalisés 
[Positifs + Négatifs] 

Cas Confirmés (par TDR) Nombre de CAS 
correctement pris en 

charge conformément aux 
directives SEXE M SEXE F TOTAL 

      

 

 

CFR1 : TAB3 

Femmes Enceintes 

Consultants                
Toutes affections 

confondues 
Cas Suspect. 

Tests (TDR) 
réalisés [Positifs + 

Négatifs] 

Cas Confirmés (par 
TDR) 

Nombre de CAS correctement 
pris en charge conformément 

aux directives 
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I.2. Fiche récapitulative des Données d’hospitalisation : CFR 2 

NB : instructions 

• Sont comptabilisés ici les GE de diagnostic 

• Si le malade a bénéficié d’un TDR il est rappelé de considérer le TDR. (de ne pas compter un TDR et une GE pour le même malade). 

• Si la structure dispose de laboratoire fonctionnel  la goutte épaisse reste obligatoire pour la confirmation des cas de paludisme hospitalisés. 

• « Si le malade hospitalisé a déjà bénéficié d’un TDR en externe il est rappelé de ne pas lui refaire un autre TDR (dans le pavillon d’hospitalisation) mais plutôt une Goutte épaisse de 
suivi. » 

 
A mettre en 1 seul tableau si possible 

CFR2 : TAB1 

Enfants de -  5 Ans 

Nb. Total 
patientes 

Hospitalisées 
(toutes affections 

confondues) 

* Nb. de cas 
suspects 

Nb. de Goutte 
épaisse 

effectuée 

Nb. de Goutte 
épaisse positive 

A 

Nb. de TDR 
Réalisés 

Nb. de TDR 
positif 

B 

Nb. de cas de paludisme confirmé 
A+B 

TOTAL 
A+B 

Sexe 
Masculin 

Sexe 
Féminin 

         

CFR2 : TAB2 

Patients de 5 Ans et Plus 
(Excluant les Femmes Enceintes) 

Nb. Total 
patientes 

Hospitalisées 
(toutes affections 

confondues) 

* Nb. de cas 
suspects 

Nb. de Goutte 
épaisse 

effectuée 

Nb. de Goutte 
épaisse positive 

A 

Nb. de TDR 
Réalisés 

Nb. de TDR 
positif 

B 

Nb. de cas de paludisme confirmé 
A+B 

TOTAL 
A+B 

Sexe 
Masculin 

Sexe 
Féminin 

         

 
CFR2 : TAB3 

Femmes Enceintes 

Nb. Total patientes 
Hospitalisées (toutes 

affections 
confondues) 

* Nb. de cas 
suspects 

Nb. de Goutte 
épaisse effectuée 

Nb. de Goutte 
épaisse positive 

A 

Nb. de TDR 
Réalisés 

Nb. de TDR 
positif 

B 

Nb. de cas de 
paludisme 
confirmé 

A+B 
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I.3. Rapport  activités de Microscopie (GE) 

 Enfants moins de 5 Ans 
 Patients de 5 Ans et Plus                                               

(Excluant les Femmes Enceintes) 
Femmes Enceintes 

Nombre de 
Lames lues 

Lames Positives 
Lames 

Négatives 
Nombre de 
Lames lues 

Lames Positives 
Lames 

Négatives 
Nombre de 
Lames lues 

Lames Positives 
Lames 

Négatives 

                  

 

I.4. Décès en hospitalisation : CFR 3 

Enfants de -  5 Ans  
Patients Agés de 5 ans et + 

excluant les femmes enceintes 
Femmes Enceintes  TOTAL 

Nb. Total de 
décès (toutes 

causes 
confondues) 

Décès de 
paludisme 

SEXE des 
décédés 

Nb. Total de 
décès (toutes 

causes 
confondues) 

Décès de 
paludisme 

SEXE des 
décédés 

Nb. Total de 
décès 

(toutes 
causes 

confondues) 

Décès de 
paludisme 

Nb. Total de 
décès 

(toutes 
causes 

confondues) 

Décès de 
paludisme 

(1) 

SEXE des 
décédés 

Décès de 
neuro 

paludisme 

(2) 

Décès liés à 
l’anémie liée 

au 
paludisme 

(3) M F M F M F 

                            

  NB : (2) et (3) sont contenus dans (1). Donc (2) + (3) Inférieur ou égal à (1). 

 

II. Données  sur le TPI chez la femme enceinte : 
   

Nombre femmes enceintes 
ayant fait la  première CPN. 

(1er Contact). (1) 

Nombre femmes enceintes  
ayant reçu  la première dose 

de SP1. (2) 

Nombre femmes enceintes  
ayant reçu la  deuxième dose 

de  SP2. (3) 

Nombre femmes enceintes  
ayant reçu la troisième 

dose de SP3. 

Nombre femmes enceintes  
ayant reçu plus de 3 doses 

(SP4 + SP5 + etc.) 

     

SP : Sulfadoxine Pyriméthamine 
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III. Fiche de Synthèse sur l’utilisation des TDR dans l’EPS :  
 

Stock 
début du 

mois 
(1) 

Stock reçu 
au cours 
du mois 

(2) 

TOTAL 
Disponible 

Pendant le mois 
3 =  (1 + 2) 

Tests positifs (4) Tests négatifs (5) 
TDR 

Invalide 
(6) 

Total TDR 
utilisé 

U = 4+5+6 

TDR 
restant 
R= 3 -U 

Enfants 
moins de 5 

ans 

Plus de 5 ans 
Excluant les 

FE 

Femmes 
Enceintes 

Enfants 
moins de 5 

ans 

Plus de 5 ans 
Excluant les 

FE 

Femmes 
Enceintes 

            

NB : 

• Stock reçu au cours du mois (2) : considérer les stocks reçus de la PRA.  

• Travailler avec l’unité de TDR et non Nombre de boîte. 
 

 
 
 

IV. CONSOMMATION  MENSUELLE  DES  ACT Tous Types confondus  dans l’EPS :  
 

 

Traitements dispensés 

TRANCHE 1 : 

Nourrisson (2 à 11 mois) 

TRANCHE 2 : 

Petit Enfant (1 à 5 ans) 

TRANCHE 3 : 

Grand Enfant (6 à 13 ans) 

TRANCHE 4 : 

Adulte  (14 ans et plus) 

    

NB : 
Il s’agit de la quantité d’ACT tous types confondus (ASAQ, DUOCOTECXIN, COARTESIANE) dispensée au cours du mois, relevée  
à partir du Registre de distribution journalière des médicaments des unités de soins, En respectant les tranches d’Ages. 
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V. Gestion des médicaments : Mouvements des stocks par l’EPS :  
 

Gestion des intrants Antipaludiques 

ACT = ACT toute forme (ASAQ, AL et DHAPQ) 

Produits 
Stock de 

début  
(A) 

Stock reçu  
(B) 

Stock 
disponible 

C = A+B 

Traitement 
Dispensé 

(D) 

Stock périmé 
€ 

Nombre de 
jours de 
rupture 

Stock 
restant 

R = C - (D+E) 

ACT NRSS        

ACT petit enfant        

ACT grand enfant        

ACT adulte        

Artésunate injectable        

Primaquine        

Quinine 400        

Quinine 200        

Sulfadoxine Pyriméthamine        

 


