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Introduction 

La présente nouvelle du Centre de Santé et de Promotion Sociale (CSPS) Sougrinoma couvre la période allant 

de janvier à août 2026. Elle présente de manière synthétique le bilan des interventions réalisées, met en 

évidence les principales difficultés rencontrées dans la mise en œuvre des prestations, et propose des 

perspectives stratégiques en vue du renforcement continu de la qualité des soins offerts aux populations. 

I. Le dispensaire 

 

1. Les consultations curatives infirmières 

De janvier à août 2026, le dispensaire du CSPS 

Sougrinoma a enregistré 5 875 consultations. Les 

principales pathologies recensées sont le paludisme 

(1 008 cas), les infections respiratoires aiguës (1 269 

cas), les affections diarrhéiques (651 cas) et les 

dermatoses (246 cas). La fréquentation a connu une 

hausse en février, mars et avril, suivie d’un recul en 

juin, contrastant avec les tendances des années 

précédentes.  

2. Les évacuations 

Au cours de ces huit premiers mois, le centre a procédé à un total de quarante-six (46) évacuations vers 

l’échelon supérieur, en vue d’assurer une prise en charge plus spécialisée et adaptée. Ces transferts 

concernaient des cas graves dont la complexité nécessitait des examens complémentaires et des interventions 

médicales avancées. Les principales pathologies ayant motivé ces évacuations étaient notamment les 

anémies sévères, les pneumonies graves, les hernies inguinales, les accidents graves de la voie publique 

ainsi que certains cas de coliques néphrétiques.   
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3. Les supervisions 

Au cours de ces huit premiers mois, une seule 

supervision a été réalisée par le district sanitaire de 

Ziniaré.  

Celle-ci a porté spécifiquement sur la prise en charge 

du paludisme. À l’issue de ce contrôle, plusieurs 

recommandations ont été formulées en vue d’une 

amélioration de la prise en charge du paludisme. 

 

II. La maternité 

Au niveau de la maternité, plusieurs activités ont été menées contribuant à une amélioration substantielle de 

l’état de santé maternelle et infantile, tout en consolidant durablement les acquis en matière de santé 

communautaire. 

1. Consultations préventives et curatives 

Dans le cadre de cette activité, les prestations ont consisté en l’administration de soins aux patientes, 

poursuivant une double finalité de guérison et de prévention. Au cours de ces huit premiers mois, le service 

a accueilli et pris en charge 586 patientes, illustrant l’importance de la demande et la pertinence des 

interventions réalisées. 

2. Les soins prénatals recentrés 

Durant cette période, 100 patientes ont bénéficié d’un suivi prénatal régulier. Ce suivi médical a permis de 

prévenir, de dépister précocement et de prendre en charge de manière efficace les pathologies susceptibles 

de compromettre la santé de la mère et de l’enfant. 

3. Les accouchements 

Le service de la maternité a enregistré un total de 123 

accouchements, dont les mères ainsi que les 

nouveau-nés se portent globalement bien. Les cas les 

plus complexes ont été évacués vers les structures 

sanitaires de niveau supérieur et ont été également 

bien prise en charge.  

Par ailleurs, des conseils ont été prodigués aux 

parturientes en faveur de la pratique de l’allaitement 

maternel exclusif jusqu’à l’âge de six mois, 

conformément aux recommandations du Ministère de la Santé Publique. 
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4. Consultations postnatales 

 

Cette activité a consisté à assurer le suivi médical des femmes ayant accouché ainsi que de leurs nouveau-nés, 

ce qui a permis de prévenir, de dépister et de traiter en temps opportun les anomalies ou les complications 

susceptibles de survenir au cours de la période postnatale. Au total 94 patientes ont été accompagnées 

conformément aux normes de prise en charge maternelle et infantile. 

III. Le Centre de Récupération et d’Education Nutritionnelle (CREN) 

 

 

1. Le CREN  

Le Centre de Récupération et d’Éducation 

Nutritionnelle (CREN) a assuré la prise en charge de 

91 cas de malnutrition aigüe, tant modérée que 

sévère, touchant les enfants de 0 à 5 ans ainsi que les 

femmes enceintes et allaitantes. Dans le cadre des 

actions de prévention, 123 enfants confrontés à une 

insuffisance de lait maternel ont été reçus et ont 

bénéficié de lait maternisé, leur permettant d’éviter 

l’installation d’un état de malnutrition. Par ailleurs, 

cinq (05) cas de malnutrition sévère avec 

complications ont été enregistrés et transférés à l’échelon supérieur. 

 

2. Le CREN mobile 

Dans le cadre des actions de 

proximité, l’animatrice a organisé des 

causeries éducatives, et des séances 

pratiques de préparation de bouillies 

enrichies, destinées à améliorer les 

connaissances nutritionnelles et à 

promouvoir de bonnes pratiques 

alimentaires. Durant la période 

considérée, ces activités ont bénéficié à 

437 personnes, dont 180 femmes et 

257 enfants de moins de cinq ans.  
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IV. Les difficultés rencontrées 

Au cours de la mise en œuvre des activités, plusieurs contraintes ont été relevées, ayant parfois affecté la 

qualité et la célérité des interventions. 

• Insuffisance de moyens de transport sanitaire : L’absence d’ambulance dans notre CSPS a 

occasionné des retards notables dans la réalisation de certaines évacuations, compromettant ainsi la 

rapidité de la prise en charge des cas urgents. 

• Rupture de produits pharmaceutiques essentiels : La disponibilité irrégulière de certains 

médicaments a constitué un frein à l’efficacité des prestations, limitant la capacité du personnel à 

répondre de manière optimale aux besoins des patients. 

• Retards de financements : Les retards de financements durant la période ont réduit la marge d’action 

et restreint la mise en œuvre de certaines activités prioritaires, impactant la couverture et l’ampleur 

des interventions. 

V. Les solutions et perspectives 

Dans une dynamique d’amélioration continue de la qualité des prestations offertes aux populations 

bénéficiaires, et avec l’appui attendu de nos partenaires, plusieurs axes stratégiques ont été envisagés pour 

renforcer durablement l’efficacité des interventions : 

• Renforcement de la recherche de financement pour l’acquisition d’une ambulance : L’acquisition 

d’une ambulance constitue une priorité, afin d’assurer une réponse rapide et efficiente aux cas 

urgents.  

• Intensification des actions de sensibilisation communautaire : Une campagne de sensibilisation 

sera organisée autour des thématiques majeures de santé publique, notamment la prévention des 

infections sexuellement transmissibles (IST), la lutte contre les grossesses précoces et non désirées, la 

prévention du paludisme et la promotion de l’hygiène. Ces actions visent à renforcer les 

connaissances des populations et à induire des comportements favorables à la santé. 

Conclusion 

Malgré les contraintes et les difficultés rencontrées au cours de ces huit premiers mois de l’année, l’ensemble 

de l’équipe du CSPS Sougrinoma est demeurée pleinement mobilisée et engagée en faveur de la santé des 

populations. Les résultats obtenus constituent une source de motivation et nous incitent à intensifier nos 

efforts afin de relever les défis pour le reste de l’année. Notre engagement demeure total et constant pour 

garantir un service de santé de qualité, accessible et adapté aux besoins des bénéficiaires. 


