ACTIVITES MEDICALES DU 01 AU 31 JANVIER 2018

I. ACTIVITES REALISES AU CENTRE KARIBUNI WA MAMA

Les malades soignés au centre KARIBUNI WA MAMA ont été au nombre de 449 malades dont 206 suivi ou anciens cas et
243 nouveaux cas répartis comme suit :

les violences sexuelles (53).

les infections sexuellement transmissibles (111),

les infections urinaires (14),

le planning familial (27) et

les autres infections (dermatoses et mycoses) : 5

lesPVV:5

Les autres pathologies : 28
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Tableau 1.Nouveaux cas recus au centre

DIFFERENTES ACTIVITES
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2. PLANNING FAMILIAL : 27NC
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5. Infections urinaires, et GBV : 14

6. Autres pathologies y compris les PVV : 33

Tableau2. ANCIENS CAS OU SUIVIS RECUS AU CENTRE

FEMININ MASCULIN TOTAL
<S5ANS | >5ANS | <5ANS | >5ANS
IST 3 62 0 16 81
SGBV 3 51 0 1 55
PF 0 58 0 0 58
PVV 0 5 0 3 8
Autres 2 0 0 2 4
pathologies
TOTAL 8 176 0 22 206

Sur un total de 22PVV , 8 sont venus retirés les ARV dont 5 femmes et trois hommes.

L. INFECTIONS SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES(IST)

Tableau 2. Nouveaux cas IST et partenaires

Effectif

F M Total
Nouveaux cas 86 10 96
Partenaire/contact 0 15 15




Total 86 25 111

111 nouveaux patients au service des infections sexuellement transmissibles ont été soignés dont 96 nouveaux et 15
partenaires.

Tableau 5. Répartition des nouveaux cas IST et autres pathologies selon ’approche syndromique

INDICATEURS HOMMES FEMMES TOTAL TOTAL
AGES AGES

<15 | 15- <15 | 15-
ans | 24a ans | 24a

Ecoulement urétral
Ulcération génital
Testicule douloureux
condylomes

Ecoulement vaginal type
vaginite

Ecoulement vaginal type
cervicite

Inflammation pelvienne
Bubon

Conjonctivite du NN¢é
Prurit pubien

Infection  urinaire et
autres (dermatose et
mucose.)

Total 0 7 25 4 37 57 |4 44 | 82 130
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Pour la répartition des infections sexuellement transmissibles selon 1’approche syndromique, les symptomes les plus
dominants sont : I’inflammation pelvienne (58 nouveaux cas) suivi de I’écoulement urétral (12nouveaux cas) et de la
cervicite (11 nouveaux cas).

I. II. AUTRES PATHOLOGIES
Tableau 6.REPATITION DES NOUVEAUX CAS SELON LE SEXE ET L’AGE

FEMININ MASCULIN TOTAL

<SANS >5ANS <SANS >5ANS
PVV 0 4 0 1 5
Paludisme 0 5 0 1 6
Fiévre typhoide 1 2 1 5 9
HTA 0 2 0 0 2
Gastrite 0 2 0 0 2
malnutrition 0 0 0 1 1
Hémorroide externe 0 1 0 0 1
Petit mal 1 0 0 0 1
Dysménorrhée 0 1 0 0 1
Plaie 0 1 0 0 1




Dysphagie 0 2 0 0 2

sciatique 0 1 0 0 1

amibiase 1 0 0 0 1
0 0 0 0

TOTAL 3 21 1 8 33

Dans ce tableau des autres pathologies, la majorité de nos malades ont une tranche d’age > Sans, 29 patients sur un total de
33, soit 88% des adultes.

5 malades ont été dépistés VIH positif ce mois de janvier et ont acceptés d’étre prise en charge au CENTRE KARIBUNI
WA MAMA/SOFEPADI. Parmi les malades, il ya 4 femmes adultes et un homme adulte, tous sont sous ARV.

NB : La prise en charge des PVV au centre KARIBUNI WA MAMA a débuté au mois d’octobre, depuis ce mois nous
avons dépistés 27 PVV dont 22 PVV qui recoivent les soins au centre KARIBUNI WA MAMA et 5 PVV référés, dont 1 a
HGR LITA, 2 a Rwankole, 1 a L’HGR BUNIA et 1 a Mongwalu.

II1. Consultation des cas SGBY et GBV

Tableau 6.Nouveaux cas selon le sexe

ll*iffectlf — Total
SGBV 53 0 53
GBV 1 0 1
Total 54 0 54
% 100% | 0%




De ce tableau toute les victimes ont été des femmes, notons que nous avons soignés une victime pour autre forme de
violence, elle a subit des coups donnés par des inconnus.

Tableau7. Profil des agresseurs

Civils Civils Militaire Militaire | Milicien | Milicien | inconnu | total
connus | inconnus | connu/police | inconnu | connu inconnu

36 8 4 0 0 12 0 60
60% 13% 7% % 0% 20% %

Nous avons un total de 60 agresseurs, pour 53 victimes de violence sexuelle.
Ceci s’explique par le fait qu’il ya eu des victimes qui ont subit des viols collectifs.

Tableau 8. Lieu de I’événement.

A Activités Situation | Combat | institution | Sur la | autres | total
domicile | domestiques | migratoire route

28 15 0 0 3 7 0 53
54% 28% 0% 0% 5% 13% 0%

28 victimes soit 54% ont été agressé a domicile.
Pour le cas de violences sexuelles au niveau des institutions, nous avons enregistré 3 cas de violence sexuelle, 1 cas s’est
passé a I’hotel et 2 cas au camp militaire OPAS.



Tableau 9. Délai de prise en charge de VVS

Effectif %
<72 heures 31 58%
>72h-120 heures 3 6%
>120h-3 mois 16 30%
> 3 mois 3 6%
Total 53

De 53 victimes de violence sexuelles 31 victimes soit 58% ont bénéficié¢ de la prise en charge médicale dans le délai <
72h00.

Tableau 10. Répartition selon la tranche d’4age des VVS

<5 ans 6-10ans 11-17ans | 18-24ans | 25-50ans | 51-80 total
2 7 32 8 4 0 53
4% 13% 60% 15% 8% 0%

Le tableau ci-dessus nous montre que la majorité des victimes de violence sexuelles, est comprise dans la tranche d’age de
11-17ans soit 60%.

Tableau 11. Référence des nouveaux cas

Effectif %
FOMI 8 15%
Conseilléere terrain de |2 4%
SOFEPADI




Police/service juridique | 25 47%
Auto référence 6 11%
Autres references 12 23%
Total 53

De 53 SVS regus, 25SVS soit 47% ont été référé par la police /parquet/service juridique.

I1.1. Test HIV des nouveaux cas
Tableau 12. CDV fait par les survivants

Effectif %
<72 heures 31 58%
>72 heures 22 42%
Total 53
Nbre de positif 0%
0

Les 53 victimes de violence sexuelle qui ont bénéficiées le dépistage volontaire du VIH ont été dépisté tous VIH négatif.

I11. PEC psychologique des VVS :
Tableau 13 : PEC psychologique des VVS

Nb de NC VVS | Nb de NC Psy | Nb d’entretien | Nb total
psy de suivi d’entretien :
NC et suivis
53 34 16 50

De 53 nouveaux cas SVS, 34 ont bénéficié¢ d’une prise en charge psychologique.



IV. PLANNING FAMILIAL
Tableau 14 : Différentes méthodes de PF au centre KARIBUNI WA MAMA

METHODES | Depo/noristerat | Contraception Condoms | Implants | Autres | Total
orale

Nbre 4 0 0 23 0 27

% 15% 0% 0% 85% 0%

27 clientes nouveaux cas au service de planning familial reparti comme suit: 23 femmes ont optées pour I’'implant, 4
femmes ont optées pour dépot provera.

L’implant est la méthode la plus préférée par les couples car elle présente moins d’effets secondaires, elle empéche aux
couples plusieurs fréquentations, car elle dure 5 ans.

V.CDV

Tableau 15. Test HIV réalisé dans le centre.

Nombre Positifs Prévalence Indéterminé % discordant
dépisté
168 7 % 1 0.7%

Ce mois de janvier, nous avons dépistés 168 clients au total dont 7 tests se sont révélés positif et 0 test indéterminé.
Parmi le 7positifs, 2 Ont été référés a ’HGR BUNIA sur leur demande et 5 regoivent le traitement au centre
KARIBUNI WA MAMA.



V. PRISE EN CHARGE JURIDIQUE..

e Nous avons recu 25réquisitions a Médecin dont 3 venus du Parquet, 1 de PETAT MAJOR OPAS et 23 autres des
Officiers de Police Judiciaire.

ACTIVITES DE SENSIBILISATION

1. Préparation de 1’émission radio sur I’élargissement des activités du centre KARIBUNI WA MAMA en collaboration
avec MAPENZI. Sur cette émission il y a eu deux interventions de la part des auditeurs.
2. Sensibilisation a CANTONIE des chefs de localités sur les activités du centre en collaboration avec 1’équipe de
I’animation. IL y avait 35 hommes et 10 femmes.
VIL.REUNIONS

Réunions internes

Au cours de ce mois de janvier, trois réunions hebdomadaires ont été organisé. Notons que les réunions

hebdomadaires se tiennent chaque lundi et permettent les échanges sur I’évolution des activités des divers services.
Réunions externes

Nous avons participé a :
* 1 réunion du cluster santé au bureau de ’UNFPA.
* 1 réunion des acteurs de prise en charge des victimes de violence.
* 1 réunion de coinfection LEPRE-TBC.

VII. CONCLUSION

Les activités du centre médicales de ce mois de janvier se sont bien déroulées.

Ce mois, nous avons consultés 243 malades qui sont des nouveaux cas, et le mois de décembre 222 malades. Ce qui
représente une augmentation de 9% de fréquentation.



VIII. DIFFICULTES

* Depuis une année et quatre mois, la base des données est en panne. Ainsi, les données SGBV ne sont plus

encodées.
* Le prix de vente des certains produits pharmaceutiques est un peu élevé par rapport au prix des autres pharmacies de
la ville.
IX.RECOMMANDATIONS

* Que les autorités domptent le service SGBV d’un ordinateur pour 1’encodage des données.
* Que I’administrateur gestionnaire revisite le prix de vente des produits pharmaceutiques.

Fait Bunia, le 07/02/2018
DR MUVIRI CLAUDINE
CNOM 14146.



