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Herrington, James E. REPORT OUILINE  pRITECH Assignment No. DC-44 15 May 15
SUMMARY DESCRIFTION OF THE SCOPE OF WORK {include changes made to initial SOW)

3

Ta éevelop preliminary training and program six-month wdrkplan for technical

components (ORT, Nutrition, dnd Chloronrophylaxis) forAUSAID funded {88 Sipe-Salpum
Rural Health Project Phase II with regional field-based health team within a timeframe

of 17 days. This S0W constitutes part of the USAID/Senegal ORT "Add-On."

PURFOSE(S) OF THE PROJECT
To develop a self-sufficient village-based Primary Health Care delivery system

which can affect a reducrion in the incidence of infertious diseases amome the rural

population of the Sine-Saloum region (1,200,000) and serve as a delivery system for

preventive health interventions such as malarie prevention, immunizations, diarrheal

disedse control, prevention of malnutrition, child spacing, and tuberculosis control

activities, . . e

METRODOLOCY .
Assess with the regional training team and project coordinator {211 of whom are

Senegalese) the major and supporting activities of the techniecal components of SSRE IL.

Preliminery dates and individuals responsible for carrying out each activity were decermined

and placed in Gantt chart form and workplan activities.tzble.

SUMMBRY OF OBSERVATIONS AND FINDINGS
Objectives to be sccompiished by each technical component (including ORT) have been

established and received general consensus by nayioval and regicnal officiais. However,

specific training content objectives for regional, departmental, and heelth post personnel
P g 1 g 3 p 3 P ;

training sessions nesd to be determined in the immediate future if traininé is to be

accompiished during the next six months.

MATN CONCLUSIONS . -
Projact purpose and objectives are clearly understood by all project perscnnal and

-the regional health tesm, Exgellent rannort and working relationships anparently ewist

between these perscunel which will greatly facilitate implementation of traiping activities.
However, the volume of activities to he undertaken necessitates rational and timely

planning of implementation,

PRIMARY RECOMMEREATIONS
USATD project management should insist on a specific written training content activity

plan be produced no later than mid-June 1984. Program planning for training and execution

of technical.components Tuberculosis and Immunizarions (EPI) should begin no later than

mid-Aupust assuming national strategies are adopted,
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I. SUMMARY DESCRIPTION OF SCOPE OF WORK

The main emphasis af p;ase I ¥ the Sine-Saloum Rural
Health{SSRH II) project ($EM) located in Sénégal is to introduce six
Eimplef;nst—e}fectiye and efficacious preventive health measures into
an established primary health care 1nfrastructure._ These
t;z;hnicaléntervgntions are tn include (1) malaria ﬁfeveétién, (2>
immunlzations, (3} digrrheal disease control, (4) prevention of
malnutrition, iS?éhil& gspacing, and {4} tuberculosis control
gctivities, Theiinterventimnﬁére described in greater detazil
elseuwhere (1) and nesd not he.elsburated here.

The purgzose pf this cepsultancy was to assist the reglenal health

team of SSREM II (al) cf whom are Sendggalese) in developing a

worknlantor the first threese of the six technical interventions to be
carried:uut Hithin the seope of 88RH IT during the followling six
menths (May-October 1984). Through a series ot discussions with the
regsiocnal teanémncerning perceived needs, existing personnel and time
constraintﬁ,lanééha fect thalt hivernage was soon at hand, &

i

pra2lininary workplan document was elaborated {(see atiached draftl.

IX,. PURPOZE OF TH: PROJECT

The primary strategy of S55RH II is to institutionalize a PHC
system in Sénégal appropriate to the hezlth needs pf the rural
population (1,200,000} of the Sine-Saloum region and at an affordable
rost to both the governmnt and the population. Beéueen 1978 and 1983,

’ 2

the +irst phase of 58RH, significant prugressﬁas made in developing an

infragtructure through which primary health care services could be
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delivéred. This éssentially consisted nf a network of 1200 community
health workers (CHW),ftrained and superv}sed by government health

personnel {chef de poste nurses! at the health post Ievé{) who previde
basic rural health services out of a village based case de santeé
{health hut).

The sercond phase of SSRH intends to jnﬁruduce and integrate the
six preventive health measures mentioned sbove and assure that thees=.
interventiong are built ;ntn the Ministry of Heath (MOH)
infrastructure in such a manner that the recurrent cpsts of
maintsining these systems are affordable given the country’s limited
resolrces, The SB8RH II plans to provide significant amounte of
in-service and participant training for mid-level and peripheral
health and rural development personnel to insure effective

introducticn and eintensnce of the technical intervetions.

III. METHODOLOGY

Given thea significant ampunts of training to be provided through
SSRH II, it is escential that the key project decision makers
(coordonngtrice du ﬁrnjet, conseiller en formation, medécin-chef
régional, direscteur des grandes entdemies, et l'équipe régionale!l
develpp as & group a rational and timely workplan for the
implementation of these artivities. Thues major and supporting
a:tivi!eslne:essary to carry cut the malaria prevention, oral
rehydration therapy, and nutrition technical interventions were
discussed in-depth corsidering time and logistical constraints and

according to the sitrategies outlined in the profect paper and

recomnendations resultant #rom the Hacienda Hotel Conference (2).
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Preliminary dates and responsibilities were assigned after much

discussion and debate concerning potential pitfalls in the program.
For ?xample, it was suggested that time and expenses could be

ninimized if during the rescencement (census} téking of names and ages
in the test villages the heiglth personnel also acrriéd out the bfnnd
smears heeded for the baseline measures ufﬁge malaria program. After
discussing the positive a:::d negative aspects of combining theso 4we e

Lo el

activities it was -divided that some mpthers may actively seek to avoid
the cen=zsus 1§ it was sssocizted with dréking bliood, pargi:ularly qgiven
the lack of avzilables time before the census began to inform and
sensitiﬁg the mithers tand village) about the blood smear actiwvity.
Active avoidance of the cenhsus by mothers with children would
e{fectively under~-reprezent the village population {i.e. present a
lower denomingtar in the Raseline survey) and was considered

bl ensl N hing? s T P e s : o
undesirable. Vhus, 7~ Blonel Sertad aedin™ ) T Wy o by o famR-r, i be

FFC L n S s, Fr gl q.;ta/{, ses et pah e Ay,
Iv. SUMMARY OF GBSEEUAT;UNS AND FINDINGS
Overall gbiectives to be eccomplished by the technical
interventions have received gszneral tonsensus by both nationazl and
regional health officials associated with the Sine-Saloum Ruﬁal Health

project phase II. Parti:ularéxnnte should ke made of the enthusiasm

prevelent amonrg regionzal health personnel who participated in the

fileld visits tp the Gambian ORT project (2). Oral rehydration therapy

has become a legitimate and more favorable élterntive among physicians
and hurses in SSRH II to sulfa and kaolin drugs for the treatment of

dehydration gsspciated e{tq gcgt? digrqﬁga%mgp}sades._‘Tpe

thloroprophylaxis and chlorotherapy strategies presented in SSRH II
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are alsn viewed very positively as a primary means fpr combatting
febrile illnesses and deaths resultant from malaria.

The major concern toc be recognized, however; is the need +or
specitic training content objectives ta be developed for training

sessions to be held during the next six munths at the regional,

4

° M
departmentalﬁgvillage levels, The limitations of hivernage, ramadan

.nﬂ;amﬁJthe_4a9+},_and no-spnnel . wvacation--and leave all suggest that -

preparation pf the daily session protocels be developed; pretested,
and finalized well in advance (at least 2-3 weeks) pf the proposed
training dates (see attached workplarn). This concern alsc applies to
the develppment,; pretesting, and finglization of redio programs and
audic-visual aides to be used in association wfﬁ earh technical
intervention.

Tt is interesting to note that subsequent to the regional team’'s
visit to the fambian ORT Mass dMedia Project a slightly di+ferent home
solution procedure wWill likely be adonpted. ;The sugar, salt and watep
guantities used in the Gzmbia are io be maintained: 8 teaspooh/cubes
sugar, ! level teasgpoaon salt, and ene liter of water. The mzasuring
instruments are di*ferént, however. The Sénégalese team has Dhsérved
that the "poi-u-dal en plastic” (pne liter plastic cup) is prevalent
in nearly all compeounds in all villages in the reglon and would be
easier for the mothers to msanipulate and less likely to be pplluted by
dirt, dust, etc. than the wide diameter bowl used in the Gambia
project. After mixing the home made 5uiut1;n in the “pot-u-dal"”
aceording to the above proportions the mother can administer the DR3
to her child using a small cuﬁ or large spoon, both of which are as

equally prevalent as the "pet-u-dal" in the village.
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Concerning visual-aildes, it was observed that the two ORT posters
produced by ORAMNA {office de recherche sur I'EIiﬁentatinn et Ia
nutrition africaines}, USAID/Séndégal and DRSTRDM'(organisatiaﬁ de
recherche scientifigue et téchnigue soutre-~mer) were considered
unacceptable by the regional health team. The poster entitled "Un
Regime Specliale pour la Diarrhée® displayed four steps_fnr the diet:

1} mixing the'GRﬁ sugar/salt solution, 27 breastfeeding,.Sl feeding
with several nutritious foods (mil + paté d*arachide, riz +

arachide, etc.)ﬁzf a happy i;fant. The main euncern was the lack of a
step displaying the mother sdministering the ORS solutiaon to the child
with diarrhea. It was considered essential that this step be clearly
shown.

Gther cancerns for both posters ihcludeﬁ the lack qfaaicture

showing & child with diarrhesa (showing the diarrhea}! and the lack of a
distinction betwean the drawvings of a noderately dehydrated child and
a severely dehydrated child in the poster entitled *Le Traitment de Ia
BDiarrhie.® It was determined by the regicnal team that the posters he
redesigned and pretested in several villages before thay are finalized

-~
to thus insus the clapity and transtfer of the home made ORT message.

. MAIN‘CDNCLUSIDNS

The projsct purpose of preventive health interventions within
S8RH II areltleérly under=stood by project persaonnel and will with no
doubt be carried out with enthusiasm in ghe field. Excellent rapport
and wurking.relatinnships appear to be present between the regipnal
medical pffice, the proiect office, and the srandes endemies bureau

which will greatly facilitate implementation of the training program
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and intervention activities., However, the volume of activities to be
undertaken necessitates rational and t:mg]y'planning o+*he execution

schedule and training sessions content protocols.

VI. PRIMARY RECOMMENDATIOMNS ' ; . -
Given the above phserwvations, USAID project management should
ent activity plan be .
1("___'__"

developed, reviewsd; and finalized no later than mid-June 1984 for the

malaria, ORT,; and nutrition technical components. The written plan

should alspo include how the training sessions will be evalusted (i.e.

clear pperationzlization cof the training nb;ectivés to facilitate
measurenent! . Radie progrems and visualﬂaidgs shpould be drafted,
pretested, apd finalized in as time]y'a mannher as feasible (see
attacked workplan). . T .
Program plenminag $forr the training and ~;plamentatinn of technical
interventipne on tubereculcsis control and L&EEGZEZ?:?ET;EEE};—;;;;:
na later than mii:ﬂggggz_izgﬁj assuming the national health offices in
charge of these sctivities have decided on and adopted specific
strategies to be aéplieﬁ mt the regional level and below. It would
perhsps prove guite fruitful if ragipnal o+ficialé,ﬂere involved in
the national strategy selection process as much as fessible in order
to add their practiczal field experighce to gg decision-making process.
Ta this end, decisiohs were made during the weekly regional health
team meeting on Saturday May 12th tﬁ discuss this issue with Col. Sy
af DANAS (Directicn d'Alimentation et 1a Nutriticon au Seénégal) and Dr.

Fodé Diouf of SLAF (Service de la Lutte Antipalustrel’.
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‘-: République du Séndgol %o .\

Ministdre do lc Santdé Publique b ATTACHEMENT 3 -
Développement des Services s
¢ ‘de lg Santé Ruresle COMPTE RENDU DE LA REUNION
Ptojet Sdnigel/USAID du ‘
Sine-Saloum B.P 433 SUR LES VOLETS TECHNIQUES TENUE
Té1le 41427269 3 LYHOTEL HACIENDA DU 26 qu 27 KARS

SENEGAL .
A —— A Sl ) 1 9 a 4 ]

T . g A b S . B e s rm P

Sur la demaonde du medec1n-chef de le région du anc-Sclcum. 1a GHrs
et les responschbies de lg Santé de 1tUSAID ont orpanisd une wdunion
sur les volets techniguas du Projet du 26 ocu 27 ¥Ngrs 1984 dons 1q
. selle da gonférence do l'Hotel Hgoeiendas
Etgiont présenis & cette réunion t
- DF Fodd UICUF Responsable cu SLAP/DHPS/MSP
-_Mslle Sébostinna DIATTA DHPS /1S
- - -'= Dp Bernard-DIOP . .- Responsable-des Moladies diorrhdiques/DHPS/MSP.
. ;;=_Jc—:Drﬁyous+q9bq DTQ§5 Re=n7nsoblc .Au_burecu de lutte antityberdulque/
. DRSPS/ MSP ’
Dr Mame Thierno SY Responsgble de la DANAZFOHPS/MSP
Dr Serigne Mboye DIENE  DBANAS ’
“¥me Ndove WO BaNAS :
Dr Birane DICUF Directeur des Grandes Endémies/DHPS/MSP
Dr Mandioye LOUM  MédecineChef de lo Régien Médiccle du SinanScloum
Pr Jecn Michel NDIBYE DHPS gdjoint
Bp Bubucar DRAMT Recponsoble des Grondes Enddmies/RMSS
Mme Afssatou WO FAYE Coordonnatrice du projet Sonté Raral
Dr Lemine CISSE SARR Médacin-Chef Région de DICURBEL
Opr Michoel WHITE  Responsable bureau Santd/USAID/DKR
Mme Pat DALY Administrotice du Projet & Daokeor
Mr  Gopy ENGEL2SRTConsciller an Formotion USZID/DKR.

Les objectifs ¢e cette riunion éfcient 1 .
= dtinformer les respansaoles des velets *aschniques notioncux sub ia
de 1o phose IT du Projei de Sonté Rural du Sine-Scloums
= td¢ susciter leurs observations et conme»tczres sur ltdlaoboration
des volets technigues du Projet i
= dlonalyser avec eux la compotibilité des obJectzfs, do lcﬂﬁdﬁmﬂmlam
ie 'applicatids ot d'dvcluation des velets tachniques avec 16s pPoOgrGmTes
hationauxa.

t et

La séance o été ocuverte & 9h30 le 26 Mars por le Dr Babocap DRAME odjoint
du Micecin&Che? de régior qui o présenté. les objectifs de la rdéunion at
le progromme de Trovail qui  consistoit & discuter des points sulvonts

-Le 26 Mors -~ Présentotion du Projet par lo coordomnatrice
- Discussion sur le Programme PEV déerit dons le cdocument
cde la phaose 11
--Discussion sur ls progromme de surveillonce antitubercu-

leuse
- Discussion sur le progromme de surveillance nutritionnale
e !
Ls 27 MRy » Discussion sur lo RVO ~

= lo progromma de lutte Jntxpoludique
« lc recherche opérotionneslle
- . - lo programmation de 1o articipation
.. ; des responsables notionaux cux réuniofs mensuelles de la
région médicole :
« le colendpier d'introduction des velots
technigques.
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les recommcndntzons e e " "
Rroj%t a été dong- presente por lq coordonnqtr;cu qui a fabt unc
desar1pt10n de 1'&chelopnement -§ de l'orgcnISPtion et de 1la gestion
des structures sagnitrires de la rédgion.
La réunion a été agnimé & tour de. r8le por le médécin-chef des drandes
. encémies ot lo coordonnotrxce du prolets Chaque sujet a étd discutd
& fond par l‘dnsemble des porticipants dans un esprit ds pleine por-
tic:patzon. Ce aui o permis de troiter tous les sujets avec becoucoup
de }urte.
I PEV 31 Examens de trois perspectives d'applicqtzon S
A3 PS5 sond frigo S8 ravitgillant OU centre de scntd et faisant une
fvacc:natlon fixes Possibilitd d';nterucnt;on de l?icuipe mooile 4 1la
périphérie. . -
.22 PS avec frigo protiquont 1o voccznatlon cu5s; bien lonalement
que ‘dans les villcges sidge ce case de sunkéa £ -y
3« Formuticn dlune Cqu;pe mob:le ad nivecu du gentro do 5antéuqu;

v

" serqlt rusponsable e 'la vaccination dans la département,

Aprcs dzscu551ons. il g été décidd d'cdopter lo strgtégie n®+ 2°bt
de.combiner lus stratégjes n® 1 et 3, mais le médecif-chef dd lu U35
le DHES ,odjoipt.et le médecin-chaf dasG. E. ont formulé des appré-
hensiond quand. &-1: possinilité de former une dquipe mobkils dans les
C.M. et de leur assurer des moyens indépendants.

Le PEV ctcnt une &trotégie fixe mois devant s'adspter oux réalités
loccles, duns une perspective & court terms, il g étd ocdopté les
strcu'q&eﬁ n® 2 ot lo combingisen de l¢ sirqteg1e_p° 1 gveg lfinter~
vention €6 1Témuipa région-le des GE qui jousrait Je rdlg da Formo-
ticn.de supervision et de soutien des Gotivitds dons les villogase

Quslques reocommandations ont été formuldes sur cotte guestion

1) Tester les dif{firentes straotigies dons les déportemants réunissont
les mémes conciticns.

2) Appliquer le PEY cux enfants de © & 2 ¢ns.

3) Préveir le ratiropoge-en BCE, fidvrs joune, PTCP pour les enfants
de 3 45 ons

4) Prévoir ltachat de wvoceins supplémantoire sur le budget du projet

5) Prévoir un stoge de formation en maintenance de lo cheine de froid
soit pour le superviseur PEV, soit pour un cgent gffecté a cet
effet por le MHF

e 6} Mointenir ic porticipeotion financibre de lc populrticn pour L'o-
Lo ? chot des curtes en vue de l'autofinsncement des vcecins
7) Tester lc diversification des sources d'dnsrgie pour la chgine de
froid (soloire gaz)
8) Etudier le cout d'intervention d'une Squipe mobile dans un: centre
de santd
o les welia - T,
11 LUTTE CONTRE LA TUBERCULEUSE 4:2‘*,‘4 & ot AR
Exposé du plzn notional par le responscola gy progromme.
1} Iatervention du progromne du niveau national au niveuu périe
pherlque.
!
1 i i i
1} NIVE 2 1 RESPONSASLE | ACTIVITES I
1 Nautional ! MSP 1 & Elgboration dgs |
! ! i progromme d'inter— !
o ! oo __.. 1 vontion 1
ST T T T T memmsmmemes e geemm e e T 1 = Fourniture deﬁ mé it
I | 1 crment I
| t 1 Evciotdonn ) |
. é‘\rn‘f““k’f’—‘: |
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Superviseur régio- Surveillonce
ncl Evaluction
Départementcl Midechat du CS
’ ' = Hospitzlisotion cvee
traitement
« Commonde da médicge=

ments

- Ligison entre mddy
chatf CM, PS5 ot ASC

» Achemine les exomens$)
1
= gontrole des maladas
w Stablissemont das 1
rapports adressdés ay!
sup. Régionsl i
ligison ovec_cssise
tont socicl et bu- "Y1
repu écucation pour
io santd

H

]

!

H

4

= Pépistage — "‘e"‘a’“‘eﬁ-ﬁ'l&
!

t

|

Sups & plein temps !
H

i
i
H
Communautcire Chof de Poste - dépistoge et orien= :
totion ces suspects

w troitement des mclod%s
= supervisicn des ASC
w &nvole le molcde ou ¢
controle tous les 3
‘mois

= &tcoblit ies rapports

it Bl mm Grw YR e eew Amm s S BmA armm e e e Bt e Gmm e e v By Ged ETE S bk R S vk mm Al G el Tee wmw el W el R e
S i mae wen M dnE f et i R W mad e Al S et bu mmy g e S A Tk el e AU P awsh oml bap WU dmp G M SV S R e

Yillogs L'ogant de santd - anvoie cu PS les cos
Comnpnoutaire suspeets
- assure la surveillzn%e
des molades cu ni- i
veou ou villaogs |
w assure 1o supocrvbe
sion du TTTopral !
§
2) Fegirvament @ le plon notionel prévoit la possibilité de deux r<
gimasifn.roLeutiques.
a) Récime I 1 &vnlué & 8.234 Frs CcFAf molode comprend 3

- Strapiomveine 1 injectdj pendont D jours,
~ Cictebene {isoniszide at Thzoc~t~zone) i e/} pen-
Sont 18 mois.
Ce rigimc ccnnnmik 90 % de sucedsa
b} Requﬂ 11 3 piwa @ rdraux,; évclud a 32,580 frs/malcede, associé
w~ Edfombarta? 3¢/ jour
ey guccess 7 - Pyp zincmide 3c/Jour
w Rifcmpyeine 2 gflules/jours
Pendant lss deux premiers mois du trcitement les trois médicrmonts
sont pris guotidisnnament, Les sept meis su;Vnnts. la pyrozinomide cs
arrétde qu RIRYAY. des daux autres qui seront pris de fagon hebdoma-
Gmlfﬂa )
Etcmbutoiyic/& fois por semaine pendant 7 mois
e . _Rivompyecine 2 pélules 2 fois- pur“samainol o T

1

i

o-u}:ou !

|
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3) Bescins pour la surveillsnce
@) Caontra da sonts
= Un laboratoire dquipé ou niveosu de chagqus G5
~ des registres de dépistage
de surveillznce :

) Boste de S:nté -
- des lomes .
le registre cde 1la tuberculcse .
~ la fiche individuslle de traitement
« lo lettre de livison

c) Case da Santd .
- cahier de surveillonce de 1'ASC

4} Recommendotions

- Renfurecer 1le systﬂme de dépistege ¥ tous les nivecux

- Utiliser les services de 1l'institut d'hygi3ne soci-le paur la
formaticn et comme labor-~toirs de _rifdérence

= Former les responsables des 1qborct01res de dép tbge pendﬁnt -
6 sem~ines pour les exumens mlCFOSCOplﬂUuS

‘= Etudier la possibilitd de fabriquer sur place (SIPOA), les
prodguits ontitubercuddux, en porticulier le diaotcbens, si les
moyens du projet le permettent

- Intégrer 1o surveillance cntituberculause dans les cctxvitus
quatidiennes de supervision.

IIT PREVENTION OE LA MALNUTRITION
Expose du plan notional por ie responscble du DaNAS, Ce pleon comprend
trois volets 3 lo surveillonce nutritionnelle

la formotion
l*amélicorstion das conditions aliment-iires
£t couvic + de.1.DO centres de sonté, touchant 100.000 aenfoants ot
12,000 mbres — Pain
1) Surveillance (wh/&h J“Vij o
5 indicntouts dos indices de molnutrition sont bosés sur le ii:f;”
rapportPoids Toille w1
Ltinstrumant ultilis? est le dicgromme de moigreurs Pour ce foire
il faut disposér dfune bolunce & crochet et d une féche moftresse. ?

2) Bduccticon Nutritionnelle intégrde dans toutes les cetivitdés du
parsannel ds scnts et particulidrement de 17ASC

3) Amrllorﬁtlon des conditions glimentaires por une recherche appli-
quee sur la lechnologia nllmentu1re

4) Sur le plen protigue
- Farmer la personnel avant de8 lancer le progromme
= - Rescensar les enfaonts

ﬁ;f'; FPeser tous les enfunts de O B 5 ons de lo loeslité pour ovoir
y-AV | uae idée de.l'incidence de lo.malnutrition
w“;;v’gip Surveiller régulidrement lc croissance ot foira 1'dducation
o 7 nutrxt10nne1le G vxll"ge en s'appuyont sur les groupes de

mire
- = Retdérer les cas groves au poste de santd ou 1tinfirmier P
procédera soit & lu rdcupdration nutritionnslle, scit & 1%4-
vacuation dé 1l'enfont vers le centre de s-ntd
~ Congcerncnt les femmes enceintes et cll-itante, il est recom<
roem — - — mondé de«ﬂbﬁngLJaiJEgapend”nt le-€épnier tlers de 1la grose
BOESGE eﬁ/pendcnt itoligitoment.
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IV LUTTE CONTRE LES MALADIES DIARRHEIQUES PAR LA RVO

Four te respeonscuble ricotioncl de ce wveolet,
1)} Les objectifs sont : de¢ réduire delu mortolité por dicrrhde
chez les enf-nts de O & 5 ans pcr la RVO,
~ Réduire dons choaue région la mortclité par diorrhée de 40 % ot
récduire Y'incidonce de lea m- Inutrition proteinve lc tinue por Lo
réhasilitation nutritionnelle. Les sécnces de protacxlcn mctar-
noclle ot infiuntile et 1'assainissemént cdu milieus

= Mattre en pluce une unité de preduction de sachets

= Instituer une surveillince dpidémologiqua dans 3 PS sentinells
ou nivecu de choque wfgion.

2) La lutte contre les malodiss diarrhéiques consisters d'thord & s
stundordisar les troitements &ticlogiques et & s'inglgrer & toutes
les structures de soanté avec le programne de surveill-Znce nutri-
tionnelles Ainsi, nous trouvons i )
= e nivesy notional @ 1n DHRS avece le comitd notioncl de lutte conw

. ea tre. Yes . maladies diorrhlicues (SE] - SNH =

o BNGE « DSSP = DAMPET = DRPF - Ed/Snntc .

SANAS)

~ cu nive-yu régioncl t+ Mid. Che? rdigicn directeur du progromme
- Midae Chef ces GE, coordonn-=teur comité dg
lutte contre les moladies chrrhulques riue
nisscont les diffdrents buregux des rcglons

tnécicales. i
i
= il niveou contre

de Santé t Mid. chef de CM secondd du suporviseur st
. des responsables de lo. P:I, nutrition qt
cssalnissement.

]
= ol nivecou Poste ' B : '
de Sontc t Chef de Poste secord{ de l'cgent sanit-ire
et de L'égquipe cdes ASC

- ou nivecu ccse de ) )
Santd 1 ASC sscond¢ du. comité de scntd
2} Les mesures & utilissr pour l: préparation de lo solution '

a) Récipisnt t Pot-uwdol en plastic, de 1. litre
petite cuillbre & enfd

. . cdial L
petite tossa - for adeb. st & At 2
b} Motérioux : eou pétuoble 1 litre,
sel moulu 1 ¢ & café rase )
sucre 8 cubes ou 8 ¢ & café ploines

4} SUPFORTS PROAGDGIGUES 2 . '

- Poste'R® GM Ebur les cff;chages

PM pour les mires
- GMICEs pédagogiques &laboré & 1'intention des

formzteurs ot des ASC

. - matériel de démonstration
Ces supports doivent &tre disponibles au nive:iu de toutes les
structureas dc saonté et méme. des structures d'éduc:ticn aidant la
sontée i

---/q-.
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5) Exst'ma d'informetion

intcgrer o 1~ fiche de surve;llﬂnce nutriticnnelle en cours dt'/.

laboprgtion.

8) Apclication des strotégiésisuivent les niveux

STRUCTURE : STRATEGIE N®© 1 : STRATEGIE N°2 |  STATUT QUO

Maison 1 Solution tradi-| saoit ¢ sugre+ ) statut quo (& dégrire
t tionnelle omée + sal bt s M7 ;
t liorde .

eau te riz
puin de sings

Cose de' s-nté soluticn orelyte UNICSF jorolyte UNICEF

aoussucressel préporation de pr-puro devant 1o
O I X solutlon. - nare |
) (:Echggﬁ b 1la g -
—e T o S TR mEre !

H
!
1
1
!
¥
i
H o
¥
1
!
1
H
!
L
l

orquts UNICEF Crclyte CRANA

+ syucre + Sol
!

—_— : ;
orolyte DRANAL statut quo (& déerire
1 f

oralyte UNICEF

i
i
)
i
1
t
t
'
t
|
'
'
!
1
!
!
|
!
!
)
!
1
!
)

|
orclyte UNICEF parfusian statut quo {4 déerire

» '
" ' -
_.—.————-—uﬁ._.-_.—.__.;__F._.__._.__._

!
t
1
H
H
!
1
i
1
'! -
Posie de scntéi Solution Gau
!
1
I
!
H
{
i
I
H
H

— it — o —

V LUTTE QONTRE LE PalUDISKE & bosle sur 3 strctégies .

- Ghimioprophélnxia sur les groupes cisles enfonts do O & 5 ans
¢t femmes EHCEIHﬁG"

- Chimiothércpie & - chloroguine en das de fiévre

w MHygidne du milieu

T
p]

Selon le responsghble nationml le but du progromme d¢ recherche est da

tester lo sensibilitd cux souches du Sindgal et de continuee en,mims
temps l'uncienns Stratdgie

1) Appliecstdon des stre-ténies .
enf-nt de O - 5 ons  chimicprephyloxie a 1~ chloroguine {
i

et fommes enceintes 10mg/kg/ sem._ine

enfantt de plus de 5 ons 4 mlternatives
ot caculta - chxmiorny»hilwxie & 1o cBloraauing Smg

par KG 2t por semoing

-~ thér: ‘pie de présomption n¢ 4 10mrikg on
3 prlse

- thi rﬁrxe ce prcsompt:on n®2 25mg/kg en
3 prise j

- stctut quo

2) motdriel

venont des postes de santé
- Regisyreo . 1

a-o/-oo I
gis
AVAILABLE

= Microscope ou centre de santé pour les onclyses des lomas
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* N . - . - T - --IEE
s -+ 3} Suypports pour ls 5yatémne'd*§pformation . : .

e, wht) B> o cchier de recieil des données au villcge
e tiche du Slap au PS « (S

. " ™~
4) Intsrvent10ﬂ raotique
1o rascensomont des enfonts de O & 5 cns ot des femmes

senf i enceintes
2, coilecte des donnfes da racherchs
rha2 - gcutte épaisse
) polpation de lo rote
7. e 3., etrotdgie de lutte ot surveillance

VE R,CHEPCP“ CPERATIOMNELLE

les sujets identifids pqr ropport aux volets sont @

1) Prévention du poludismo |¢g\&W
L o gomporarson d2 lo chimzoghg >ta et de lo thdragpie
e . de présomption d-gnwi=uadane sur lc mortclitd infocntil

1ide au pu4udema
~ impoct de lo prophylaxie cu poludisme sups 1o fomme ene
ceinte en ce qui concorne 1l'ovortemant, {:igggds-ﬁ.Jc
roissance et la zortqlate iica a 1o mated ¢
a gontrole do o rdsistance 1o chloroquins
&) FEv
= & quel niveau fout-il des péfrigdrotaurs, sons oublier les
Lok 1 . charges recurrshtos induites 7 Qual typs de péfrigérateus
Ao 42T a5t micun adopté cu Séndgol P
w Etuce comporde des diffdércntes strotdgles de vocchinotion en
vue de ditarmines calls nqui gSsure une couveriurs moaximcies

3} butts contes los moledies diarrhéigues
~ COMprioalSOR G0 SiFferontes Solutions de RVOLCrolyte
RN 2t oralyte URICEF . ‘
w Fescensur les méthodss treoditfonnelies de lutte contre 1o
digrrhdo.
o fyvaluer leur efficoeitd
~ ¢yvaluction de Lteffet des progranmes de RVO non caulément
sur lo mortalitd élovée mois dgolement sur L'8¢ot futri-
tionnel 8t croissance.
Knaﬁ4_3m3 « Etude des méthodos traditionnelles de Iutts contrg les o=
todics diarrnéiquase
4) Gontrole de 1o croissance ot politigue nuteitionnella
o dwniusr 10 FiODiLlite des registires de ntisscohce et leur e
ti1ité dans le rascencement de 1a populution infratile oine
53 que la foinghilitd du pesoge au niveouw des villages.
w quel 62t )e dosoge de bouillie locale des ldgumes et cd-
. rdales le plus opproprieque 1%on peut introduire dons le
pégine~ de I'enfont ofin d*gwdéliorer les prctigues de sevrc
[a1=40)
w Paut-on étoblie une courbs sicndcrd pozds at cirolssance o
; Sino-Saloume
o ¥Yg t=-il des chuses da malnutrition autres que la mohgue da
nourriture 7
w quelle est l'incidence de 1'espacemant dos nalsschees sur
- 1%état nutritionnel sulvnnt le rong de noissonca P

8} Tuboroulose
- Los systdmes de dépistage ou niveou vill-geois sont-iic
fiobles &
= lss ASC peuvent-ils surveiller de mcnilre efficnee les troi-
taments or.ux & long terma.
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Aprbds ovoir 1dent1f£é les sujets proviscoires de recharche. los partiw

-8-

cipunts ont reccmmcndh d'introduire lc recherchs phrcllelament cun
volets tochniques. f1s ont domandd de dissocier les volets ol lc rg~-
chorche sercit effectule por des services ﬂx*ﬁrieurn“j 5

VIL

CALENDRIER D'INTROIDUCTION DES VOLETS TECHNIQUES

WOLET TECHNIQUE

RESPONSABLE

Lutte contre la
poludisms

Dr Fodé DICUE = Sigp
Méds chef Rég.
Dr Dromd

dquips RégQ. ,

Mutrition / RW

r

15 Octobre

Lty colonel SY et §qu1-
pa DANAS
mécde chaf.région

dquipe rdge

(L Tubereuloss

o
,
N

|

r,{{-- o embne

Dy DIENG IHS
méd. chet rdégion

Dr DRAME ;
dauipe rége ‘

o o S

Fov

vy

M
”l

Jorviar

Cd%ta DIRIF SN/P&V
méde chef pégion
Dpr DRAME

|
1
i
1
]
1
I
I
t
|
H
! oy DRaE
1
\
i
H
H
{
I
|
!
I
!
{ dauipe rfos

e Ao préciohle i1

Ly

el o wraz PLATICIPAYION DES RISPONSABLES DES PROGRAMMES NATIONAUX AUX
@ Lt el - l1c
jor FY RENNIONS 07 La REGLON MEDICALE
Dona le but dtinformor les médocif—che? de CM et lss supsrvissu
rdaionour du contenu de leurs pProgromnsse
1 | t
: DATES ! LIEY | THEME " RESPONSABLE |
T et 1 | k
: Vandradi 19 moil 84: Koolgel t Nutrition RVO) Lt. eolonel SY st t
! ; ] t dquipse DENAS | i
i i !
1 i ”
! Vendrei @ juin 84 | Fotick ! Poludisme .| Dr Fod§ OIOUF slap |
- ! ! ! t
. 1 i ; t
t Vendredl 13 vidlet  koolack 1 PEV | Cdt DICUF - SN/FEV |
' ! : : o
! ! i
VYendredi 30 aclt . t I t
: 1984 | : Gassas " - L ) 7 - i
' ' ! I !
H i ! ! !
i H t
GOGIQOQ
1
{

> sionous, départ

fatdirolt assurer lo formotion des superviseurs rd=

ercritaux et des chefs de poste ‘avont 1e 30 jfuin 1984,
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. 1 ! ! 1
Vendredi 7 Sepi. B4 | Mioro t - 7 i - ) '
i 1 L] - t

1 : ' U 1

Vondredi 12 Oc*s 1984 |  Cuinguindo 1 Tuberculose 1 Dr DIENG
b ! t IHS |

% -3 {

IX RECOMMANDATICNS

Hausd cmmg J".—_‘? o

del, # At

Sttt *'*WV -

-
orJ nis .~ un comité d'étude et de recherche sous la direction de
la R
awpl;q;ev‘ﬁn' sarvice nationgl dfdéducation pour ¢ santd dtns
tous las arogrommaes
éloborar wa OJdEMQOozre sue 1'1n.egrataon des volets technigues
instituer des rdunions de  suvivi des responsables nationoux ou
fur et & masure de L'évelution du progrcitme
intégror ics fiches de coll:cte ou systéme 4botistigue de 1o DR
rescenser an ddig il les pos 4ibiligés da formmtion existqnt daﬂs
les seprvices uohn{fuos naotionaoux R -

intarvention des respenzables netioncun pour la supervislon oeon

v, ol ;pr‘ogr-cm'm.“
A3 W"““-‘T

DrﬁT'\"\%;ﬁ. p‘\"'

e

[

-

H

1

Ctest

merciemonts du médecinechef de lo ~fdglon du Sine~Salouwme

[P "g_)""" -f j‘q.n.{.-w ey,
sUr cos reccrenandations que g réunion o pris Ting ovee les (o~

-

Foi! & Yooclack, e & /4 /1984
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CT1 Mme Alssqtol.kd FAV
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AID/DKR

Médu chof CM

Suypervisours rdgiomau
Respensanle formcoticn burenu Projot
Conseiller cu Formation ALD/OKR
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