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I. EXECUTIVE SUMMARY 

This report covers the period January 1, 1994 to March 31, 1994. During this period, the 
project focussed on accomplishing the following key objectives: 

Training: the focus on in-service training and study tours facilitated the development of a 
comprehensive guide on training techniques and model training modules for the Control of 
Diarrheal Diseases (CDD) Program. Over 120 participants including supervisors were trained 
in basic CDD training techniques and case management. Two paramedical personnel received 
state-of-the-art training in Insertion/Removal of IUD at JHPIEGO, Rabat, Morocco. Eleven 
others are slated for similar training in Morocco early next quarter. 

Cost Recovery (CR): expansion of CR activities has necessitated key changes in the health 
delivery system supported under the Project. The Prefecture Pharmacy has been upgraded and 
a qualified Pharmacist recruited; the health centers have been rehabilitated to accommodate 
increased patient loads as a result of CR activities; essential drugs to capitalize the CR's have 
been provided; and basic protocols for drug management related to the CR have been developed. 

Decentralization: a key Project objective is to transfer responsibility for Project management
and for sustainability to the local MOH, Prefecture personnel and the communities. This has 
become even more urgent as the Project will terminate earlier than planned. Project support
provided to facilitate this objective include: a) legal and administrative framework established 
in communities to enhance project management, b)personnel for key Project positions have been 
recruited, and c) appropriate training has been provided for key health personnel. 

Rehabilitation of Health Facilities: rehabilitation of health facilities has taken on a special
significance thereby ensuring the infrastructure support needed to help institutionalize Project
activities. Key rehabilitation projects include: a) ten health centers rehabilitated to accommodate 
CR and expanded PHC activities, and b) rehabilitation of the existing Prefecture Pharmacy
building to allow larger shipment and storage of drugs and medical supplies. 

Donor Coordination: the Project is promoting aggressively strong donor cooperation, interest 
and support for CCSP in anticipation of the termination of the Project in April 1995. This 
strategy is to ensure that Project activities are supported and sustained beyond the CCSP LOP. 
Contacts are being maintained with UNICEF, AEDES, MSF, ITS, JHPIEGO and WellStart. 

The major highlights of these key activities are presented and discussed fully in the body of this 
report, which is organized into seven sections. The first three sections include an executive 
summary, administrative information and financial data. Section four provides
performance/progress to date information which focuses specifically on the three key project
components: a) institutional strengthening, b) service delivery, and c) administrative and 
logistics management. Section five presents a summary of the overall/major accomplishments
made during this period and issues related to sustainability of these accomplishments; section six 
provides the key implementation problems and issues identified during the quarter, and includes 
a list of recommendations to address implementation problems and issues; and section seven 
provides a summary of the major implementation actions planned during the next 90 days. 
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I1. ADMINISTRATIVE DATA
 

Country Chad 
Project Title Chad Child Survival Project 
Date of Report : March 31, 1994 
Contractor The Mitchell Group, Inc. 
Sub-Contractor : MCD International 
Home-Office Backstop Officer 
USAID/Chad Project Officer 

Lloyd M. Mitchell 
Dr. Anita Mackie 

Chief of Party Dr. Vincent M. Joret 

Ill. FISCAL DATA 

Date of Authorization 8/19/89 
Authorized TMG LOP $6,457,224.00 
Date of Initial Obligation 2/3/92 
PACD 12/31/96 
Cumulative Obligation $3,000,000.00 
Cumulative Accrued Expenditures $1,713,174.00 

IV. PERFORMANCE INFORMATION 

A. Project Purpose 

The purpose of the project is to strengthen the administration and delivery of an improved
integrated package of Maternal Child Health/Family Planning (MCH/FP) services in selected 
Prefectures, and to reinforce the capacity of the Ministry of Public Health and Social Affairs 
(MOPHSA) to operate and maintain a national health information system. The focus of the 
contractor's activities is the Prefecture and District levels; national activities are to be 
accomplished through separate contracts and buy-ins. 

B. Program Description 

CCSP provides key institutional and service delivery support to the Chadian Ministry of Public 
Health and Social Affairs (MOPHSA), to plan and deliver MCH/FP services to the Chadian 
people in three Prefectures: Moyen Chari, Logone Oriental, and Salamat. Specific CCSP 
interventions (also by means of separate contracts and buy-ins) are directed at the following 
specific project interventions. 
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4.1 	 INSTITUTIONAL STRENGTHENING 

4.1.1. 	 Health Information Systems (HIS) 

Target: to improve BSPE management and technical ability to maintain the national HIS; to 
attain 90% of health facilities reporting regularly; and to reach a level of 80% of SMI/BEF
professional staff interpreting data from the HIS correctly. 

Regarding HIS, the Project plays a secondary role in promoting this intervention. Currently,
CCSP is merely in charge of facilitating the decentralization process of the national HIS system
by providing assistance to the Division du Systeme dInformation Sanitaire (DSIS) within the 
MOHSW in implementing HIS activities in the Moyen-Chari. The Project is therefore in a more 
supportive role in the DSIS effort to decentralize HIS based on its plan of action being
implemented centrally (from N'Djamdna). 

Key HIS objectives achieved during this project and projected under the plan include the 
following: 

0 	 A major system change in data collection and in HIS software applications is 
expected to be initiated in July 1994. The Moyen-Chari will become a pilot
Prefecture for the new decentralized HIS. Training of the health personnel of the 
primary level on the new HIS is scheduled in two sessions: July 18-22, 194 in 
Koumra and July 25-29, 1994 in Sarh. 

* 	 Mr. Mayangar Malloum, Infirmier Brevet6 in charge of HIS reporting at the 
D616gation, enters the HIS data of all health structures of the Prefecture. 95% of 
the health structures now report to the system. 

4.1.2. 	Population and Family Well-Being Policies an strategies 

Target: to facilitate the adoption of a national population policy and implementation of child 
spacing programs in the Moyen Chari, Salamat and Logone Oriental Prefectures; and adoption
of a workplan to implement the policy. 

Off-shore/external Training and Study Tours. As agreed upon during the tripartite meeting
of December 1993 (PSET-USAID-MOH), the FP activities of the Project will focus on training
of eleven candidates in practical and state-of-the art 'IUD Insertion' procedures by JHPIEGO 
in Rabat, Morocco. The Project was instrumental in selecting the candidates and in 
facilitating/coordinating their travel arrangements to Rabat. Please refer to Annex 1 for the 
names and posts of the eleven selected candidates as wcll as the dates of their training course. 

rwo of the eleven trainees, Ms Y616goto G(rardine, Mid-wife at the Central Hospital of Sarh 
md Mr. Weussouab Pakouar6, Head-nurse of the dispensary of B6gou, completed their training
luring this quarter. 
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In order to assure that the trainees practice their skills upon their return from Morocco, the 
Ddldgation considered candidates for the role of Family Planning Coordinator to monitor the 
trainees' skills and progress. The Project recommended Dr. Mdmadjio Mbaigoto, head of 
Ob&Gyn ward of the Central Hospital, for this position. It was also recommended that Dr.
Mbaigoto attend a similar course as the eleven trainees and should be made responsible to 
follow-up and monitor all activities of this 'sub-project'. 

4.1.3. 	 Training to include Curriculum Development at the Ecole Nationale de Sant 
Publique et de Service Social (ENSPSS) 

Target: to upgrade the skills of personnel from the MOPHSA through the development and 
implementation of SMI/BEF curricula and through the training of trainers for better service
delivery in the Moyen Chari. Specific expected accomplishments will include : two pre-service
SMI/BEF curricula developed for he ENSPSS; b) three in-service training curricula developed
for health and social workers covering SMI/BEF interventions in the three targeted Prefectures;
and c) continuing training in Sarh without outside technical assistance. 

In-Country Training 

Institutionalization of the Prefectural Training Centre (PTC): due to the shortened 
LOP, it became a priority for the Project to institutionalize the PTC as quickly as 
possible. Two positions must be filled as soon as possible: the Director of the PTC, who 
should be the counterpart of Dr. Ravao, the TA Training Advisor, and the Administrator 
of the Center, who should assume all the administrative tasks and responsibilities related 
to the PTC. These tasks and responsibilities are presently handled by the Administrative 
Assistant of the Project. An experienced nurse/midwife with more than ten years
teaching experience at the ENSPSS in N'Djam6na has already been contacted by the 
Project and presented to the Delegation for the "counterpart" position. The central MOH 
has also assigned a senior administrator from the same institution to the PTC. The 
Project will assist both individuals to ensure a smooth transition to their new positions
and to help them to establish themselves in Sarh as soon as possible. 

" 	 Training on Acute Respiratory Infections (ARI): continuing the activities of the fourth 
quarter of 1993, three participant training sessions on ARI were organized during this 
quarter (1/17-20 and 1/24-27). For the list of participants, please refer to Annex 2. 

" 	 Training on Prevention and Treatment of Diarrheal Diseases (DD): Dr. 
Marie-Th&6se Obama provided technical assistance to the Project from February 5 to 
March 5 1994 to assist the PTC in developing training modules in DD prevention and 
case management (for her SOW please refer to Annex 3). During 	her consultancy, Dr. 
Obama 	collaborated with Ms. Fatim6 Barounga, Head of the 'Programme National de 
lutte contre les Maladies Diarrhdiques'. Upon the invitation of the Project, Ms. 
Barounga visited Sarh from February 26 to March 5, 1994 (see Annex 4 for her trip 
report). 
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With the assistance of the consultant, Dr. Obama, and the National Program Head, the 
PTC developed, as scheduled in the proposal, 'Plannification Operationnelle, October 
1993 - January 1995, three DD training manuals: a) one document to be used as a 
reference guide during DD TOT sessions for the trainers/supervisors (see Annex 5), and 
b) two manuals for the training of nurses, including a guide for the trainer/supervisors
(see Annex 6), and c) a manual for the participating nurse (see Annex 7). 

Concerning the DD modules, the technical contents of the new set of DD manual reflect 
the present views of the World Health Organization (WHO) on prevention and treatment 
of DD at peripheral health centers. The training methodology follows the principles of 
adult learning which was introduced during the first TOT on 'Harmonisation des 
Techniques de base de formation'. Two TOT sessions (3/21-26 and 2/28 - 3/5) and 
three participant training sessions (3/14-18, 3/21-25 and 3/28 - 4/1) were organized at 
the PTC during this quarter. For the list of participants, please refer to Annex 8. 

4.1.4. IEC Strategies and Materials to Increase Demand for Project Interventions 

Target: To improve the MOPHSA's capability to design, produce and distribute accurate and 
culturally relevant SMI/BEF information to increase the demand for health services; and the 
development of a national IEC program to support SMI/BEF services. 

After the tripartite meeting of December 1993, it was agreed that the Project should focus more 
on service delivery through training, supervisita and cost-recovery. The strategy designed is 
to improve the quality of services at existing health structures before expanding the scope of IEC 
activities in order to avoid unrealistic expectations and demands from the public. Once services 
have been improved, IEC activities will be promoted aggressively. Therefore, no specific IEC 
action was taken during this quarter. It is however worth noting that IEC techniques are being
discussed during the training sessions for nurses on the child survival techniques for ARI & DD. 

4.1.5. Cost Recovery Interventions 

Target: to ensure that some health facilities in the Moyen-Chari will have cost recovery systems 
under local management which are recovering the full cost of drugs and medical supplies. 

The introduction of cost recovery in the primary health care facilities has necessitated that the 
Project assist the Prefecture at all operational levels: a) the Prefectural Pharmacy (PPA) became 
one of the 'Services Rattachs Ala D616gation Sanitaire', b) the Health Centers were reorganized
to make the storage of drugs and the fee collection practical and safe, c) a 'Centre de R(f6rence
de District (de Sarh)' needs to be set-up to take care of referred patients with problems that 
could not be solved at the Primary Health Care level, and d) the interaction between the 
Community and its Health Center was redefined. It was determined that only increased levels 
of technical assistance directed at all of the above mentioned activities (Community, Dispensary,
District Referral Center and Prefectural Pharmacy), can a sustainable Cost Recovery System be 
institutionalized. 
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4.1.5.1 Primary Health Care Centers 

The introduction of cost recovery in the dispensaries has resulted in the need to modify the 
patient-flow in these health structures. Plans and specifications for the rehabilitation of the ten 
health structures where CR will be introduced by the Project were prepared with the assistance 
of a PCV working at the Training Center. The plans were submitted to the USAID engineer 
for review and approval. 

It is the opinion of the TA Team that the rehabilitation of the health structures has not been 
given sufficient thought by the Mission because the Mission did not provide the opportunity for 
the intended beneficiaries to discuss fully all the ramifications associated with the rehabilitation 
effort in order to solicit their comments and suggestions before the plans were accepted or 
approved for implementation. A two or three step dialogue should have been organized by the 
USAID construction engineer with the interested parties (Dispensary Nurse, District Medical 
Officer and TA Team). The busy schedule and the short duration of the engineer's consultancy 
did not allow for such an exercise. 

During this quarter, the Health Center of B6gou was modified/rehabilitated to accommodate CR 
activities. 

4.1.5.2 District Referral Center of Sarh 

The introduction of CR at the dispensary level intends not only to ensure the future availability
of drugs but also mainly to increase the quality of the services provided by the dispensaries: If 
the patients are expected to pay for the services, they should be entitled to demand or receive 
quality care. Therefore, in parallel with the introduction of CR, the Project must continue to 
assist the Prefecture in improving the quality of the primary health care through training and 
supervision. Nevertheless, even good quality primary health care cannot solve all problems
because of the limited and non-availability of essential drugs and medical supplies, limited 
equipment and diagnostic materials, and lack of qualified staff to manage the PHC centers. 
These problems (more severe or complicated cases) need to be referred in order to allow the 
dispensaries to concentrate fully on PHC problems (Paquet Minimal d'Activit6, PMA). 

To help address this concern, it is planned to establish a 'District Referral Health Center' for 
Sarh. The Center will utilize the services of the 'Paquet Compl6mentaire d'activitd' and will 
be located in the Centre SMI, adjacent to the PTC. It will be headed by the newly appointed
M6decin Chef du District, Dr. Kanika. The SMI/BEF activities which are presently provided
by the 'Centre SMI' will be decentralized and integrated into the activities of the peripheral
dispensaries. This will, however, only take place when the nurses of these dispensaries are 
trained and supervised in SMI/BEF techniques. Training of dispensary nurses at the PTC is 
scheduled for December 1994. 
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4.1.5.3 Prefectural Pharmacy 

* 	 Pharmacist: a critical point to assure sustainability of the CR initiative is to have a
functional Prefectural Pharmacy headed by a qualified Chadian pharmacist. The Project 
was instrumental in obtaining the nomination of Mr. Mbaiadoum Moussanadji Djingar,
MOH pharmacist trained at the University of Dakar, as Prefectural Pharmacist. Mr.
Djingar arrived in Sarh on March 30 1994. Because no government house was available,
the Project has assisted him by paying his rent and utilities. At the end of the LOP, he 
will move into the house currently occupied by the long-term TA Training Advisor. 

" 	 Prefectural Pharmacy Building: the existing Prefectural Pharmacy building was
modified and extended based on the advice of Ms. Yankalbe-Coulibaly Mariam who 
provided a short consultancy to the CCSP in Sarh (please refer to Annex 9 for her trip
report). After the modification, the building now consists of three separate areas: a) area 
one is designed to receive and store large quantities (bulk shipments) of drugs and
materials, b) area two allows for the shelve-storage of drugs and medical 
supplies/equipment received in unit packs, and c) area three will be used for delivery of 
orders from health structures. This modification and extension of the existing pharmacy
building satisfies the present drug storage needs of the Prefecture. The building will 
nevertheless be unable to receive/store the bulk orders of drugs and medical 
supplies/equipment placed by the Project. Therefore, prudent planning would dictate the 
need to identify immediately a suitable and larger Prefectural warehouse which could 
become, after minor rehabilitation, the 'Prefectural Drug Depot'. 

Drug management: in December 1993, a new drug order for 10 PHC facilities and two 
District Referral Centers was presented by the Project to USAID/N'Djam6na.
USAID/N'Djamena contacted UNICEF-Copenhagen, via Washington, to obtain the
requested drugs and medical supplies/equipment. The only drugs presently available at
the Pharmacy are major donations from ITS and minor quantities from the CCSP 
(UNICEF kits). 

In March 1993, major emphasis was given to the management of the drugs/materials of
the 'Pharmacie Pr6fectorale d'Approvisionnement (PPA)'. The Project assisted the
D6lgatior in the inventory of all drugs and material of the PPA. The Directeur 
Technique e-Commercial de la PHARMAT (N'Djam6na), Mme Yankalb -Coulibali, was 
hired 	 as a local consultant from 3/9/94 until 3/11/94. During this consultancy,
management and accountancy tools were developed (Annex 9). The tools were accepted
by the Delegation and introduced at the PPA. 

4.1.5.4 Local communities of the 'Zones de Responsabilit' 

Significant results on community participation were obtained during this quarter. Mr.
Ngarsodoum Beringar, 'Consultant en Communication et Organization Communautaire', was 
hired by the Project to assist with this effort. 
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Mr. Beringar's task focussed mainly on the communities of the four urban dispensaries of Sarh.
Several meetings were held during this consultancy in order to explain the democratic principles
underlying the 'Syst~me Associatif' and the implication of this system when applied in the 
context of the CR interventions. The consultant has successfully applied the strategy which he
proposed in December 1993 (please refer to Annex 10 for his first activity report). It is
anticipated that before the end of next quarter, the four urban dispensaries of Sarh will undertake 
CR activities, managed by their 'Associations de Santd Communautaire (ASC). Each of these 
ASCs will have its own 'Statut', 'R~glement Intdrieur' and 'Conventions' with its partners. 

4.1.6 Operations Research (OR) and Needs Assessments 

Target: to conduct focussed OR and needs assessments on the major project support strategies
and service delivery interventions in order to support and strengthen implementation, monitoring
and evaluation activities. 

Due to the shortened LOP, the TA Team decided to reassess the feasibility of the OR studies
which were planned initially. The newly appointed D616gu6 Sanitaire does not concur with the
proposed "effect/impact study of CR on EP!". This study should therefore be dropped as a
possible topic. However, it is recommended that the methodology and time-frame of the two
other studies should be further discussed to determine the feasibility of implementing these 
studies. 

4.1.7 Decentralization and Project Management 

Target: to facilitate decentralization of regulations, policies and procedures critical to the
institutionalization of health sector activities from the central level to the targeted Prefectures 
of the Project; and to help restructure MOH health systems and structures to support project
activities. 

Associations de Sant Communautaires des Zones de Responsabilit6 (ASCZR): as mentioned 
in section 4.1.5.4., the Project finalized during the last quarter a legal and administrative
framework to organize the communities living in the ZR in 'Associations'. The Project hired 
a local consultant to initiate discussions on this framework with the MOH staff of the
dispensaries and with the communities where CR activities will be launched. These discussions
developed a broad consensus among key staff and decision/policy makers of the MOH (Central,
Prefectural and District level) and the communities. It was noted and emphasized that the
proposal made by the Project to follow the 'Associative Way' offers the most guaranties and 
safeguards against all possible system failures: a) mismanagement, b) theft, or c) embezzlement. 

During this quarter, the Project focussed mainly on two ZR: B6gou and Baguirmi. Both are
presently functioning under a CR system. Baguirmi: this ZR had already started CR activities
last year under technical assistance provided by the ITS. This system has experienced so many
problems that it was decided to reorganize it's structure totally and change the management 
team. 
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Begou: due to political pressures of the Prefecture, B6gou initiated CR in February 1994 before 
having finalized it's 'Statuts and R~glement Interieur'. The lack of drugs in the private
pharmacies, due to the financial problems of the PHARMAT, has created an absolute shortage
of drugs in the town. This situation had the potential of creating civil unrests in a city already
beset by a myriad of other community problems. Fortunately, no serious community problems 
were experienced. 

Prefectural Pharmacy (PPA): the arrival of the Prefectural Pharmacist in Sarh has made it
possible to initiate the institutionalization of the PPA. The Project has now in place a qualified
personnel for the Prefectural management of the drugs and medical supplies. His appointment
increases dramatically the chance of sustainability of the CCSP CR initiative in the Prefecture. 
His first task was to undertake a complete inventory of the ITS drugs/medical supplies of the 
PPA. With the assistance of the Project's Stock Manager, Mr. Moussa Gnagna, this work was 
completed by March 27. The management tools developed during the consultancy of Ms. 
Yankalbe-Coulibaly (see Annex 9) were introduced at the PPA and have become part of the PPA 
standard administrative and operational procedures. A training session on these tools for all the 
DMO's has been scheduled for next quarter. 

Prefecturai Training Center (PTC): as a result of a request made to the Delegate during last 
quarter, two MOH staff members have been assigned to the PTC: a) a Technical Director, Mme. 
Baidd, n6e D6ndbaye C6cile, and b) an Administrator, Mr. Nanatob6 Kempta. The assignment
of these two senior MOH staff to the PTC will allow the Project to gradually hand over the 
implementation of the training activities to the Prefecture and to concentrate on its role of 
Technical Advisor. The Technical Director will therefore become the counterpart of the 
Project's Health Trainer and the Administrator will become the counterpart of the Project's 
Administrative Assistant. 

4.1.8. Donor/Project Coordination 

Target: to facilitate coordination of health activities of the major donors operating in the health 
sector consistent with and in support of the implementation of CCSP activities. 

UNICEF: the Project has invited the head of the National EPI Program (NEP), Dr. Adoum Ali 
Garandi, for a short-term consultancy (3/2/94-6/94) to discuss the current EPI problems and 
prospects for the Prefecture during the Comitee de Direction (see Annex 11 for his trip report).
This consultancy resulted into three meetings with UNICEF in N'Djam6na. The goal of these 
meetings was to increase cooperation between UNICEF and Lhe Prefecture. As the LOP has 
been shortened, it is anticipated that UNICEF will now play a major role in helping to sustain 
some of the PHC/Project's activities ,,ter CCSP phases out. It is howeve; worth noting that 
despite high hopes for more responsibility from UNICEF, important changes in the staff of the 
UNICEF/N'Djam6na office (Planning and Health Officer) have not always made communication 
easy and/or successful. For example, though the Project has tried to encourage better 
management of the NEP with UNICEF support, the vaccine supply to the Prefecture by the NEP 
is still quite disorganized. 
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ITS/Cost Recovery: anticipated conflicts have now occurred between the Project and ITS. The 
problems are due mainly to the misunderstanding by the Delegate of the roles that were 
previously assigned to both Projects (ITS and CCSP) in the Prefecture. The mandate given and 
strong 	 technical assistance provided by CCSP to establish all elements of the CR, has been 
interpreted by ITS as an interference on how the usage/management of ITS drugs is being
conducted. The Project's position on this issue has been to stress its contractual responsibilities
to assist the MOH establish and institutionalize a sustainable CR system at the Prefecture level. 
As ITS currently does not provide technical assistance to the Prefecture, CCSP has had to 
assume 	increased responsibilities to initiate changes in the management of the PHC drugs of the 
PPA even if these drugs were originally bought by ITS. 

WELLSTART International: in February of this year, the Project initiated contacts with the 
Associate Director of Wellstart International based in San Diego, California, to have three 
Chadian nationals attend Wellstart's next francophone Lactation Management Education (LME)
Program. This training aims at strengthening the capability of the Central Hospital of Sarh to 
perform services that would reflect an image or transformation into a 'Baby-Friendly Hospital'.
This training/institutional support is also important because the promotion of breast-feeding is 
an integral part of diarrheal disease prevention. The three candidates proposed are all staff 
members of the Central Hospital of Sarh. They include: Dr. Nenodji Koummde, Head of the 
Paediatric ward, Ms. Djekonyoum born Yambera Marthe, midwife at the Ob&Gyn ward, and 
Ms. Renta Juliette, nurse at the Paediatric ward. The LME Program is centrally-funded and as 
such will pose no cost to the Project nor the Mission. It is scheduled from May 31 until June 
24 1994. 

JHPIEGO Corporation: in March 1994, 	 the Project contacted JHPIEGO to organize a 
comprehensive francophone training in Family Planning for Dr. M6madji MbaYgoto, head of the 
Ob&Gyn ward of the Central Hospital of Sarh. It is recommended highly that Dr. M6madji
should be trained to lead and supervise the eleven (11) nurses/midwifes who are or have been 
trained by JHPIEGO in Rabat, Morocco. It appears likely that, upon their return from training,
the participants will face a multitude of problems when trying to implement and practice the 
techniques which they learned during training. Having the head physician of the Ob&Gyn ward 
in charge of their support and follow-up could help overcome some of the anticipated resistance 
and/or obstacles that they may likely encountered from those that are always resistant to change. 

4.2. 	 SERVICE DELIVERY 

4.2.1. 	 Implementation of Risk Assessment and Referral through Prenatal Care for 
Pregnant Mothers 

In collaboration with the 'Amis de Pertuis', training modules on Pre and Post-Natal Care are 
being prepared by Dr. Mmadji, the physician in charge of the Ob&Gyn ward. The PTC is 
providing its usual technical and financial assistance for this exercise. Training sessions for all 
the Prefectural health personnel in the use of this module is scheduled for the last quarter of this 
year. 
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4.2.2 Support and Expansion of Child Spacing Services 

(see section 4.1.2) 

4.2.3. 	 Dietary Management of Diarrheal Diseases and Prevention and Treatment of 
Dehydration through Oral Re-hydration Therapy (ORT) 

With the assistance of the external DD consultant, Dr. Obama, three DD training manuals were 
developed (see section 4.1.3). Twenty (20) participants were trained in two DD training of 
trainers sessions during the period 2/21-26 and 2/28 - 3/4, 1994. Sixty nine (69) para-medical
personnel were trained in DD management in six sessions: two sessions during the period
3/14-17, 1994, two sessions during the period 3/21-25, 1994 and two sessions from 3/28 to 4/1,
1994. For the detailed list of participants, please refer to Annex 8. 

4.2.4. 	 Support to Acute Respiratory Infection (ARI) Program 

During this quarter The PTC organized four training sessions on ARI case management and 
prevention for para-medical personnel. Twenty (24) para-medical personnel were trained in four 
sessions: Two sessions during the period of 1/17-20, 1994 and two sessions during the period
1/24-27, 1994. For the list of participants, please refer to Annex 2. Two more ARI sessions 
are planned for next quarter in order to cover all the health personnel of the Prefecture. 

4.2.5. 	Support to Infantile Malaria Program 

A SOW (Annex 12) has been prepared for an external consultant in Malaria. The approach of 
this training exercise will be similar to what was adopted previously for the other Child Survival 
interventions (ARI & DD). All Malaria training sessions are scheduled for next quarters. 

4.3. 	 ADMINISTRATIVE AND LOGISTICAL SUPPORT MANAGEMENT 

4.3.1 	 Local PSET Project Office in N'Djam~na. 

A PSET local office, located in the ORT compound of N'Djamdna, was opened on February 15. 
Mr. Joel Bamba, Logistics and Training Coordinator, is in charge of all the Project activities 
of the local office. His main task is to facilitate the project's logistics and the communication 
between the Project, the USAID Mission and other N'Djam6na based organizations active in the 
health sector. 
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4.3.2 	 Operational Project Plan (October 1993 - September 1995) 

The decision to shorten the LOP has forced the Project to redefine its objectives and strategies
in collaboration with the Delegation and the USAID Mission. A new Project Operational
Workplan (see Annex 13) has been prepared which fulfills the Project's contractual obligations.
This Plan isconsistent with issues and objectives that have resulted based on the shortened LOP. 
As the Project Plan had to be integrated into the Prefectural Masterplan, the Project's Health 
Planner, Dr. Konate, used this opportunity to encourage the Planning Unit of the Delegation to 
also develop it's Prefectural three-year Masterplan. During the next quarter, the Planning Unit 
will use this Masterplan to assist the Districts in developing their yearly operational plans. 

4.3.3. 	Visit of Home Office Financial Planning Specialist 

Mr. Kevin Weidmann from MCDI/Washington provided technical assistance to the Project
during the period February 4 - March 6, 1994 (refer to Annex 14 for his SOW). His primary
task was to assist the COP and Health Planner to develop a realistic planning budget consistent 
with the Project Workplan (see section 4.3.2.). For details of this TDY, refer to Annex 15 for 
Mr. Wiedmann's trip report. 

V. 	 SUMMARY ACCOMPLISHMENTS 

5.1 	 In-Service Training 

0 	 The position of Technical Director of the PTC was filled by a qualified and 
competent candidate, Ms Ba'de. 

0 	 The position of Administrator of the PTC was filled by an experienced and 
equally competent candidate, Mr. Kempta. 

0 	 Three (3) DD training manuals were developed and implemented by the Project. 

0 	 20 Trainers/Supervisors were trained in DD prevention and case management. 

0 	 Forty eight (48) paramedical personnel were trained in [)D prevention and case 
management. 

0 	 Fifty (50) paramedical personnel were trained in ARI prevention and case 
management. 

* 	 Two (2) paramedical personnel were trained by JHPIEGO in practical
state-of-the-art procedures related to Insertion/Removal of IUDs. 

• 	 43 PHC video-tapes were received by the PTC's library from WHO and other 
technical agencies (Annex 15). 
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5.2. 	 Cost Recovery 

" 	 The position of Prefectural pharmacist was filled by Mr. Mbaiadoum Moussanadji 
Djingar, a well qualified pharmacist. 

* 	 The Prefectural Pharmacy building was rehabilitated (extended and modified). 

" 	 Drug management tools for the PPA were developed and are being used by the 
PPA. 

" The ZR of Baguirmi is effectively implementing CR activities. 
" The dispensaries of Bdgou, Baguirmi and Kassai were modified to allow for CR 

activities. 

5.3 Health Information System 

* On-going data collection and entry by the Prefectural HIS is on track with 
adequate support and supervision being provided by the Project. 

5.4 Donor/Project Coordination 

" 	 The Project continues to maintain strong contacts with UNICEF, AEDES, MSF, 
ITS, JHPIEGO and WellStart. 

" The Regional PEV Director now works in accordance with the PEV Operational 
Plan. 

5.5 	 Decentralization 

* 	 The position of Prefectural Pharmacist has been filled (see Cost Recovery). 

* 	 The positions of Director and Administrator of the PTC were created based on 
the Project's intervention with the MOH. 

5.6 	 Administrative and Logistical Support Management 

" A CCSP local office has been established in N'Djamena and is functioning fully. 

" The Project's Operational Plan (1993-1995) was developed (see Annex 13). 

" 	 A complete and comprehensive Inventory has been conducted of all essential 
drugs/supplies in the Project's UNICEF kits. 
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VI. IMPLEMENTATION PROBLEMS & RECOMMENDATIONS 

6.1 Closure of USAID Mission in Chad 

Since the announcement of the shortened LOP in December 1993, different closure dates have 
been communicated to the Project. It has therefore been very difficult for the TA Team to 
discuss priorities or plan activities with the Dd1dgation. 

6.2 Security 

The security on the roads to and from Sarh remains an ever changing problem. While the 
Project has implemented all recommendations regarding personal security, the Mission has not 
yet issued written security guidelines specific to Sarh. 

6.3. Transportation 

As stated in the previous quarterly reports, transportation support has been inadequate for Project
activities and Prefectural needs. Up to the end of this quarter, none of the promised additional 
vehicles have been provided to the Project. 

6.4 Computer Equipment and Maintenance 

During this and the previous quarter, both the Project and the Delegation have experienced
frequent computer failures. The problems are due mostly to worn-out UPSes, insufficient RAM 
on the EPSON computers and lack of computer skills of the computer users. A computer
specialist should therefore be sent to Sarh to revise the Project's computer system and train 
Prefectural and Project personnel in the existing software packages and in preventive
maintenance of UPSses, computers, printers, etc.. 

VII. IMPLEMENTATION ACTIONS PLANNED OVER NEXT 90 DAYS 

7.1 In-Service Training 

* Develop training modules for Malaria activities.
 

" Conduct two training sessions on Malaria for Prefectural Trainers/Supervisors.
 

" Conduct two training sessions on 'Techniques de Base d'Encadrement for 
para-medical personnel. 

" Develop Terms of References for the Director and the Administrative Assistant 
of the PTC. 
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7.2. Cost Recovery
 

" Conduct training sessions on Essential Drugs for the nurses applying CR.
 

* 	 Rehabilitate the Prefectural Pharmaceutical Depot. 

" 	 Conduct one training session on the Drug Management Tools for the District 
Medical Officers. 

* 	 Conduct two training sessions on the Drug Management Tools for the Committees 
of the four urban health centers of Sarh. 

* 	 Select a qualified construction supervisor for the rehabilitation of the ten CR 
health centers. 

7.3 	 Donor/Project Coordination 

* 	 Facilitate the order of vaccines for the second trimester of 1994 for the 
Prefectural PEV depot. 

0 	 Distribute vaccines, petrol and ORS to all health centers of the Prefecture 

according to the workplan. 

* 	 Facilitate training for nine nurses/midwives at JHPIEGO in Rabat, Morocco. 

* 	 Facilitate training for three medical/para-medical personnel by WellStart in 
Breast-feeding techniques and practices. 

7.4 	 Decentralization 

* 	 Field a TMG Health Budgeting specialist to assist the Prefecture develop budgets 
consistent with the activities of their operational plans. 

0 	 Develop budgets for the Delegation, the six Districts and the Services 
rattachds. 

* 	 Facilitate the posting of a Director and Administrator of the PTC in Sarh. 

7.5 	 Administrative and Logistical Support Management 

0 	 Field a computer specialist to assist in computer training and maintenance. 

0 	 Distribute essential drugs/supplies from the UNICEF kits to the Districts through 
the Delegation 
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VIII. QUARTERLY FINANCIAL SUMMARY REPORT
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Contract Number: 677-0064-C-00-2012-00 

1. Personnel - Salaries (Home Office) 
2. Consultant Fees 
3. Overhead - U.S. (102.57%) 
4. Salaries - Field Staff 
5. Overhead - Chad (74%) 
4. Travel and Transportation 
5. Allowances and Per Diem 
6.Other Direct Costs (DBA,SOS) 

(Subtotal of TMG Costs) 
FIXED FEE (8%) Excludin MCD/l 

7 Subcontract: MCD/I 

f' .......... 


$171,413 
78,229 

256,058 
941,417 
696,649 
273,985 
699,833 
465,834 

3,583,418 

2,587,134 


$77,143 
21,913 

101,602 
175,945 

130,199 
121,909 
138,162 
191,330 

958,204 
76,656 

678,314 

$94,270 55.00% 
56,316 71.99% 

154,456 60.32% 
765,472 81.31% 
566,450 81.31% 
152,076 55.51% 
561,671 80.26% 
274,504 58.93% 

2,625,214 73.26% 
210,017 73.26% 

1,908,820 73.78% 
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ANNEX 1: LIST OF PARTICIPANTS AT THE JHPIEGO COURSE IN RABkT, 
MOROCCO 



PARTICIPANTS PSET AU COURS DE FORMATION
 
JHPIEGO, RABAT AU MAROC 1994
 

02 Mr. Weussouab6 Pakouar6 Resp.Dispensaire B6gou/Sarh 5-29 Janvier 1994 

N' Nom et prenoms Tre/Service Date de Formation 

01 Mme YA','oto G6rardine 
Sage - Femme 
Matemit6,H6pital do Sarh 5-29 Janvier 1994 
Infirmier Dipl6m6 d'Etat 

Sage - Femme
03 Mine Noudjoum T. Julienne Matemrn, H6pitaJ de Sarh 

Sage - Femme
04 Mine Nang-Yangar M6h Ruth SMI,H6pital de Sarh 

05 Mr. Kourayo Sorkounda 

06 Mr. Doumdodj6 Ngamari 

07 Mine Maikem Sokem 

08 Mine Patissa Kahodjim 

09 Mme Lydie Ndadenouba 

10 Mme Oumar Amour 

;11 Mme Ngu6toloum Ruth 

Infirmier Dipl6m6 d'Etat 
Resp.Disltct Sanitaire
do Danamadji par Maro 
Irfirmier Dipl6m6 d'Etat 
Distict Sanitaire do Kyab6 
Sage - Femme 
District Sanitaire do Moissala 
Sage - Femme 
H8piti Baptiste, Koumra 
Dist.Sanitaire do Koumm 
Sage - Femme, Dispensaire
Baptiste,Balimba/DS de Sarh 
Sage - Fernme 
Maternit6, Hdpital do Sarh 
Sage-Femme, Dispensaire
do la SONASUT,DS do Sarh 

16/3-19 Avril 1994 

16/3-19 Avl 1994 

16/3-19 Avril 1994 

16/3-19 Ai 1994 

16/3-19 Avdil 1994 

16/3-19 Avri1 1994 

16/3-19 Avril 1994 

16/3-19 Avril 1994 

16/3-19 Avril 1994 



ANNEX 2: LIST OF PARTICIPANTS WHO ATTENDED THE ARI TRAINING 
SESSIONS IN SARH 



fOIIaTII 
PIR LA SIEVIE RE L'EIFAIT
 
SESSIIS I 11a 
 21 JiIVIER 1994
FIIIaTIeI RES IIFIIUEIS SUN L& PEVEITIII ET [A PISE El CIliE 
I'llE IIFECTIII IESPIlATIIE A161E (IlA)
 

l SIlPE
 

RiD ET PIEIIIS TITIE FICTIII PRIVElilCE
 

1.DAIGOU NAOJILEN 
 AT Infirmier Bebopen
 
2. OJIMRABAYE ESAIE 
 IT EN Bidjondo Sud
 

3. TAMBERI SOUBO 
 Infirmler Rop. 
 Ngalo
 
4. NOSSOALBAYE NAOALOUN 
 Infirmler Infirmier Ngangara Goundi
 
5. OJAMIA KAR MBAIAMKADJI 
 Is Infirmier 
 Bekamba
 

6. NOUBARAJOUM ESTHER 
 Infiruiire Inflrmlire 
 [ouura 
7. NAOJINGUE PHILIPPE 
 Infirmler Resp. CS 
 Moissala Nord
 
8. BOLMGAR NALLOUN 
 IS Infirmler Goundi Ouest
 

9.OJINOITA JERENIE 
 Infirmier Responsible Bidaya
 
1. OJINADOUM NAIN6AR 
 Infirlir Resp. Adj. 
 Koumra
 

11 . ALEXIS NARINTA 
 Infirmier Responsible Takaya Nolssala
 
12. OAMONGAR 
 18 Responsible Guidltl Goundi
 

2EIE IIIIPE 
 .. • .. .. .
 

III ET PIENIIS TITLE 
 FINCTISI PIOVEIAICE
 
1. BEYANBAYE fRANAOJI 
 ATS Infirmier Dinamadji 
2. IJINASRA NOUDJIOGRA 
 Inflrmler EM 
 Oanamadjl
 

3. BOURA 6NOKO 6ANDA 
 Infiraler El Donlo Kyabi 

4. ILAMADJI YEMAOJIBAYE IB Responsable Djoli 

5. SWITIGAL MARTIN Infirmier Responsible Bous Kebir
 

6. MBAIEMBE NONA 
 Infirmler Responsible Kyabi
 
I. RIIIDJABAYE 16ARTIRA 
 Inflrmier Reponsible latekagi Koura
 
8. Al6Al ABGOUNSOU 
 ATS Responsible Kassai II Sirh
 
9. COANOAI16AR LAURENT 
 ATS Responsible Mid. Scol Sarh
 
10. 6AJELE ASOYE 
 ATS Responsible Kassal I Sarh
 

11. BLOOJIIGAR KIDY 
 ATS Resp. Adj. OgouSi rh
 
12. OILO16AR MICHEL 
 ATS Responsible 6blan
 

13. LARIA TAASSOU 
 Infirmier Responsible Koumogo 
14. AMA6UE BEDJI6UE InfirmItr Responsible Korbol
 



FIRIiTIll POll LI SIBVIE RE LEIFilT
 
SESSIIl II 24 II 21 JIEVIEE 1954
 

FIItTIOI NES IIFIEIIERS SU Li PIEVEITISI ET LI PRISE El CIEU6 
 l'EE IIFECTISI IESPIEITIIE AI16E (IRA)
 

Il SEIUPE
 

Ail PIEIS 


1. TOKINGALE OIDIER 


2. ABOELKADER LOUISE 


3. NONPERE ETIENNE 


4. TOGUIYANTA ROTINTA 


S. KOULMBO GARO 


6. OBA SYLVAIN 


1. SAYELNGAR PIERRE 


8. TAKENA SINON 


9. MOUSSA GOTINA 


I. NONOIBAYE MARTIN 


11. OAARIS NGANBOR 


12. NOUENA NADJITOLOUN 


2EIE iSEUPE 

111 El PENIS 

1. 60L YOGUERNA 


2. RINBARE MDOLELOE 


3. MOUNOJANGAR PAOJALONGAR 


4. KOUOJI TADIO 


5.N6UIZAMAOJI ILIERT 


6. DAVID TOLDEAL 


7. OJAKO TABA N6OTEI 


8. TOURNESL NERNARA 


9. LAOUNDIUI MAINOUDOU 


It.6ASIBEYE TOLIEYE 


11. NDILNAOJI NAOJIRODODI 


12. NAYO PASSE 

TITLE 


AT 


1B 


IT 


is 


I 


18 

Infirmier 


IT 


InfIrmlr 


Infirmier 


18 


IO 


TITLE 


AT 


AT 


I8 


AT 


IT 


IT 


IT 


Ii 


IO 


IS 


Ii 


IDE 


FOICTJI 


Infirmier 


TRIAGE 


Infirmier 


Infirmior 


Infirmier 


Inf irler 

Infirmier 


Resp. 


1tsp. 


lesp. 


Inflrmllre 


Infirsler 


FOCMAE 


Resp. 


Resp. 


Rep. 


Rep. 


Eesp.soins enfts 


lesp.soinsentfh 

Resp. 


lisp. 


Infiraier 


hs1p. 


lesp. 


Rbsp. 


PUOVEI|ICE
 

Bara II
 

SMI SARH
 

Bekourou
 

SMI SARH
 

Kassai I
 

Naro 

6oundi
 

Mouroungoulaye
 

Goundi Est
 

Koumayt
 

Kassal II
 

Oembo/Noissala
 

PRIVEIAICE
 

Bl
 

Kokaga
 

Peni
 

Baltoubaye
 

Dalimba
 

Koumnra
 

ioro
 

Bessids
 

Bekalbe
 

Cod
 

Peni
 

Bedjondo
 



ANNEX 3: SCOPE OF WORK FOR THE CCSP CONSULTANT ON 
PREVEr. rION AND MANAGEMENT OF DIARRHEAL DISEASES 
(DD) 



Proposed Scope of Work for the
 
CCSP COT1TROL OF DIARRHEAL DISEASE TRAINING CONSULTANCY
 

(February 6 - March 6, 1994)
 

I. 	 BACKGROUND
 

The DD mini-module will be designed according to the CCSP competency-based and supervisory 
training methodology. It will be part of a series of Primary Health Care training modules 
covering most topics of the 'Paquet Minimum d'Activitds' to be implemented in the prefectural 
dispensaries. It should comprise learning objectives, syllabus and curriculum as well as checklists 
that allow the observation of materials, tasks and activities during subsequent on-site supervisory 
training of dispensary nurses. 

The CCSP five-days mini-module is intended for the use of trainers/supervisory teams. Each 
team is usually comprised of one district medical officer, one senior nurse and one midwife or 
social worker. hI addition, the CCSP CDD mini-module should allow for adjustments to the 
diverse background of its future users. It will cover the diagnosis, treatment, referral of DD and 
environmental or personal preventative measures that may decrease DD's occurrence in under five 
year old children. 

II. 	 SCOPE OF WORK 

In close collaboration with and under the supervision of the CCSP Health Trainer, the Diarrheal 
Disease consultant will: 

1. 	 use the updated WHO/PRITECH DD materials to design a five days mini-module for the 
training of multi-disciplinary teams of trainers/supervisors in Southern Chad. 

2. 	 provide the prefectural training center in Sarh with one set of audio visual training 
materials such as slides, video cassettes, felt board, pictures, etc.. related to D.D. 
References and specifications of the proposed materials should be proposed to allow 
additional orders within the time frame. 

3. 	 assist the CCSP Health Trainer in facilitating the training of trainers (TOT), using the 
designed mini-module. At the end of the TOT, the CDD consultant will provide 
appropriate recommendations for the necessary adaptations regarding the training of 
peripheral level personnel (the dispensary nurses) by their trainers/supervisors. 



Ill. 	 SPECIFIC TASKS AND TIMEFRAME 

1. 	 Prepare the five-days mini-module, while using CCSP software, according to the above 
requirements during the first week of the consultancy. 

2. 	 Present a syllabus draft that integrates the use of relevant audio visual materials to the 
CCSP team at the end of the first week. 

3. 	 Complete the first draft of the DD mini-module by Thursday of the second week of 
consultancy. 

4. 	 Assist the CCSP Health Trainer, as co-trainer during the two TOTs (Training of the 
trainers - supervisors), for the last two weeks of the consultancy. 

5. 	 Propose a "supervisory checklist" that includes appropriate materials or tasks and activities 
to be supervised during on-site training of dispensary nurses. 

6. 	 Present a final draft of the module and checklist reflecting all the modifications discussed 
during the TOTs should be provided to the CCSP Health Trainer prior to departure. 

7. 	 The finalized version of the above draft should be sent by DHL/EMS mail to CCSP in 
Sarh, no later than 30 days after departure from Sarh. 

IV. 	 MINIMUM QUALIFICATIONS AND EXPERIENCE 

1. 	 Relevant work experience in the francophone, African Primary Health Care System. 

2. 	 Proven clinical and in-service training skills in DD. 

3. 	 Experience in designing training modules and in adult learning techniques. 

4. 	 Willing to accept the living and working conditions of provincial Southern Chad. 

5. 	 Fluent in French, good interpersonal communication skills. 
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ANNEX 4: TRIP REPORT FOR THE CONSULTANCY OF DR. BARONGA,
 
HEAD OF THE NATIONAL DD PROGRAM
 



Rapport de Oonsultation du Dr. Daronga
(26 fivriorau mars5 1994) 

OBJET L Formation L.M.D.
 

II est tenu A la date du 28 f~vrier au 
4 mars 1994 a Sarh, uneformation des formateurs sur la prevention et prise 
en charge des
maladies diarrh~iques, la deuxidme en 
ce genre.
 

La Prefecture du Moyen-Chari possdde au
form~s dans ce total 21 formateurs,
cadre pour assurer la responsabilitd des formateurs
et superviseurs dans les 6 districts, afin d'am4liorer la qualit6des prestations dispens~es par les agents. 
La deuxidme formation a regroup6 huit stagiaires (mddecins et 

infirmiers) venant de Sarh, Danamadji 
et de Kyab6.
 

L'encadrement de cette session 
a 6td assur~e par:
 

-
Dr Kound6 Nenodji, l'Instructeur Principal de la
prdfecture en 
matidre de soins infantiles;
 

- Dr Ravao, Assistante Technique 
en matidre de formation;
 
- Dr Marie Th~rdse Obama, Consultante Temporaire 
venue
spdcialement pour cet objectif;
 

- Mime Nouhou Fatim6 Barounga, Responsable Nationale Adjoint duPEVILMD.
 

Les travaux se sont d~roul~s au Centre de Formation

Pr~fectoral de Sarh.
 

La session de formation a pour objectif global de donner aux
stagiaires des compdtences techniques en 
matidre 
de LMD afin de
former et superviser les agents plac~s sous leurs responsabilitds. 

Les contenus du cours ont couvert les sujets tels que:
 
- l'dpiddmiologie et l'dtiologie de la diarrhde; 

- les principes de la rdhydratation orale;
 

- l'dvaluation de l'6tat de ddshydratation et 
le traitement
correct de la diarrh~e;
 

- la pr~vention des maladies diarrhdiques;
 

- la liste 
de contrdle pour la supervision ainsi que les basesde l'6laboration d'un guide de formateurs.
 

Des s~ances de visualisationdes cassettes vid~o (sur le TROet 1 'allaitement maternel) ont permis de mieux faire comprendre lessujets ci-dessus dvoqu~s. 

Les s~ances de stage pratique mendes au Centre Social et celuide la SMI ont permis de mettre en pratique les comp~tences recues.
 



L'exposd et les diffdrentes preparations des aliments A partir
du soja ont mis 1 'accent sur I 'approche intdgr~e et la prise encharge correcte des cas de diarrhee qui 
 est une maladie
 
nutritionnelle par exellence.
 

J'ai 6t6 d'abord impressionn~e par:
 

- la place accordde A la prise en charge nutritionnelledans 
ce module;
 

- 1 '61ment fondamental du traitement de la diarrhde aprds la 
r~hydratation; 

- 1 'organisationpratique du cours, surtout la participationdes mddecins et infirmiers A la mime session, a attirE 
mon

attention car c'est une premiere du genre au Tchad;
 

- la motivation de tout le personnel de la Pr~fecture, ceux
ayant particip6 aux cours, tout comme ceux du Centre SKI et Centre
 
Social qui sont a encourager.
 

Recommandations au PSET. A la D61aation et au PLMD
 

* Consentir des moyens mat~riels ndcessaires aux personnes

formdes, afin que celles puissent mettre en oeuvre les acquis de la 
formation.
 

* Planifieret organiserdes visites de supervision int~gr~es. 

* Elargir cette mthode de supervision formative a d'autres
 
prefectures.
 

Fait A Sarh, l e 04.03.94 

Mme Nouhou PatimE B. 
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PROGRAMME DE LUTTE 1. THrRAPIE ADOMICILE 

CONTRE LES MALADIES DIARRH IQUES Fiapre harge des cas a domicile se ta pi, los menlres do lalarn,lie ave les snlutions 

Scre, ISSS) 
itSel de R(hydrlation Orale lorsqu'il esi disporrible 

AU TCHAD 	 ,aSo(lution S e 

l'p ode 

.v,rtque 
I %.i'r eniahion .I I'allaierno.n de I'enfanl diarrhiqii se poutsuvent d ,ri toul,j 

DtCLARATION DE POLITIQUE NATIONALE 

1rlai iep s(xloe darep ijre. es alimefis consedies son ceux dispoplhsos el acressibles. 
La lutte contre les maladies diarrhlrques est une des priorites du pays. L'objecdif du pro-

gramme de Lutte contre les Maladies Diarrhiques (LMD) au Tchad est de r duire lamarbiditL et 	 richps en calories, en protenes e en potassium 

lamorlalite li6es Aladiarrhee chez les enfants de moins de 5 ans. 	 to-, i dowtril ronq !lrnrmmdialemenl lecenlesanie lofsque Fen 

lIdril Iris ocr charge a do)micle lpiesente au morns un (les singnes SuivafIis
noil lsg uie pls de 3 sellspa durl 

La principale stratgie est la prise en charge eflicace de cas de diarrhee. Celle prise en 
bouhe elles seuhes 

charge doit commencer par 'administration precoce des solutions de rehydralation orate Adoai-
bouche et levres seches 

cile des lapremiere selle diarrheique. Les cas de deshydratation doivent 6tre conement suivis 

D'autres strategies concement le respect des mesures preventives lijN
dans les centres de sante 	

, 

t (M i diii ire so, rhie liS san ltorer 
centrees Sur lhygiene individuelle et collective (assainissement du milieu). 

Le cholera. maladie diarrhlique par excellence. fait parlie integranle du programme de lutle 

conlre les maladies diarrheiques. 

2 TH RAPIE DANS LES CENTRIES SOCIO-SANITAIRES
 
Une prise en charge efficace de la diarrhee est :
 

La prise en charge d'un enfant diarrhfique doit se faire dans tous les centres socio
- e traitement efteetif des cas par Meremplacemenit des liquides et electrolytes perdus. 	 sanitaires et les hopitaux de reference publics et prives. 

- 1emploi rationnel des antibiotiques et antiparasitaires. 
Dans les formations socio-sanitaires, la prise en charge commence par une Avalua

- le maintien de I'almentation pendant el apies I'episode diasrheique. tion adequate de I'etat de I'enfant qui consiste;5 I'6valuation du degre de deshydrata

tion et la prise de decision pour le traitement selon le tableau de prise en charge de 
- Merecors Aun centre de sant6 en cas d'aggravation. 

e'enfant diarrheique propose par rO.M.S.. Les statuts vaccinal et nutritionnel de ren
fant sont systrmatiquement v~rifi6s. 

La Prise en charge des cas dle diard'e est assuree :Le Sel de RLhydratation Orale est le m dicament de base pour le traitement de la diar
rhee dans un centre socio-sanitaire. Le Sel de R hydratation conditionnd pour un litre 

--A domicile par es parents. et les membres de a fariille. est celui utilis6 au niveau national. La solution se donne pendant au moins une heure 

b tout enfant se presentant avec une diarrhte. - dans les centres socio--sanitaires par le personnel. 

- au niveau des prestataires de Set de Rehydratation Orate (SRO) par les agents des phar- Des messages 4ducatifs sur les liquides et les aliments a donner a domicile ainsi que 

macies villageoises. le personnel des pharmacies et des d6p6ts des secteurs public el sur la surveillance des signes d'aggravation sont donnes A Ma me-re avant qu'elle ne 
x iv -IP e	 quitte le centre de santd. 

La thdrapie de rdhydratation par vole intraveineuse se fait au niveau des formations 
s.anitaires de reference et elle est relaye par la therapie par voe or ale d6s que Ienfant 
peut boire. 



- 3. UTILISATION DES MtDICAMENTS MINISTIERE DE LA SANTrm PUBLIQUE
 

ET DES AFFAIRES SOCIALES
L'antb4otirf apse est reservee aujx cas graves de diariilce sanguinolente ou muqueuse a 

ge- m icusji isole el bien identilh. TC HAD 

Les aulies prixiutts piaimaceutques seront bannis du tiailemenl. notamment 

3.1 Les suhditicaieuis des selles (exemple: Pulpe de catoube. Gelopectose) 

32 Le- lilibteurs de liotriliite unestu ,le (exemple s(nohtisu. Diased. Elexir paregotique) 
3.3 Les asrlt,-ptlques inlctslaux (e i:smple Gai-odall. [iLefluyl) 
34. Les medicaments mixies (exemple. Thriacyl au caroube. diased-neomycine) 
3.5 Les IeS mIse-mcaemls (exeniple kaolin, ultra-levure. charbon) 

En cas de manifestation de cholera : 
- la tmerapse intiaveineuse sera relayee par [a SRO des que possible. L'antibsolique le plus 

aWppmopne Se aul utlise 
- la chismopiophylaxie de masse est inlerdite. M Y 

- a vaccination Wnest pas pour le moment recommandee. 

4. PREVENTION 

Lt-, iiai':lii t*- pieveritiveIs pre oniisees par le progrianme rliomnln sont basees sur Ics points 

- l'allaitememt niatursiel exclusit pendant 4 a 6 moss. 
- le lavage des mains au savon avant de preparer ou manger el apres 6tre alle aux selles. 
- I*rtalloltajii de l*eau prope eni abondarie 
- Iulilisatlio des lati ines 

- I'evacuation couriecte des seltes des petits enfants 
- [a bonne nutbition de renlant. 
- Li vaccination 

5. RECHERCHE 

Le piogranme entreprendra et encouragera des recherches pour trouver des Iquides plus 

adaptes el disponibles an sein de la communaute pour les soins de la diarrhee. 

Date ;--- "-41 
Le Ikinistdre de la i-ht4 P blique 
et des Affaires S ciaesJ
 

POLITIQUE NATIONALE DE LUTTE
 
CONTRE LES MALADIES DIARRHIQUES
 



TECHNIQUE A ENSEIGNER: 

PREVENTION ET PRISE EN CHARGE CLINIQUE
 
DES MALADIES DIARRHEIQUES CHEZ LES
 

ENFANTS DE MOINS DE CINO ANS
 

LE GROUPE CIBLE: 
LES CO - FORMATEURS DE LA 
PREFECTUPF DU MOYEN CHAR I 

LES OBJECTIFS DE LA SESSION
 

I. PRESENTER L'EPIDEMIOLOGIE ET L'ETIOLOGIE DES MALADIES DIARRHEIQUES'
 

II. IDENTIFIER LES INSTRUCTIONS ET CONSEILS A DONNER AUX MERES
 

III. PRENDRE EN CHARGE UN ENFANT SOUFFRANT D'UNE DIARRHEE
 

IV. ADAPTER LA L ISTE DE CONTROLE POUR LA SUPERV IS ION DES MALAD IES DIARRHE IQUES 

V. ELABORER LE GUIDE DES FORMATEURS POUR LA PRISE EN CHARGE DES MALADIES 
DIARRHE IQUES 
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Les diarrhees ont un caractere saisonnier. Celui-cl est mis en evidence
 
par des donnees nationales et celles du service de Sante Maternelle et
 
Infantile et Bien-Etre Familial (SMI/BEF) de Sarh. On observe une
 
augmentation du nombre de cas de dlarrhee entre les mois de Fevrier et
 
Juillet avec un pic entre Mal et Juillet, ce qui correspond & la periode
 
chaude et humide (voir figures 1 et 2 p. 5).
 

2. DEFINIR LES TERNES 

Une dlarrhee se definit comme une emission de 3 selles ou plus par
 
24 heures, de cons istance mol le ou Iiquide. Une tel le sel le cont lent
 
plus d'eau que I'habitude. IIfaut cependant noter que le nouveau-ne
 
exclusivement nourri au sein maternel fait des sel les mol les plus de
 
3 fois par jour sans toutefols faire une dlarrhie. Cecl peut se
 
verifier par un gain de poids normal.
 

Une diarrhee aqueuse aigue est une diarrhee d'installation brutale
 

aveo une duree de moins de 14 jours.
 

Une dysenterie est une diarrhee qui s'accompagne de sang visible et
 
parfois de la glaire dans les selles. Elle est caus~e
 
essentiellement par les shigelles et I'Entamoeba histolytica.
 

Selon le programme national de lutte contre les maladies
 

dlarrheiques et le systeme des statlstiques nationales
 
sanitaires, une diarrhee est chronique lorsqu'el le a une dur~e
 
de plus de 14 jours. Cependant I'OMS distingue 2 sous
categories
 

Une diarrhee chronique avec un caraotere recidivant lie aux
 

causes non infect ieuses tel le une intolerance au gluten et des
 
troubles metaboliques.
 

Une diarrhee persistante avec un debut brusque et une duree de
 

plus de 14 jours, ainsi qu'un amaigrissement important. Les
 
causes sont infectieuses (les shigelles, I'Entamoeba
 
histolytica, giardia et cryptosporidium). Les facteurs de
 
predisposition sont : la malnutrition, l'introduction recente
 
de lait d'origine animale ou d'une preparation pour
 
nourrisson, le jeune &ge, les deficits immunitaires (SIDA) et
 
un episode recent de diarrhee.
 

Une deshydratation est une perte par l'organisme d'une importante
 

quantite d'eau et de sei, entrainant une perte'de poids.
 

Le sevrage est la periode d'introductlon d'aliments autres que le
 

lalt maternel chez I'enfant. II dolt 6tre progressif conformement au
 
calendrier nutritionnel du tableau 2, p. 13.
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Figure 1. DIARRHEES 87/92 (3) 
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L'allaitement maternel exolusif consiste A
 

, allaiter t'enfant dans I'heure qui suit sa naissanoe
 

* 	 lul donner tout le colostrum ;
 

* 	 allalter I'enfant A sa demande de jour et de nuit
 

* 	 ne donner A I'enfant rien que le lait maternel (meme pas 
d'eau) ; (voir annexes 8 et 9 p. 64 & 66) 

* 
 pendant une periode de 4 mois apres la naissance.
 

L'ablactation est 
I'arrdt total de I'allaitement maternel.
 

La therapie par rehydratation orale (TRO) consiste a donner un
 
IIquide contenant du glucose et du sel dans des proportions definIes
 
par voie orale dans le traitement de la diarrhee.
 

1.3. 	 CITER 3 GERMES RESPONSABLES DES MALADIES DIARRHEIQUES
 

Les diarrh~es ont des causes multiples. Les principaux germes responsables
 
des diarrhbes infantiles sont
 

* LES VIRUS . le Rotavirus est responsable de la majorit& des cas de 
diarrhee Infantile. 

* LES BACTERIES : on a les Shigelles, les Escherichia coil, les 
Salmonelles, le Vibrio cholerae 01 et Campylobacter jejuni. 

* LES PROTOZOAIRES 
 Giardia lamblia, Entamoeba histolytica et
 

Cryptosporldlum.
 

Les dlarrh6es surviennent aussl 
lors de certaines infections : infections
 
respiratoires, paludisme et rougeole.
 

Enfin d'autres causes des diarrhees sont les medicaments, les deficits
 

immunitaires (SIDA).
 

1.4. 	 DEFINIR 2 MECANISMES PATHOGENIQUES DES DIARRHEES
 

L'eau et les sels sont transportes dans I'intestIn grIe oi se produisent

I'absorption et Ia secret ion. En circonstance normale le bi Ian net est 
une
 
absorption (voir figure 3 p. 7).
 

Dans 	les situations pathologiques, 2 mecanismes interviennent 
 : une 
au mentation de la secretion et ou une diminution de I'absorption. Cette
 
situation entralne une augmentation du volume de liquide arrivant dans le
 
gros intestin ou Ia capacit( d'absorpt ion peut 6tre rapidement depassee et
 
provoquer une diarrhee (voir figure 4 p. 7).
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Les virus se multipl lent A I'interieur des villosit~s Intestinales dont
 
IIs entratnent la destruction. Les cellules absorptlves sont 
ainsi
 
remplacees par des cellules cryptoides 
immatures et secretoires, d'o) la
 
diarrhee. 
II peut s'y associer perte d'enzyme, Ia disacchandase et par

corisequent une ncapacit6 d'absorption du lactose.
 

Les bacteries agissent de plusieurs fagons 
:
 
en adherant A la muqueuse, provoquant les lesions 6pithl iales qui
 
reduisent la capacit6 d'absorption ou provoquent une secretion de Iiquides
 
(Escherichla coli enteropathogene).
 

en secretant des toxines qui alterent la fonction des cellules
 
6pithIiales, avec reduction de 
I'absorption du sodium et augmentation de
 
la secretion de 
chlorure le r'esultat 6tant une secretiorn d'eau et
 
d'&Iectrolytes (E. coli enterotoxigene, Vibrio cholerae 01).
 

en envahissant la muqueuse intestinale et detruisant les cellules
 
&pith&liales. 
 II y a formation de mlcroabces et d'ulceratlons 
superficielIes, d'o6 Ia presence de gIobuIes bIancs, de gIobules rouges et 
de sang dans Ies se les. Les toxines peuvent aIterer Ie mouvement d'eau et 
des electrolytes (Shigella ; Canpylobacter jejuni 
E. coli enteroinvasif ; Salmonella).
 

Les protozoaires peuvent Aadherer Ia muqueuse Intestinale (Giardla

lamblia et cryptosporidium), 
ou I'envahir (Entamoeba histolytica).
 

1.5. CITER LES PRINCIPAUX SIGNES DE DESHYDRATATION AIGUE
 

Les prIncipaux signes de deshydratation sont
 
* une agitation ou une 16thargle 
* des yeux enfonces, tres enfonces ou seos 
* des larmes absentes ; 
* une bouche et une langue seches ou tres seohes 
* une soif avide ; 
* un pll cutan6 disparaissant lentement ou tres lentement (plus de 2 

secondes).
 

Certains slgnes, appels signes cis 
(ou slgnes d'alarme) permettent le 
mieux apprecier la gravIt6 de la deshydratation. Ils portent sur : I'6tat 
general (conscience), la soif et le pli cutan6. 

ETAT GENERAL (CONSCIENCE)
 

IRRITABILITE OU AGITATION ; LETHARGIE, 
INCONSCIENCE OU APATHIE.
 

SOIF
 

INTENSE ; INCAPACITE OU DIFFICULTE A BOIRE.
 

PLI CUTANE
 

EFFACEMENT LENT OU TRES LENT.
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1.6. CITER LES METHODES DE TRAITEMENT DES MALADIES DIARRHEIQUES
 

Le traitement des maladies diarrh&iques repose essentlel leIment sur Ia
 
rehydratatton qui peut se faire par 3 voles : orale, intraveineuse (IV) et
 
nasogastrique (NG). Parmi ces 3 voles, la voie orale est la plus utllsee.
 
Son utilisation appelee, th&rapie par rehydratatlon orale (TRO) a
 
r~volutionn Ia prise en charge des maladies diarrh6iques. La TRO comporte
 
deux phases :
 

REHYDRATATION
 
* corriger rapidement les deficits en eau et en sels 

ENTRETIEN
 
* remplacer les pertes au fur et 6 mesure qu'el les se produIsent 

jusqu'& I'arret de la diarrh~e.
 

La solution 	utilis~e, sel de r~hydratation orale (SRO), pr~conisee par
 
I'OMS et I'UNICEF obeit A certaines normes en particulier les
 
concentrations reglementaires des differents oonstituants dont le glucose
 
et les sels (voir tableau 1)
 

Tableau 1 	 Composition de la solution de sels de rehydratation par vole orale
 
preconisee par I'OMS et I'UNICEF
 

Ingredients Quantit6 Ions
 
gr/I
 

Chlorure de sodium 3,5 Sodium
 
Citrate trisodique, dihydrat& 2,9* Citrate
 
Chlorure de potassium 1.5 Potassium
 

Glucose 	 20,0 Glucose
 

(*) Ou 2,5 g de bicarbonate de sodium 

En effet, I'absorption de glucose ou d'acides amines favorlse I'absorptIon
 
Intestinale du sodium, de I'eau et d'autres sels (voir figure 5 p. 7). II
 
est par consequent important de poursuivre I'alimentation en mme temps
 
que Ia rehydratatIon, car en I'absence de ces mesures, (alimentation et
 
rehydratation) la diarrhee s'aggrave.
 

En absence de sachets de SRO, une solution salee sucree (SSS) peut 6tre
 
preparee de 	la fagon suivante :
 

1 litre d'eau potable ou demi oorro. 
I cuilllre A care rase de sel de cuisine 6cras6 ou 2 ptnc6es A 3 
dolgts. 

, 8 morceaux de sucre ou demi dinedj de poudre. 
. jus d'un 1/2 citron ou d'une 1/2 orange sl possible. 

II faut d'abord dissoudre le sel, goOter la solution qui doit avoir le
 
goOt des larmes. D'autre part la SSS est plus sucree que la solution
 
obtenue A partir des sachets parce qu'elle contlent 2 fols plus de
 
saccharose qui correspond A la quantit& de glucose recommandee.
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Les prescriptions m~dicamenteuses
 

L'utilisation des medicaments dans le traitement des diarrhees est 
Iimit&e
 
aux Indications suivantes (voir aussi 3.15, p. 44)
 

Les ant i biot i ques sont recoinmandts dans Ia dysenter Ie (sh i gel Ies) et 
des cas soupgonnes de cholera. 

Les antiparasitaires s'utilisent dans I'amibiase et la giardiase
 

Les antidiarrheiques et les antiemetiques n'ont pas fait preuve
 

d'efficacite, Ils sont plutbt dangereux.
 

1.7. CITER LES FACTEURS DE RISQUE DES MALADIES DIARRHEIQUES
 

Les facteurs de risque &Iev& des maladies diarrheiques sont
 

faible taux d'allaitement maternel (voir figure 6 ci-dessous)
 
allaitement artificiel
 
inauvaises pratiques de sevrage
 
ablactation brutale
 
introduction recente de lait d'origine animale
 
mauvais usage de I'eau pour V'hygiene et la boisson
 
mauvaise hygiene collective
 
faible taux de vaccination antirougeoleuse
 
rougeole recente
 
mauvaise preparation et conservation des aliments
 
malnutrition
 
antecedents de diarrhee persistante
 
&tats d'immunod~ficience (SIDA)
 

Figure 6. RISQUE RELATIF DE DIARRHEE SEVERE PENDANT
 
LES 6 PREMIERS MOIS DE LA VIE (5)
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II. 	 INFORMATION, EDUCATION, COMIMUNICATION (IEC) POUR LES MALADIES DIARRHEIQUES 

A la fin de cette partie de la session le participant dolt 6tre capable
 
de
 
* Citer 	au moins 5 informations prioritaires sur les maladies
 

diarrhelques.
 

* Citer 	au moins 5 conseils A donner aux meres en 
I'absence de
 

diarrhee.
 

* Decrire les 3 grandes categories d'aliments.
 

Dcrlre le calendrier d'alimentatlon des nourrrissons
 

Citer 	3 melanges d'aliments de sevrage.
 

* 	 Citer les Instructions suivantes en presence d'une dlarrh6e 

les signes d'alerte
 

les mesures generales
 

* 	 D3montrer la preparation de la SRO (sachets et solution sal6e
 

sucree)
 

* 	 DAmontrer I'administration de la SRO 

* Citer 	au moins 5 causes d'6chec de la TRO
 

* Decrire au moins 5 solutions devant I'&chec de la TRO
 

2.1. LES INFORMATIONS PRIORITAIRES SUR LES MALADIES DIARRHEIQUES
 

* 	 La diarrhee peut tuer par sa consequence qui est la deshydratation 

* 	 La TRO est le moyen de prevention et le traitement le plus efficace 
de la desnydratation au cours 	d'une diarrhde
 

* La diarrhte peut entralner ure malnutrition 

* 	 L'allaltem3nt maternel protege contre la diarrh~e
 

* 	 L'hygl~ne individuelle et collective pr6vient I'adlarrh~e
 

* 	 Une eau potable pour la botsson protege contre la dlarrh~e
 

* 	 L'utilisation adequate des latrines protege contre la diarrh6e
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2.2. 
 LES CONSEILS A DONNER AUX MERES EN L'ABSENCE DE DIARRHEE
 

# Faire vacciner I'enfant conformement au calendrier du Programme National
 
de Vaccination, en particulier contre la rougeole ;
 

#t Allaiter exclusivement au sein pendant les 4 premiers mois de vie 
(voir
 
figure 6 p. 10)
 

# Se laver les mains avant la tet~e
 

# Laver les seins non couverts avant la tet~e
 

# Pratiquer 
un bon sevrage des l'Age de 4 mois en utilisant les aliments
 
locaux (voir tableaux 2 et 3, p. 13).
 

Al Iiments de "construction" (Prot&ines) tels que soupe d'
 
arachides, haricots, soja, oeufs ou viande ;
 

Aliments de "force" (cilucides) tels que le lait, les
 
bouillies de cereales, l'huile, le sucre
 

Aliments de "Protection" (vitamines) tels que les
 
legumes feuilles, les legumes, les fruits, et le beurre
 
de karite
 

# Faire un 
sevrage progressif conduisant A I'ablactation
 

# Se laver les mains au savon apres Ia sel le et avant de toucher aux
 
aliments et avant de manger (voir figure 10 p. 15)
 

# Laver les aliments et ustensiles avec de I'eau propre (voir fig. 11 p.15)
 

# Couvrir les aliments et I'eau pour la boisson
 

# Utiliser de I'eau potable pour la boisson (volr figures 12 et 
13 p. 15)
 

# Amenager des puits avec margelles
 

# Utillser les latrines selon les regles de I'assainissement (voir figure 1
 
p. 14 et annexe 1, p 57)
 

# Amenager et entretenir les dep6ts d'ordures (voir figure 8 p. 14)
 

# Eliminer avec hygiene les selles des jeunes enfants (voir figure 9 p. 14)
 

# Amenager les coins des douches
 

# Proteger les points d'eau de toute souillure (voir figure 13 p. 15)
 

# Assurer !'hygiene individuelle et communautaire
 

# Laver les mains des enfants avant de leur donner A manger
 

# Couper reguli rement les ongles.
 



Tableau 2. Calendrier pour I'allmentatlon des jeunes enfants (Adapts de: Guide pour
la formation en nutrition des agents de santa communautaires, deuxieme edition, 
Geneve, Organisation mondiale de la Sant6 1990) (6) 

Grossesso Naissanco 4 mol 6 moll 12 mole 18/24 mole 
>...... ....... > 
 ....... > 
 ......... > 
 ........... >
 

Fournir & Is more 0 Commencer tt
 
une alimentation illaltement au loin
 
supplimentaire at (dons Is promire

Ia preparor A hours suivant Is
 
rallaltement au naissance)
 
eoin e Allaiter aussi souvent
 

at ausi longlemps quo
 
Is dsere le nourrisson
 

9 No conner quo du lait
 
maternel pendant lea 4
 
6 6 premiers moil
 

POURSUIVRE LALLAITEMENT AU SEIN 

0 	Appoint 0 Ajouter un 0 Faire 0 A mature 
d'alimenta on ou deux partager & quo I0 lail 
purtes autres types I'onfant is maternal so 
(corollas, d'alimenta regime rarifie. 
16gumes) (par exemple familial male augmenter

* 	A faire fruits, avoc des progressive. 
prendre A legumes, primes plus mert Is
lonfent deux produits frequentes, quantite 
fois par lout animaux) do 4 A 6 par d'aliments 

0 Los faire jour provenan Cu 
prendre A r6gime 
lenfant 3 ou familial 
4 fols par 
jour 

0 Augmenter Ia 
quantt 
d'aliments 

Tableau 3. 
 EXEMPLES DE MELANGE D'ALIMENTS (7)
 

Type de melange Ingredients' 

Melange A deux aliments Aliment do base + lgumineuse 

ou 
Aliment de base + prodult d'orlgine animale 

ou 

Aliment de base + legume A feuilles vert fonce ou i pulps 
orange.
 

Melange A trols aliments Aliment do base + 16gumlneuse + produit d'origine animals 
ou
 

Alimint de base + legumineuse + legume & fouilles vert fonce 
ou A pulpe orange 
ou
 

Aliment do base + produit d'orlgine animale + legume Afeulliles 
vert fonce ou A pulps orange 

Melange A quatre Aliment de base + legumineuse + prodult d'origlne 
aliments animale + iegume & leuilles vert fonce ou A pulps orange. 

' UtIllser do pref6rence des m6langes contenant un produit d'origine animale(viande, fole, poisson, ceufs, produits laitiers), en particulier fl Iallment do baseest une racine ou un fruit amylac6. IIfaut ajouter do i'hulle veg6tale A tous l0melanges ot poursuivre ralimentation au sein aussl Iongtemps quo possible. 
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Figure 7 CONTAMINATION FECALE DES ALIMENTS PAR LES MOUCHES 
 (8)
 

Figure 8 CONTAMINATION DES ALIMENTS PAR LES MOUCHES DES ORDURES (9) 

IIt 

Figure 9 

0S'. 
eI 

ELIMINATION 

; i
,I! 

I. DES SELLES DES JEUNES ENFANTS; (10) 

MENAGERES 
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gure 10 LAVAGE DES MAINS A L'EAU ET AU SAVON (11) Figure 11 LAVAGE DES ALIMENTS (12) 

Figure 13 SOURCE (14) 

Figure 12 FILTRE A SABLE ET CHARBON (13) 

Eau non 
Moroeaux de oanari 

. .... 

S - - " . . Gravi llon 

Char 'on 
Gray lion I 

Sable fin 

Tam I, 

Support 

* ,, 

Eau lte 

Si Issource mstbien sminiah, on pout boin son am mm "dper.
(o0CF¢)
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2.3. CITER LES INSTRUCTIONS A DONNER AUX MERES LORS D'UNE DIARRHEE
 

2.3.1 LES SIGNES D'ALERTE DEVANT UNE DIARRHEE
 

La mere dolt revenir au centre de santo devant
 

# Un signe cl6 (signe d'alarme) (voir 1.5 p. 8)
 

# Une absence d'amelioration au bout de 2 jours ou 48 heures A partir du
 
debut du traitement
 

# Une augmentation du nombre et de [a frequence des selles liquides
 

# Des vomissements repetes (incoercibles)
 

# Un manque d'appetit en depit d'un traitement bien ment
 

# Une soif prononc~e
 

# Une fievre
 

# Une apparition de sang dans les selles
 

2.3.2 LES MESURES GENERALES LORSQUE L'ENFANT A LA DIARRHEE (voir figure 8
 
p. 17)
 

Poursuivre I'allaitement maternel et augmenter le nombre des tetses.
 

Poursuivre l'alimentation de I'enfant, 
donner plus souvent des bouillies
 
legeres faciles A digerer par exemple Ia bouilie de riz, de sorgho, de
 
mil ou de mais.
 

Prevenir Ia deshydratation en donnant des Iiquides A boire solution sal e
sucree (SSS), solution de rehydratation orale (SRO), eau potable, th6 
leger, tisane de goyave, tisane de citronnelle. 

Ne pas donner d'antibiotiques, ou antiparasitaires sauf sur prescription
 

medicale (personnel soignant competent).
 

Ne pas donner d'"antidiarrheiques" ou d'antimetiques
 

Ne pas donner des traitements lndigenes
 

Ne pas donner des boissons trop sucres (fanta, coca, etc), car elles
 

peuvent aggraver la diarrhee.
 

Revenir au centre de santo devant 
les signes d'alerte (voir ei-dessus) ou
 
un signe cl6 (signe d'alarme).
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Figure 14. INSTRUCTIONS SUR LE TRAITEMENT A DOMICILE
 
1. DES LE DEBUT DE LA DIARRHeE. DONNEZ A

VOTRE ENFANT PLUS DE LIQUIDES OUED'HABITUDE, 

DONNEZLUI: 

* oN.IsIasolutionsolution do SAD
Do doSO 

* 	Des aliments lquides lisoupe, eau de tz, yaourl)SDo I'mu pure 


* 	SI Ienfen', a mainsexcluoivementau eln,do 4 mois et ilest nour,onnez.uimm d easiatemei 

solution de SRO ou 
do I'eau on plus ou laet maternal. 

DONNEZ A VOTRE ENFANT AUTANT DE CES 
LIQUIDES CVlL VEUT EN BOIRE. 

3.	 A NE VOTAMENEZ. VOTREE EE FANT A L AGEN DE SANT SIlENFANT A L'AGENT E SANTl SI, 

IIno ve le .i usOupas mieux dans o' 


11a do nomtreusos solos liquidos 

IIa des vomluoments ripitts 


1a unitsoif prononc6o 

IIno mange ni no boit normale-int 


11e o Iaf'bvre 

11e du sang den les elles. 

NE DONNEZ PAS DE'MEDICAMENTS CONTRE LADIARRHEE SAUF SI UN AGENTDE SANTE LE 
RECOMMANDE 

Source 
,.11_ 
 ii L 

2. DONNEZ A MANGER EN ABONDANCE A VOTRE 
ENFANT
 

'Dorezlui le infr6umment
 

SIi nest pas nourri au mln,donnz.lui Is lait habitual,SI votre enfont a4 moil ou plus, Ou mango d~ja des 

aliments oides, donnei.lui aussi:des cereales Ou un autre aliment f6culemt mdlangelD I0ues 16gumineuses, des 16gumes, doe'a viand@ ou 
du 	poisson, et un Peu d'huiledes jus de fruits fraisdes 	 ou des bananas ec'aseesaliments fralchemant prpatils, bien cuts Itben Acrasis ou pildsOAdes petits repas fr6aquenis au moias 6 oar jour)
un repas suppl6mentatre par jour pencant 2
somaines aoras Isfin do Isdiarrh6o. 

4. VOUS POUVEZ PREVENIR LA DIARRHEE SI 

es4 - . p remiers m oi sdvous nourrissez I'onfant excluslivementovie et co ntinauuesoinr endant6I' lla lt r 

pendant au r moid an voux 

s 	 vous commencez Adonner 6 I'enfant des 'Age do 4moil lesaliments indiqus ou point 2 oe 'a fiche

viennent tout just. d'btre pr6parts et lui 
I vous donnez A manger AI'onfant des gliments quldonnez 6 

, boire do i'eau propre 

0 	 vous lui donnez lelelt at easautres liquides &boiri A 
I'aoe d'une taise at d'une cuilles au lieud'utiliur unbiberon
 

6 vous voillez Ace 
quo tout le membres o isfamille so 
levent lea mains aprls 6tre alisis ais ellsot 	avant doPriparer los repes ou do mangerI 	vous voiitoz A co quo tous lei membros 00 	 1afamili. 
utilisent des latrines 

* vous letez le sellesdes jeunes enfents dons lee latrines ou 	leianfouissez dons Is sol 
* 	 vous faites vacciner votre enfant contra Ia Fougoole

aussit6t qua possible aprls qu'iI aeatteint lge do 9 moils. 

OMS (modifl6) 
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2.4. 	 DEMONTRER LA PREPARATION DE LA SRO
 
LISTE DE CONTROLE POUR LA PREPARATION DE LA TRO
 

Preparation de la 
SRO avec les sachets
 
Se place de maniere 
a ce que tout le monde puisse voir la preparation

Dispose et explique 'usage des recipients et ustensiles
 
Dispose et explique les ingredients

Se lave les mains A 'eau et au 
savon 	avant de commencer la preparation

Rince les recipients et ustensiles nettoyes d'avance
 
Prepare la SRO avec le 
contenu du sachet en expliquant chaque &tape
 

Preparation de la solution salee 
sucre (SSS)

Prepare [a Solution Salee Sucree (SSS) en 
expliquant chaque 6tape

Fait goutter 
les deux types de solution A tout le monde
 
Demande l'avis de quelques uns sur 
les deux types de solution
 
Demande & quelqu'un de refaire la preparation

Corrige les erreurs si ncessaire et resume la preparation de la TRO
 
Remercie pour la participation
 

2.5. 	 DEMONTRER L'ADMINISTRATION DE LA SRO
 

LISTE 	DE CONTROLE POUR L'ADMINISTRATION DE LA TRO
 

- Se place de maniere A ce que tout 
le monde puisse voir l'admlnistration
 

- Explique la fagon d'administrer la TRO
 
se laver 
les mains (au savon) avant de donner la solution prpare

donner des le debut de la diarrhee, et A la demande
 
donner par petites quartites A chaque fois
 
donner 5 A 
10 minutes apres les vomissements
 
continuer la rAhydratation tout en 
se rendant au dispensaire
 

- Rappelle que la quantit6 journalire (24 H) depend de I'Age 
et du 	poids

- Explique la necessite de preparer une solution toutes 
les 24 heures
 
- Enumere 
les signes d'alerte a surveiller:
 

Un signe cl (signe d'alarme)

* Une 	absence d'amelioration au 
bout de 2 jours ou 48 heures A partir du
 
debut du traitement
 
Une augmentation du nombre et de 
la frequence des selles liquIdes
 
Des vomissements rpetes (incoercibles)

Un manque d'appetit en depit d'un traitement bien men6
 
Une soif prononc~e
 
Une flvre
 
Une apparition de sang dans 
les selles
 

- Conseille d'amener I'enfant au dispensaire (ou au centre de sante)

s'il y a un 
des signes d'alerte decrits auparavant

sI la 	diarrhee ne s'arrete pas 48 heures apres le debut du traitement
 

- Demande A quelqu'un de rpeter I'administration de la TRO
 

- Corrige les erreurs si n6cessaire, et 
resume I'admInistration de 
la TRO
 

- Remercie pour la participation A la demonstration de la TRO
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2.6. CITER LES CAUSES DE L'ECHEC DE LA TRO
 

* Diarrhee profuse 
* Vomissements incoercibles 
* Deshydratation grave (severe) 
* Incapacit6 ou refus de boire 
* Ballonnement abdominal 
* Occlusion intestinale 
* Preparation et administration impropres 
* Traitement indigene parallIlle. 
* Administration des boissons trop sucrees (fanta, coca, etc). 

2.7. DECRIRE LES SOLUTIONS DEVANT L'ECHEC DE LA TRO
 

Rtexaininer 1'enfant 
* Expliquer A la mere dans un langage simple et facile & comprendre 

I'importance de la rehydratation
 
I'importance de I'alimentation
 
I'inutilit6 des "anttdiarrheiques" et des antiemetiques
 

* Dtmontrer A nouveau la preparation de la SRO 
* Verifier la preparation de la SRO par la mere 
* Demontrer A nouveau I'administration de la SRO 
* Verifier 'administration de la SRO par la mere 
* Demontrer la preparation d'une bouillie facile A digerer 
* Verifier Ia comprehension de Ia preparation de Ia bou llie par Ia 

mere 
* Demontrer I'administration de cette bouillie 
* Verifier 'administration de cette bouillle par la mnre 
* Decourager I'utilisation des boissons trop sucrees. 

Decourager les traitements indigenes dangereux
 

2.8. PRCIMOUVOIR L'ALLAITEMENT MATERNEL DANS LA LUTTE CONTRE LA DIARRHEE
 

A la fin de cette partie de la session le participant dolt 6tre capable
 
de .
 
* Citer au moins 5 avantages de l'allaltement maternel 

Citer 2 causes de survenue de la malnutrition ohez les petits
 

tchadlens sous allaitement maternel
 

Citer au moins 5 conditions pour le succes de I'allaitement maternel
 

Le lait maternel est le mei I eur al iment 1e plus sur pour I 'enfant dans les pays 
en deveIoppement. II n'y a pas pratiquemnent de contre indications (prise de 
produits pour le traitement du cancer). Parmi les avantages on peut citer 
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POUR L'ENFANT
 
LE COLOSTRUM 
Le colostrum est le premier aliment parfait pour le nouveau-ne, du fait 
qu' iI contient plus de prot ines et de vitamiie A que le la: t maternel 
proprement dit. 

Si
S on donne de l'eau ou des aliments artificiels au beb6, le co ostrum est 

d 1lu6. Les reins du ebe ne peuvent pas fi ltrer de grandes quantites de
 
liquide et sont surchargas par cette eau supplinentaire. Les nouveau-ns
 
allaites au sein n'ont pas besoin d'eau (voir annexes 8 et 9, p. 65 A 67)
 

Le colostrum est laxatif et aide le 
bebe a 6vacuer le miconiui. Cela aide
 

& 6viter la jaunisse (ictere).
 

Les immunoglobulines (IgA pour Ia plupart) contenues dans Ie colostrum
 

protegent le bebe contre les infections. Le colostrum est la premi re
 
immunisation du babe contre de nornbreux virus et bacteries.
 

PROTECTION CONTRE LES INFECTIONS
 

Les babes allaites au sein souffrent moins de diarrhee, d'infections
 

gastro-intestinales et d'infections des voies respiratoires que les babes
 
nourris artificiellement (annexes 8 et 9, p. 65 a 67)
 

Le lait maternel contient Ie facteur bifidus qui favorise Ie deveIoppement
 
de certaines bacteries non pathoganes dans Ia f lore intestinale du b~b6 et
 
empache la multiplication d'autres bacteries nuisibles.
 

Des dizaines d'agents anti-inflaminatoires reduisent 

par une inflammation incontr~l&e. 

Ies dommages causes 

Les lmphocytes et les macrophages, 

luttent contre les maladies. 

qui sont des cel lules vIvantes, 

* Le lait de chaque mere contient des antlcorps qui prot&gent son babe 

contre les maladies auxquelles elle est exposee. 

Les facteurs de croissance favor isent Ie deveIoppement et Ia maturation du
 
systsme immunitaire, du systeme nerveux central et des organes (oomme la
 
peau) du bae.
 

Les enzymes digest ives comme Ia lactase et Ia lipase et de nombreux autres
 

enzymes importantes prot&gent les babes dont les systemes enzymatiques
 
sont immatures ou defectueux.
 

La lactase contribue & prevenir le rachitisme, facilite I'absorptlon du
 
I I r i a+ fn ^ , o I . AA I - - - A



POUR LA 1v.RE 

1. 


2. 


3. 

4. 

L'ucytocine qur cet Lecretee pendant I'alI aItement contracte uterus et 
t arr-tlKr ;es :niigneients apres I'accouchement. est done 

i11;;Iirtant de :owme:;une !et- at fiter au sern ii1eddiatement apres.,' naissance 
ut de crttiiI, i ,tet au evin fr'ciueieIt.ii~ aI! 


Lea felrlles at I a tatit.. ut i I c. t eft1cac (eit I'energie Jes a1lmentL . 
El es rnetabcl sent it,. zu. nutr inient5 et peuvcrit produirei ., alait Ili&ir 
si ullec ont urie rat ion a Imentaire I iIItte. 

Dec tetees frequenti retardent la repparition des regIes de a mere et 
cuitr ibut-iit A ' '.ef iie aUtre grossesse. Cela lui permet d'6curtomiser du 

Le risque de cancer .;u sei. t e. )va vt,.r e4t ihuill$ eleve. 

La charge de t,av,al que represente I'al imentation du nourrisson est 
1'edu Ite. 

LuL iires se remettent plt u rapideireiit de I'accouchement 

Les meres real isent des euiuln ies en vi*aint les du'penses Qc.ai nr, es par 
I 'a I Ia i tement art ficiel. 
I1 faut rappeler ici qu'du Tchad, I'allaitement maternel est largement 
pratique. En fast, ;a malnutritior resute des mauvarses techniques de 

e.:'age, 1i'3L:acat ;, dts ii)i ritdeUA talLus et interdits a: ;menteires 
p -. ot ,c I3 ac,'* IIl.b ies denrees nutritives essentiel lestc 

pour ;es iie; es I a,laille e' I . ~u,t if iits en quant tes - ff Isantes 
d'autre parl. LeS t d'hyg ri went fectueuse,ccl t ns ti ,u . o __asicorierit 
des diarr'laes a 1'or,gine d'ui Lufl noiirbre .e cas det malnutriti.r,. Nana D. 
Dagal I'a bien Aemortre clans ur travail sur les dMalnut; itioi et 
Diarrhees a N'Djami a,, en 1987, (15) 

..i' ij(: ju .'LUNIC-F, ilus;eurs pays uu tiers monde ont dej mis en 
apkl lcato , une lilqu v-r L . Je prcmotiun de I'allaitement materrel. 
Lus con itions je succet de I'ala Itei:. ,t iaternel prIci.sees par 
I 'UNICEF sort ; 

Adopter une po litique d'aI laitement maternel formulee par ecrit et 
.uwnert_tuiat portee a ia connaissaiKe de tous les personnels 

L,, griart s. 

Donner A tous les personnels soignants !e. competences n~ces.a i res pour 
mettre er oeuvre 2ette poli tiqUe. 

Infrimer toutes !as femmes enceintes des avantages de I 'al laitement au 
sc-in et de sa pratique. 

Aider les meres a commencer d'allaiter leur- enfant dans la demi-heure 
suivant Ia naissance. 

IV 
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5. Indiquer aux tnires .comment pratiquer I'al aitement 
au sein et coinment
 
entretenir la lactation WiWe si el les se trouvent separes de leur
 
nourr isson.
 

6. Ne donner aux nouveau-n6s aucun ni
al iment aucune boisson que le lait
 
inaterrl, sauf indication medicale.
 

7. Laisser I'enfant avec sa inere 24 heures par jour.
 

8. Encourager I'al laitement au 
sein A la demande de I'enfant.
 

9. Ne donrier aux enfants nourris 
au sein aucune tetine artificielle ou
 
suuetLe.
 

10. Encourager la constitution d'associations de soutien a 
I'al laitement
 
maternel et leur adresser les meres des leur 
sortie de l'hpital ou de la
 
clinique.
 

LETTRE D'UN NOUVEAU-NE.
 
Source UNICEF
 

Date: aujourd'hul 

A 
Docteur/In rmiero 
Vtreh6pital 
Votre Villa
 

Cher Docwur, chire Infirmi6re, 

C e ann6, est la plus Important@ de ma vie et je suit a votre morcL
 
J'al besoin do ma mere,J'ai besoin d'amour,j'ai besoin du laiitde ma m~ro.
 

Allex.vous m'en priver? 
Mon cerveau a besoin d'un lilt rich# en lipides. J'ai bosoin do protecion

contre Ia diarrhie It lei allorgies. Vous n'ale: pas me priver du lail
maternul, qui s tma seule difense contre co, dangers, n'est.ce pas? 

Allez.vous m'exposer aux millions de becteries, 6I'eau contatnine, et,aux 
t~tines sales, si t.br'dans lavie, alors que )e pourrais boir, conforablement 
le lait .iede de ma mere, fait pour rnoi? 

Allez.vous sacrinler mon avenir pour le bien d'une frme pharms.
coutique? Allez.vous nogocier mon bien*4t.ro contre un pressepapier, un 
stylo ou des ,chantillons gratuits, que vous recevriet d'un f(bricantde air
 
Infantiles? 

Me mire aconfianco en vous et iouhaite beneticler de vos conseils, Allos. 
vous decovoir sa conliance, onno lul expliquant pas comment m'allaitor 
correctement? Ou trahireriez.vous so confimnce, on lui donnant do mauvols 
consoils, en lui suggirant iebiberon? 

Brof, allez-vous me mette sur Iavoie de Ia malnutrition, d'uno enfancemalade et d'une vie adulw problematique? Le ferez-vous, chor docteur,
 
chire infirmitre?
 

V6t , .,n
 

NouYeAu-nO .
 

http:bien*4t.ro
http:n'est.ce
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I11. PRENDRE EN CHARGE UN ENFANT ATTEINT D'UNE DIARRHEE
 

La prise en charge correcte des maladies diarrheiques vise A ,eduire la 
morbid it6 et la mortal it6 en prevenant 2 comp; cations majeures : la 
deshydratation et la malnutrition. Ceci est possible grAce A la therapie 
par rehydratatiorl orale (TRO), accessible a tous a cause de son faible 
coit, son efficacite, la facilit et la smiplicit de son utilisation. Par 
ailleur,. I ust impitant de poursuivre I'al imentation au cours de 
l' pisode diarrheique. 

3.1. UTILISER CORRECTEIvENT LE TABLEAU DE PRISE EN CHARGE DES CAS
 

A la fin de cette partie de la session, le participant dolt 6tre capable

de
 

Citer 1'element cl6 pour l'utilisation du tableau de prise en
 
charge des cas.
 

Les enfants chez qui le tableau est utilis6 presentent les plaintes
 
suivantes :
 

selles molles ou selles liquides
 

selles molles ou selles liquides avec du sang
 

3.2. DECRIRE LES 3 ETAPES DE L'EXAMEN D'UN ENFANT ATTEINT DE DIARRHEE
 

Au terme de cette partie de la session, le participant dolt Otre capable
 
de
 

Citer les 3 6tapes de I'examen d'un enfant atteint de diarrh6e
 

DEMANDER. OBSERVER, ET PALPER
 

DEMANDER
 
Un interrogatoire permettra de d~terminer
 

la dur-ee de I'6pisode diarrheique
 

la description et la frequence des selles
 

le type d'alimentation avant la maladie
 

les vaccins regus par I'enfant en partlculier le vaccln
 

antirougeoleux
 

les traitements anterieurs A domicile, dans un autre centre de sant6 

ou dans I'etablissement de soins.
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OBSERVER
 
L'observation permet d'idpritifier les signes suivants
 

* 	 uine agitation ou une I6thargie 

* 	 des yeux enfonces, tres enfoncs ou secs
 

des larmes absentes
 

* 	 une bouche et une larigue seches ou tres seches 

* 	 une soif aside 

PALPER
 
Par la pnlpation on apprecie
 

le pli cutan qui disparait lentenent ou tres lentement (plus de 2
 
secondes)
 

Parmi ces signes, certains appe Is signes cls (signes d'alarme),
 
permettent le nmieux d'apprecier la severait( de la deshydratation. IIs
 
conce rent .
 

* 	 L'ETAT GENERAL 'CONSCIENCE)
 

IRRITALILITE OU AGITATION ; LETHARGIE, INCONSCIENCE OU APATHIE
 

* 	 LA SOIF :
 

INTENSE ; INCAPACITE OU DIFFICULTE A BOIRE
 

* 	 LE PLI CUTANE
 

EFFACEMENT LENT OU TRES LENT.
 

DEVANT LES CAS PRESENTANT UN DES SIGNES CLES (SIGNES D'ALARAE), LA REHYDRATATION 
DOIT COWf/ENCER EN URGENCE, AVANT DE POURSUIVRE'L'INTERROGATOIRE ET LE RESTE DE 
L 'EXAMEN.
 

Les principaux signes sont indiques A la figure 15.
 

Figure 15. PRINCIPAUX SIGNES DE DESHYDRATATION (16)
 

la peau pincee ne revient que
 
lentement Asa position initiale -..
 

Lill 

yeux enfonc6s 

bouche s~che, soif - _--

perte soudaine de poids 

pource OS)
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Figure 16. CO MENT RECHERCHER LES SIGNES DE DESHYDRATATION
 

D'ABORD. RECHERCHER LES SI GNES DE
 
DESHYDRATAT ION
 

1. OBSERVER 
ETAT GENERAL * Lthargie ou * Agit6. Normal, &veill 

irritable * 

inconscient
 
apathiquel
 

YEUX 	 Tres enfonces Enfonces Normaux
 
et secs
 

LARIvlES 	 Absentes Absentes Presentes
 

BOUCHE et Tres seches Sdches Humides
 
LANGUE
 

SOIF 	 bolt A peine AssoiffC, Bolt normalement
 
ou est boit avec n'est pas 
incapable de avidit& * assoiff6 
boire 

2. PALPER S'efface 	 S'efface S'efface
 
PLI 	CUTANE tres lentement rapidement
 

lentemnent*
 

3. CONCLURE Si le malade a Si le malade a Le malade n'a
 
deux de ces eux de ces PAS DE SIGNES DE
 
signes, ou signes, ou plus, DESHYDRATA
plus, dont au dont au moins un TION
 
moins un 	 * signe *, en 
* signe 1, en conclure qu'il y 
conclure qu'il a des SIGNES 
y a EVIDENTS DE 
DESHYDRATATION DESHYDRATATION 
GRAVE (SEVERE) 

4. TRAITER Peser le Peser le malade Appliquer LE
 

malade et si possible et PLAN DE
 
appliquer appliquer LE TRAITEMENT A
 
LE PLAN DE PLAN DE
 
TRAITEI&NT C TRAITEMENT B
 

de TOUTE
 
-- _URGENCE .......... .
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3.4. 	 CLASSER/CONCLURE LE CAS SELON LE RESULTAT DE L'EXAMEN EN 3 ETAPES
 

A la fin de cette partie de la session le participant dolt &tre capable
 

de :
 
classer/conclure le cas selon le resultat de 1'examen en 3 6tapes en
 
3 categories : C, B ou A
 

definir chaque categorie
 

Pour itre classL cans une categorie, le malade dolt avoir au moins 2
 

signes encercles cans la meme categorie dont un signe cle.
 

Or, a ainsi 3 categories de la plus grave & gauche (C) A la moins grave A 

droite (A) - (volr figure 16, p. 2-). II faut toujours commencer par 

chercher les signes de la uategorie la plus grave (severe). 

C. 	 diarrhee avec deshydratation grave (severe )
 

B. 	 diarrhee avec signes evidents de deshydratation
 

A. 	 diarrhee simple sans desnydratation
 

Apres 	la classification du cas on peut maintenant traiter le malade.
 

3.5. 	 TRAITER UN ENFANT ATTEINT D'UNE DIARRHEE AVEC DESHYDRATATION GRAVE
 

(SEVERE) (PLAN DE THAITEMLNT C)
 

Au terme de cette partle de la session le participant dolt 6tre capable
 

de :
 
Citer les signes d'une deshydratation severe (grave)
 

Citer 	les avantages de chaque voie d'admlnistration des liquides
 

Decrire la technique de pose d'une sonde nasogastrique
 

L'enfant avec une deshydratation grave (severe) a perdu plus de 10 % de
 

son poids corporel. II est lethargique, apathique ou Inconscient. Les yeux
 

sont tres enfonces et il pleure sans larmes. La Douche et la langue sont
 

tres seches. Le maalade eveille peut avoir une soif tres intense.
 

Cependant, Ia plupart des malades boivent diff c lIement ou sont mncapables
 

de boire.
 
Le plh cutane s'efface tres lentement en plus de 2 secondes.
 

Le malaIde dolt bnef icier d'une evaluat ion rapide, ce qui permet de mettre 

en route Ia rehydratation en urgence avant de poursuivre I'examen et 

I'nterrogatoire. II est urgent de decider de Ia vome d'admmnmstration des 

Iiquides : orale, intraveineuse ou nasogastrique. Le choix dolt tenir 

compte de I'&tat du malade. des movens disponibles et des competenoes du 

personnel soignant. 

s' impose devant un
La voie intraveineuse restaure rapideinent le volume et 


malade inconscient et incapable de boire. II faut y renoncer devant une
 

absence de materiel et de competen~es.
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TECHNIQUE DE REHYDRATAT ION NASOGASTRIQUE
 

1. 	 Utiliser une sonde nasogastrique (NG) propre, en caoutchouc ou en 
plastique, Ue 2,0-2.7 mini de diamnetre pour un enfant, de 4,0-6 mm pour un 
adu Ite. 

2. 	 Etendre le malade sur le dos, la tete legerement sur&levee. Les grands
 
enfants et les adultes peuvent prefer'er etre assis.
 

3. 	 Mesurer la longueur de la sonde qui dolt 6tre introduite en plaqant 
I'extrlmite juste au-dessus cau nombril. Puis 6tirer la sonde jusqu'6 
I'extremiite du nez et la passer derriere I 'orei le. Faire une marque avec 
un morceau de ruUani adhesif Ia ou Ia sonde touche I 'extremi te du nez. 
Cette marque montre la Iongueur de sonde necessaire pour atteindre 
I'estonac, depuis lextreniite du nez. 

4. 	 Humidifier Ia sonde avec un lubrifiant hydrosoluble ou de l'eau ordinaire
 
; ne pas utiliser d'huile.
 

5. 	 Introduire la sonde clans la narine 
la plus large et la pousser doucement
 
jusqu'a ce que I'extremite soit dans I'arriere-gorge. Chaque fois que le
 
malade deglutit, pousser Ia sonde de 3-5 cin ; si Ie malade est 6veilll, 
lui demander de ooire un peu d'eau.
 

6. 	 Si le malade s'etrangle, tousse de fagon repetee ou a des difficultes 
respiratoires, la sonde est probablement passee dans la trachee. La 
retirer sur 2-4 cm jusqu'a ce que la toux cessu et le malade se calme, 
attendre une minute et essayer a nouveau. 

7. 	 Pousser la sonde chaque fois que le malade deglutit jusqu'a ce que [a 
marque atteigne le nez. Si le malade reste calme et ne tousse pas, la 
sonde uoit 6tre dans I'estoiac. 

8. 	 Regarder dans la boucne du malade pour 6tre 
sOr que la sonde n'est pas. 
enroulee dans I'arriere-gorge. Veiller a ce que la sonde soit bien dans 
I'estomac en fixant une ser ingue et en tirant un peu de liquicie gastrique 
; ou placer un stethoscope juste au-dessus du noibril, injecter de I'air 
caans la sonde aveL urie ser irgue vide et ecouter le bruit de I 'air injecte 
pour vettfier que I'air penetre bien clans 1'estomac. 

9. 	 Fixer la sonde au visage avec un ruoan adhesif et attacher la tubulure qul
 
est raccordee 3 un flacon propre contenant la solution de SRO. Regler la 
perfusion pour obtenir un d6bit de 20 ml/kg par heur.e ou moins.
 

10. 	 Si aucun flacon special IV n'est disponible, une seringue (sans le piston)
 
peut etre attachee a la tubulure et servir d'entonnoir. Maintenir la 
seringue au-desswEs dt la tote du malade et y verser la solution de SRO A 
intervalles reguIieis. 

11. 	 Apprendre A la maman a administrer la SRO A la seringue. 
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Figure 17. TECHNIQUE DE REHYDRATATION NASOGASRIQUE (17) 

Solution 
de SRO . 

Flacon pour liquide
Intraveineux propre 

Prise d'air 

Compte
goutles 

-. % 
'.I.,,:*," I' 

Tube sous le 
ruban adh sif 

Le ruban passe
trbs prbs du nez 

Ruban adh6sif sur le visage, 
allant jusqu'. IorellIe 

Source; King, M #Im Pt~IS VChild Cte a mnuel ftohoorh worstsr,Book One Oxfow, Oxford Univerpty Pro", 1978. 
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La sonde nasugastrique peut tre uti I see pour administrer Ia SRO A 
condition de I'avoir et d en mai riser I'emplci. ElIe restaure morns 
rapidement le volume, car la quantite a aatmnistrer ne peut pas depasser 
20 rnl/kg/heure.kvoir figure 1b, p. 30). La technique de pose ae la sonde 
nasogastrique est decrite ur la figure 17 p 27 et 28. 

La voie orale sera utilisee cnez les malades capables de boire, & la 
cu illere ou au gobe let. Elle est facile, peu coOteuse et peut 6tre 
ut iIsee a :a mai ron. 

3.6. REFERER UN MALADE ATTEINT D'UNE DESHYDRATATION GRAVE (SEVERE)
 

A la fin de cette partie de la session le participant dolt &tre capable
 
de
 

Definir les conditions d'une reference
 

Le malade a ref rer est celui dont Ia prise en charge ne peut pas 6tre
 

assuree sur place pour l'une des raisons suivantes ;
 

Le manque de materiel ou le inanque de comptences.
 

En collaboration avec les membres de sa communaute, I'agent de sante
 
pourra organiser un systeme de reference a leur moyens. Ainsi donc,.avant
 
de referer I'agent de sante doit
 

s'assurer de ia securite, de la faisabilite du transfert en
 
utilisant les moyens accessibles et sans danger (vehicule medical,
 
charrette, velo, iloto, chevauA, vehicule prive ou pirogue)
 

s'assurer que le malade sera bien requ et tirera un benefice de la
 
reference (mei Ileurs competences et soins sans frais supplmentaires
 

rediger Ia lette de reference expli quant Ia maladie et le traitement
 
en cours.
 

Lorsque ces conditions sont reiniplies, la reference se fera conformement A
 
la figure 18, p. 30.
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Figure 18. REFERER UN ENFANT MALADE D'UNE DIARRHEE AVEC DSH GRAVE (SEVERE)
 

Pour traiter rapidement une deshydratation s6vere (grave), suivre les flches,
 
lire A drolte pour le oui et en bas pour le non.
 

Poser rapidement la perfusion

Etes-vous 
en mesure de oul adequate.

proceder inmediatement a urie 
 Evaluer regulierement toutes
 
perfusion intraveineuse (IV) 7 les heures.
 

Apres 3 a 6 heures, reevaluer
 
et choisir le plan de
 
traitement approprie
 

non4
 

Y a t-il A proximit6 (30
minutes de distance ou momns) 

oui Envoyer
malade. 

immediatement le 

un service de sante equipe 
pour poser la perfusion 7 

S'il 
a la 

peut boire, donner la SRO 
mere pour administration 

en cours de voyage 

non
 

Commencer la rehydratation.
 
oul Reevaluer toutes les heures.
 

Au bout de 6 heures, reevaluer
 
et ohoisir le plan de
 
traitement approprie
 

Avez-vous la formation
 
n6cessaire pour utli ser une
 
sonde nasogastrique (NG) pour
 
la r7hydratation ?
 

non 
4
 
. Commencer la rehydratation
 
Reexaminer toutes les heures


Le malade peut-I boire 7 
 oul . Apres 6 heures, reevaluer et 
cholsir le plan de traltement
 

-approprh
 

non
 

Urgent i Envoyer le malade
 
dans un centre ou I'on pourra
 
proceder A la rehydratation IV
 
ou avec une sonde NG
 

A la fin de la rehydratation, garder le malade si possible pendant 6 heures en

s'assurant que Ia mere sait maintenant I'hydrater en donnant Ia SRO par vole

buccale. Pour les enfants de plus de 2 ans, s'iI 
y a du ohol6ra dans la r6gion

administrer I'antibiotique approprie apres la rehydratatlon.
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3.7. 	 TRAITER UN ENFANT ATTEINT D'UNE DIARRHEE AVEC DES SIGNES EVIDENTS DE
 
DESHYDRATATION (PLAN DE TRAITEWMNT B)
 

Au terme de cette partie de la session le participant dolt 6tre capable
 
de t
 
* 	 D~finir les 2 sous types de deshydratation 

Calculer les quantites des liquides n6cessaires
 

* 	 Citer les signes de recuperation 

+ acquisitions de 3.5 et 3.6
 

Les malades de cette categorie ont perdu 5 - 10 % de leur poids corporel
 
et presentent des signes evidents de deshydratat ion (cf 3.2). On distingue
 
deux sous categories :
 

une deshvdratation Iegere ou iI y a une perte de 6  7 % du poids
 
corporel
 

une deshydratat on modere avec une perte de 7 - 10 % du poids 
corporel. 

Les enfants sont agites ou irritables, avec des yeux enfonces, la bouche
 
et Ia langue sont seches. La solf est intense et le plI cutan6 s'efface
 
lentement.
 

L'enfant est rehydrat6 au centre de sante avec la SRO. La quantit6 des
 
liquides est ca1culee en fonction de pOids ou de son un
son Age. Ainsi 

enfant Age de 10 mois pourra recevoir 500 ml d'eau au cours des 4
 
premieres heures (voir figure 19, p. 32). II est reevalu6 reguli rement
 
pendant une duree ce 4 heures au terme desquelles iI est renvoy6 A Ia
 
maison poursuivre la rehydratation et I'alimentation. Les signes de
 
recuperations sont 
la lisparition progressive des signes de deshydratataon
 

* 	 Disparition de I'agitation ou de l'irrltabilit6, 

Des yeux norinaux
 

* 	 Une langue et une bouche humides 

* 	 Une solf normale 

* 	 Un pli cutan6 s'effagant rapidement 
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Figure 19. 	 RESUVE DU TRAITEMENT DE LA DESHYDRATATION
 

POIDS (AGE) PLAN C Sol. de Ringer PLAN B SRO
 
100 ml/kg . 75 mi/kg
 

0-5 kg (0-4 mois) POSER UNE SONDE 200-400 ml 
NASOGASTRIQUE 

5-7,9 kg (4-11 mois) OU 400-600 ml 
NETTRE SOLS PERFUSION 

8-10,9 kg (12-23 mois) IMMEDIATEMENT SI 600-800 ml 
L'ENFANT NE 	 PEUT PAS 

11-15,9 kg (2-4 ans) BOIRE 	 800-1200 ml
 

16-29,9 kg (5-14 ans) 	 1200-2200 ml
 

30 kg ou plus (15 ans ou plus 	 2200-4000 ml
 

DUREE DU TRAITEMENT AU CENTRE
 

Plan C : 	 Si le malade peut boire, lu! donner 20 ml/kg par heure de SRO 
pendant 6 heures en le rtevaluant toutes les heures et en
 
surveillant les vomissements ou le ballonnement. S'il r'y a pas
 
d'amelioration apres 3 heures, poser une sonde NG.
 

Si I'on peut installer une sonde nasogastrique (NG), donner 20
 
ml/kg par heure pendant 6 heures (120 ml/kg); reexaminer toutes
 
les 1 a 2 reures. Reduire le debit s'il y a ballonnement ou'
 
vomissements. Referer s'il n'y a pas d'amilioration au bout de
 
3 heures.
 

Si on peut poser une perfusion intraveineuse (IV), administrer
 
au malade 109ml/kg de solution de Ringer au lactate ou serum
 
physiologique repartis comme suit
 

Age Administrer d'abord Puis administrer 

30 ml/kg en: 70 ml/kg en 

Enfants de mons de 12 riois 1 heure 5 heures 

Enfants plus Ages 	 30 minutes 2 h 30
 

SI L'ENFANT 	EST CAPABLE DE BOIRE, DONNER AUSSI LA SRO
 
R66valuer I'6tat du malade au bout de 3-6 reures. Reprenant la solution
 
orale des que son 6tat s'ameliore. Reprendre alimentation des passage au
 
Plan B.
 

Plan B : 	 4-6 heures pour la quantit6 specmfiee ; r66valuer toutes les 
heures. Continuer I'alimentation. 

CRITERES POUR LA SORTIE DE L'ENFANT 3
 

Disparitlon des signes de deshydratation.
 
Recuperation du polds.
 
La mere a compris les regles de prise en charge A domicile.
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3.8. 
 TRAITER UN ENFANT ATTEINT D'UNE DIARRHEE SANS DESHYDRATATION
 
(PLAN DE TRAITEvENT A)
 

A la fin de cette partie de la session le participant dolt 6tre capable
 
de :
 

Demontrer la preparation de la SRO
 

* Demontror I'administration de la SRO 

* Donner des conseils sur I'alimentation 

* Citer les signes d'alerte 

L'enfant qui entre dans cette categorie a perdu moins de 5 % de son poids 
corporel. IIne presente pas de signes de deshydratation et sera trait6 A 
domiciie. Par eAeniple, un enfant de 10 Kg ayant perdu 4 % de son poids a 
perdu : 10.000 ar X 4 = 400 gr ou 400 ml (1 gr - 1 ml d'eau) 

100
 
La rehydratation se fait avec I'une des solutions suivantes
 

Sels de Rehydratation Orale (SRO), Solution Salee Sucree (SSS), eau de rlz
 
salee et soupe de carottes (voir tableau 4 ci-dessous et la p.10)
 

Tableau 4 SOLUTIONS UTILISEES POUR LA REHYDRATATION
 

.. . .. ...... . .. . . . ... . .. . . . .. . .... . ..... . ......... .
 

INGREDIENTS 
 PREPARATION
 

EAU DE RIZ
 

1 verre de riz (4 dinedj) - laver le riz
 
1 litre d'eau potable ou demi corro - faire ouire le rLz dans I'eau
 
1 culllre A cafe rase de sel de cuisine - filtrer et saler, puis
 
6crase ajouter le jus de citron ou
 

jus d'1 orange ou citron si possible d'orange si possible
 
- ramener au litre avec de
 

l'eau bouillie
 
........................ .. . bien remuer .
 

SOUPE DE CAROTTES
 

500 gr de carottes - laver les carottes
 
1,5 litre d'eau ou 3/4 corro - les oouper en petits morceaux
 
1 cuillere a cafe rase de sel de cuisine - faire cuire I heure
 
ecrase j- craser dans I'eau de
 

I preparation
 

On donnera A I'enfant de moins de 2 ans 1 a 2 dinedj apres chaque sele 
I quide ou vomissement. Celui qui a plus de 2 ans recevra 2 A 4 dinedj. 

Les instructions sur la preparation de la SRO et d'autres liquides ainsi 
que Ieur administration doivent tre expliquees A Ia maman. Celle-cl 
recevra aussi des instructions sur I 'al imentat ion, et Ia recherche des 
signes d'alerte le tout conformement au plan de traitement A 
(volr figure 20, p. 34) 



Figure 20. PLAN DE TRAITEMENT A POUR TRAITER LA DIARRHEE A DOMICILE (14)
 

UTILISER CE PLAN POUR APPRLNDRE A LA MERE A
 
Commencer a tra iter 
a dciC;i Ie Ie present (pisoue diarrheique de son enfant
 
Commencer rapidement le traitement 
Iors ae tuturs episodes diarrreiquEs
 

EXPLIQUER LES 3 REGLES DU TRAITEMENT DE LA DIARRHEE A DOMICILE
 
1. FAIRE BOIRE A L'ENFAN1 PLUS DE LIQUIDES QUE D'HABITUDE POUR PREVENIR LA DSH

* Dorer des Iiquides maison reconimandes. II peut s'agir d'une solution de SRO, de

preparations liquides a base dailiinnts soupe, eau 
Ce r iz ou yaourt liquide, par
exemple) ou d'eau pure. Dormer cie Ia solution de SRO au. enfants dont Ie cas
 
correspond au cas decrit dans 1'encadre ci-apres.

(Note; Si I'enfant a mons de 4 mois et 
ne mange pas encore d'aliments solides, lui

donner de la solution de SRO ou cle I eau plut~t qu'une preparation a base d'allments.)
 
* Donner a boire a 1'enfant autant qu'll en a envie. Prendre comme guide les quantite

indiquees ci-apres pour les SRO.
 
. Continuer a lui donner ce bc.ssons jusqua ce que 
la diarrhee cesse.
 
2. DONNER A MANGER EN ABONDANCE A L'LNFANT POUR PREVENIR LA MALNUTRITION
 
" Continuer a lui donner le sein frequemment.
 

Si I'enfant n'est pas nourri a sein, lui donner 
le lait habituel.
 
" Si 1'enfant a 4 mois ou plus, ou 
prend deja des aliments solides
 
- Lui dorner aussi des cereales ou des feculents, melanges si possibles
 

avec des legumineuses, aes legumes et 
de la viande ou du poisson, Ajouter une ou
 
deux cuillerees A cafe d'muile vegetale 
a chaque portion.
 

- Lui donner du 
jus de fruits frais ou des bananes ecrasees qui apportent du
 
potasiium.
 

- Lui donner des aliments fralchement prepares, bien cuits et 
ecrases en
 
puree.
 

- Encourager I'enfant A manger : lui donner a manger au moins 6 fois par
 
jour.
 

- Continuer 6 lui donner ces memes types d'aliments une fois que la
 
diarrhee a cesse et lum donner un repas supplementaire par jour pendant 2
 
semaines.
 

3. AMENER L'ENFANT QUI 
N'EST PAS MIEUX DANS LES 2 JOURS OU A UN DES SYMPTOMES SUIVANTS
 
* Nombreuses sel les Iiquides * Lanque d'appetit, absence de sotf
 
Vomiissements repetes 
 Fmevre "Soi f prononcee Sang dans es selles
 

ADMINISTRER DE LA SOLUTION DE SRO A L'ENFANT A DOMICILE SI
 
* Le Plan de traitement B ou C lui a deja ete applique.
 
On ne peut le 
ramener A I'agent si la diarrhee s'aggrave.
 
Les autorites sanitaires nationales ont adopte pour principe de donner les SRO A
 

. enfants amenes
* les.tous a un agent pour une diarrhee. 

SI 
L'ENFANT DOlT RECEVOIR DES SRO A DOMICILE, MONTRER A LA MERE QUELLE QUANTITE

ADMINISTRER APRES CHAQUE SELLE MOLLE ET LUI 
DONNER ASSEZ POUR 2 JOURS 
 _ 

AGE Quantite de SRO A donner Quantit6 se SRO A fournir pour 
_ . . . apres chaque Felle molle traitement A dom~cile
 

.oiris de 24 mo is 50-100 nil (1 a 2 dinedj) 500 mI/jour (10 dinedj) 
2 a 10 ans 100-200 ml (2 A 4 dnedj) 1000 ml/jour (1/2 corro)
 

10 ans ou plus Autant qu'il en voudra 2000 ml/jour (1corro)
 
* Decrire et montrer, en se servant a'une mesure locale, la quantite A donner apris
 
chaque selle
 

MONTRER A LA MERE COMMENT PREPARER LA SOLUTION DE SRO (voir p. 10 et 2.4, p.18)

LUI MONTRER COMENT L'ADMINISTRER (voir 2.5, p. 18)
 

I.i 
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TRAITER UN ENFANT ATTEINT D'UNE DIARRHEE CHRONIQUE
 

A la fin de cette partie de la session le participant dolt 6tre capable
 
de .
 
* 	 Definir une diarrhee chronique selon le programme LMD 

Citer 	au mons 3 causes de la diarrhee chronique
 

De citer au mons 3 facteurs de risque pour la diarrhee chronique.
 

Selon le programme national de lutte contre les maladies diarrheiques et
 
le systeme des statistiques nationales sanitaires, une diarrhee est
 
cronique Iorsqu'elle a une duree de plus de 14 jours. Cependant I'OIS
 
distingue 2 sous-categories ;
 

Une diarrhee chronique avec un caractere recidivant Ii6e aux causes
 

non infectieuses telle une intolerance au gluten et des troubles
 
metaboliques.
 

Une diarrhee persistante avec un debut brusque et une duree de plus
 
de 14 jours, ainsi qu'un amaigrissement important. Les causes sont
 
infectieuses (les shigelles, !'Entamoeba histolytica, giardia et
 
cryptosporidium). Les facteurs de predisposition sont : la
 
malnutrition, I'introduction recente de Iait d'origmne animale ou
 
d'une preparation pour nourrisson, le jeune Age, les deficits
 
immunitaires (SIDA) et un episode recent de diarrhee.
 

L'evaluation, la classification ainsi que le traitement par la TRO et les
 
antimicrobiens obeissent aux memes principes que tous les autres cas de
 
diarrhee. Cependant le soutien nutritionnel trouve ici une place
 
particuliere. On preconise ainsi ;
 

un apport des aiiments riches en proteines,
 
des repas fractionnes,
 
des supplements en fer, folate et vitamine A si possible,
 

* 	 une reduction pour un temps voire une suppression du lait d'origine 
animale. 
une prescription medicale en fonction du caractere des selles et/ou 
le germe identifi6 lorsque oela est possible.
 

3.10. 	TRAITER UN ENFANT ATTEINT DE DYSENTERIE
 

A la fin de cette partie de la session le participant doit Otre capable
 
de t
 
* 	 Decrire les selles d'une dysenterle 

* 	 Citer les 2 germes responsables de la dysenterie 

* 	 Presorire I'antiblotique de choix dans la dysenterie 

* 	 Prescrlre I'antiparasitaire de choix dans I'amibiase 

La dysenterle sera 6voquee devant une diarrhee avec du sang visible et
 
parfois de la glaire. La temperature est souvent 6levee mals peut 6tre
 
basse dans les cas tres graves. Des douleurs abdominales A la defecatlon
 
ou des fausses envies 6 la defecation (tenesme) sont courantes. On peut 
aussi avoir un prolapsus rectal. 
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Les 2 germes responsables sont : les shigelles et 
I'Entamoeba histolVtica.
 

Le traitement repose sur Ia rehy ratat ion, 
I'alImentation, les antmIcrobIens
 
(cotrimoxazole ou metronicazole) et 
la prevention.
 

REHYDRATATtON
 
El le se fait conformement auA plans ae traltement C, B et A en fonct Ion du degr6
 
de deshydratation.
 

ALIMENTATION (voir 3.13, p. 38)
 

ANTIMICROBIENS (voir 3.15, p. 471
 
Le metronidazole sera toujours aamrinistr devant 
les cas de dysenterie sans
 
fievre ou deshydratation. Toutefois devant des cas graves (fievre avec ou 
sans
 
desrydratation), on 
associera 0 enoiee le cotrimoxazole au metroniaazole.
 

PREVENTION (voir 2.2, p. 11 a 16)

Elle repose sur le 
respect des regles d'hygiene, de l'assainissement et de
 
I'utilisation d'une eau potable.
 

3.11. TRAITER UN ENFANT ATTEINT DE CHOLERA
 

A la fin de cette partle de la session le participant doit 6tre capable
 
de
 
* Citer le germe responsable du cholera. 

* Decrire les selles d'un malade suspect de cholera. 

Citer 2 mesures preventives du cholera.
 

Le cholera est une diarrhee aigue causee par le 
V. cholerae responsable

des epidemies recentes en 
Afrique. Deux pays voisins, le Tchad et le
 
Cameroun en ont 
ete victimes recemment. Tout cas suspect ou diagnostique

dolt 6tre declare aux autorites sanitaires qui prendront les 
mesures
 
necessa res pour faire face a une epidemie eventuelle. La containi nation se
 
fait par I'intermeda re des poissons et crustacs, des legumes et 
de
 
I'eau contamines.
 

Une fois daclaree, I'epidemie dolt 6tre prise en charge rapldement pour

eviter une morta it6 pouvant atteindre 50 % des cas. PAR CONSEQUENT, LE
 
CHOLERA EST UNE URGENCE MEDICALE. La prise en charge comporte 2 volets
 

DIAGNOSTIC
 
II est d'abord ci inique mais peut 6tre confirm6 au 
laboratoire. On a ainsi
 

une diarrhee tris profuse avec des selles eau de riz (rIzi

formes) pouvant atteindre plus de 5 selles par heure et/ou
 
une diarrhe aigue entrainant une deshydratation et une mort
 
rapides.
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TRAITEMENT
 
II est curatif et preventif.
 

Curatif Il s'agit d'une urgence pour laquelle une rehydratation adequate
 
doit 6tre mise en route en fonction du degri de dshydratation, car C'EST
 
LA DESHYDRATATION D'INSTALLATION RAPIDE QUI TUE AU COURS DU CHOLtRA.
 

ure aitibiotheraple avec ia doxycycline ou la tetracycline 
(voir 3,15, p. 44: 

* une alimentation du malade (voir figure 25 p. 44)
 

Preventif :
 

hygiene du milieu
 
traitement des sources d'eau
 
evacuation hygieniquu des. selles
 
desinfection des articles et linge de corps du malade
 
enterrement rapide des victimes dans une fosse profonde avec de la
 
ciaux si possible
 
education sanitaire
 
preparation des equipes sanitaires et des populations aux epidcmies.
 

N.B.: 	Le cotrimoxazole doit 6tre ut tis chez I'enfant de mains de 8 ans chez
 
qui la tetracycline est A 6viter.
 

3.12 	TRAITER UN ENFANT ATTEINT D'UNE DIARRHEE AVEC LA FIEVRE
 

A lI fin de cette partie de la session le participant doit 6tre capable
 
de .
 
* 	 Citer 3 maladies pouvant s'accompagner d'une diarrh~e 

* 	 Citer les 2 volets du traitement d'un enfant atteint d'une diarrh~e 

une fi~vre
I avec 

La aiarrnee peut se retrouver dans les affections suivantes les 
intections respiratoures aigues (IRA) telles que I'otite nioyenne et la 
pneumonie, le paludisme, la dysenterie et la rougeole.
 

Le 2 volets du traitement sont la correction de Ia deshydratation et le
 
traitement specifique de I'infection en cause.
 

DESHYDRATATION
 
Selon les plans de traitement A, B ou C en fonction du degr6 de
 
deshydratation.
 

INFECTIONS
 
* 	 Les IRA selon les recommandations du module IRA 

Le paludisnie avec la chloroquine
 

La dysenterie conformement au 3.10
 

La rougeole selon le module IRA
 

Le paracetamol sera utilis6 pour une temperature sup6rieure ou 6gale A 
38"5C 
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3.13. TRAITER UN ENFANT ATTEINT D'UNE DIARRHEE AVEC MALNUTRITION
 

JA la fin de cette partie de la session le participant doit 6tre capable
 
de
 
* Citer 3 causes de survenue d'une malnutrition au cours de la 

diarrhee.
 

Decrire les 2 principales formes de malnutrition
 

Demontrer l'utilisation de la courbe du chemin de la sante
 

D montrer I'utilisation de la bandelette tricolore pour la mesure du
 

perimetre brachial
 

Citer les 12 6tapes de la prise d'un enfant malnutri
 

* Demontrer la preparation d'au moins 2 bouillies enrichies pour
 

enfants malnutris.
 

La malnutrition est a la fois un facteur de predisposition et une
 
consequence de la oiarrhee. Le desequllibre nutritionnel qui survient au
 
cours d'une diarrhee est lie aux facteurs suivants .
 

une ingestion alimentaire reduite A cause d'une anorexle, des
 

vomissements et d'un apport insuffisant ;
 

une absorption diminuee A cause d'une reduction du nombre des 

cellules intestinales absorptives ;
 

des besoins accrus suite A un metabolisme acoeler6.
 

Les deux formes de malnutrition a savoir le marasme, le Kwashiorkor se
 
rencontrent sous forme isolee ou mixte (voir figure 21 p. 40)
 

II est important de poursuivre I'al imentation en mnme temps que la
 
rehydratation, car la poursuite de I'alimentation previent la malnutrition
 
et favor se Ia normal sation des fonctlons intestinales. La recuperation
 
est ainsi plus rapide.
 

Une malnutrition peut etre identif i e grAce aux mesures anthropomorphiques
 

obtenues a I'aide de
 

une balance pour le poids
 

une bandelette tricolore pour le perimetre brachial, lutillsation
 
de celle-ci est decrite A la figure 23, p. 42.
 

une toise ou un metre ruban pour la taille
 

Les parametres obtenus sont nscrits sur la courbe du chemin de la sante
 
ou sur Ia fiche du rapport poids/talle standardis6 pour I'Age (voir
 
figure 22, p. 41).
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La courbe du cheiun cle la sante permet de suivre la croissance d'un enfant 
lor. cle chaque cortact avec les services sanitaires. Le poics je I'enfant 
est porte sur La ouroe a uL poi it qui correspond A son Age. Par exempIe 
un enfant cle 9 mois pesant 8,5 Kg se trouve sur Ie bon chemin oe Ia santO. 
Un autre enfant du mCme Age pesant 7,5 kg a un debut cle malnutrition alors 
qu'un autre cle n~me Age pesant 6,5 kg souffre d'une malnutrition grave 
(points A, B et C) respectivement sur la figure 22, p. 41. 

La relation entre le perimetre brachial et le rapport poids/taille est 
representee a la figure 24, p. 43.
 

Apres son identification, un programme de recuperation nutritionnelle est
 
mis en route au centre de santo ou tout autre centre specialist se lon les 
cas et en rapport avec les directives des services centraux. Au Tchad, un 
document est mi5 a la disposition de tous les centres clans ce cadre 
prec i s. 

Nous presentons ici une approche cle I'alimentation de I'enfant diarrheique
 
atteint de malnutrition.
 

La rehydratation se fait conforimement aux plans OMS C, B, A.
 

L'aliimentation se fera avec : du lait iaternel selon I'Age associ ou non 
a des aliments solides ou semi sol ides riches en : 

Potassium 	 papayes, haricots, tomates, jus de fruits,
 
legumes verts
 

Vitamine A 	 carottes, patates douces jaunes, mais jaune, lait
 
entier, mangue, papaye, Igumes verts
 

Fer 	 viande, Igumes verts
 

Proteines 	 lait, arachides, soja, haricots, poisson, oeuf.
 

Les seances d'education nutritionnelle sont programmees avec une 
participation active des iamans qui preparent apres deionstration les 
bout Iies enricnies et autres al iments A donner aux enfants atteints de 
malnutrition. La periode de suivi est de 12 semaines. La deiiarche de la 
prise en charge se trouve a la figure 25, p. 44. Voici quelques exemples 
des recettes uti Iisees ainsi que d'autres faciles A preparer. 



40
 

Figure 21. SIGNES CLINIQUES DU MARASME ET DU KWASHIORKOR (18)
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Figure 23. COMENT RECONNAITRE UN ENFANT MALNUTRI (19)
 

La partie suptrieure du bras est constitute d'un 
os. de muscles et de
 
graisse. Lorsque ies enfant ont environ 1 an, 
 ils ont une quantIt6 de
 
graisse assez importante sous la peau du bras. Lorsqu'ils ont 5 ans, II y
 
a beaucoup moins de graisse et davantage du muscle. Le tour du bras 
reste 
A peu pres le meme entre 1 an et 5 ans. SI 'enfant est malnutri, son bras 
s'amincit, le tour de bras diminue. Cela est dO A une fonte des muscles et 
de la graisse. En mesurant son bras A I'aide d'une bandelette speciale, on 
peut determiner si un enfant de 1 A 5 ans est malnutri ou non, 

Cette bandelette speciale tricolore est dessinee cl-dessous. On peut
fabrlquer une de ces bandelettes avec une ficel Ie ou un bout ae tissu non 
6lastique, en prenant soin dy tracer les reperes indiques. 

Pour utI I iser Ia bandelette, Ia placer autour de Ia partle mediane du bras 
de I 'enfant et noter Ia couleur que touche le point 0 cm de Ia bandelette. 

# Si c'est le vert, Ilenfant est bien nourri.
 
# SI c'est le iaune, 'enfant est legerement malnutri.
 
# S c'est le rouge, I'enfant est gravement malnutri,
 

Cette methode est utile 
car elle permet A I'agent de sante de reconnaltre
 
la malnutrition chez un enfant sans utiliser de balance ou sans connaltre
 
1'Age ae l'enfant. Cependant, parce qu'elle n'lndlque que les 
modifications importantes de I'etat nutritionnel, elle ne permet de 
determiner si I'6tat de I'enfant s'ameliore ou s'aggrave. 

POUGE JAUNE VERT 

OCM 12,5cm 13,5cm 

WHO e1111 

.. F
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Figure 24 RELATION ENTRE LE PERIMETRE BRACHIAL ET LE RAPPORT POIDS/TAILLE
 

Perimetre bracrna; P6rimetre brachial
 
zone VERTE zone ROUGE
 

w enfant bien nourri * programme special malnutrl 
Sf61liciter la mere a le dire 4 la mere 
* faire consultation - faire consultation
 

IMESURER LE
 
PERIMETRE BRACHIAL
 

!4 
Perimetre brachial
 

zone JAUNE
 

4,"

Etablir un rapport P/T
 

mais < 85 % 

* enfant bien * enfant a surveiller * programme special 
nourri malnutrls. 

Sourcet Centre National de Nutrition
 
et de Technologle AlImentalre (modlflb)
 

/L 
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F gure " .. PHISE EN CHARGE DE L'ENFANT MALNUTRI 

1. Accueilir Ia mere 
2. Interroger la mere 

3. Remplir ;e registru, le car'net de sante et la fiche de 

cr o ssar".e 
4. Peser et mesurer ICentant : poids, taille, perimetre 

bracnial et es porte, sur le registre, le carnet de sante 

et la courbe de croiusance. 

5. Etablir le rapport poids/taille 

6. Examiner I'enfant 
regarder les conjonctives 
verifier I ausence de . 

respiration rapide (voir module IRA) 

oedemes 
dermatose 

, rate 
. signes de deshydratation 

7. Verifier l',tat vaccinal (cicatrice de BCG) 

B. 3 possibilites 
a) Degre I : enfant a surveiller 

P/T >- 80 % mais < 85 % 
• P/T >- 85 % + facteurs de risque 

b) Degre II ; enfant a prendre en charge au centre 

* P/T < 80 % sans maladie grave assocmee 

enfant malnutri sortant de I'h6pital 

c) Degre III ; etfant A hospitaliser 
signes cliniques graves de Kwashiorkor ou 

marasme 
* PIT =< 80 % avec : rougeole, deshydratation ou 

IRA 

9. # Deparasiter 'enfant avec le mebendazole 100 mg 2 cp 

par jour x 3 jours tous les 6 mois 

# Donner la vitamine A 

6  11 mots - 100 000 Ul tous les 6 mots 
1 - 6 ans = 200 000 UI tous les 6 mois 

Fer-Acide folique 15-30 mg/kg tous les jours 

# Renydrater conforimement au plan correspondant en 

fonction des signes de deshydratation 

# Devant des selles sanguinolentes donner le 

metronidazole et le cotrimozazole 

# Traiter les acces palustres selor les recommandatlons 

du Pragramme National. 

10. # Rendez-vous tous les jours pendant les 6 premieres 

semaines au centre ou I'enfant recevra une bouilllie 

enrichie et sera pese et I'allure de la courbe de 

poids suivie. 

# Les 6 dernieres semaines, peser une fols par semaine, 

donner la ouillie et suivre I'allure de la courbe de 

11. 
po I ds. 
La participation active des meres en nature pour les 

aliments, et dans la preparation des bouillies est 

12. 
obligatoire. 
Les visites A domicile sont souhaitables pendant Ia 

periode de surve:llance nutritionnelle. 

4W 
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RECETTES DES PLATS POUR ENFANT MALNUTRI (20)
 
BOUILLIE ENRICHIE
 
1. 	 Delayer dans 2 verres a the d'eau 1 boite de concentre de tomate de farine 

de mil grille ; 1 demi boite de concentre de tomate de farine ae niebei
 
2 cuilleres a soupe d'aracnide.
 

2. 	 Faire bouillir 3 verres a the d'eau
 
3. 	 Quand I'eau bout, ajouter le melange delaye + 2 cuilleres a soupe
 

d'huile ; 2 cuilleres a soupe rase de sucre.
 
4. 	 Cuire pendant 10 a 15 minutes.
 
5. 	 Ajouter du jus ae citron apres la cuisson Si' possible.
 

LAIT ENRICHI
 
1. 	 Melanger 6 volumes de lait ecreme + 1 volume de sucre + 2 volume d'huile 
2. 	 Melanger 1 volume du melange obtenu + 4 volumes d'eau.
 

a iait enrichi 100 Kcal/100 ml soit 4 gr de proteines/100 ml.
 

BOUILLIE AU POISSON SECHE 
FARINE DE MIL - 45 grammes = 1 oite + 1/2 concentre de toinate 
POISSON SECHE - 10 grammes = cuillere a soupe rase 
PATE D'ARACHIDE - 25 grammes - 2 cui leres a soupe 
HUILE = 10 gramines = 2 cuilleres A soupe 
EAU = 5 verres a the "Dinedji". 

Preparer la boullile de la meme maniere que la precedente et ajouter du
 
jus de citron apres la cuisson.
 
Cette bouillie apporte 480 K calories, 18 gr de proteines
 

BOUILLIE A LA VIANDE SECHES 
FARINE DE MIL = 45 grammes - 1 bolte + 1/2 concentre de tomate 
VIANDE SECHEE = 15 grammes - 2 cuilleres a soupe rases 
PATE D'ARACHIDE - 25 grammes - 2 cui;lere a soupe 
HUILE - 20 grammes - 1 cuillere a soupe 
SUCRE - 20 grammes = 2 cuilleres a soupe rases 
EAU - 5 verres "Dinedji". 

Preparer la boui I I le de la meme maniere et ajouter un jus de citron apr~s
 
la cuissOn.
 
Cette bouillie apporte 500 K calories, 18 gr de proteines.
 

BOUILLIE AU LAIT CAILLE 
RIZ - 50 grammes - 1 petite bolte de concentre de tomate 
PATE D'ARACHIDE - 40 grammes - 3 cuilleres a soupe 
LAIT CAILLE - 100 ml = 1 verre a the "Dinedji" 
SUcRE - 20 grmme - 2 cuilleres a soupe rases 
EAU - 400 ml - 4 verres a the "Dinedji". 

Diluer la pAte d'arachide dans les 4 verres a the d'eau.
 
Faire cuire a feu doux le riz dans le melange precedent.
 
Rajouter le sucre et le lait caille a la fin de la culsson du rlz.
 
Cette bouillie apporte 500 K calories, 17 gr de protegnes.
 

D'autres recettes A base de soja se trouvent en annexe 7, p.64 et 65
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3.14. SAVOIR COIvENT CONSERVER EN TOUTE SECURITE LES STOCKS DE SRO
 

A la fin de cette partie de la session le participant dolt 6tre capable
 
de .
 

Decrire les 2 conditions ideales de conservation des sachets de SRO
 

Decrire les caracteristiques d'une poudre bonne pour I'utilisation
 

Decrire les caracteristlques d'une poudre abtmse
 
Decrire la methode de verification de la qualite du stock de sachets
 
de SRO.
 

La temperature ne dolt pas depasser 300C. Conserves Iongtemps a une temperature 
superieure, les SRO peuvent fondre ou brunir. 

En outre, I'humidit6 ne dolt pas depasser 80 %, si les SRO sont conserves trop
 
longtemps dans un endroit humide, ils peuvent s'agglomerer.
 

S'il est difficlle de suivre ces deux conditions, iI est preferable de ne
 
stocker qu'un petit nombre de sachets, par exemple la quantit6 necessaire
 
pour trois mois.
 

Eliminez et eloignez du local tous les insectes, rats et souris.
 

Rangez les cartons de tel le sorte que des objets pointus ne risquent pas de
 
peroer les sachets.
 

Rangez les cartons de mani&re a ce que les etiquettes et autres signes 
d'identif icat ion se voient facileIment et que les sachets de SRO les plus anciens 
(reperes grAce a Ia date) puissent 6tre uti Iiss en premier. 

Tous les trois mois, examinez quelques sachets de SRO, choisis au hasard, pour 
voir si 'emballage n'est pas abim6 ou mal ferm6. 

Secouez le sachet pour voir si Ia poudre West pas aggIomeree. Si elle est dure,
 

grumeleuse, ou en pAte, ouvrez le sachet.
 

S a poudre est blanche, le produit est encore en excellent 6tat. Mime si 

ta pouare est dure, du moment qu'elle est blanche, elle est utilisable.
 

Si la poudre est jaune, les SRO sont encore efficaces et sans danger, mais 
les stocks doivent tre utiIises aussi vite que possible au centre de 
sante. 

Si la poudre est marron, ou marron fono, les SRO sont ablm6s et ne 
peuvent plus 6tre utllises. Jetez (briOez) tous les paquets de SRO devenus 
marron. 

-1i!
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3.15. UTILISER 	RATIONNELLEMENT LES MEDICAMENTS DANS LA DIARRHEE
 

FA la fin de cette partie de la session le participant dolt 6tre capable
 
de :
 

Prescrire les antibiotiques de choix dans la shigellose et le cholera
 

Prescrire I'antiparasitaire de choix dans I'amibiase et la giardiase
 

Citer au moins 3 arguments pour ne pas utiliser les antidiarrheiques
 
et Ies ant emetiques
 

Les neoicaments sont souvent utilises de faqon anarchique dans le 
traitement des malaaies diarrheiques, malgre leur coit eleve ainsi que 
leurs effets seconaaires souvent nefastes. Les antimicrobiens ont les 
indications precisees sur le tableau 5 ci-dessous. 

Tableau 5 Antimicrobiens utilises pour tralter certaines causes
 
specifiques de diarrhee chez I'enfant (21)
 

CAUSE ANTIBIOTIQUE (S) DE PREMILRE 

INTENTION
 

Cholera 	 Doxycycline 

300 mg en une prise unique 

ou A defaut 

Tetracycline 

12,5 mg/kg de poids corporel. 


4 fois par jour pendant 3 

jours 

Cotrimoxazole chez les 

enfants de moins de 8 ans 


Dysenterie Trimrthoprime (TMP) 

bacillaire sulfamethoxazole (SMX) 

(shigellose) (cotrimoxazole) 


TMP 5 mg/kg 

et SMX 25 mg/kg 2 fois par 

jour pendant 5 jours 


Amibiase 	 Metronidazole 

10 mg/kg 3 fois par jour 

pendant 5 jours 10 jours 

dans les cas graves) 


Glardiase 	 Metronidazole 

5 nig/kg 3 fois par jour 


pendant 5 jours 

Source : OMS 1992 (mod/f le) 

AUTRE (S) POSSIBILITE (S)
 

Furazolldone
 
1,25 mg/kg
 
4 fois par jour pendant 3 jours
 
ou
 
Trimthoprime 	(TMP)-sultamethoxazole
 

(SMX)
 
(cotrimoxazole)
 
TMP 5 mg/kg
 
et SIOX 25 mg/kg 2 fois par jour pendant
 
3 jours
 

Acide nalidixique 
15 mg/kg 4 fois par jour pendant 5 
jours 
ou 
Ampicilline 
25 mg/Rg 4 fois par jour pendant 
5 jours . 

Dans les cas trbs graves Chlorhydrate
 
de d~hydrosmetine en injection 
intramusculaire profonde, 1 A 1.5 mg/kg 
par jour (max. 90 mg) pendant 1 A 5 
jours au maximum, selon la react ion 

Qulnacrine
 
2,5 mg/kg 3 fois par jour pendant
 

5 jours.
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Les "antidiarrheiques" n'ont fait 
preuve d'aucune efficacit6. Ils agissent plut6
 
sur la psychologie des parents (voir tableau 6). Les antiemetiques ont de nombreux 
effets secondaires dangereux pour le malade (reaction extra pyramidale du 
Primperan). 

Tableau 6 EFFET DES PRINCIPAUX MEDICAMZNTS ANTIDIARRHEIQUES CLASSIQUES
 

Types de Exemple 

md i caments 


Solidificateurs Arobon (pulpe de caroube) 

de selles Gelopectose (pectine 


neutre) 


Inhibiteurs Imodium (Loperamide) 

motricitb Diarsed (diphenexylate + 

intestinale amopine) Elixir 


paregorique (teinture 

d'opium) 


Antiseptiques 	 Ganidan (Sulfaganidine) 

intestinaux 	 Ecrefuryl (nifuroxazine) 


Thiacyl (succinyl-

sulfathiazol) 


MIdicaments Thiacyl au caroube 

mixtes (sulccinysulfathiazol + 


pulpe de caroube) Dialyl 

Diarsed-neomicyne 

(diphenexylate + atropine 

+ nomvcine) ........ .... .. 


Autres Charbon (charbon vegetAl) 

medicaments Kaolin Ultra-levures 


(saccharomyces boulard i) 


Proprietes 


Solidifient 

les selles 


Inhibent les 

mouvements de 

I'intestin 


Inhibent la 

croissanoe de 

certains 

germes 

intestinaux 


associent 

plusleurs des 

medicaments 

anti-

diarrheiques
 

Observations
 
It 

n'ont aucun effet sur
 
la perte de liquides
 
et de nutriments 	qui
 
font la gravit& de la
 
diarrhe.
 

masquent la parte de
 
liquides qui ne sont
 
plus evacuees mais
 
n'en diminuent pas la
 
gravit6. Entralnent un
 
risque de
 
dissemination
 
bacterienne en dehors
 
du tube digestif
 

ne sont pas actifs
 
contre les quelques
 
germes qui necessitent
 
un traitement
 
antibiotique. Sans
 

effet sur les
 
diarrhees dues A la
 
s6cretions de toxlnes
 
bacter iennes.
 

I'association de
 
plusieurs medicaments
 
inutiles est un
 
medicament inutile.
 

-.. - . .. . -1--- - . 
Aucune 	 Leur emplol repose t '
 

plus sur la tradition
 

que sur des bases
 

so ient ifiques

serieuses
 

Aucun des m~dicaments "antidiarrhiques" classiques ne prdvient la deshydratation et la
 
d6nutri tion qui font la gravi t6 des diarrh66s, iIs do/vent dtre abandonnes au profit d'un
 
large diffusion des techniques de rehydratation par voie orale,. Dr A. Briend
 

Source i Tableau extrait du Iivre Traitement et Prevention de la Malnutrition Dr A. Brien-

Orstom edi. 1985 (inodifi6)
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IV. ADAPTER LA LISTE DE CONTROLE POUR LA SUPERVISION DES MALADIES DIARRHEIQUES
 
La Iiste de contrIe qui suit est aussi complete que possible. El le dolt 6tre experiment~e
 
sur le terrain, revisee dans Ie cadre d'une supervision integree des act'vites de 
 Sante
 
Mvaternelle et Infantile (SMI), Bien-Etre Familial (BEF) et des activites du Paquet Minimum
 
d'Activites (PMA)
 

4.1. 	 COMPETENCES CLINIQUES A PRENDRE EN CHARGE LES MALADIES DIARRHEIQUES 

W COMPETENCES CLINIQUES OUI NON 

1 Examiner un enfant atteint de diarrhee selon les trois 
etapes: Interroger, Observer, Palper...................... 

2 Evaluer le degre de deshydratation (Classer/conclure) 

3 Choisir le plan de traitement approprie 

4 Rechercher les autres probi.mes ... .. 

5 Determiner la quantite de SRO a donner pendant les 4 
premieres heures (Plan B) 

6 Administrer sol meme d'abord la SRO 

7 Apprendre a a mere a preparer I'SSS/SRO 

8 Apprendre a la mere a administrer _ISSS/SRO 

9 Vrifier toutes _les 45 a 60 minutes 1'6tat d'hydratation 

10 Montrer A la mere la quantite et la frequence pour 
administrer I'SSS/SRO 6 domicile 

11 Verifier en posant des questions ouvertes la 
comprehension 
* de la preparation
 
, et de I'administration par la 
mere
 

12 Conseiller la mere sur les difficultes eventuelles
 
d'admnistration
 

13 Citer les signes d'alerte pour revenir au centre de sante
 

14 Conseiller su.-I.alaitement,_.alimentation .. 

15 Dire ce qu'il faut faire 6 domicile A la prochaine 
diarrh~e 

16 S'interesser aux problimes prioritaires 

. de l'enfant ; 6tat vaccinal, etat nutritionnel 

17 Prescrire un antibiotique uniquement pour la dysenterie, 
ou pour les diarrhees de plus de 14 jours 

18 Prescrire un antiparasitaire pour I'amibiase 

19 	 Expliquer si besoin pourquoi les antidiarrheiques, ou les 
antimtiques ne sont-pas ncessaires ......... ........... 

20 IEnregistrer le malade et le traitement prescrit
 
Referer si necessaire
 

211 	Donner un rendez-vous
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4.2. SUPPORT MATERIEL ET LOGISTIQUE POUR LES MALADIES DIARRHEIQUES 

NQ-

1 

SUPPORT MATERIEL ET LOGISTIQUE 

Tableaux de prise en charge des maladies darrhiques en 
nombre suffisant 

OUI NON 

2 

3 

4 

Materiel IEC pour les maladies diarrh6iques 

Feuillles de prescription et d'instructions 

Fiches de reference et contre reference 

5 

6 

7 

Bulletins de liaison pour les malades referes 

Rgsrsde Consultation curative 

Sachets de SRO dans la salle de consultation 

8 

9 

Balances de type 

Cotrimoxazole 

SALTER 

10 Mtronidazole 

11 .. tpyretques .......... . 

12 

13 

Paracetamol .. 

• Aspirine 

Antipaludeen 

Chloroquine . 

Verification des stocks et 

. . 

des commandes 

. ...... 

. 

14 Point d'eau potable , ou eau de boisson 
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15 COIN DE TRO EQUIPE COIME SUIT
 

Directives du Programme National LMD
 
Liste de contr6le des competences cliniques
 
Fiche d'observation et de suivi TRO
 
de quoi ecrire (crayon, stylos)
 
Registre de prise en charge de diarrhees
 
Balance SALTER
 
Balance pese - bebe
 
Bandelette tricolore (perimetre brachial)
 
Toise horizontale
 
Courbes de polds
 
Tableau Simplifie du Developpement Psychomoteur
 
Thermometres
 
Lampes torches
 
Abaisse - langues en nombre suffisant
 
Tableau mural de prise en 
charge "diarrhee"
 
Grandes nattes en plastique
 
Recipients, ou seaux de 25 litres
 
Cuvettes
 
Savon
 
Essuie - mains propres
 
Capuchon de bouteille propre (pour demonstration)
 
Sel de cuisine 6cras6
 
Sucre en morceaux, en pain ou en poudre
 
Eau potable/eau de boisson
 
Cuillres A cafe
 
Louches
 
Verres "dinedj" de 50 ml
 
Marmites "tawa"
 
Foyers ameliores en terre battue
 
Allumettes
 
Sakane en plastique
 
Recipients de 1000 ml ou 1 lItre, 1/2 corro ou
 
1"langa"
 
Sachets de SRO bien conserves, en nombre suffisant
 
Agrumes (citron, orange) pour aromatiser
 
Tables basses
 
Etagbres
 
Tabourets
 
Armoire de rangement
 
Lits
 
Materiel de nettoyage
 
Sondes nasogastriques
 
Sparadrap
 
•Seringues de 10 ml
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4.3. ACCESSIBILITE DE LA PRISE EN CHARGE DES MALADIES DIARRHEIOUES
 

NQ ACCESSIBILITE 	 OUW NON
 

1 Curative
 
Agent de sante forme et disposant de materiel
 
pour prendre en charge et traiter les maladies
 
di arrhi ques
 

2 Preventive et promotionnelle
 
, 	 Agent formt A assurer un calendrier d'activites
 

de prevention des Maladies Diarrheiques et de
 
promotion par I'IEC
 
Allaitement maternel exclusif
 

Sevrage progressif
 
Construction des latrines
 
Construction des puits proteges
 
Utilisation adequate des latrines
 
Lavage des mains avec du savon
 

apres les selles,
 
avant de toucher ustensiles et aliments.
 
avant de manger
 

. Lavage des aliments crus
 
* Promotion de la TRO
 
* Vaccination anti rougeoleuse
 

3 Financiere (pour memoire)
 
. CoOt des soins en rapport avec les revenus des
 

populations (recouvrement des coOts de sante) _
 

4 Culturelle 

* 	 Verification de I'acceptabilit6 dans la
 
communaut6 des instructions donnees sur la TRO
 

* 	 Verification de I'execution des conseils et
 
instructions sur les Maladies Diarrheiques dans
 
la oommunaut6
 

• 	 Verification de I'acceptabillt6 dans la
 
communaut6 des instructions donnees sur
 
I'utlllsatlon adequate des latrines
 

.	 Reformulation des conseils sous forme de
 
messages adaptes 6 chaque couche de la
 
population
 

Veriflcation de la capacit6 des meres A
 
reconnattre les messages adaptes
 

LI-	 ,
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5 	Geographtque 
 NOMBRE DE
 
CAS OU
 
DISTANCE
 

* 	 Nombre d'enfants de moins de 5 ans vivant dans
 
un rayon ae 5 km (recensement par famille)
 

.	 Nombre d'entants oe moins de 5 ans dans le rayon
 
ayant eu une diarr-ee dans le trimestre
 
precedent
 

* 	 Distance entre le centre de sante et I'hbpital
 
de district (nombre ae journees de marche)
 

* 	 Distance entre le centre de sante et le depft
 
pharmaceut i que en I'absence de recouvrement de 
coots 

4.4. EFFICACITE DE LA PRISE EN CHARGE DES MALADIES DIARRHEIQUES
 

NQ EFFICACITE NOMBRE DE CAS
 
OU PROPORTION
 

1 Determination du nombre de nouveaux cas de
 
diarrhees pour un trimestre
 

2 	 En utilisant NwI comme denominateur, trouver les

proportions suivantes
 

* 	 Nouveaux cas traites par TRO au centre de
 
sante
 

NouveaL'x cas avec recours aux rem~des
 
inutiles
 

* 	 Nouveaux cas referes
 

Nouveaux cas non gueris au bout de 5 jours de
 
traitement
 

3 Determination du nombre de decs lies 
aux diarrhees
 

4.5. 	 SATISFACTION DES MERES VIS-A-VIS DE LA PRISE EN CHARGE 

N9 	.. SATISFACTION DES MERES .	 OUI NON 

1 	Comprehension de l'importance de la prise en charge des
 
d.arrhees par des mores
 

2 	 Satisfaction des meres pour le Traitement de Rehydratation
 
Orale (TRO)
 

3 Satisfaction des m~res par la dlsponibimt .
 

des sachets SRO
 

.de .l. Solution Sale Suoree (SSS)
 

et aes medicaments
 

14in des meres par les activites d'IEC
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4.6. EFFICIENCE DE LA PRISE LN CHARGE DES MALADIES DIARRHEIQUES
 

1 Dtr EFFICINCE DE LA PRISE EN CHARGE 	 NOMBRE DE CAS
 

S 	 Determination Ocu nombre de cas de liarrhees requs au
 

centre de sante par rapport au nombre total de cas
 
clans la communaute pendant une periode donriee
 

Determination au nombre total de cas de diarrhees
 
(anciens et nouveaux) par rapport a la quantite de
 
sachets de SRO utilises pour une periode donnee
 

3 	 Determination du nuiibre de cas de diarrhees traites
 
abusivement par aces antibioliques
 

4 	 Determination ou pourcentage de malades bien classes
 

ELABORER LE GUIDE DES FORMATEURS POUR LA PRISE EN CHARGE DES IRA
 

LES TACHES DE L'INFIRIMER DU PREMIER ECHELON POUR LES DIARRHEES
 

1. 	 INFORMER ET EDUQUER
 
LES MERES, LES FAMILLES ET LES COvtUNAUTES SUR
 

* LES CONSEILS EN L'ABSENCE DE DIARRHEE,
 
. LES MESURES GENERALES EN CAS DE DIARRHEE
 
* 	 LES SIGNES CLES DES MALADIES DIARRHEIQUES
 

2. 	 DEMANDER, EAAMINER, CLASSER. TRAITER UN ENFANT DE MOINS DE 5 ANS
 

AVEC DIARRHEE
 

2.1. 	 Traiter un enfant atteint d'une diarrh~e avec deshydratation
 

2.2. 	Traiter un enfant atteint ; . ,. diarrhee sans deshydratation 

2.3. 	 Traiter un enfant atteInZ d'kw,.J diarrh~e avec malnutrition
 

2.4. 	 Traiter un enfant atteint d'une diarrh&e avec un autre problme de
 
sante
 

3. 	 SURVEILLER L'EVOLUTION DES MALADIES DIARRHEIOUES DANS SA ZONE DE
 

RESPONSABILITE
 

4. 	 PARTICIPER ACTIVEMENT A LA SUPERVISION DE SES ACTIVITES POUR LES
 
MALADIES DIARRHEIQUES
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LES OBJECTIFS EDUCATIONNELS 
POUR LA FORMAIlUN DES INFIRMIERS DU NIVEAU PERIPHERIQUE 

1. SURVEILLER L'tVOLUrION 

RESPONSABILITt. 
DES MALADIES DIARRHEIQUES DANS SA ZONE DE 

1.1. Situer les maladies diarrheiques parmi 
des enfants de roirs ae 5 ans. 

les cinq problemes de sant6 

1.2. Citer les tacteurs de risque des maladies diarrhelques 

1.3. Citer les trois germes responsables des maladies diarrheiques. 

II. EXPLIQUER LES MtCANISMtES DE LA DIARRHIE ET REHYDRATATION. 

2.1. Expliquer 

diarrnee. 

a I'aide dun schema anatomique les mecanismes de 

2.2. Expliquer 

aiarrhee. 

le mecanisme de I'augmentation de la secretion lors d'une 

2.3. Decrire les mrncanismes de diminution de 

diarrhee. 
la reabsorptlon lors d'une 

2.4. Decrire le mecanisme de 

d'une diarrhee. 

l'installation de la malnutrition au cours 

2.5. Decrire l'action de rehydratation et de l'alimentation. 

Ill. INFURMEH ET EDUQUER LES IIERES, LES FAMILLES ET LES COMMUNAUTES 

3.1. Recenser les croyances, connaissances, attitudes, comportement et 

pratiques sur les maladies diarrheiques. 

3.2. Identifier les conseils a donner en I'absence de diarrhee. 

3.3. Citer les necures generales en presence d'une diarrhee. 

3.4. Citer les signes ties (signes d'alarme) devant une diarrnee. 

IV. PRENDRE EN CHARGE UN ENFANT ATTEINT D'UNE DIARRHE 

4.1. Citer les signes et sympt6mes d'une diarrhee. 

4.2. Classer par ordre de gravIt& les probIenmes identIfIes 
tableau de recherche,de signes de deshydratation. 

a I'alde du 

4.3. Traiter la 

traitement, 

diarrhee et autres problemes A I'aide du tableau de 

4.4. Donner les instructions pour la conduite des traltement 
diarrhee (preparation, administration, conservation). 

de la 
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4.5. 	 Reterer d urgence kou traiter sur 
place quand c'est ncessaire)
 

- diarrhee avec deshydration severe 
(grave)
 
- diarrhee avec malnutrition
 
-
dysenterge bien traitee sans amelioration
 

4.6. 	 Enregistrer la prise en ctiarge des diarrhee dans differents cahiers
 

et fiches.
 

V. 
 PARTICIPER ACTIVEMENT DANS LA SUPERVISION DES IALADIES DIARRHEIQUES
 

5.1 	 Citer les six points ue la supervision formative
 

5.2 	 Utiliser 
 liste 	 de contrle
la de supervision des maladies
 
diarrri6iques
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A N NE X E , 

Annexe 1 Construction a'une latrine 

Annexe 2 Fiche de poics cibles 

Annexe 3 Tableau aes poics cib/es en fonction de la ta/lle 

Annexe 4 Rapport pojosl'taille 
enfant oe moins ae 85 cm ae taille. 

Annexe 5 : Rapport po'asltalle 
enfant ce plus ae 85 cm de taille. 

Annexe 6 : Centre Nutritionnel ou Centre de Sante de Bekamba 

Annexe 7 : Introaucron oes nets A base oe soja 

Annexe 8 ; Supplementation en eau et a/la itement mnaternel 
exclusif a i'Extreme Nord Cameroun 

Annexe 9 : Besolns en eau aes enfants nourris au sein 

Annexe 10 Croyances, connaissances, attitudes pratiQues aes 
meres c'enfant avec une oiarrnee 
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Annexe 3 


Tableau des poids-cible en fonction de la taille observ~e, (,"A)
 

garcons et illes. 
ID? 33 P7) 

Poid3 oa Poids Poids 
Taille cible Taill cible Taille .ible Tai. -e cible 

49 5.550 61 7.800 74 10.300 98 15.700 

49.5 5.650 61.5 7.900 75 10.500 99 16.000 

50 5.750 62 7.950 76 , 10.700 100 16.250 

50.5 5.800 62.5 8.050 77 10.900 101 16.550 

51 5.950 63 8.200 78 11.100 102 16.900 

51.5 6.050 63.5 8.300 79 11.300 103 17.200 

52 6.150 64 8.350 80 11.500 104 17.500 

52.5 6.250 64.5 8.450 81 11.700 105 17.800 

53 6.350 65 8.550 82 11.900 106 18.100 

53.5 6.450 65.5 8.650 83 12.200 107 18.400 

54 6.500 66 8.750 84 12.400 108 18.700 

54.5 6.600 66.5 8.850 65 12.600 109 19.050 

55 6.650 67 8.950 86 12.850 110 19.400 

55.5 6.750 67.5 9.050 87 13.100 i11 19.700 

56 6.850 68 9.150 86 13.350 112 20.000 

56.5 6.950 68.5 9,200 89 13.600 113 20.300 

57 7.050 69 9.300 90 13.850 114 20.650 

57.5 7.150 69.5 9.400 91 14.100 115 21.000 

58 7.250 70 9.500 92 14.350 116 21.250 

58.5 7.350 70.5 9.600 93 14.600 117 21.550 

59 7.450 71 9.700 94 14.850 118 21.850 

59.5 7.550 71.5 9.800 95 15.100 119 22.100 

60 7.650 72 9.900 96 15.300 120 22.300 

60.5 7.750 73 20.100 97 15.500 

IB. 11-10-73 



VbI~'WY 99J1ONI.4 A LE~ (M.&LE~i KJR V~iRCONS ETFILLES 
POlas Pourcentage aes meolanes 
 Poids
lie median 0%, 75% 
 70% 60% Talle median Pourcentage aes medianes
15% 76%
9.Ocm 3.2kg 2.7kg 2.6K9 

50% 70% 0%2.A g 2.3kg 1.92kg 67.0cm 7 6kg 6.5kg9,5 3.3 2.8 2.6 2.5 2.3 6.1kg 5.7kg 5.3kg 4.5,kg1.98 67.5.0 3.4 2.9 2.7 7 8 6.6 6.2 5.8 5.42.5 2.4 2.04 .0 7.9 6.7 6.3.5 3.4 2.9 27 2.6 2.4 2.04 68.5 8.0 6.8 
5.9 5.5 4,74

1,0 3.5 3.0 2.8 2.0 6.4 6.0 5.62.6 2.1 69,0 8,2 7.0 6.6 6.1 6.7 4.921.5 3,e 3.1 2.9 2.7 2.5 69.5 8.3 7.1 6.72.0 3.7 3.1 6.2 5.83.0 2.8 2.6 2.22 70.0 8.5 7.22.5 3.8 3.2 3.0 2.8 6.8 6.3 5.9 5,12.63.0 70.5 8,6 7.3 6.9 6.43.9 3.3 3.1 2.9 2.7 2.34 71.0 6.0 
3,5 4.0 3.4 3.2 8.7 7.4 7.0 6.5 6.1 5.23.0 2.8 71.5 8.9 7.5 7.1 6.6 6.2
.0 4,1 3.5 3,3 3.1 2.9 2.46 72.0 9.0 7.6 7.2 6.7 6.35.5 4.2 3.6 5.43.4 3.2 2.9 72.5 9.15.0 4.3 3.7 3.5 3.2 3.0 7.7 7.3 6.8 e.4 

5.5 258 73.0 9.2 7.9 7.4 6.94.4 3.8 3.5 3,3 31 6.5 6.52 
5.0 73.5 9.4 6.0 7.54.6 3.9 3.6 7.0 6.53,4 3,i 2.76 74.0 9.5 8,1 7.6 7.1 6.6 6.7

5,5 4.7 4.0 3,7 3.5 3.3 74.5 9.6 8.2 7.757.0 4.8 4.1 3.8 7.2 6.7
3.6 3.4 2.68 75,0 9.7 8.257.5 4.9 4.2 3.9 3.7 7.8 7.3 6.8 5.82 
58.0 5.1 4.3 

3.4 75.5 9.8 8.3 7,9 7.44.0 3.8 3.5 6.9
3.06 76,0 
 9.9 8.4 7.9 74 6.958.5 5.2 4.4 4.2 3.9 3.6 6.94 
76.5 10.0 8.5 8.0 7,5 7.059,0 5.3 4.5 4.3 4.0 3.7 3.18 77.0 10.1 8.6 8.1
59.5 5.5 4.6 4.4 4.1 3.8 7.6 7,1 6e.0 

0.0 5.6 77.5 10.2 8.7 8,24.8 4.5 4.2 3.9 7,7 7.2 
015 5.7 4,9 4.6 

3.36 78.0 8.8 8.3 7.8 7.2 62410.4
4.3 4.0 78.5 10.5 8.961,0 5.9 5.0 4,7 4.4 8.4 7.8 7.34,1 1.4 79.0 10.6 9.0 8.4 7.9 7.4 6.3661'.5 6.0 5,1 4.8 4.5 4.2 79.5 10.7 9.162.0 6.2 5.2 8.5 6.0 7.54.9 4.6 4.3 3.72 60.0 10.862.5 6.3 5.4 5.0 4,7 9.1 8.6 8.1 7.5 6.40 
3.0 6.5 5.5 5.2 

44 0.5 10.9 9.2 8.7 8.1 7.64.8 4.5 3.9 81.0 11.0 9.383.5 6.6 5.6 5.3 5.0 4,6 8.8 8.2 7.7 6.681.5 11.1 9.4 8.8 8.3 7.784.0 6.7 5.7 5.4 5.1 4.7 4.02 62.0 11.2 9.54.5 8.9 5.9 5.5 5.2 4.8 8.9 8.4 7.8 6.7262.5 11.3
5.0 7.0 6.0 5.6 5.3 4.9 4.2 30 
9.6 9.0 8.4 7.9 

11.4 9.6 9.1
65.5 7.2 6.1 8.5 7.9 6.84, 5.7 5.4 5.0 83.5 11.5 9.7
88.0 7,3 6.2 9.2 8.6 8.06.9 5,5 5.1 4.38 b4.0 11.5 9.8 9,2 .7 8.1 6.9
50.5 7.5 6.4 0.0 5.0 5.2 
 4.5 11.6 9,9 9.3 8.7 6.2 

INSTRUCTIONS POUR MESURER LES ENFANTS DE MOINS DE 85 CM DE TAILLE
 

1. La tolse est placee horizontalement sur le sol 
ou sur une table.
 

2. Avec I'aiae d un ou 
aeux assistants, placer I'enfant 
(sans chaussures ni
Donnet) Mori zontalement 
sur la toise avec 
la tate contre le 
bord -ixe de la
 
toise.
 

3. Une personne tient Ia t6te de I'enfant doucement mais fermement contre le bord
et verifie que les 
yeux regardent vers 
le haut.
 

4, Une deuAienie personne serre d'une main les
contre la toise tout genoux de I')enfant en
en ettrant legerement appuyant

bolsseau contre le corps. L'autre mais ajuste le
les talons ae l'enfant.
 
5. Cette personne tout de suite enleve les pIeds de I'enfant (pour empecher qu II
 
fasse bouger le boisseau) en 
tenant fermement le boisseau avec 
I'autre main.
 

6. Cette personne lit la taille arrondit au 0,5 
cm le plus proche.
 

7. La premi6re personne note 
la taille sur la fiche.
 

8. La deuxleme personne verlfle que la 
tallle est notbe sans enreur,
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Poids Pourcentage des medianes 
 Polds Pourcentage des medianes
 

Taille median g61% 410% 75% 00%70% Talle median 55% 80% 7 5 % 70% 60%85.0cm 12.0kg 10.2kg 9.6kg 9,Okg 84kg 7.2 k 107 bm 17.7kg 15.0kg 14,1kg 133kg 12.4 kg85.5 12.1 10.3 kg97 9.1 d 5 108 0 17.8 15.2 14.3 13.48 .0 12.2 10.4 9.1 12, 10,68 
86.5 

9.8 8.5 7.32 108.5 18. 15.3 14,4 13.5 12,912,3 10.5 9.8 9.2 86 1090 18.1 15.487.0 12.4 10.6 14.5 13.6 12.7 10.809.9 9.3 8.7 7.44 109.5 18,3 15.5 14.6 13.7 12.887.5 12.5 10.6 10.0 9.4 8.8 1100 18.4 15.7 14.888.0 12.6 10.7 10,1 9.5 13.8 12,9 11.048.8 7.5,9 110.5 18.68.85 12.8 10.8 10,2 9.6 15.8 14.9 14.0 13.08.9 111.0 18.889.0 12.9 10.9 10.3 9.0 
16.0 15.0 14.1 13,1 11.289.7 7.74 111.5 18.9 16.1 15.169,5 13.0 14.2 13.311.0 10.4 9.7 9.1 112.0 19.1 16.2 15.3 14.3 13.4 11.4690.0 13.1 11.1 10.5 9.8 9.2 7.86 112,b 19.3 16.4 15.4 14,490.5 13.2 11,2 10.6 9.9 9.2 113.0. 19.4 16.5 15.5 14.6 

13.5 
91.0 13.3 11.3 13.6 11.6410.7 10.0 9.3 7.96 113.5 19.6 16.7 15.791.5 14,7 13.713.4 11.4 10.8 10.1 9.4 114.0 19.892.0 13.6 11.5 10.8 16.8 15.8 14.8 13.8 11.8810.2 9.5 8.16 114.5 19.9 16.9 15.016.0 14.092.5 13,7 11.8 10.9 10,3 9.6 115.0 20.1 17,1 16.193.0 15.1 14.1 12.0613.8 11.7 11.0 10.3 9.7 8.28 115.5 20.3 17.3 16.2 15.2 14.293.5 13.9 11,8 11,1 10.4 9.7 116.0 20.5 17.4 15.494.0 14.0 11.9 11.2 16.4 14.3 , 12.310.5 9.8 8.4 116.5 20.7 17.6 15.594,5 14.2 12.0 11.3 10.8 9.9 

16.5 14.5
117.0 20.8 17.7 16.7 15.8 14.6 12.4895.0 14.3 12.1 11.4 10.7 10.0 8.58 117.5 21.095.5 14.4 12.2 10.8 17.9 16.8 15.8 14.711.5 10.1 118.0 21.296.0 14.5 12.4 

18.0 17.0 15.9 14.9 12.7211.6 10.9 10.2 8.7 118.5 21.4 18.2 17.196.5 14.7 12.5 11.7 11.0 16.1 15.010.3 119.0 21,6 18.4 17.3 16.297.0 15.1 12.9614.8 12.8 11.8 11.1 10.3 8.88 119,5 21.8 18.5 17.4 16.4 15.397.5 14.9 11.912,7 11.2 10.4 120.0 22.0 18.7 17.6 16.5 15.498.0 13.215.0 12.8 12.0 11.3 10.5 9.0 120.5 22.2 18.9 17.898.5 15.2 16.7 15.512.9 12.1 11.4 10.6 121.0 22.4 19.199.0 15.3 13.0 12.2 11.5 9.18 
17.9 1 .8 15.7 13.4410.7 121.5 22.6 19.2 18.1 17.099.5 15,4 13.1 15.812.3 11.8 10.8 122.0 22.8 19.4 18.3 17.1 16.0 13.68100.0 15.6 13.2 12.4 10.911,7 9.36 122.5 23,1 19.6 18.4100.5 15.7 13.3 12.8 11.8 17.3 16.111,0 123.0 23.3 19.8 18.6 17.5 16.3101.0 15.8 13.5 13,9812.7 11.9 11.1 9.48 123.5 23.5 20.0 18.8101.5 16.0 13.6 12.8 12.0 11.2 17.6 16.5

124.0 23.7 20.2102.0 16.1 13.7 12.9 19.0 17.8 16.6 14.2212.1 11.3 9.66 124,5 24.0 20,4 18.019.2 16.8102.5 16.2 138 13.0 12.2 11.4 9.84 125.0 24.2 20.6 19.4 18.2103.0 18.4 13.9 13.1 12.3 11,5 16.9 14.52
125.5 24.4 20.8103,5 16.5 14.0 13.2 12.4 11.6 19.6 18.3 17.1126.0 24.7 21,0104,0 16.7 13.3 19.7 18.5 17.3 14.8214,2 12.5 11.7 10.02 126.5 24.9 21.2 18.7104,5 16.8 14.3 13.4 12.6 11.8 

19.9 17.5
127.0 25.2 20.121.4 18.9 17.6 15.12105.0 16.9 14.4 13.6 11.912.7 10.14 127'.5 25.4 21.6 20.4105.5 19.1 17.817.1 14.5 13.7 12.8 12,0 12b.0 25.7 21.8101.0 17.2 14.6 13.8 12.9 70.6 19.3 18.0 15.4212.1 1032 128.5 26.0 22.1 20.8 19.5 18.2106.5 17.4 14.8 13.9 13.0 122 129.0 26.2 22.3 19.721.0 18.4 15.7k107.0 17.5 14.9 14.0 13.1 12.3 10.5 129.5 26.5 22.5 21.2 19,9 18.6 
130.0 26.8 22.8 21.4 20.1 18.7 If08 

INSTRUCTIONS POUR MESURER LES ENFANTS DE 
PLUS DE 85 CM DE TAILLE
 

1. Placer la toise verticalement sur une surface blen plate,
 

2. Enlever les chaussures eO. le bonnet de I'enfant.
 

3. Placer I'enfant contre Is toise avec les 6paules, les fesses et les talons qultouchent le bols. Les pieds dolvent 6tre lg~rement 6cart6s, les jambes et 
le dos
bien droits et les bras en repos le long du corps. L'enfant dolt se tenir aussldroit que possible et regarder drolt devant lul.
 

4. Une deuxi6me personne verifie que I'enfant garde les pleds blen & plats et lesgenoux droits. Les bpaules et les fesses doivent tre dans le m~me Iigne que 
les
 
talons.
 

5. Le bolsseau est pos6 sur Ia tate de I'enfant tout en maintenant le vIsage aveoles yeux qul regardent droit devant. 

6. La premiere personne lit la taille et I'arrondit au 0,5 cm le plus proche.
 

7. La deuxlime personne note la taille sur Is fiche.
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Annexe 6 LE CENTRE NUTRITIONNEL 
DU CENTRE DE SANTE DE BEKAMBA (KOUMRA)
 

Le Centre Nutritionnel 
est ouvert depuls Juillet 1991. II est
 
ouvert chaque jour et accuei I le entre 10 a 20 enfants malnutris par 
jour, selon les periodes. 

En 1993, 103 enfants ont frequente le Centre. Deux aides 
nutrtionnistes sont responsatbles du fonctionnement quoticien du 
Centre. Elles font parrie clu personnel du Centre de Sant66 et
partic/pent aux consultations des enfants de 0 a 5 ans et a la CPN. 

Les meres parricipent elles-m~mes 4 lralimentation des enfants.la 

Elles font chaque mat 
in le lait de soja et le plat consistant donn6
 
aux enfants. Celul-ci varie tous les 
jours - bouillie de mil 
enrichie, ruz, boule de 
mu/, sauces varies, patates, courges

etc... Tous les produits locaux sont utl/is~s, un des principes de

base oe / 'almentarion de / 'enfant Otant lla vari~t6 des aluments. 

En 1993, les meres ont dtL sensiblis~es a la culture du soja en 
faisant un champs a c6t6 du Centre. Cette experience a 6t6 positive 
et sera renforcee en 1994. 

// faut aussi signaler que sont envisages un verger et un jardin
 
potager.
 

La Thdrapie de i.6shydratation Orale (TRO) est annexde au Centre 
Nutrltionnel. 
Elle est appliqu.e aux enfants diarrh~iques et
 
cdestydrat~s depistes par les infirmiers.
 

.' Dr M. NIGRI 
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Annexe 7 INTROUCTION DE LA PREPARATION DE QUELQUES METS A BASE DE SCJA (26) 

I. 	 FINAL ITE :
 
Combarrre la malnutrition par la promotion des mets . base de soja.
 

1/, OBJECTIFS PEDAGOGIQUES :
 
A la fin de la seance ies apprenants doivent etre en mesure de
 

a) Preparer le lait de soja sans /'assistance du formateur.
 
b) Preparer /e yaourt.
 
c) Preparer le fromage du soja.
 

II I. 	 4TERIEL ETMETHODE 
A) Preparation du lait
 

1. Materiel :
 
Soja, eau, sel, casserole, feu, mort ier + pilon ou moulinette, cuillere,
 
Iinge.
 

2. Demarche d suivre 
# 	 Prendre I koro de soja, trier en enlevant les grains pourris, casses et
 

les autres Impuretes ; laver A I'eau froide apres triage ; tremper pendant 
6-12 heures selon la durete des grains ; prendre 3 - 4 koro d'eau pour un 
koro de soja ; ajouter 2 cuilleres de sel dans l'eau avant le trempage ; 
moudre apres trempage en urt Iisant I 'eau de trempage. 1 koro ae soja pour 
2 koro o'eau (eviter d'ut Iiser I'eau de trempage au cas ou vous remarquer 
un debut de fermentation. Dans ce cas precis, Dien laver les grains et 
utiliser l'eau du robinet pour remplacer celle du trempage. Cette phase 
est consideree terlinee quand on obtient un melange homogene et mousseux. 

# 	 Firrer le melange obtenu J travers un linge blanc et propre ; apres 
filtrage, replacer le son dans le moulinette et faire encore un nouveau
 
melange en utilisant le reste d'eau Cu trempage.
 

# 	 Proc6der 6 nouveau au second filtrage ; faire boull/ir le lait obtenu ; 
maintenir le lait au feu pendant 3,0 4 40 minutes ; faire refroidir ; 
ajouter du sucre selon votre goOt. BON APPETIT I 

A 	 En absence (iu moulinette on peut valablement reussir cette phase en 

utilisant un mortier pour ecraser les grains de soja. La pate fine obtenue 
est alors bien melangee avec I'eau pour obtenir un melange mousseux 
comparable 4 celui du moulinette. 

B) PREPARATION DU YAOURT
 
1) Matriel
 

Lait de soja, casserole ou pot, ferment, (lait cail6 ou ancien yaourt).
 

2) Marche A suivre 
Preparer le lait du soja en suivant la methode decrite au point (A) ; 
faire refroidir le Iait obtenu ; me/anger /e lait avec un peu de fer
ment ; garder la melange ainsi obtenu dans une casserole fermee ou le 
distribuer dans de petits pots ; placer Ia casserole ou les pots dans un 
endroit a la temperature de Ia chambre pendant 8 heures. VOTRE YAOURT EST 
PRET. Placer le yaourr ainsi obtenu dans un frigidaire si ce aernier est 
disponible. Le yaourt ainsi obtenu peut etre mange directeiient avec ou 
sans sucre selon votre goOt ou ben /a rafraichir au frigidaire avant de 
le consommer. 

(3 
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C) BOUILLIE DE MIL AU SOJA
 
INGREDIENTS I verre de graines de soja.
 

3 verres de farine de mil.
 
3 verres d'eau
 

bananes,. papayes
 

REALISATION
 
Faire secher les graines ae soja.
 
Ecraser au moul in, a la pierre ou p/ ler en deux passages (un vannage entre
 
les deux)
 
M6langer cette farine Cie soja a la farine de mil
 
Y ajouter cie /eau propre (3 verres) pour obtenir 
une bou/lie.
 
Tourner jusqu'a obtenir un me/ange homogne. 
Faire cuire pendant 10 4 20 mm en tournant regu/irement.
 
Retirer ou feu et y ajouter des trancnes de bananes ou de papayes
 
Serv/r cnauc.
 

VALEUR NUTRITIVE OU SOdA 
Le soja est le vegetal culttv6 le plus riche en proteines, lesquelles sont 
indspensatles 4 / 'organisme de / 'homme. 

100 g Ce soja cont/ent 40 g de proteines contre 20 g pour la viande de 
boeuf, 12 g pour i 'oeuf, 3-4 g le I e vache, g pourpour lair 27 
I'arachide, 25 g pour le pots. 

Outre sa richesse en protetne, le soja contient beaucoup de sels min~raux 
tels que le Ca, le phosphore et le magnesium. II contient aussi presque 
routes les v/tamines dont notre organisme a besoin. La seule vitamine 
qu'on ne trouve pas cans ia graine ce soja est la vitamine C. Cependant
 
I'on peut I 'obtenir en consommant les germnes de soja. 

Les pro&ines du soja sont 
les moins chores A produire ou 4 acheter. 1 kg
de soja coOte 4 peine 125 f et peut donner 400 g de proteines alors que le 
kg de viande aie boeuf qui coOte 400 f ne donne que 200 g de prot~ines.
 

ETAT COMPARATIVE DE LA VALEUR NUTRITIVE DU LAIT DE SOUA ET DE VACHE 

LA IT DE SOJA %LA I T DE VACHE %
 

Prot6 ne 5,7 3,5
 
Lip ide 2,4 4
 
Miatmres nyarocarbon~es 1,4 5,2
 
Cendres 0,8 0,7
 
Eau 89,7 86,6 

EQUIVALENCE EN PROTEINES TOTALES 

1 KILO DE GRAINES DE SOdA - 3 KILOS DE VIANDE DE ZEBU 
1 KILO DE GRAINES DE SOJA - 13 LITRES DE LAIT DE VACHE 
I KILO DE GRAINES DE SOdA - 60 OEUFS DE POULE
 



Annexe 8 

,A]T.RN L DCU~~ L'.T ~~LB-1E ALI-I.22.t~r2 2N cU A 1JD 3 T, i 

J.BT.YpN'G.EFORI & TETAN'X'E E,
' H6pital Central de Yaound .Departement de P~diatrie 

CUSS.Universit de Yaound 
avec I'appui de PRITECH.Bien que de nombreuses etudes aient rnon~( l'inudU.; de la supphdmentation en eau des e."aztsa~lla.it~s au ,sin,le sujet reste toujours coneovers, en Afrqu Sub-Saharienne et aillews da.,ns le 

'monde. 

Pour 6cijd.ier Ie b~n~ficc e',n,.,, de Ia suppl mentaion en eauscin, l'6tat d'hycd'ata~ion de des enfants aIla'.s au50 no r..--'.ss A~s de 0 A6 rnois et vivant danrs des v,']'agesvoisins de la vifle de Ma.'oua (Ex~em:.Nord du Carneroun) a ( t nvesti u .Ces sujets ont et repartis en 2 ..oupes de 25 enfants chacun: lc groupe A constitud d'er.fants ne rece,.a..t que du Iast mate~el et Ie groupe B d' enfants recevanc en plus de leur ailaitement 
rmateme, des su,.p,.en~s d ea., s,.on leurs coummes ad~ionneles.Da.ns ces loca.bit~s les cernp~ratures ext~neurcs variajent entre 280C Ic matin et 45 Cmidi . L'humiditd arnbiante quant a clle passait de 13% a 55% au cow'rs de lajournde.,Chez chacun des 50 nou.mssons l'on a mesur au tours des p( riodes de Iajoui-, e 91lbh, 13.15h, e: 16. Sh les ac':e 5uivantes: le volume d'eau ing( r( pour le groupeB. le 'olume urina ire mis pendant 10heures cc Ia densit sp~cifique de I'urine 
co~lectee au Cours de ces taois p~rodes,

En out~e, lVon as(lectonn~ au hasard 17 ¢handions d'eau adbrnjnisode aux nouwn'issons 
du gr'oupe B pour unc , rude bacteniologique, 

Les resultats rnonu'erd
1-que le volume urina.'.e moyer 6rnis pendant les 10 heures est compa..able dans ies 2,groupes soit 44 ml = 17 dans lerop ,c 54 ml ", 18,6 dans Ic .2. La densit spcifique moyenne des u.ines du matin, de l'apres-midi et de Ia fin de Iajou."nee sont respecnvement dquivalences: 1005 , 1011, 1010, pour Ic groupe A ct 1007, 

1007, 1009 powr Ie gr.oupe B.
3- L'(volution des conccntraons urinaires est si.rn.ilair dans les 2groupes A et ]4. I'cxa.mnen bactc iolcogique des 17 (chanci1Ions d'cau s(!leetionn(,s au hasard a r~v6lIque tous dctaient conta.rnn s par des bacteries enteropathog ,nes, principajement les souches de 

E, ¢oli, Kiebsiella pn,, 
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Ces donn~es mont'ent qu'en ddpit d'une suppldmentaion mo.yenne de 104 d'ea-- I"Lai 
d'h'draation des enfants du groupe 8 supp dmenrts en eau ne diffre pas de celui des -nfan.s 
du gToupe A exclusivement ailzatds au scin 

-Les rdsultats de cc tavail confu'nent ceux des prdcddentes drudes effectudes dans 
d'auLres r.gions anides et chaudes du --- c suggrant que la suppIdmentation en :au des 
nouri-issons exclusivement a.1aPids au sem mamrnel ne corfre aucun avantage du poin: de V'Je 

,de P'dquilibre hycrique. 

- Nos rsultats sugrent en o ' ,'e-- la contarrinadon bactr-ienne dfevde des sources 
d'cau potable prsente un rsze cc.s,:: d'.fecuons entdrales pour les nournssons dans 
les localitds dudides, 
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ANNEX 6: CCSP TRAINING MANUAL FOR PARTICIPANT TRAINING IN 
DD. 



REPUBLIQUE DU TCHAD 
 UNITE - TRAVAIL - PROGRES
 
HINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
 

DIRECTION GENERALE
 
DIRECTION GENERALE ADJOINTE
 

DELEGATION SANITAIRE D MOYEN-CHARI
 

FORMAT ION CONT INUE POUR LA SURV IE DE L'ENFANT
 

PREVENTION ET PRISE EN CHARGE CLINIQUE
 
DES MALADIES DIARRHEIQUES
 

FORMATION DES INFIRMIERS DU PREMIER NIVEAU
 
(SIX SESSIONS FAITES DU 
14 MARS AU ler AVRIL 1994 A SARH)
 

---.-. ---- ..-


IVC41 

ASSISTANCE TECHNIQUE
 

PROJET SURVIE DE L'ENFANT AU TCHAD (PSET) USAID
 

rs 1994J1
 



PROGRAMME DE LUTTE 1. TH RAPIE A DOMICILE 
CONTRE LES MALADIES DIARRHllQUES ,se n a d s fa p es be la famille aveclessolutions 

survantes :AU TC HAD- la Solution Salde Sucre (SSS . 
le Sel de Rahydratation Orate lorsqu'il est disportl 

I "a. nentatn et l'allainmernt de renfant diarrhdque se poursuuvent duuini lout rfscde 
dirtheiqueD CtARAIION DE POLITIQUE NATIONALE 

La h0a contra lesmatihes ord)&xpes esl une des p du pays. L'object du pro- Pendant I'ipisode diarheicque. les alrments conseilis sont ceux disponibles et accessibles. 
granme do Lie contre les Maladies Diarrhiques (LIVO) au Tctad est de reluire [a m d at riches en calocies, en pro.danes et en potassium
Ia mortalnh h s &Ia diar-hee chez les enfants do e do 5 arts 

. W[ es parents doivent consuller simrndalenent le centse de sanid le plus proche. orsque ren-
La Paxcale stralegiwe est la prse en charge etiscace de cas de danftoe. Cette pise an lant ptis en charge A domicile pr&sente au moans un des signes suivants 

charge dolt 1onerxer par ladmntstrat:on pr&coce des solutionsde rtirydralation or-ae Adomi- - nombreuses selles lIqu es (plusde 3 selles par jou.).
 
cl; dos La penre selle dianhkoque. Les cas de d shydratatbon dowvent btre cor meat survts - bouche et 1ores slches
 
Clans les ctte de sanl. D'autres strategies conce nent le respec des nesures pxewvw 5 - yeux enforcs.
 
ce les six rhyg&ne * rvsdu-dle et colective (assaiss..menl du milieu), - freate
 

.. retai de J'enfant ne sL.-rnbk- pass'amdltofer 

LABchalka maladbe dianti~oiiue pat excellkence. fait paitee mntegrante duprogramnme do kille _________________________________ 
contlre maldies d~uajheques 

U-n prise en charge etcace de la1diarrh~e est :2 THIRAPIE DANS LES CENTRES SOCIO-SANITAIRES 

La prise on charge d'un onfant diarrt6ique doit so fair dan tousles cntres socotarurnt elie~tif des c- 10 par te i mefnt des hiquudes el s p s, sanitaires et les h6prtaux de rhfWrence publics et privli& 

- rae;os raoon des ant sues et antpamsita"es. 
Dais los formations socuo-sanitaires, la prise en charge commence par utne Zaua- le raintben de I'amtnentatso pendant et aprs 1*6piod daarrl 6tque. Zion ad quate de I'rtat de renfant qui consiste A I'6valuation du degr6 de d6shydrata

- Is Fou a un centre de sante en cs d'aggravaton, libon et La prse de d6cision pour Ie traitement solon I tableau de prise n charge de 
renfant diartleique propose par rO.M.S.. Les statuts vaccinal et nutritionnal de 1en
tant sont systhnatiquement vrifl6&
 

Lh Pulse en ctia.qe des can do diarhtl est assr :
 

Le Sol d. Rhydratation Oval est Is m6dicamnt do base potr Is baitemone do Is diar
&domiile par les pa rans, at les membres de la f . rhedans un centre socio-anktaire. Le Sel do R4hydratakm condtionni pour un itre 

est c lui utilis6 au niveau natinal. La solution 3o donne pendant au moins une hours 
- dons los centres socku-anlaves patr le personnel, h tout onfant so prsentant avoc une diarrbf6 

- au raveau des prestalares de Seldo Rehydratatmn Orale (SRO) par ages d - Des nfarJages 6ducati/s sur les liquides at les aliments A donner A domicile ansi quo 
maces villageosses. le personnel des pharmacies et des depots des secteus publ sur la surveillance des signes daggravation sont donns A la mere avant qu'ele ne 

quitte Is centre de sant6. 

La th rpie de r6hydratation par vole intraveineue so fait au niveau d&s formations 
sanitaires de rdfrence et eUe est relayde par la th~raf.-e par voie orale d,squo oenfant 
peut boire. 



MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE 
L'iiotl.apt i e resete aux cas graves de d.anhie sangtinolente ou muqueuse a ET DES AFFAIRES SOCIALES
 
genme causal isoI6 el bien ilentii& TCHAD
 
Les autres produrts pharmarcliqijes seront bannis du trade ,ent. "notammei 
3.1 - es solidtdcaleurs des selk. (exemple: Pulpe de cafoube. Gelopectose) 
32. Les inhibiteurs de motricie, inlestinale (exemple: lmodium. Diarsed. Elexir paregorique) 
3 1 Les anhseptmques inestinaux (exemple : Ganidan. Eicefuryt) 
3.4. Les mdericaments mixtes (xe.mple: Thiacyl au carouoe. diarsed-nomycirrc) 
3.5. Les aulres medicaments (exemple: kaolin. uttra-levure. charbon) 

En cas de ma ifestation de cholSra: 

- la theapie miraveineuse sera relayee par la SRO ds que possible. Uanhibiol-que le plus 
aMPOprie serait ulifise6 

- la cliffboprophylaxie de masse est inlerdite. 
- la vaccinatio nest pas pour le moment recommande. 

4. PRVENTION 

Les mestues preventives pre onseeS par le programme natiKnal sonl base's sur lespoints
 
PnnCiPaux Suivants:
 
- Iahaemel malefrnl exclusl pendant 4 a 6 mois
 
- le lavag des mains au savon avant de preparer ou manger el apres 6lse alle aux selles.
 
- lutiltsalon de I'eau propre en abolndance.
 
- I*utmtsation des latrines 
- r*eacuation correcle des selles des petits enfants 
- la bonune nutrition de 1'enfant 
- la vaccn aion. 

5. RECHERCHE 
Leprograrnme entreprendra et encouragea des recherches pour trouver des lKqjudes plus 
adaP1es el disponibles au semede Iacommunaule pou les soins de [a diarrhee. 

Date- 4 1 
Le HinistAre de la *"t4 Ppblique
 
et des Affaires al s
 

POLITIQUE NATIONALE DE LUTTE 
CONTRE LES MALADIES DIARRHEIQUES 

'J \ -Xo4 
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LES TACHES DE L'INFIRMIER DU NIVEAU PERIPHERIQUE
 

POUR LES MALADIES DIARRHEIOUES
 

TACHE No 1. 	INFORMER ET EDUQUER
 
LES MERES, LES FAMILLES ET LES COMMUNAUTES SUR
 

I'Allaitement taternel Exclusif
 
la Prevention des Maladies Diarrh~iques
 

TACHE N0 2. EXAMINER, CLASSER, TRAITER UN ENFANT DE MOINS DE 5 ANS AVEC DIARRHEE
 

TACHE NO 3. 	SURVEILLER L'EVOLUTION DES MALADIES DIARRHEIQUES DANS SA ZONE DE
 
RESPONSABILITE
 

TACHE N0 4. PARTICIPER ACTIVEMENT A LA SUPERVISION DE SES ACTIVITES POUR LES
 
IAALADIES DIARRHEIQUES
 

1' 
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LES OBJECTIFS EDUCATIONNELS
 
POUR LA FORMATION DES INFIRMIERS DU NIVEAU PERIPHERIQUE
 

DEFINIR LES TERMES USUELS
 

I. 	 SURVEILLER L'tVOLUTION DES MALADIES DIARRHt!QUES DANS SA ZONE DE
 
RESPONSABII.lIT.
 

1.1. 	 Situer les maladies diarrheiques parmi :es ornq problmes de sant6
 
des enfants de moins de 5 ans.
 

1.2. 	 Citer les facteurs de risque des maladies diarrheiques
 

1.3. 	 Citer les trois germes responsables des maladies diarrheiques.
 

1.4. 	 Utiliser ces informations pour suivre I'evolution des nouveaux cas
 
sur une perlode trimestrielle, annuelle
 

II. 	EXPLIQUER LES MtCANISMES DE LA DIARRHIE ET RtHYDRATATION.
 

2.1. 	 Expllquer a I'aide d'un schema anatomique I'absorption intestinale. 

2.2. 	 Expliquer les deux mecanismes de la diarrhee aigue
 

2.3. 	 D~crire le mecanisme de l'installation de la malnutrition au cours
 
d'une diarrhee.
 

2.5. 	 DecrIre I'action de la rehydratation et de I'alimentation.
 

Il1. 	INFORMER ET tDUQUER LES I.IERES, LES FAMILLES ET LES COMMUNAUTtS
 

3.1. 	 Recenser les croyances, connaissances, attitudes, comportement et
 
pratiques sur les maladies diarrhhiques.
 

3.2. 	 Identifier les consells A donner en I'absence de diarrhee.
 

3.3. 	 Citer les mesures generales en presence d'une diarrhee.
 

3.4. 	 Citer les signes cles (signes d'alarme) devant une diarrhee.
 

IV. 	PRENDRE EN CHARGE UN ENFANT ATTEINT D'UNE DIARRHE
 

4.1. 	 Citer les signes et sympt6mes d'une diarrhee, d'une desnydratation.
 

4.2. 	Classer par ordre de gravite les signes et problemes icdentifies A
 
I'aide du tableau de recherche de signes de deshydratation.
 

4.3. 	 Traiter la diarrnee et autres problemes a I'aide du tableau de
 
traitement.
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4.4. 	 Donner les instructions pour la conduite des traitements de la
 
diarrhee (preparat on, administration, conservation de iaSRO, de Ia
 
SSS).
 

4.5. 	 RWo'rer d'urgence (ou traiter sur place quand c'est necessaire)
 

- tiarrhbe avec deshydration severe (grave)
 
- diarrhee avec malnutrition
 
- dysenterie bien traite sans amelioration
 

4.6. 	 Enregistrer la prise en charge des diarrh~e dans diff~rents cahiers
 
et fiches.
 

V. 	 PARTICIPER ACTIVEMENT DANS LA SUPERVISION DES MALADIES DIARRHEIGUES
 

5.1 	 Citer les six points de la supervision formative
 

5.2 	 Utillser la liste de contr6le de supervision des maladies
 
diarrheiques
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DEFINIR LES TERMES USUELS
 

L'eau potable est une eau sans bacterie, adequate pour la consonimatiod
 

L'eau propre est une eau qui ne contient pas d'impurete visible A l'oeil
 
nu.
 

Une diarrhee se definit comme une 6mission de 3 selles ou plus par 24
 
heures, de consistance inolle ou liquide. Une telle selle contient plus
 
d'eau que d'habitude.
 

1I faut cependant noter que le nouveau-ne exclusivement nourri
 
au sein maternel fait des selles molles plus de 3 lois par
 
jour sans toutefois faire une drarrhee. Ceci peut se verifier
 
par un gain de poids normal.
 

Une diarrhee aqueuse aique est une diarrhee d'installation brutale avec
 

une duree de moins de 14 jours.
 

Une dysenterie est une diarrhee qui s'accompagne de sang visible et
 
par-fogs de Iaglaire dans les selles. Elle est causee essentiellement par
 
les shigelles et I'Entamoeba histolytica.
 

Selon le programme national de lutte contre les maladies diarrheiques et
 
le systeme des statistiqutis nationales santaiires, une diarnee est
 
chronique lorsqu'elle a une duree de plus de 14 iours. Cependant I'OMS
 
distingue 2 sous-categories ;
 

Une diarrhee chronique avec un caractere recidivant liee aux causes non
 
infectieuses tel le une intolerance au gluten et des troubles metabol iques.
 

Ure drarrnee persistante avec un dcbut brusque et une duree de plus de 14 
jours, ainsi qu'un ama igrissement important. Les causes sont inf ectIeuses 
(les shigelles, I'Entamoeba histolytica, giardia et cryptosporidium). Les 
facteurs de pred i spos it on sont : 1a ma Inutr ition, It introduct ion recente 
de lalt d'or-gine animale ou d'une preparation pour nourrisson, le jeune 
Age, les deficits iiniunitaires (SIDA) et un episode recent de diarrhee.
 

Une deshydratatmon est une perte par I'organisme d'une importante quantite
 
d'eau et de sel, entrainant une perte de poids.
 

La therape par rehydratation orale (TRO) consiste A donner un Iiquide
 
contenant du glucose et du sel dans des proportions definies par voie
 
orale dans le traitement de la diarrhee.
 

Le sevrage est Ia perrode d'introduction d'aI iments autres que le lait
 
maternel chez I'enfant. IIdoit etre progressif conformement au calendrIer
 
nutritionnel.
 

L'allaitement maternel exclusif consiste A
 

allaiter I'enfant dans I'heure qui suit sa naissance
 
lui donner tout le colostrum ;
 
allaiter I'enfant A sa demande de jour et de nuit
 
ne donner a i'enfant rien que le lait maternel (mme pas d eau)
 
pendant une periode de 4 mois apres la naissance. 

L'ablactation est I'arret total de I'allaitement maternel.
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1.1. 	 SITUER LES MALADIES DIARRHEIQUES PARMI LES PROBLEMES DE SANTE DES ENFANTS 
AGES DE MOINS DE 5 ANS 

La dlarrhee est une des principales causes de morbidlt6 chez les jeunes
 
enfants des pays en developpement. Plus d'un tiers (plus de 33 %) des lits
 
des h6pitaux et des consultants externes sont consacres aux uiarrhees.
 

La principale cause de deces est une deshydratation (DSH) resultant d'une
 
perte de liquides et de sels dans les selles.
 

La complication maieure dont peuvent souffrir les survivants est la
 
malnutrition proteino-6nerqgtique qul affaiblit I'organisme et le
 
predispose aux infections.
 

Selon l'Organisation Mondiale de la Sante (OMS), on recense chaque annee
 
1,3 mill lard dc'pisodes et 2,9 mill ions de deces chez les enfants de mons
 
de 5 ans. Selon la mdme source 80 % de ces morts survIennent au cours des
 
2 premieres annees de vie.
 

Au Tchad le programme de lutte contre les maladies diarrheiques est
 
operationnel depuis 1986 et dispose d'une Politique Nation.ale 6crlte.
 
Selon I'annuaire des statistiques sanitaires de 1992, la diarrhee est le
 
4 6me probleme de sante a I'chelon national, le 2 6me et le 3 6me pour
 
les tranches d'&ge 0 a 11 mois et 1 A 4 ans respectivement. Une etude des
 
deces pediatriques de 4 Mlpitaux regroupes (Ati, Abech6, Bebalem et Mongo)
 
classe la malnutrition, la rougeole et la diarrhee avec deshydratation
 
comme les 1 ere, 5 eme et 6 eme causes de deces.
 

Les diarrhees ont un caractere saisonnier.
 

Ce fait est mis en evidence par des donnees nationales et celles du
 
service de Sante Naternelle et Infantile et Bien-Etre Familial (SMI/BEF)
 
de Sarh. On observe une augmentation du nombre de cas de diarrhee entre
 
les nois de Fivrier et JuilIlet avec un pic entre la et Juillet, ce qui
 
correspond a la periode caude et numide.
 

CENTRE SMI BEF,SARH
 
POURCENTAGE DES DIARRHEES 

50 PARMI LES NOUVEAUX CAS
 
DE JUILLET 1992 A DECEMBRE 1993
 

Lu 	 40 

uJ 

20 
0 20 

a--

Juil 	 Sep Nov Jan Mar: Mai Juil Sep Nov 

Aou Oct Dec Fev Avr Juin Aou Oct Dec MOIS 

\i4i 
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1.2. 	 CITER LES FACTEURS DE RISQUE DES MALADIES DIARRHEIQUES
 

Conine partout aIll eurs dans le tiers monde, Ia dlarrh~e constltue un probl me de 
sant6 majeur 116 A la non disponibi Ilt6 d'une bonne eau pour tous, des mauvalses 
techniques d'assainlssernent et d'un environnement hostile auxquels s'ajoutent les 
difficuItes flnanci6res du pays en g6n6ral et des services de sant6 en 
particulier. 

Les facteurs de risque 61ev6 des maladies diarrheiques sont
 

mauvais usage de I'eau pour I'hygi6ne et la boisson
 
mauvaise hygi6ne collective ("dIarrhee d'insalubrit6")
 
mauvalse pr6paration des aliments ("diarrh~es de I'eau")
 
nianque d'hygine A la consomnmation ("diarrhees des mains sales")
 
mauvaise conservation des aliments ("diarrhees des mouches")
 

malnutrition 	 ("diarrhees nutritionnelles")
 

° 	 allaitement maternel mal fait et insuffisant
 
* introduction recente de lait d'orlgine aniniale
 
. allaiteinent artificiel avec biberons et tetines non sterilises
 
. ablactation brutale
 

mauvalses pratiques de sevrage
 

faible taux de vaccination antirougeoleuse
 
* 	 rougeole r6cente
 

* 	 ant6c6dents de diarrhoe persistante
 
6tats d'immunodeficience (SIDA)
 

Figure ... CONTAMINATION FECALE DES ALIMENTS PAR LES MOUCHES
 

ES NA GERESS OICHS DT ITS PAR LS 

L 

. %.a , 



1.3. 	 CITER 3 GERVES RESPONSABLES DES MALADIES DIARRHEIQUES
 

Les diarrhees sont causees par I'intol 
rance, I'allergie, et surtout par

la contamination de I'eau ou des aliments par les germes. 

Les princicipaux germes responsables des diarrhees infantiles sont 

: LES VIRUS i le Rotavirus est responsable de la majorit6 des cas de
 
diarrhee infantile.
 

. LES BACTERIES 
 : on 	 a les Shigelles, les Escrierchia coli, les
 
Salmonelles, 
le vibrio cnolerae 01 et Campylobacter jejuni.
 

* LES PARASITES (Protozoagres, : Giardia Iamblia, Entamoeba nistolytica et 
Cryptosporidium, 

Les diarrhees surviennent aussi 
lors de certaines infections infections
 
respiratoires, paludisine et rougeole.
 

Enfin d'autres causes des diarrhees sont les medicaments, es defIcits
 
immmunitaires (SIDA).
 

En zone sahelienne, les proportions de germes responsables des diarrnies sont
 

Rotavirus 
 40.0 %
 
Escherlchla Coli 
 - 25.0 %
 
Autres germes - 20.0 %
 
Salmonelles 
 - 07.5 	% 
Shigelles 
 - 07.5 	% 

II. 	EXPLIQUER LES MECANISMES DES DIARRHEES ET DE LA REHYDRATATION
 

L'eau et les sels sont transportes dans I'intestin gr~le ou 
se produisent

I'absorption et la secretion. En crconstance normale le biIan net est 
une
 
absorption (voir a la page suivante).
 

Dans les situations pathologiques, 2 micanismes interviennent
 
une augmentation de Ia scretIon et ou une diminution de I'absortion.
Cette situation entraine une augmentation du volume de I iqui1de arrivant
dans 	le gros 
intestin ou la capacit d'absorption peut 6tre rapidement

depassee et provoquer une diarrhee (voir figure 
... p....).
 

!]\
 



Source PRITECH (Af*dirte) (4) 

AUGMENTATION LES APPORTS EN 

'NGf5TA . r:.U k 5 EPOUR 
EAU * SELS # SUCRE 

COMPENSER LES 
* ALIENTS 
PERTES 

;4 + ALIVERES LA PERTE O'EAU El OE SEL 

sECRETVCES , 1.5 FITRE) 

51GESTtlt7. tres) AUGMENTATION BE LA0 
SECRETION 

Salive SECRETION 
Pancrtas A cause de 

Intestin 
Estoiat 

E. Collt[TECI 
V. cholera 

SECRETION 

Crypte
REABSORPTION ,

. RETAI.SSEVENT 

SDE SO REABSORPTION 

(8,5 1 9 litres) DIMINUTIONRR 

Gr iIe 893Gr~le : 89 BE LA REABSORPTION . 

Colon 15 % 
ol :- A cause deRotairus -

SRO 

' ' '- -..-._. =_ IShlgelles 

Salmonelles DIMINUTION PROGRESSIVE 
Am bes DE LA DIARRHEE 

DIARRHEE ET 
FECES DESH-.RATATION EOUILIBRE 
(if# a 236 l) D SHYDROFIECTROLYT IOUE 

IAINTENU 

Figure 3. PHYSIOLOGIE DE L"ABSORPTION Figure 4. 2 MECANIS&ES EXPLIQUANT 
INTESTINALE (Adulte) LA PERTE D'EAU ET DE SELS Figure 5. TRAITEAENT DE LA DIARRHEE 

AVEC LA SRO 
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LE TRAITEMENT DES MALADIES DIARRHEIQUES
 

En I'absence de I'alimentation et de rehydratation, 
la diarrhie s'aggrave.

IIest important de poursuivre I'al 
imentat ion en minme temps que Ia rehydratat ion.
 
En effet, I'absorption de glucose ou d'acides ainintes 
 favorise I'absorptIon
 
intestinale du sodium, de I'eau et d'autres sels
 

Le traitement CURATIF des a ladies diarrh!iques repose essent gel leIment sur Ia 
rehydratation qui peut se faire par 3 voies : orale, intraveineuse (IV) et
 
nasogastrique (NG).
 

Parini ces 3 voies, la vote orale est 
la plus utilisee.
 

Les avantages de la Therapie oar RehVaratation Orale (TRO)
 

La TRO est simple, peu coteuse, efficace et peut se pratiquer partout et par
 
tous.
 

L'uti I sation de Ia therapie par rehydratation orale (TRO) a rlvoIutionn6
 
la prise en charge des maladies diarrheiques. La TRO constitue l'61ment
 
iajeur de la prise en charge des diarrhees.
 
Selon I'UNICEF daris sin rapport sur Ia situation des enfants dans le
 
monde, 1994, sauve plus d'un ion
Ia TRO Ia vie de iiI d'enfants chaque 
annee, et un enfarit atteint de diarrhee sur trois reui, Ia TRO a 
domicile. Ains , environ 3000 d~cs sont evites chaque jour grAce a Ia TRO 

La TRO comporte deux phases %
 

REHYDRATATION = corriger rapidement les deficits en eau et en se!s 
ENTRETIEN U remplacer Ies pertes au fur et a nesure qu'el les se produisent
 

jusqu'A I'arr~t de Ia diarrhee.
 

On donnera a I'enfant de mons de 2 ans 25 A 50 inlapres craque selle Iiquide ou
 
vomissement. Celui 
qui a plus de 2 ans recevra 50 a 100 ml.
 

La solut ion uti Isee, un meiande cd'eau et de sels de rehydratation wrale (SRO), 
precon see par I'OMS et I 'UNIEF ob it A certaines normes. Le Tableau 1 suivant 
montre les concentrations reglementaires du glucose et des sels 

Composition des sels de rehydratation pour la voie orale prbconisee par 
I'OMS et I'UNICEF 

ingredients Quanttc- , ns
 

Chlorure de sodium 
 3,5 Sodium
 
Citrate trisodique, Clihydrate 2,9" 
 Citrate
 
Chlorure de potassium 
 1,5 Potassium
 

Glucose 
 20,0 Gl ucose
 

() Ou 2,5 g de bicarbonate de sodium
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Lorsqu'll n'y a pas de sachets de SRO, une Solution Sale Sucr6e (SSS)
 
peut 6tre preparee de la faqon suivante
 

LA SOLUTION SALEE SUCREE (ou SSS, ou "3 S")
 

INGREDIENTS QUANTITE
 

Eau potable 1 litre (1000 ml) ou un deini Koro
 
Sel de cuisine 6crase 2 pincees A 3 doigts,
 

ou un capuchon arase de sel
 
Sucre 8 morceaux,
 

ou un demi dinedj de sucre en poudre
 

Jus d'orange ou de citron Iorsque c'est possible
 

I faut savoir que [a SSS semble plus sucree que la solution obternue A
 
partir des sachets. Sans aoute parce que pour avoir I'6quivalent de 20 g
 
de glucose, i1faut 40 g ae saccnarose, soit deu\ fois plus.
 

DEUX AUTRES SOLUTIONS UTILISEES POUR LA REHYDRATATION
 

1. EAU DE RIZ
 

INGREDIENTS PREPARATION
 

1 verre de riz (4 dinedj) - laver le riz 
1 litre d'eau potable ou demi corro - Taire cuire le riz dans I'eau 
1 cuillere a cafe rase ae sel de cuisine - filtrer et saler, puis 

6crase ajouter le jus de ci-ron ou 
jus d'l orange ou citron si possible d'orange si possible 

- ramener la quantite a un 
litre avec de I'eau bouillie 

- bien remuer 

SOUPE DE CAROTTES
 

INGREDIENTS PREPARATION
 

500 gr de carottes - laver les carottes 
1,5 litre C'eau ou J/4 corro - les couper en petits morceaux 

1 cuillere A cafe rase de sel de cuisine - faire cuire 1 heure 
ecrase - ecraser dans I'eau du
 

preparation
 

\\A
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II. INFORMATION, EDUCATION, COWNNICATION (IEC) POUR LES MALADIES DIARRHEIQUES
 

2.1. PROMOUVOIR L'ALLAITEMENT MATERNEL DANS LA LUTTE CONTRE LA DIARRHEE
 

A la fin de cette partie de la session le participant dolt tre capable
 
de =
 

* Citer au moins 5 avantages de I'allaitement maternel 

Citer 2 causes de survenue de la malnutrition chez les petits
 
tchadiens sous allaitement maternel
 

* Citer au moins 5 conditions pour le succes de I'allaitement maternel 

LETTRE D'UN NOUVEAU - NE
 

Date i Aujourd'hul
 

A
 
Docour / intirmlor
 
Centre do Sant6 / Dlspenslre do ......................
 
Village /Ville do ...............................
 

Char Docteur / cher infirmler,
 

Cette annie est Ia plus importante de ma vie at je sus A 
votre morol. 

.jol bosoin demo mre, J'al besoln d'amour, J'al besoln du Ialt do
 

ma mere. Aliez vous men priver?
 

Mon cerveau a besoln d'un lait riche en ilpides. J'al besoin
 

de protection contre Is aiarrh6e at las allergies. Vous
 
n'allez pas me priver du lait maternal, qui est ma seule
 

defense contre ces dangers n'est-ce-pas?
 

Allez vous m'expoer aux millions do bactries. A i'eau
 
oontaminee at aux t6tinas sales, Si t6t dans isvie, alors qua Or
 
Je pourrais boire confortablement le lait tilde de ma m~re,
 

falt pour mo1?
 

pour It on d'une firme
AIlez vous sacrifior mon avenir 
- 6tre pour un
pharmaceutique ? Aliez vous negocler mon bien 


presse - papier. un stylo ou des 6Chantillons gratuits, qua
 
vous recevrlez d'un fabricant do lalt infantiles?
 

Ma mere a confi&nce on vous at souhaite bnbfloler do vo8
 
consoils. AlleZ vous decevoir sa confiance, on ne lul
 
expi iquant pas comment m'ai letter correctement? Ou trahlrez
 
vous sa confiance, en lui donnant do mauvais conseils, an lul
 
suggerant le bioeron?
 

Bref, alez vous me mettre our Is voie de is malnutrition,
 
d'une enfance malade ot d'une vie adults probltaiktique? Le
 

ferez - vous Cher Docteur. Cher informuer?
 

Nouveau - N6
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Le lait maternel est le mei Ileur al iment le plus sur pour I'enfant dans les pays
 
en developpement. II n'y a pas prat iquement de contre inoications (sauf 
Ia prise
 
de medicaments anti tuberculeuA et anti cancereuA).
 

Parini les avantages on peut citer
 

POU L'ENFANT : 

* 
LE
Le 

COLOSTRUM
colostrum est le premier aliment parfait pour le nouveau-ne. 

II contlent plus de pr'oteines et de vitamine A que le lait maternel 
proprement dit. 

Les nouveau-nes allaites au sein n'ont pas besoin d'eau : Si on donne de
 
I'eau ou des aliments artificiels au bebe, le colostrum se trouve diluo.
 
Les reins du bebe 
ne peuvent pas filtrer de grandes quantites de liquide
 
et souffrent de surcharge pouvant conduire plus tard 
a des maldies
 
renales.
 

Le colostrum est laxatif et aide le bebe a evacuer le meconiurm. Cela aide 
A 6viter la jaunisse (ictere). 

Les immunoglobul ines (IgA pour Ia plupart) contenues dans :e colostrum
 
protegent le beb6 contre les infections. Le colostrum est la premiere
 
immunisation du bee centre de nombreux virus 
et bact6ies.
 

PROTECTION CONTRE LES INFECTIONS
 
Compares aux bebes nourris artificiellement, les bebes alartes au sein
 
sont mons souvent mIalades. is souffrent molms de diart hee, ioins
 
d'infections gastro-intestinales et mons d'infections des voies
 
respiratoires.
 

Le lait maternel contient des elements 
necessa ires a Ia protection et A Ia 
croissance du jeune enfant ;
 

Ie facteur bif idus qui empeche Ia multiplication d'autres bacterIes
 
nuisibles.
 

des dIzaines d'agents anti-inflamnimatoires ridui sent les dommages causes
 
par une inflammation incontr6lee.
 

des lymphocytes et des macrophages qui 
 luttent contre les maiiadies.
 

des ant icorps qui protegent le bebe contre les maladies auxquei Ies Ia mere
 
est exposee.
 

des facteurs de croissance favorisent le developpement et la maturation du 
systeme immunitairi, du systene nerveux central et des orgaries (coinme Ia 
peaum du bebe. 

des nombreux enzymes digestives comme la lactase qui contribue A prevenir
le rachitisme, qui facilite I'absorption du calcium et favorise Ic
 
developpement du cerveau.
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POUR LA MERE
 
L'ocytocine qui 
est secretee pendant I'allaitement contracte I'uterus et
 
contribue A arreter 
 les saignements apres I'accouchement. II est donc
 
important de commencer A al laiter au sein immediatement apres la naissance
 
et de continuer a allaiter au sein frequement.
 

Les femmes allaitantes utlIisent efficacement I'6nergie des aliments.
 
Elles metabollsent mieux les nutriments et peuvent produire du lait mdme
 
si elles ont une ration alimentaire limitee.
 

Des tetees frequents retardent la repparition des r~gles de la mere et
 
contribuent A eviter une 
autre grossesse. Cela lui permet d'tconomiser du
 
fer et d'espacer les naissances.
 

* Le risque de cancer du sein et des ovalres diminue.
 

La charge de travail que represente la preparation de I'alinentation du
 
nourrisson est reduite.
 

* Les meres se remettent plus rapidement de I'accouchement
 

Les meres real sent des economies en 6vitant les depenses occas onn6es par

I'allaitement artificiel.
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PREVENTION DES MALADIES DIARRHEIQUES
 

A la fin de cette partie de la session le participant doit dtre
 
capable de
 

Citer au moins 5 informations prioritaires sur les maladies
 

diarrh iques.
 

Citer au molns 5 conseils A donner 
aux meres en I'absence de
 

diarrhee.
 

* Decrire les 3 grandes categories d'aliments. 

* D6crire le calendrier d'alimentation des nourrrissons 

2.2. LES INFORMATIONS PRIORITAIRES SUR LES MALADIES DIARRHEIOUES
 

" La diarrhee peut tuer par sa consequence qui est la d~shydratation
 

* La diarrhee peut entrainer une malnutrition 

* L'allaitement maternel protege contre la diarrhee
 

La TRO est le moyen de prevent ion et le traitement le plus efficace 
de la deshyaratation au cours d'une diarrhee
 

* Une eau potable pour la boisson protege contre la diarrhie
 

L'utillsation adequate des latrines protege contre la %Jarrh~e
 

* L'hygiene indiviluelle et collectiv'e previent la diarrhee 
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2.3. LES CONSEILS A DONNER AUX MERES EN L'ABSENCE DE DIARRHEE
 

# 
 Faire vacciner 'enfant conformement au calendrier du Programme National
 
de Vaccination, en particulier contre la rougeole
 

Allaiter excIusivement au 
sein pendant les 4 premiers mois de vie
 

# Se 
laver les mains avant la tet~e
 

# Laver les seins non couverts avant la tet~e
 

# Pratiquer un bon sevrage d~s 
I'Age de 4 mois en utIlIsant Ies aliments
 
locaux (voir tableaux 2 et 3, p...).
 

Aliments de "construction" (prot~ines) 
tels que soupe d'
 
arachides, haricots, soja, oeufs ou viande 
,
 

AI1iments de "force" (3lucides) tels que le lait, lies
les boui 

de cereales, I'huile, le 
sucre
 

Al iments de "protection" (vitanlines) 
tels que les legumes

feuilles, les legumes, les fruits, et le beurre de karit6
 

# Faire un 
sevrage progressif conduisant A I'ablactation
 

# Laver les mains des entants avant de leur donner a manger
 

# Couper r~gulierement les ongles
 

# Se laver les mains au savon apres Ia sel le avant aux
et de toucher 

aliments et avant de manger (voir figure 
... p...)
 

# Laver 
les aliments et ustensiles avec de l'eau propre (volr p...)
 

# Couvrlr les aliments et 
I'eau pour la boisson
 

# Utlliser de I'eau potable pour la boisson (voir p...)
 

# Proteger les points d'eau de toute souillure (voir figure p.
 

# Amenager des puits avec margelles et un enclos
 

# Amnager les coins des douches
 

# Am~nager et entretenir les dtp6ts d'ordures (voir figure p.
 

# 
 Eli miner avec hygiene les selles des jeunes enfants (voir figure
 

# Utlliser les 
latrines selon les regles de I'assainissement
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CALENDRIER POUR L'ALIMENTATION DES JEUNES ENFANTS
 

GROSSESSE NAISSANCE 
- 4e MOiS 

Faurnilr a ia Allamiter a1 sell 
mere une des la premiere 
aliaentaton heure suiant ia 
supplemen- naissance 
taire 

et Allalter aussi 

la preparer souvent et aussi 

a longteeps a la 

I'allaitement au 4emande 1, 
seun nourrisson 

Oonner 
uniquement 
exclusi ecent 3u 
lait maternel 
jusqu'a 
4 ccs 

I'ge 3e 

Be MOIS - 12 J 8/24
MOIS ---> ] 8OIS ....
 

~~. 

POURSUIVRE L ALLAITEMENT AU SEIN
 
A LA OEMANDE OU HOURRISSON
 
.E JOUR COMME OE NUIT
 

Ajouter des Ajouter un Faire A cesure
 
al cents ou IeuA partager a jue le
 
rejuits en autres l'enfant le iait
 
bouillIes, types plat maternel
 
ou amiments familial diminue
 
en purees
 

ex Ails augmenter
 
cerlales, fruits, avec des
 
ligumes, legumes, repas progressi
 

procuits frequents 4 venen t 
anicaux a 6 fois la
 

par jour ration 
Conner la Oonner des provenaht 
bouillie repas Ju 
ou 1a puree varies 3 a pI 
leux lois par 4 fois par fam llil 
our jour
 

Augmenter
 

an fur et 
mesure 

ma 
quantIte 
oa ,'ne nts
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Source OMS (modiflib) INSTRUCTIONS SUR LE TRAITEMENT A DOMICILE
1. OES LE DEBUT DE LA DIARRHEE OONNEZ A
VOTRE ENFANT PLUS DE LIQUIDES QUE 
2. DONNEZ A MANGER EN ABONDANCE A VOTRE
D'HA BITU OE.DONNEZLUI : ENFANT

E F N
* 'Dor~nez.luiDo Issolution doLSRO 
le lIan frquomment.
 

* 
 S'II net pas nourri muWin, donnez.lui I0 ailthabitual,
DDo# le tiqutids, d au . Sl votreDes ailments liquideg (soups, 

nfant a a moll Ou plug, Ou mange deji de eau o t'=, Yaourt) aliments solids*, donnez.lui sutui: 

o I'eu purel b (sle Idgumineuse,des Certales Ou des l6gumes,SI'enfant un autre aliment ficulentas mlangeisa mai~ns de mois t ill 'a vianoe ouest nour,xclusivement au loin, du poisson,donnez.lui Immeoiatement at un Peu d'huile
1olution as SRO ou Ia des ju o fruits frai oude I'eu on plus Ou iot des baranes culasessmsitetnel 
 blen 6crases ou PltsDONNEZ A VOTRE ENFANT AUTANTLIQUIDES QUIL VEUT DE CES Cadeis rmon!EN BOIRE. 00mPotts 'e:asfrchent3pr(afrquenspau os a our)sunaes mos 66 oar jou )une'ans 5uoIetgrsores Ifain do Iadiarrheapfn0
ar joireat2 

3.AMENEZ VOTRE ENFANT A LAGENT OE SANTE SI: 
4. VOUS POUVEZ PREVENIR LA OIARRHEE0 SI:vou$ nourrissez I'enfant exclusivement au san pendant 

ii no va pas mieux Cans 'es los 4 b 6 premiers mois de viejou($ atcontinuez a Iallaitler
penaant au mois deux Sns 
doItie
a I nomorouses swelliquides 6 mois Jl alments indhqusI vOu$ Comm ncez a donnetb I'enfan! cles '4ge (e 4 j*I au pointa des vomilimnts riptills 2 00 a fiche 

vous donnez & manger 6 l'enfant aesalmants qul 
11 eunt sof prononcde viannent tout justa d'6tre pr6pares

blare do l'eau propre at lui donnea AIIno mange ni no boit normalement 
* vous ul donnez Is lait at lesautres liouiaes i bait•Sil a o Iaivre 11 ado A s fivtobiberon


11a Ieaoe d'une talsodu sing dansts selles, et d'une cuiller au 'ieu C'utilisor unI vous veinez 6 co qua tous la membres Co ta famille so
NE DONNEZ PAS rE MeDICAMENTS lavent leimains atores 6tre allsOIARRHEE SAUF 

CONTRE LA ,Ia sele at avant (itpr1parerRECOMMANOE las rpeas Ou da mangerSl UN AGENTDE utilisntSANTE LEo 9 vous ve'llez 6 ¢e qua IOU$ Is$membore$ a Iisldes latrines famill$ 

'I/g 0 vous Iaet las selles des leunes onfnou leienfouissax dens is $ol cans les Iltrines 

* you3 bites vacciner votro nfantIlk coe !a 'ougeolea~ussitt qua possiole apras qu'il aattaint A'gode 9 moil. 
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LAVAGE DES MAINS A L'EAU ET AU SAVON 

LAVAGE DES ALIMENTS 

SOURCE 

FILTRE A SABLE ET CKARBON 

P, P,.:: v 
. , . 

. 

ag 

,''.,,.,a,,e 

''aroIon Ch-'' 

Mill 

EAU fl fl 

' ' 

r 1 

.- , . ' f 

Si Issourcl ol biun smmngil, on p", bonvon tcwmwd1, 

(oCIAC) 
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ELIMINATION DES SELLES DES JEUNES ENFANTS 

Al 
•(in 

' 
 }lgi1I! 

" *1' 1 1 

f.lV 

CONSTRUCTION D'UNE LATRINE 
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LA THERAPIE DE REHYDRATATION ORALE (TRO)
 

A la fin de cette partle de la session, le participant dolt 6tre
 

capable de &
 

Demontrer la preparation de la SRO (sachets et solution sal~e
 

sucree)
 

* Demontrer I'administration de la SRO 

* Citer au moins 5 causes d'6cnec de la TRO 

* Dcrire au moins 5 solutions devant I'6chec de la TRO 

2.5. DEMONTRER LA PREPARATION DE LA SRO
 

LISTE DE CONTROLE POUR LA PREPARATION DE LA TRO
 

Preparation de la SRO avec les sachets
 

Se place de maniere A ce que tout le monde puisse voir la preparation
 
Dispose et explique I'usage des recipients et ustensiles
 
Dispose et explique les ingredients
 
Se lave les mains a i'eau et au savon avant de commencer la preparation
 
Rince les recipients et ustensiles nettoyes d'avance
 
Prepare la SRO avec le contenu du sachet en expliquant chaque 6tape
 

Un litre d'eau potable (a la rigueur de I'eau propre)
 
Verifier que le contenu du sachet West pas de couleur marron
 
Verser le contenu du sachet de SRO dans le litre d'eau
 

PreparatIon de la solution salee sucree (SSS)
 

Se place de maniere A ce que tout le monde puisse voir la preparation
 
Dispose et explique l'usage des recipients et ustensiles
 
Dispose et explique les ingredients
 
Se lave les mains A l'eau et au savon avant Ce commencer la preparation
 
Rlnce les recipients et ustensiles nettoyes d'avance
 
Prepare la Solution Salee Sucree (SSS) en expliquant chaque 6tape
 

Comment mlancqer la SSS
 
Premi6rement il taut dissoudre le sel,
 

Ensuite, ii taut gomter ce melange d'eau et de sel; ii dolt 6tre comme un
 
serum physiologique tres di lue, c'est-A-dire le melange d'eau et de sel de
 
cuisine dolt d'abord avoir le meme goit que les larmes.
 

Lorsque le melange d'eau et de sel a le goOt souhait6, on peut maintenant
 
ajouter les 8 morceauA de sucre.
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* Fait goutter les deux types de solution & tout le monde
 

. Demande I'avis de quelques uns sur les deux types de solution
 

.
 Demande A quelqu'un de refalre la preparation
 

* Corrlge les erreurs si necessaire et resume la preparation de la TRO
 

* Remercie I'auditoire pour la participation
 

2.6. DEMONTRER L'ADMINISTRATION DE LA SRO
 

LISTE DE CONTROLE POUR L'ADMINISTRATION DE LA TRO
 

- Se place de maniere A ce que tout le monde puisse voir I'admlnlstration
 

- Explique la faqon d'administrer la TRO :
 
* se laver les mains (au savon) avant de donner la solution prepar~e

* donner des le debut de la diarrhee, et A la demande
 
* donner par petites quantites A chaque fois
 
* donner 5 a 10 minutes apres les vomissements
 
* continuer la rehydratation tout en se rendant au dispensaire
 

- Rappelle que la quantit6 journaliire (24 H) depend de I'Age et du polds
 
- Explique la necessite de preparer une solution toutes 
les 24 heures
 
- Enumere les signes d'alerte a surveiller:
 

* Un signe c1e (signe d'alarme)
 
* Une absence d'amelioration au bout de 2 jours ou 48 heures & partir du
 
debut du traitement
 
Une a,gmentation du nombre et de la frequence des selles 
Iiquides

Des vomissements repetes (incoercibles)
 
Un manque d'appetit en depit d'un traitement bien men6
 
Une soif prononce
 
Une fievre
 
Une apparition de sang dans les selles
 

- Conseille d'amener 1'enfant au dispensaire (ou au centre de sante)

s'il y a un des signes d'alerte decrlts auparavant
 
sa la diarrhee ne 
s'arrete pas 48 heures apres le d6but du traitement
 

- Demande a quelqu'un de repeter I'administration de la TRO
 

- Corrige les erreurs si 
necessaire, et resume I'administration de la TRO
 

- Remercie pour la participation A Iad~monstrat ion de Ia 
A 
TRO 
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2.7. CITER LES CAUSES DE L'ECHEC DE LA TRO
 

* 	 Diarrh6e profuse 
* 	 Vomlssements incoercibles 
* 	 D6shydratation grave (severe) 

Incapacit6 ou refus de bolre
 
Ballonnement abdominal
 

* 	 Occlusion intestinale 
* 	 Pr6paration et administration Impropres
 

Traitement indigene parallelie.
 
* 	 Administration des boissons trop sucr6es (fanta, coca, etc). 

2.8. 	DECRIRE LES SOLUTIONS DEVANT L'ECHEC DE LA TRO
 

Rexamlner I'enfant
 
Expliquer A la mere dans un langage simple et facile A comprendre
 

* I'importance de Ia r6hydratation
 
S Illmportance de I'alimentatlon
 
• 	 I'inutilit6 des "antidiarrh6iques" et des antlm6tiques
 

* 	 D6montrer & nouveau la pr6pAration de la SRO 
* 	 Verifier la preparation de la SRO par la m~re 

* 	 Demontrer A nouveau I'administration de la SRO 
* 	 V6rifier I'adminlstratlon de la SRO par la mere 
* 	 D6montrer la preparation d'une bouillie facile A dig6rer 
* 	 V6rifier la comprehension de la pr~paration de la boulIlle par la 

mere 
* 	 Demontrer I'adininlstration de cette bouillie 
* 	 Verifier I'adininistratlon de cette bouillie par la mere 
* 	 D6courager I'utilisation des bolssons trop sucrees. 
* 	 D6courager les traitements indig~nes dangereux 



25 

III. LA PRISE EN CHARGE CLINIQUE DES MALADIES DIARRHEIQUES
 

3.1. 	 UTILISER CORRECTEIVENT LE TABLEAU DE PRISE EN CHARGE DES CAS
 

Les enfants ciez qui le tableau est utilse presentent les plaintes
 
Suivantes :
 

selles molles ou selles liquides
 

selles molles ou selies liquides avec du sang
 

3.2. 	DECRIRE LES 3 ETAPES DE L'EXAMEN D'UN ENFANT ATTEINT DE DIARRHEE
 

Au terme de cette partie de la session, le participant dolt 6tre capable
 

de 	:
 

Citer les 3 ttapes de 1'examen d'un enfant atteint de diarrh~e
 

DEMANDER, OBSERVER, ET PALPER
 

Figure ... RECHERCHE DES SIGNES DE DESHYDRATATION
 

ETAT 	GENERAL Conscience
 

Eux. 	 W 

BOUCHE et LANGUE -


SOIF (si enfant conscient, faire boire) /

/ 

/ 
PLI CUTANE .Pincer' la peau)
 

POIDS (Peser)
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D' ABORD. RECHERCHER LES SIGNES DE 
DESHYDRATAT I ON 

1. OBSERVER 
ETAT GENERAL * Lthargie ou * Agit6, Normal, 6veillb 

irritable * 

inconscient 
apathique* 

YEUX Tres enfonces Enfonces Normaux 
et secs 

LARMES Absentes Absentes Presentes 

BOUCHE et Tres seches Seches Humiaes 
LANGUE 

SOIF "boit A peine * Assoiff6, Bolt normalement 
ou est boit avec n'est pas 
incapable de avidit6 assoiff6 
boire * 

2. PALPER S'efface S'efface S'efface 
PLI CUTANE tres lentement rapidement 

lentement* 

3, CONCLURE Si le malade a Si le malade a Le malade n'a 
deUA de ces eux de ces PAS DE SIGNES DE 
signes, ou signes, ou plus, DESHYDRATA
plus, dont au dont au ,moins un TION 
molns un * signe *. en 
* signe *, en conclure qu'il y 
conclure qu'il a des SIGNES 
y a EVIDENTS DE 
DESHYDRATATION DESHYDRATATION 
GRAvE (SEVERE) 

4. TRAITER Peser me 
malade et 

Peser le malade 
sm possible et 

Appliquer LE 
PLAN DE 

appilquer appliquer LE TRAITEMENT A 
LE PLAN DE PLAN DE 
TRAITEMENT C TRAITEIENT B 
de TOUTE 

LURGENCE 
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3.4. CLASSER/CONCLURE LE 
GAS SELON LE RESULTAT DE L'EXANEN EN 3 E-rAPES
 

Ala fin de cette partie de la session le participant doit Otre capable
de
 
classer/conclure 
le cas selon le resultat de I'examen en 3 &tapes en
 
3 categories ; C, B ou A
 

definir chaque categorie
 

Pour Atre classe dans une categorte, le malade 
dolt avoir au mons 2
 
signes dans la meme colonne dont un signe cl.
 

II faut toujours commencer par chercher 
les signes de la categorie la plus
grave (severe) vers celle qui est moins grave :
 

Categorie C. = 
 diarrhee avec deshydratatlon grave (severe

Categorie B.  diarrhee avec signes 6vidents de deshydratation

Categorie A.  diarrhee simple sans deshydratation
 

Apres la classification du 
cas on peut maintenant traiter 
le mnalade.
 

3.5. TRAITER 
UN ENFANT ATTEINT D'UNE DIARRHEE AVEC DESHYDRATATION 
GRAVE
 
(SEVERE) (PLAN DE TRAITENENT C)
 

Au terme de cette partie de la session le participant dolt 6tre capable
de :I
 
Citer 
les signes d'une deshydratation severe 
(grave)
 

O Citer les avantages de chaque voie d'administration des liquides
 

0 Decrire la 
technique de pose d'une sonde nasogastrique
 

Un enfant qum presente une desnydratat ion grave (severe) a perdu plus de 10 % deson poids corporel. II dolt beneficier d'une evaluation rapide, ce qui permet de
mettre en route Ia renyaratat ion en urgence deavant poursulvre I 'examen et 
I interrogatoire.
 

I est letnargique, apathque ou 
inconscient.
 

Les yeux sont tres enfonces et 
il pleure sans larmes.
 

La bouche et 
la langue sont tres seches.
 
La plupart des malades boivent difficilement ou sont incapables de boire.
 

Le pli cutane s'efface tres ientement en plus de 2 secondes.
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RESUME DU PLAN DE TRAITEMENT C
 

Si le malade peut boire, lui donner 20 mi/kg par heure de SRO pendant 6
 
heures en le reevaluant toutes les heures et en surveillant les
 
vomissements ou le ballonnement. S'il n'y a pas d'amelioration apres 3
 
heures, poser une sonde NG.
 

VOIE NASO GASTRIQUE . . VOlE INTRA VEINEUSE 

Donner 20 ml/kg par heure pendant 6 Si on peut poser une perfusion 
heures (120 ml/kg); intraveineuse (IV), administrer au 

malade 100ml/kg de solution de 
Reexaminer toutes les 1 a 2 heures. Ringer au lactate ou serum 

physiologique repartis comme suit 
Reduire le debit s'il y a 
ballonnement ou vomissements. Enfants de molns de 12 moms 

Referer s I n'y a pas 
Adminlstrer d'abord 30 ml/kg durant 
la premiere heure 

d'anmelioratmon au bout de 3 heures. Puis asoministrer 70 ml/kg Ln 5 
heures 

Enfants plus Ages
 
Administrer d'abord 30 ml/kg durant
 
les 30 premieres minutes
 
Puis admlnistrer 70 ml/kg en 2 h 30
 

SI LENFANT EST CAPABLE DE BOIRE, DONNER AUSSI LA SRO
 
Reevaluer l'etat du malade au bout de 3-6 heures. Reprenant la solution
 
crale des que son etat s'amelmore. Reprendre alimentation des passage au 
Plan B. 
Autant que possible, garder le mnalade du Plan ce Traitement C pendant 6 
reures en s'assurant que la mere sait maintenant I'hydrater en donnant la 
SRO par cie buccale. Pour ies enfants de plus de 2 ans, s'il y a du
 
cholera dans la region administrer I anticiotique approprie apres la
 
rehydratation.
 

CRITERES POUR LA SORTIE DE L'ENFANT
 

Disparition des signes de deshydratation.
 
Recuperation du poids,
 
La mere a compris 
les regles de prise en charge a domicile.
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TECHNIQUE DE REHYDRATAT ION NASOGASTRIQUE
 

Solution i , Flacon pour Ilquide 

do SRO I . Intravelneux propre 

Prise d'alr 

Compte. 
goutles 

Tube sous le Le ruban passeruban adh~sif Ir. pr-s du ez 

Ruban adh~sif sur le visage,
 
ailant Jusqu'A l'oreille
 

$oU e ; King, M. e91 . P rorwy clhs coe: # m nue /o rh It hwonotr. 8oo kOn# Oxfo d. OIfo rd Unrv fuly Prow , 1975. 



TECHNIQUE DE REHYDRATATION NASOGASTRIQUE
 

1. 	 UtIlIser une sonde nasogastrique (NG) propre, en caoutchouc ou en

plastIque, de 2,0-2,7 mm de diam~tre pour un enfant, de 4,0-6,0 mm pour 
un
 
adulte.
 

2. 	 Etendre le malade sur le dos, la 
tate l6g4rement surelev6e. Les grands

entants et les adultes peuvent preferer 6tre assis.
 

3. 	 Mesurer la Iongueur de la sonde qui dolt 6tre introdulte en plagant

I'extr6mit6 juste au-dessus du nombril. Puis 6tirer la sonde 
jusqu'A

I'extr~mit du nez et Ia passer derriere I'oreiIle. Faire une marque avec
 
un morceau de ruban 
adhesif la ou la sonde touche I'extremit6 du nez.
 
Cette marque montre la Iongueur de sonde necessaire pour atteindre
 
1'estomac, depuis I'extremit6 du nez.
 

4. 	 Hu, difier Ia sonde avec 
un lubr fiant hydrosoluble ou de I'eau ordinaire
 
; ne pas utiliser d'huile.
 

5. 	 Introduire la sonde dans la narine la plus large et 
la pousser doucement
 
jusqu'A ca que I'eAtreifite soit dans I'arriere-gorge. Chaque fois que 
le
 
malade degIutit, pousser 
Ia sonde de 3-5 cm ; si le malade est 6veil 1, 
lui demander de boire un peu d'eau. 

6. 	 Si le malade s'6trangle, 
tousse de fagon repette ou a des difficultes
 
respiratoires, la sonde est probablement passee la
dans trach6e. La
 
retirer sur 2-4 cm jusqu'A ce la cesse et le malade se
que toux 	 calme,
 
attendre une minute et essayer A nouveau.
 

7. 	 Pousser la sonde chaque fois que le 
malade deglutit jusqu'a ce que la
 
marque atteigne le nez. Si le malade reste 
calme et ne tousse pas, la
 
sonde doit Otre dans I'estomac.
 

8. 	 Regarder dans la bouche du malade pour 6tre sir que [a sonde n'est pas
enroule dans I'arriere-gorge. Veiller a ce que la sonde soit bien dans 
I'estomac en f i xant une ser i ngue et en t i rant un peu de Ii qu ide gastr ique
; ou placer un stethoscope juste au-dessus du nombril, injecter de I'air
 
dans la sonde avec une seringue vide et 6couter le bruit de 
I'air 	injecte
 
pour v6rlfier que ]'air pen6tre bien dans 
I'estomac.
 

9. 	 Fixer 
la sonde au visage avec un ruban adhesif et attacher la tubulure qui

est raccordee A un flacon propre contenant la solution de SRO. Regler la
 
perfusion pour obtenir un debit de 20 ml/kg par heure ou momns,
 

10. 	 Si aucun flacon speciaI IV n'est disponible, une seringue (sans le piston)
 
peut tre A la
attachee tubulure et servir d'entonnoir. Maintenir la
seringue au-dessus de la tete du malade et y verser 
la solution de SRO A
 
Intervalles reguliers.
 

11. 	 Apprendre A la inaman a administrer la SRO par la seringue - entonnoir.
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3.6. REFERER UN MALADE ATTEINT D'UNE DESHYDRATATION GRAVE (SEVERE) 

A la fin de cette partle de la session le participant dolt dtre capable
 
de :
 

Dbflnir les conditions d'une r6f6rence
 

Le malade A referer est celui dont Ia prise en charge ne peut pas dtre 
assuree sur place pour I'une des raisons sulvantes ,
 

* Le manque de materiel ou le manque de comptences. 

En collaboration avec les membres de sa communaut6, I'agent de sant6 
pourra organiser un systeme de reference A leurs moyens. Ainsi donc, avant 
de ref6rer I'agent de sante doit: 

s'assurer de la securit6, 
de Is faisabilit6 du transfert en

utilisant les moyens accessibles et sans danger (vehicule medical,

charrette, veo, moto. chevaux, vehicule priv& ou pirogue)
 

s'assurer que le malade sera bien regu 
et tirera un benefice de la
 
reference (me Illeurs competences et soins sans frais supplhmentaires
 

rediger Ia lette de reference expli quant Iamaladie et le traitement
 
en cours.
 

Lorsque ces conditions sont remplies, la r~f6rence se fera conformement A
 
la figure 18, p. 30.
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Figure 18. REFERER UN ENFANT MALADE D'UNE DIARRHEE AVEC DSH GRAVE (SEVERE)
 

Pour traiter rapidement une d6shydratation grave sev6re, suIvre les flches, lire
 
A droite pour le oul et en ban pour le non.
 

Etes-vous en mesure de 
proceder immediatement A une 
perfusion intraveineuse (IV) 7 

oui 
Poser rapidement la perfusion 
adequate. 
Evaluer reguli reinent toutes 
les heures. 
Apr~s 3 A 6 heures, r66valuer 
et cholsir le plan de 
traltement appropri_ 

non 

Y a t-il & proxlmIt6 (30 
minutes de distance ou moins) 
un service de sante 6quip0 
pour poser la perfusion 7 

oui Envoyer Immedlatement le 
malade. 
S'II peut boire, donner la SRO 
A la mere pour administration 

ten cours de voyage 

non 

oui 

Commencer la r6hydratation. 

R66valuer toutes les heures. 
Au bout de 6 heures, r66valuer 
et choisir le plan de 
traitement appropri6 

Avez-vous ia formation 
necessaire pour utl Iiser une 
sonde nasogastrique (NG) pour 
la rehydratation 7 

non.__..-__on 

Le malade peut-II 

..... 

boire 7 

.....__no_ _________ 

oul 

. Commencer la r6hydratation 
* R6examiner toutes les heures 
. Apres 6 heures, retvaluer et 
choisir le plan de traitement 
appropri_ 

non 

Urgent Envoyer le malade 
dans un centre ou I'on pourra 
proceder A la rehydratatlon IV 
ou avec une sonde NG 
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3.7. TRAITER 
UN ENFANT ATTEINT D'UNE DIARRHEE AVEC DES 
SIGNES EVIDENTS DE
 
DESHYDRATATION (PLAN DE TRAITEMENT B)
 

Au terme de cette partie de la session le participant dolt etre capable
 
de 

* DIflnlr los 2 sous types de d6shydratation
 

* Calculer les quantltes des liquldes ncessalres
 

* Citer les signes de r6cup6ratlon
 

Les malades de cette cat~gorle ont perdu 5  10 % de leur poids corporel
et presentent des signes 6vidents de deshydratation (cf 3.2). On distingue

deux sous categories :
 

une d~shvdratation 
I6abre o6 
II y a une perte de 6  7 % du polds

corporel
 

une d6shydratation 
modre avec une perte de 7  10 % du polds
 
corporel.
 

Les enfants sont agit~s ou 
irritables, avec des yeux enfonc~s, la 
bouche
et Ia langue sont s~ches. La solf est intense et le ph 
cutan& s'efface
 
lentement.
 

L'enfant est r~hydrat& au centre de sant& 
avec 
la SRO. La quantIt6 des
liquides est calcule en 
fonction de son poids ou 
de son Age. Ainsi un
enfant Ag6 de 10 mois pourra 
recevoir 500 d'eau
ml au cours des 4
premieres heures (voir p...). 
 II est r6valu6 reguli 
 rement pendant une
duree de 4 heures au terme 
desquel les iI est 
 renvoy6 A Ia maison
poursuivre Ia r6hydratation et I'alimentation. Les signes de recuperations
sont 
la disparition progressive des signes de d~shydratation
 

Disparition de I'agitation ou de 
I'irritabilit6,
 

Des yeux normaux
 

* Une langue et une bouche humIdes
 

Une solf normale
 

Un pli cutan6 s'effagant rapidement
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Figure ... RESLA DU PLAN DE TRAITEvENT B.
 

POIDS (AGE) 	 PLAN B SRO
 
75 ml/kg
 

0-5 kg (0-4 	mois)
 

200-400 ml
 
5-7,9 kg (4-11 mois)
 

400-600 ml
 
8-10,9 kg (12-23 mois)
 

600-800 ml
 
11-15,9 kg (2-4 ans)
 

800-1200 ml
 
16-29,9 kg (5-14 ans)
 

1200-2200 ml
 
30 kg ou plus (15 ans ou plus
 

2200-4000 ml
 

Reevaluer I'etat du malade au 
bout de 2 - 4 heures.
 
Reprenant la solution orale des que son 6tat
 
s'amliore. Alimenter le plus t6t possible.
 

Plan B 	 4-6 heures pour la quantit6 specifi~e
 
rievaluer toutes les heures. Continuer
 
I'alimentation.
 

CRITERES POUR LA SORTIE DE L'ENFANT
 

Disparition des signes de deshydratation.
 
Recuperation du poids.
 
La mere a compris les regles de prise en charge
 
a domicile.
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PLAN DE TRAITEMENT. . A POUR"l..... .... TRAITER LA ""DIARRHEE A DOMICILE..............................
 

* Commencer a UTILISER CE PLAN POUR APPRENDRE A LA WERE Atraiter a domi c i le le present episode diarrhi ique de son enfant
Commencer rapidement le traitement 
lors de futurs episodes diarrheiques
 

EXPLIQUER LES 3 REGLES DU TRAITEMENT DE LA DIARRHEE A DOMICILE
 
1. FAIRE BOIRE A L'ENFANT PLUS DE LIQUIDES QUE D'HABITUDE POUR PREVENIR LA DSH
 
* Donner des 
liquides maison recommandes. II peut s'agir d'une solution de SRO, de
preparations I quides A base d'aliments (soupe, eau de 
rz ou yaourt liquide, par
exemple) ou d'eau pure. Donner de 
la solution de SRO aux enfants dont 
le cas
correspond au cas decrit dans 
I'encadre ci-apres.
(Note: Si 'enfant a mons de 4 mois et 
ne mange pas encore d'aliments solides, lui
donner de la solution de SRO ou de 
l'eau plut6t qu'une preparation A base d'aliments.)
 

* 
Donner A boire A I'enfant autant qu'il 
en a envie. Prendre comme guide les quantite
indiquees ci-apres pour 
les SRO.
 

* Continuer A lui 
donner ces boissons jusqu'A 
ce que la dlarrhee cesse.
 

2. DONNER A MANGER EN ABONDANCE A L'ENFANT POUR PREVENIR LA MALNUTRITION
 

Continuer a 
 lui donner le sein frequemment.
 

Si 'enfant n'est pas nourri 
a sein, 
lul donner le lait habituel.
 

Si I'enfant a 4 mois ou plus, 
ou 
prend deja des aliments solides
 - Lui donner aussi 
des cereales ou des feculents, melanges si possibles
avec des legumineuses, des legumes et de la 
viande ou du poisson. Ajouter une ou
deux cuillerees a cafe d'huile vegetale 
- Lui 

a chaque portion.
donner du jus de fruits frais ou des bananes ecrasees qui apportent du
potassium.
 
- Lui donner des aliments fraichement prepares, bien cults et 
ecrases en
 

puree.
 
- Encourager I enfant a manger : lui donner a manger au mons 6 fois par


jour.
 
- Continuer A lui donner ces memes types d'aliments une fois que la
darrhee a cesse et 
lui donner un repas supplementaire par jour pendant 2
 

semaines.
 

3. AMENER L'ENFANT QUI NEST PAS MIEUX DANS LES 2 JOURS OU A UN DES SYMPTOMES SUIVANTS
 

Nombreuses selles 
Iquides 
Manque d'appetmt, absence de soif
 

* Vomissements repetes 
- Fievre 
* Soif prononcee 
* Sang dans les selles
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ADMINISTRER DE LA SOLUTION DE SRO A L'ENFANT A DOMICILE
 

* Si son 6tat relive du Plan de traitement A
 

* Si le Plan de traitement B ou C lui a d~jA 6t6 applique.
 

*Si la diarrh6e s'aggrave et qu'll 
est impossible de le 
ramener A I'agent de sani
 

SI 
L'ENFANT DOlT RECEVOIR DES SRO A DOMICILE,
 

MONTRER A LA MERE QUELLE QUANTITE ADMINISTRER AIRES CHAQUE SELLE MOLLE
 

ET LUI DONNER ASSEZ POUR 2 JOURS :
 

AGE 
 Quantit 
 de SRO * donner Quantit6 se SRO A fournlr poiapres chaque selle molle 
 traitement A domicile
 
vlo.ins 
de 24 mois 50-100 ml (1 a 2 dined)) 500 ml/jour (10 dinedj) 
2 A 10 ans 100-200 ml .(2 A 4 dinedj1 ) 10...00
mI
_m/jour (1/2 Koro)
 
10 ans ou plus Autant qu'lI voudraen 
 2000 ml/jour (1 Koro) 

Decrire et montrer, en se servant 
d'une mesure locale, la quantite A donner apr6t

chaque selle
 

MONTRER A LA MERE COMMENT PREPARER LA SOLUTION DE SRO 
(voir page...)
 

LUI MONTRER COMMENT L'ADMINISTRER 
(voir page...)
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3.9. 	TRAITER UN ENFANT ATTEINT D'UNE DIARRHEE CHRONIQUE
 

A la fin de cette partie de la session le participant doit 6tre capable
 
de
 
* 	 Deflnir une diarrhee chronique selon le programme LMD 

* 	 Citer au moins 3 causes de la diarrhee chronique 

De citer au moins 3 facteurs de risque pour la diarrhee chronique.
 

Selon le programme national de lutte contre les maladies diarrheiques et
 
le systeme des statistiques nationales sanitaires, une diarrhee est
 
chronique lorsqu'elle a une duree de plus de 14 jours. Cependant I'OMS
 
distingue 2 sous-categories
 

Une diarrhte chronique avec un caractere recidivant Ii6e aux causes
 
non. infectieuses teIle une intolerance au gluten et des troubles
 
metaboliques.
 

Une diarrhee persistante avec un debut brusque et une duree de plus
 
de 14 jours, ainsi qu'un amaigrissement important. Les causes sont
 
infectieuses (les shigelles, I'Entamoeba histolytica, giardia 
et
 
cryptosporidium). Les facteurs de predisposition sont la
 
malnutrition, I'introductlon recente de lait d'origine animale ou
 
d'une preparation pour nourrisson, le jeune Age, les deficits
 
immunitaires (SIDA) et un episode recent de diarrhee.
 

L'6valuation, la classification ainsi que le traitement par la TRO et les
 
antimicrobiens obeissent aux memes principes que tous les autres cas de
 
diarrhee. Cependant le soutien nutritionnel trouve ici une place
 
particulire. On preconise ainsi
 

un apport des aliments riches en protbines,
 

* 	 des repas fractionnes, 

* 	 des supplements en fer, folate et vitamine A si possible, 
une reduction pour un temps voire une suppression du lait d'origine 
animale. 
une prescription m~dicale en fonction du caractere des sel les et/ou
 
le germe identifi6 lorsque cela est possible.
 



A. la fin de cette partie'de la session le participant dolt 6tre capable?!. 
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3.11. TRAITER UN ENFANT ATTEINT DE CHOLERA
 

A la fin de cette partie de la session le participant dolt 6tre capable

de
 
* Citer le germe responsable du cholera. 

* D6crire les selles d'un malade suspect de chol6ra.
 

Citer 2 mesures preventives du cholera.
 

Le cholera est une diarrhee aigue causee par 
le V. cholerae responsable

des -piacrmies recentes en Afrique, Deux pays voisins, le Tcnaa et le
Cameroun 
en ont ete victimes receinment. Tout 
cas suspect ou diagnostiqu6

dolt 
4tre declare aux autorites sanitaires qui prendront les mesures
 ncessagres pour faire face A une pidemie eventueIIe. La contamination se
fait par !'intermediaire des poissons et 
crustaces, des legumes de
et 

I eau contamines.
 

Une fois declaree, I'epcemnie doit 6tre prise 
en charge rapidement pour

eviter une mortalite pouvant atteindre 50 % des 
cas.
 

PAR CONSEQUENT. LE CHOLERA EST UNE DOUBLE URGENCE 
:
 
URGENCE MEDICALE INDIVIDUELLE ET URGENCE PREVENTIVE DE SANTE 
PUBLIQUE.
 

La prise en charge comporte 2 volets
 

DIAGNOSTIC
 
II est d'abord clinique mais peut 6tre confirm6 au laboratoire. On a ainsi
 

une diarrhee tres profuse avec des selles 
eau de riz (rizi

formes) pouvant atteindre plus de 5 selles par heure et/ou

une dlarrhee aigue entralnant une desyaratation et 
une mort
 
rapi des.
 

TRA ITEMIENT
 
II est curatif et preventif.


Curatif :1I s ag it d une urgence pour laquel le 
une rehydratat on adequate

doit 6tre mise en route en 
fonction du degre de deshydratation, car C'EST
 
LA DtSHYDRATATION D INSTALLATION RAPIDE QUI 
TUE AU COURS DU CHOLtRA.
 

une antliootnerapoie 
avec ia doxycycline 
ou la tetracycline
 
your p..."
 

une ailmentation du malade (voir p...)
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Pr~ventlf 

* hygiene du milieu
 
,traltement 	des sources d'eau
 

evacuation
hygi nque des seldles 
....... dsinfectlon-ddes -artIes--et- I-inge-de-corps,.du- ma I.ade-... . 
. -. .. rapide des victimes dans une-fosse profonde avec de.1l,. enterrenent 


chaux si possible
 
, education sanitaire
 . 
. preparat ion des .quipes san taires et des populations aux 6pidmies 

N. 	 Le cotrimoxazole dolt 6tre utilis/ chez I'enfant de moins de 8 ans che
 
quil a t~tracyline est d 6viter.
 

3.12 	TRAITER UN ENFANT ATTEINT D'UNE DIARRHEE AVEC LA FIEVRE
 

A la fin de cette partle de la session le participant dolt &tre capable
 
de 
* 	 Citer 3 maladies pouvant s'accompagner d'une diarrh~e 

Citer 	les 2 volets du traltement d'un enfant atteint d'une diarrhe
 

avec une fl~vre
 

La dliarrh~e peut se retrouver dans les affections sulvantes : le 
infections respiratolres aigu6s (IRA) telles que I'otlte moyenne et li 
pneumonle, le paludisme, la dysenterie et Ia rougeole. 

Le 2 volets du traitement sont : la correction de la deshydratation et 14 
traltement spcifique de l'infection en cause. 

DESHYDRATAT ION~
 
Selon les plans de traitement A, B ou C en fonotlon du degr6 do
 
d~shydratat ion.
 

INFECTIONS
 
Les IRA selon les recommandations du module IRA
 

* Le 	paludis'e avec Iachloroquine 
* La dysenterle conform&ment au 3.10
 
* La rougeole selon le module IRA
 

Le paractamoI sera utills6 pour une tenp~rature sup~rieure ou :ga!e
 
385C
 

-;:' 2 ,.. : .: , ... 	 . 
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3.13. TRAITER UN ENFANT ATTEINT D'UNE DIARRHEE AVEC MALNUTRITION
 

A la fin de cette partie de la session le participant dolt 6tre capable
 
de
 
* Citer 3 causes de survenue d'une malnutrition au cours de la
 

diarrh6e.
 

* D&crire les 2 principales formes de malnutrition
 

* Dftontrer I'utilisation de la courbe du chemin de la sant6 

D~montrer I'utillsation de la bandelette tricolore pour la mesure du
 

p6rimetre brachial
 

* Citer les 12 6tapes de la prise d'un enfant malnutri 

D~montrer la preparation d'au molns 2 boulllles enrichies pour
 
enfants malnutris.
 

II faut rappeler ici qu'au Tchad, I'al laitement maternel est largement
 
pratique. En fait, la malnutrition r~sulte des mauvaises techniques de
 
sevrage, d'ablactation, des nombreux tabous et interdits alimentaires
 
d'une part et de la non accessibilite des denrees nutritives essentielles
 
pour les meres allaitantes et leurs enfants en quantites suffisantes
 
d'autre part. Les conditions d'hygiene souvent defectueuses occasionnent
 
des diarrhees A I'orngine d'un bon nombre de cas de malnutrition. Nana 0.
 
Dagal I'a bien dmontre dans un travail sur les ifMalnutritions et
 
Diarrhees A N'Djamena, en 1987.
 

La malnutrition est A la fois un facteur de predlsposition et une
 
consequence de la diarrhee. Le desequilibre nutritionnel qui survient au
 
cours d'une diarrhee est li6 aux facteurs suivants :
 

une ingestion alimentaire reduite A cause d'une anorexie, des 

vomissements et d'un apport insuffisant ;
 

une absorption diminuee A cause d'une reduction du nombre des
 
cellules intestinales absorptives ;
 

des besoins accrus suite A un metabolisme accelire.
 

Les deuA formes de malnutrition & savoir le marasme, le Kwashiorkor se
 
rencontrent sous forme isolee ou mixte (voir figure ... p...)
 
II est important de poursuivre I'alimentation en meme temps que la
 
rehydratation, car la poursuite de I'alimentation previent lamalnutrition
 
et favorise la normalisation des fonctions intestinales. La recuperation
 
est ainsi plus rapide.
 



Vobtenues 
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Inutrition peut tre IdentIf6e grAce aux mesures ant hropomorphiques
Une mal 

A V'aide des
 

* une balance pour le polds 

-- ",------.*---une-b n e e t -r c l e po -- e p rm t e -b ac Ja - IHAsatlorn 
de cells-cl est d~crite A la page... 

une toise ou un mitre ruban pour Ia tailie
 

Les param~tres, obtenus sont inscr Its sur la courbe du chemin de la sant6
 

surla fiche du rapport polds/taile standardls6 pour i'Age.
ou 


La courbe du chemin de a sant6 permet de suivre la croissance d'un enfant 

lors de chaque contact avec les services sanitaires. Le poids de 'enfant 

est porte surlla courbe A un point qui correspond A son Age. 

Par exemple :. un enfant de 9 mols pesant 85 kg.se trouve sur le b n 

autre enfant.du mme Age pesant 7,5 kg a un'd6but
chemin de Ia sant6. Un 

de malnutrition alors qu'un autre de m6me Age pesant 6,5 kg souffre d'un
 

malnutrition grave
 

Apres son identification, un programme de r6cuperation nutritionneliees
 

mis en route au centre de sant6 ou tout autre centre sp.lalis selon I6S
 

un
 cas et en rapport avec les directives des services centraux. Au Tohad, 


document est mis A la disposition de tous les oentres dans ce cadr
 

precis.
 

Nouspr6sentons Icdune approche de I'alimentation de I'enfant dlarrh6ique
 

atteint de malnutrition.
 

La rohydratation se fait conform6ment aux plans OMS C, B, A.
 

d 	 'Age associA ou no
du lait maternel selon 

A des allments solides ou semi 

L'alimentationse fera avec 


sol ides riches en,
 

# Potassium 	 papayes, haricots, tomates, jus de fruits
 

16gumes verts
 

# Vitamine A 	 carottes, patates douces jaunes, mais jaune,"lIa
 

entier, mangue, papaye, lgulnes verts -.
 

e# 	 viande, .lgumes verts
Fr 


# Protnes lalt. arachides, soja, haricots, poisson, oeuf.
 

u
Les seances d'6ducation nutrltionnelle sont programies avec 
d~monstration - leparticipation active des mamans qul pr6parent apr6s 


boul Iiles enrichies et autres aliments A donner aux enfants atteints cd
 

12 	 demalnutrition. La p~riode de suivi est de seinaines. La d~iaarche I 
prise en- charge se trouve A la figure - P. Voici quaiques exemple 

des recettes utlllses ainsl que d'autres faciles A pr parer. 
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COMWNT RECONNAITRE UN ENFANT KALNUTRI 

La partie sup6rieure du bras est constltu6e d'un 
os, de muscles et de

graisse. Lorsque 
les enfant ont envIron I an, IIs ont une quantlt6 de
 
gra isse assez Importante sous Ia peau du bras, Lorsqu'Ils ont 5 ans, II y
 
a beaucoup molns de graisse et davantage du muscle. Le tour du 
bras reste.

A peu pros le m~me entre 1 an et 5 ans. Si 
I'enfant est malnutri, son bras
s'amlncit, le tour de bras diminue. Cela est dO A une fonte des muscles et 
de la graisse. En mesurant son bras a I'aide d'une bandelette speciale, 
on 
peut d6terminer si un enfant de I A 5 ans est malnutri ou non. 

Cette bandelette speciale trlcolore est dessln6e 
fabrlquer une de ces bandelettes avec une ficel le ou 

cl-dessous, 
un bout de 

On 
t

peut 
issu nonelastlque, en prenant soin d'y tracer 
les rep6res Indlques,
 

Pour utl Iser Ia bandelette, Ia placer autour de Ia parttie meaiane du bras 
de I'enfant et noter 
Ia couleur que touche le point 0 cm de Ia bandelette,
 

# Si c'est le vert, I'enfant est bien nourrI.
 
# SI c'est le 
iaune, I'enfant est lecerement malnutri.
 
# S1 c'est le rouge, I'enfant est ;ravement malnutri.
 

Cette methode est 
utile car elle permet A I'agent de sant6 ce reconnaltre
 
la malnutrition chez un enfant sans 
utiliser de balance ou sans 
connatre
 
I'Age ae I'enfant. Cependant, parce qu'elle n'lndlque que les
 
modifications 
 importantes de I'etat nutrltionnel, elle permet
ne de
 
determIner sl I'6tat 
de I'enfant s'ameliore ou s'aggrave.
 

ROUGE JAUNE VERT
 

0cm I IJuSu a40CM12,5 cm 13,5 cm 

WNIO9 

4 .-. .. . . . V E TJ V- OG 
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PRISE EN CHARGE DE L'ENFANT MALNUTRI
 
1. 	 Accueillir la mere
 
2. 	 Interroger la mAre
 
3. 	 Remplir le registre, le carnet de sant6 et 
la fiche de 	croissance
 
4. 	 Peser et mesurer l'enfant : poids, taille, perimetre brachial et 

les porter sur le registre, le carnet de sant& et la courbe de
 
crolssance.
 

5. 	 Etablir le rapport polds/taille
 
6. 	 Examiner I'enfant
 

* 	 regarder les conjonctives 
* 	 vArifler I'absence de : 

* respiration rapide (voir module IRA)
 
* oed~mes
 
* 	 dermatose
 

rate
 
* 	 signes de dAshydratation
 

7. 	 Vbrifler I'Atat vaccinal (cicatrice de BCG)
 
8. 	 3 posslbilltAs
 

a) Dear6 I : enfant A surveiller
 
* 	 P/T >- 80 % mais < 85% 
* P/T >- 85 % + facteurs de risque
 

b) Dear6 II : enfant & prendre en charge au centre
 
* P/T < 80 % sans maladle grave associ~e
 

enfant malnutri sortant de I'h6pital
 
c) DearA III enfant A hospltaliser
 

* signes cliniques graves de Kwashiorkor ou marasme
 
* P/T -< 80 % 	avec : rougeole, deshydratation ou IRA
 

9. 	 # DAparasiter I'enfant avec le mebendazole 100 mg 
2 cp par
 
jour x 3 jours tous les 6 mois
 

# Donner la vitamine A
 
* 	 6 - 11 mois - 100 000 UI tous les 6 mois 
* 	 1 - 6 ans - 200 000 UI tous les 6 mcis 

Fer-Acide folique 15-30 mg/kg tous les jours
 
# RAhydrater conformement au plan correspondant en fonction
 

des signes de dAshydratation
 
# Devant des selles sanguinolentes donner le metronidazole et
 

le cotrimozazole
 
# Traiter les accAs palustres selon les recommandations du
 

Pragramme National.
 
10. 	 # Rendez-vous tous les jours pendant les 6 premieres semaines
 

au centre ou I'enfant recevra une bouillie enrichie et 
sera
 
pesA et I'allure de la courbe de poids suivie.
 

# 	 Les 6 dernieres semaines, peser une fois par semaine,
 
donner la bouillie et suivre I'allure de la courbe de
 
polds.


11. 	 La participation active des meres en nature pour les
 
aliments, et dans la prAparation des bouillies est
 
obligatoire.
 

12. 	 Les visites A domicile sont souhaitables pendant la periode
 
de surveillance nutritlonnelle.
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RECETTES DE PLATS POUR ENFANT IMALNUTR I 

LAIT ENRICHI
 
1. Mblanger 6 volumes de lalt 
 ormn + 1 volume de sucre + 2 volume d'huil
 
2. M6langer 1 volume du m6lange obtenu + 4 volumes d'eau.
 

- lalt enrlchl 100 Kcal/100 ml soit 4 gr de proteines/100 ml.
 

BOUILLIE AU LAIT CAILLE
 
RIZ - 50 grammes 
- 1 petite borte de concentr6 de tomate 
PATE D'ARACHIDE - 40 grammes - 3 ouillres & soupe

LAIT CAILLE - 100 ml 
- 1 verre A th6 "Dinedji"

SUCRE - 20 gramme - 2 cuillbres A soupe rases
 
EAU - 400 ml - 4 verres A thA "Dinedji".


Dilluer la pAte d'arachide dans les 4 verres A th6 d'eau.
 
Falre cuire A feu doux 
le riz dans le melange precedent.

Rajouter le sucre et 
le lait caill6 A la fin de la cuisson du riz.
 
Cette bouillie apporte 500 K calories, 17 gr de proteines.
 

BOUILLIE ENRICHIE
 
1. D6layer dans 2 verres 
A th6 d'eau 1 boite de concentr de tomate de far in
 

de mil grille - 1 deml boite de concentr6 de tomate de farine de nieb6
 
2 cuilleres A soupe d'arachide.
 

2. Faire bouillir 3 verres A th6 d'eau
 
3. Quand I'eau bout, ajouter le melange delay6 + 2 cuill 
res A soupe


d'huile ; 2 cuillres A soupe rase de 
sucre.
 
4. Cuire pendant 10 A 15 minutes.
 
5. Ajouter du jus de citron apres la cuisson si 
possible.
 

BOUILLIE AU POISSON SECHE
 
FARINE DE MIL - 45 grammes - 1 bolte + 1/2 concentr6 de tomate
 
POISSON SECHE = 10 grammes - cuill6re A soupe rase
 
PATE D'ARACHIDE - 25 grammes - 2 cuilleres A soupe

HUILE - 10 grammes - 2 cuilleres A soupe
 
EAU - 5 verres A th6 "DlnedjI".


Preparer la boulllie de 
la m~me manibre que la precedente et ajouter dL

jus de citron apr~s la culsson.
 
Cette bouillie apporte 480 K calories, 18 gr de prot~ines
 

BOUILLIE A LA VIANDE SECHEE 
FARINE DE MIL  45 grammes - 1 bofte + 1/2 concentr de tomate 
VIANDE SECHEE - 15 grammes - 2 cuill6res A soupe rases 
PATE D'ARACHIDE - 25 grammes - 2 cuill~re A soupe 
HUILE = 20 grammes - 1 cuillere A soupe
SUCRE - 20 grammes - 2 cutlllres A soupe rases 
EAU - 5 verres "Dinedji".

Preparer la boul IIle de la 
meme manlere et ajouter un jus de citron apr~s
 
la cuisson.
 
Cette bouillie apporte 500 K calories, 18 gr de proteines.
 

NOTA BENE : D'autres recettes A base de soia se trouvent en Annexe 
...
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3.14. 	SAVOIR COMMENT CONSERVER EN TOUTE SECURITE LES STOCKS DE SRO
 

A la fin de cette partle de la session le participant dolt 6tre capable
 
de
 
* 	 D6orire les 2 conditions idbales de conservation des sachets de SRO 

Decrire les caracterlstlques d'une poudre bonne pour I'utilisation
 
D crlre les caractbristlques d'une poudre abim~e
 

* 	 Oecrlre la methode de verification de la qualit6 du stock de sachets 
de SRO. 

La temperature ne dolt pas d6passer 300C. Conserves longtemps A une temperature
 
superieure, les SRO peuvent fondre ou brunir.
 

En outre, I'humidit6 ne dolt pas depasser 80 %, si les SRO sont conserves trop
 
longtemps dans un endroit humide, Ils peuvent s'agglomerer.
 

S'il est dlfflclle de suivre ces deux conditions, H est preferable de ne 
stocker qu'un petit nombre de sachets, par exemple la quantit6 necessaire 
pour trois mois. 

Elimlnez et 6loignez du local tous los Insectes, rats et souris.
 

Rangez los cartons de telle sorte que des objets pointus ne risquent pas de
 
percoer los sachets.
 

Rangez los cartons de manlre A ce que les etiquettes et autres signes 
d'identification se voient facilement et que los sachets de SRO les plus anciens 
(reperds grAce A la date) puissent Otre utilises en premier. 

Tous les trois mois, examinez quelques sachets de SRO, choisis au hasard, pour
 
voir si l'emballage n'est pas abim6 cu mal ferm6.
 

Seoouez Iesachet pour voIr si Ia poudre n'est pas agglomeree. Si eIIe est dure,
 

grumeleuse, ou en pAte, ouvrez le sachet.
 

Si la poudre est blanche, le prodult est encore en excellent ,tat. Meme si 
la poudre est dure, du moment qu'elle est blanche, elle est utilisable. 

Si la poudre est jaune. los SRO sont encore eff icaces et sans danger, mais
 
los stocks doivent 6tre utilises aussi vite que possible au centre de
 
sant6.
 

Si la poudre est marron, ou marron fonc6, les SRO sont ablmes et ne 

peuvent plus 6tre ut iIss. Jetez (brOlez) tous los paquets de SRO devenus 
marron. 
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3.15. UTILISER 	RATIONNELLEMENT LES MEDICAMENTS DANS LA DIARRHEE
 

A la fin de cette partle de la session le participant dolt 6tre capable
 
de 

* Prescrire les antibiotiques do choix dans Ia shigellose et le chol6ra 

* Prescrire I'antiparasitalre do choix dans I'amiblase et la giardlase
 

Citer au moins 3 arguments pour ne pas utillser les antidiarrh61ques
 

et les antl6mtiques
 

Les m~dlcaments sont souvent ut Ilis~s de faqon anarchique dans le traitement des
 
maladies diarrh6iques, malgr& leur coOt 6lev6 ainsi que leurs effets secondaires
 
souvent nWfastes.
 

Comment prescrlre un m~dicament lops d'une dlarrh~e
 
L'utlllsation des mddicaments dans le traitement des diarrhbes est 
Iimitee aux
 
indications sulvantes
 

Les antiblotiques sont recommand6s dans la dysenterie (shigel les) et 
des
 

cas soupgonnes de cholra.
 

* Les antiparasitaires s'utillsent dans I'amibiase et la giardiase
 

Les antidiarrhbiques et les antim~tiques 
 n'ont pas fait preuve

d'efficaclt6, ils sont plut6t dangereux.
 

Les antimicroblens ont les Indications pr6cis6es sur 
le tableau ci-dessous.
 

Antimicroblens utills~s pour traiter certaines causes
 
sp~cifiques de diarrh~e chez I'enfant
 

CAUSE ANTIBIOTIQUE (S) DE PREMIERE INTENTION
 

Chol6ra 	 Doxycycline
 
300 mg en une prise unique, ou A defaut
 
T6tracycline
 
12.5 mg/kg de polds corporel
 
4 fois par jour pendant 3 jours
 
Cotrimoxazole chez les enfants de mons do 8 ans
 

Dysenterie Cotrimoxazole
 
bacillaire TMP 5 mg/kg
 
(shigellose) et SMX 25 mg/kg 2.fois..par pur pendant 5 jours
 

Amibiase 	 M~tronldazole
 
10 mg/kg 3 fois par jour

pendant 5 jours (10 jours dans les cas graves)
 

Giardlase 	 Mbtronidazole
 
5 mg/kg 3 fois par jour pendant 5 jours
 

Source C 4S1992 (modifJ)
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Les "antldlarrh6lques" n'ont falt preuve d'aucune eff icaclt&. I Is agissent plutbt
 
sur la psychologle des parents (voir tableau 6). Les antimetiques ont de
 
nombreux effets secondaires dangereux pour le malade (reaction extra pyram idale
 
du Primperan).
 

Tableau 6 EFFET DES PRINCIPAUX MEDICAMENTS ANTIDIARRHEIQUES CLASSIQUES
 

Types de Exemple Mode d'Action 
mbdicaments 

Solldlficateurs Arobon (pulpe de caroube) Solidifient les selles 
de selles Gelopectose (pectine neutre) 

Inhibiteurs Imodium (Loperamide) Diarsed Inhibent les 
motrlcit6 (diphenexylate + amopine) Elixir mouvements de 
Intestinale paregorique (teinture d'opium) I'intestin 

Antlseptiques Ganidan (Sulfaganidine) Ecrefuryl Innibent la croissance 
intestinaux (nifuroxazine) Thiacyl (succinyl- de certains germes 

sulfathiazol) intestinaux 

Mbdlicaments Thiacyl au caroube associent plusieurs 
mixtes (suiccinysulfathiazol + pulpe de des medicaments anti

caroube) Dialyl Diarsed-neomicyne diarrhecques 
(diphenexylate + atropine + 
nbomycine) 

Autres Charbon (charbon vegetal) Kaolin Aucune 
mndlcaments Ultra-levures (saccharomyces 

boulardii) 

Aucun des mddlcaments "antldiarrh6iques" classiques ne pr6vient la
 
d6shydratation et la d6nutrltion qui font la gravit6 des diarrh6es, iIs dolvent
 
6tre abandonnds au profit d'une large diffusion des techniques de r~hydratation
 
par vole oralem. Dr A. Br/end
 

Source : Tableau extrait du llvre Traltement et Prevention de la Malnutrtiton Dr 
A. Briend
 
Orstom edl. 1985 (modifi6)
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IV. ADAPTER LA LISTE DE CONTROLE POUR LA SUPERVISION DES MALADIES DIARRHEIQUE
 

La Iiste de contr~le qui suit est aussi complte que possible. Elle dolt 6tr
 
exp6riment6e sur le terrain, r6vis6e dans le cadre d'une supervision int~gr~e de
 
activit6s de Sant6 Maternelle et Infantile (SMI), Bien-Etre Familial (BEF) e
 
des activit6s du Paquet Minimum d'Activit6s (PMA)
 

NOTES PERSONNELLES SUR LA SUPERVISION a 
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4.1. COMPETENCES CLINIQUES A PRENJRE EN CHARGE LES MALADIES DIARRHEIQUES
 

_NQ 	 COMPETENCES CLINIQUES OUI NON 

1 Examiner un enfant atteint de diarrhe.* selon les trois
 
.tapes: Interroger, Observer, Palper
 

2 Evaluer le degr6 de deshydratatlon (Classer/conclure)
 

3 Choislr le plan de traitement appropri.
 

4 Rechercher les autres probimes
 

5 Determlner la quantit de SRO A donner pendant les 4
 
premires heures (Plan B)
 

6 Adminlstrer soi meme d'abord la SRO
 

7 Apprendre A la mere A preparer I'SSS/SRO
 

8 Apprendre A la mere A administrer I'SSS/SRO
 

9 Verifier toute 
 les 45 A 60 minutes 1'_tat d'hydratation
 

10 Montrer A la mere [a quantit6 et la frequence pour
 
__ administrer I'SSS/SRO A domicile
 

11 	 Verifier en posant des questions ouvertes la
 
compr6hension
 

de la preparation
 
___ et de I'administration par la mere
 

12 	 Conselller la mere sur les dlfflcultes 6ventuelles
 
d'administration
 

13 	 Citer les signes d'alerte pour revenir au centre de sante
 

14 Conseiller sur I'allaitement, I'alimentation
 

15 Dire ce qu'll taut faire A domicile A la prochaine
 
_ dlarrh~e
 

16 S'Interesser aux problemes prioritaires
 
de l'enfant : 6tat vaccInal,_tat nutritionnel
 

17 Prescrire un antibiotique uniquement pour la dysenterie,
 
___ ou pour les diarrhees de plus de 14 jours
 

18 Prescrire un antiparasitaire pour I'amibiase
 

19 Expliquer si besoin pourquoi les antidiarrh iques, ou les
 
antlemrtiques ne sont pas necessaires
 

20 Enregistrer le malade et le traitement prescrit
 
R6f rer si necessaire
 

21 Donner un rendez-vous.........................................
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4.2. SUPPORT MATERIEL ET LOGISTIQUE POUR LES MALADIES DIARRHEIQUES 

NQ 

1 

SUPPORT MATERIEL ET LOGISTIQUE . 

Tableaux de prise en charge des maladies diarrheiques en 
nombre suffisant 

OU. NON 

2 

3 

4 

Materiel IEC pour les maladies diarrh6iques 

Feuilles de prescription et d'lnstructIons 

Fiches de r6f6rence et contre ref6rence 

5 

6 

7 

Bulletins de liaison pour les malades r~feres 

Registres de Consultation curative 

Sachets de SRO dans la salle de consultation 

8 

9 

Balances de type SALTER 

Cotrimoxazole 

10 Mtronidazole 

11 Antipyretiques 

Paractamol 

12 

13 

Aspirine 

Antipalud6en 

Chloroquine 

V rlfication des stocks et des commandes 

14 Point d'eau potable , ou eau de boisson 
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15 COIN DE TRO - NUTRITION EQUIPE COWME SUIT
 

Directives du Programme National LMD
 
Liste de contr6le des comp6tences cliniques
 
Fiche d'observation et de suivi TRO
 
de quol 6crire (crayon. stylos)
 
Registre de prise en charge de diarrhees
 
Balance SALTER
 
Balance pose - b6b6
 
Bandelette tricolore (p6rim~tre brachial)
 
Tolse horizontale
 
Courbes de polds
 
Tableau Simpllfl6 du D6veloppement Psychomoteur
 
Thermom~tres
 
Lampes torches
 
Abalsse - langues en nombre suffisant
 
Tableau mural de prise en charge "diarrhee"
 
Grandes nattes en plastique
 
R6cipients, ou seaux de 25 Iltres
 
Cuvettes
 
Savon
 
Essule - mains propres
 
Capuchon de boutellle propre (pour demonstration)
 
Sel de cuisine 6cras6
 
Sucre en morceaux, en pain ou en poudre
 
Eau potable/eau de boisson
 
Cuilleres A cafe
 
Louches
 
Verres "dinedj" de 50 ml
 
Marmites "tawa"
 
Foyers am6lior6s en terre battue
 
Allumettes
 
Sakane en plastique
 
R opients de 1000 ml ou 1 litre, 1/2 corro ou
 
1"langa"
 
Sachets de SRO bien conserves, en nombre suffisant
 
Agrumes (citron, orange) pour aromatiser
 
Tables basses
 
Etageres
 
Tabourets
 
Armoire de rangement
 
ILIts
 
Mat6rlel de nettoyage
 
Sondes nasogastriques
 
Sparadrap
 
Seringues de 10 ml
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4.3. ACCESSIBILITE DE LA PRISE EN CHARGE DES MALADIES DIARRHEIQUES
 

NQ 	 ACCESSIBILITE 
 OUl NON
 

1 Curative
 
* 
 Agent de santb form6 et disposant de materiel
 

pour prendre en charge et tralter les maladies
 
dlarrh61ques
 

2 	 Pr6ventive et promotionnelle
 
* 
 Agent form6 A assurer un calendrier d'activites
 

de pr6vention des Maladles Dtarrh6iques et de
 
promotion par I'IEC
 

Allaltement maternel exclusif
 
Sevrage progressif
 
Construction des latrines
 
Construction des pults proteges

Utllisatlon ad6quate des latrines
 
Lavage des mains avec du savon
 

apr~s les selles,
 
avant de toucher ustensiles et aliments.
 
avant de manger
 

* Lavage des aliments crus
 
Promotion de la TRO
 

. Vaccination anti rougeoleuse
 

3 	 Financi6re (pour memoire)

* CoOt des soins en rapport avec les revenus des
 
____populations (recouvrement des coQts de sant6)
 

4 	 Culturelle
 

Verification de I'acceptabilite dans la
 
communaut6 des Instructions donnees sur 
la TRO
 

V6rlfication de I'execution des conseils et
 
instructions sur les Maladies Diarrheiques dans
 
la communaut6
 

OVrIfication de I'acceptabilit6 dans la
 
communaut6 des Instructions donnees sur
 
l'utillsation adequate des latrines
 

* Reformulation des conseils sous 
forme de
 
messages adaptbs A chaque couche de la
 
population
 

V~rlflcation de la capacit& des meres A
 
reconnaltre les messages adaptes
 



--

55
 

5 	Gbographique 
 NOMBRE DE
 

CAS 	OU
 
DISTANCE
 

Nombre d'enfants do molns de 5 ans vivant dans
 
un rayon de 5 km (recensement par famille)
 

Nombre d'enfants de moins de 5 ans dans 
le rayon
 
ayant eu une diarrhee dans le trimestre
 
precedent
 

Distance entre le centre de sante et 
I'h6pital
 
de district (nombre de journees de marche)
 

Distance entre le centre de sante et 
le dip6t
 
pharmaceutique en 
I'absence de recouvrenent de
 
coots 

4.4. EFFICACITE DE LA PRISE EN CHARGE DES MALADIES DIARRHEIQUES
 

NQ 	 EFFICACITE NOMBRE DE CAS
 
_ _ _OU PROPORTION
 

1 	Determination du nombre de nouveaux cas de
 
dlarrh~e 
 pour 
un 	trimestre
 

2 	En utlilsant NQ1 comme denominateur, trouver les
 
proportIons suIvantes :
 

* 	 Nouveaux cas traltes par TRO au centre de
 
sante
 

* 	 Nouveaux cas avec recours aux remedes
 
inutiles
 

* 	 Nouveaux cas r~f1res
 

* 	 Nouveaux cas non guerls au bout de 5 jours de
 
traitement
 

3 Determination du nombre de decks lies 
aux 	d'arrhees
 

4.5. 	 SATISFACTION DES MERES VIS-A-VIS DE LA PRISE EN CHARGE 

NO 	 SATISFACTION DES MERES 
 OUI NON
 

I Comprehenslon de I'Importance de la prise en charge des
 
dlarrh~es par des mres
 

2 Satisfaction des meres pour 
Ie Traitement de Rehydratation
 
Orale (TRO)
 

3 	Satisfaction des meres 
par la dsponibillt. 
 ..
 

des sachets SRO
 

de la Solution Sale Sucree (SSS)
 

et des medicaments
 

4 Satisfaction des meres par, les activites d'IEC
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4.6. EFFICIENCE DE LA PRISE EN CHARGE DES MALADIES DIARRHEIQUES
 

NQ EFFICIENCE DE LA PRISE EN CHARGE NOMBRE DE CAS 

1 D6termination du nombre de cas de diarrhees regus au 

centre de sant6 par rapport au nombre total de cas 
dans la communaut6 pendant une pbriode donn~e 

2 Determination du nombre total de cas de diarrhees 

(anclens et nouveaux) par rapport A la quantite de 

sachets de SRO utilises pour une periode donn~e 

3 D6termination du nombre de cas de diarrhees traites 

abuslvement par des antlblotiques 

4 Determlnatlon du pourcentage de malades blen classes 



ANNEXES
 

ANNEXE 1 : FICHE DE POIDS-CIBLE 

ANNEXE 2 : TABLEAU DES POIDS-CIBLES EN FONCTION DE LA TAILLE OBSERVEE, 
GARCONS ET FILLES 

ANNEXE 3 POIDS PAR RAPPORT A LA TAILLE (COUCHEE) POUR GARCONS ET FILLES 

ANNEXE 4 POIDS PAR RAPPORT A LA TAILLE (DEBOUT) POUR GARCONS ET FILLES 

ANNEXE 5 : LE CENTRE NUTRITIONNEL DU CENTRE DE SANTE DE BEKAMBA (KOUMRA) 

ANNEXE 6 INTRODUCTION DE LA PREPARATION DE QUELQUES METS A BASE DE SOJA 

ANNEXE 7 BOUILLE DE MIL DE SOA 



Annexe 1 I FICHE de PO1S - CIBLE 

57 
NOM: 
Date naissnce: 

TAILLE: P/T: 

Adresse ............................ 
AGE 

Date 

Polds 

-4- 1.500 

000 

iw 

50000 0 

000 

.500 

--------- 000500 
000 

,----- ---- . . . . ._ 500 

000 

------- _ ___500 

,000..... ....--. ,--.-.. 

........ .50 0 

-

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 II I 2 13 
.000 

Semanes 
Poids de depart. EXAMEN DE SORTIE Niree ,erise en criarle 

POI1S 
T-}'eIrVn 

P 
p 

T ( 
s l ~ 'e 
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Tableau des poids-cible an fonction do la taille observ6e, -' 

gargons ot ills. 

Taille Poidsclble TUill e Foida
eilie Taille PoidscibLe TaiLle ?oids 

-ble 

49 5.550 61 7.800 74 10,300 98 15.700 

49.5 5.650 61.5 7.900 75 10.500 99 16.000 

50 5.750 62 7.950 76 , 10.700 100 16,250 

50.5 5.800 62.5 8.050 77 10.900 101 16.550 

51 5.950 63 8.200 78 11.100 102 16.900 

51.5 6.050 63.5 8.300 79 11.300 103 17.200 

52 6.150 64 8.350 80 11.500 104 17,500 

52.5 6.250 64.5 8.450 81 11.700 105 17,800 

53 6.350 65 8.550 82 11.900 106 18,100 

53.5 6.450 65.5 8.650 83 12.200 107 18.400 

54 6.500 66 8.750 84 12.400 108 13.700 
54.5 6.600 66.5 8.850 85 12.600 109 19,050 

55 6.650 67 8.950 86 12.850 110 19,400 

55.5 6.750 67.5 9.050 87 13.100 ill 19.700 

56 6.850 68 9.150 88 13.350 112 20.000 

56.5 6.950 68.5 9.200 89 13.600 113 20.300 

57 7.050 69 9.300 90 13.850 114 20,650 

57.5 7.150 69.5 9.400 91 14.100 115 2.1.000 

58 7,250 70 9.500 92 14.350 116 21,250 

58.5 7.350 70.5 9.600 93 14.600 117 21.550 

59 7.450 71 9.700 94 14.850 118 2.1.850 

59.5 7.550 71.5 9.800 95 15.100 119 22.100 

60 7.650 72 9.900 96 15.300 120 22,300 
60.5 7.750 73 10.100 97 15.500 

IB. 11-10-73 



59
 
lnlexe 3 ID6 PR WP TA LA TAILLE (CUAE) PJ GRCNS ETFILLES 

Pold Pourcentage des medianes 
 Polds
Tall le ~an *4%,40% 75%' 70% 0% Tatlle median Pourcentage aes mecianes
4m 3.2kg 2,7kg 2.6kg 2,4kg 2.3kg 1.92kg 67,0cm 

J5% 80% 76% 70% W%49.5 3.3 2.8 2.6 2.5 2.3 7.6kg 6.5kg 6,ikg 5.7kg- 5.3kg 44.g198 67.5 7.8 6.6 6.250.0 3.4 2.9 2.7 2.5 2.4 5.8 5.42.04 6.050.5 3.4 2.9 79 6.7 6.32.7 2.8 2.4 2.04 68.5 5.9 5.5 4,74
51,0 3.0 8.0 6.8 6.4 6.0 5.03.5 2.8 2.5 2.6 2.1 69.0 8.2 7.0 6,8 6,151.5 3.6 3.1 2,9 .7 4.922.7 2.5 69.5 8.352.0 3.7 3.1 7.1 6.7 6.2 5,83.0 2.8 2.6 2.2252.5 70.0 8.5 7.23.8 3.2 3.0 2.8 2.6 6.8 6.3 5,9 5.153.0 70.5 8.63,9 3.3 3,1 2.9 7,3 6,9 8,4 6.02.7 2.3-4 71,0 8.7 7,4 7.0 6.553.5 4.0 3.4 3.2 3.0 2.8 6.1 5.22

71.5 8.9 7.5 7.1 6.6 6,254.0 4.1 3.5 3.3 3.1 2.9 2,46 72.054.5 4.2 3.6 3.4 3.2 2.9 
9.0 7.6 7.2 6.7 6,3 5,472,5 9.155.0 4,3 3.7 7.7 7.3 6.8 6.43.5 3.2 3.0 2.68 73.055.5 9.2 7,94.4 3.8 3.5 3.3 3.1 7,A 6.9 6.5 5.62 

0.0 73.5 9.4 8.0 7.5 7,04.6 3.9 3.6 3.4 6,53.2 2.76 74.0 9.5 8,1 7.8 7,1 6.6
3.7 3.5 3,3 

5.756.5 4.7 4.0 
57.0 4.8 4,1 74.5 9.6 8.2 7.7 7.23.8 3.0 3.4 8.72.80 75.057,5 4.9 4.2 3.9 9.7 8.2 7.8 7.3 6.8 6.823.7 3.4 75.5 9.8 8.358.0 5.1 4.3 4.0 3.8 7.9 7.4 6.93.5 3.06 76.0 9.9 8.450.5 5.2 4.4 4.2 3,9 

7.9 7.4 6.9 5.w3.6 76.5 10.0 8.5 8.0 7.5 7.059.0 5,3 4.5 4.3 4.0 3.7 3.18 77.059.5 5.5 4.6 10,1 8.6 8.1 7.6 7,1 6.04.4 4.1 3.800.0 5.6 4.8 4.5 4.2 
77.5 10.2 8.7 8.2 7.7 7.23.9 3.36 78.00.5 10.4 8.8 8.35.7 4.9 4.0 4.3 4.0 7.8 7.2 6.2478.5 10.5 8.961.0 5.9 5.0 8.4 7.8 7.34,7 4.4 4.1 3,4 79,0 10.6 9.0 8,4 7.9 7.4 0,3

61'5 6.0 5 1 4.8 4,5 4.2 79.6 10.7 9 1 8 5 8.0 7 562.0 6.2 5.2 4.9 4.6 4.3 3.72 70.0 10.8 9.1 8.662.5 6.3 5,4 5.0 4.7 4,4 8.1 7.5 6,
63.0 6.5 5.5 5.2 4.8 4.5 3.9 

80.5 10.9 9.2 67 8.1 7 6881.0 11,06 .5 .5 5.6 5,3 5,0 4.5 
9.3 8.8 8.2 7.7 6.881.5 11,1 9.4 8.8 8.3 7.764.0 6.7 5.7 5.4 5.1 4.7 4.02 82.0 11.2 9.5 8.9 8.4 7.864.5 .9 5.9 6.725.5 5.2 4.8 2 5 1.3 9,5 9.0 8 4 7966.0 7.0 6.0 5.6 5.3 4.9 4.2 8.0 11.4 9.6 9.0 8.5 7.9 8 465.5 7.2 6.1 , 5.7 5.4 5.0 83.5 11.5
68,0 7.3 6.2 9.7 9.2 8.8 8.05.V 5.5 5.1 4.38 b4.0 11.5 9.8 9.2 .7 8.1 6.9005 7.5 5.4 5.0 5.0 5.2 b4.5 11.6 9.9 9.3 8.7 8.2 

INSTRUCTIONS POUR MESURER LES ENFANTS DE MOINS DE 85 CM DE TAILLE
 

1. La tolse est 
placee horizontalement 
sur le ou
sol sur une table.
 

2. Avec I'aile 
d'un ou oeux assistants, placer 
I'enfant 
(sans chaussures
bonnet) horizontalement ni
sur la toise avec la t6te 
contre le oord 
fixe de la
 
tolse,
 

3. Une personne tlent la t6te do 
I'enfant doucement mais fermement coetre 
le bord
et verifie que 
les yeux regardent vers 
le haut.
 

4. Une deuxieme Personne 
serre d'une main 
les genouxcontre la e 'enfant a appuyant
toise 
tout en etirant legerement le corps. L'autre mai5 ajuste lebolsseau contre 
les talons oe I'enfant.
 
5. Cette Personne tout de suite enleve ls pleds e I'enfant (pour empecher qu' II 
fasse bouger le bolsseau) en tenant fermement le boisseau avec I'autre main, 

6. Cette personne lit 
la taille arrondit au 0,5 cm le plus proche,
 

7. La preml~ro personne note la taille our 
ia fiche.
 

8. La deuxl6me personne verifle quo la taille est notes sans 
erreur.
 



Annexe 4 POZDS PAR RAPPORT A LA TAZLL.L (OEBOUT POUR GARCONS ET FIL.E2 
Poids Pourcentage des medlanes Poids Pouroentage aes medanes
 

Talle median j6% 10% 
 75% 70%
85.0cm 12.0kg 10.2kg 9.6kg 
00% TallIe medi~an &% 80% 75% 70 % W%9.Okg 8.4kg 7.2k 985.5 12.1 10.3 9.7 9.1 d5 

1075m 17.7kg 15.0kg 14.1kg 133kg !2.4 kg kg1080 178 15.2 14.350.0 12.2 10.4 9.8 13.4 ' 10.689.1 85 7.32 108.58.5 12.3 10.5 9.8 9.2 18. 15.3 14.4 135 '2.86 1090 18.1 15.4 14.5 '2787.0 12.4 10.6 136 10.89.9 9.3 8.7 V.44 109.5 18.3 15.5 14.6 13.7 12.887.5 12.5 10.8 10.0 9.4 8.8 1100 18.4 15.7 14.88.0 12.6 10.7 10.1 9.5 8.8 7.5 13.8 12.9 11,04110.5 18.6 15.8 14.988.5 12.8 14.0 13.010.8 10.2 9.6 8.9 111 0 18.8 16.089.0 12.9 10.9 10.3 15.0 14.1 '3.1 11.289.7 90 7.74 111 589.5 13.0 11.0 10.4 18.9 16.1 15.1 142 1339.7 9.1 1120 19.1 18.2 15.3 14.390.0 13.1 11,1 10.5 13.4 11.469.8 9.2 7.86 112.b 19.3 16.4 15,4 14.490.5 13.2 11,2 10.8 9.9 92 13.5
113.0 19.4 16.501.0 13.3 11.3 10.7 10.0 15.5 14.6 '30 11.6,49.3 798 113.5 19.691.5 13,4 11,4 10.8 10.1 9.4 16.7 15.7 14,7 '3.7114.0 19.8 16.892.0 13.0 11.5 10.8 15.8 14.8 13.8 11.8010.2 9.5 8.16 114.5 19.9 16.9 16.0 15.0 14.092.5 13.7 11.6 10.9 10.3 9.6 115.0 20.1 17.1 16.1 15.193.0 13.8 11.7 11.0 9.7 14.1 12.0610.3 8.28 115.5 20.3 17.393.5 13.9 11.8 11,1 10.4 9.7 16.2 15.2 14.2116.0 20.5 17.4 16.4 15.4 14.3 12.394,0 14.0 11.9 11.2 10.5 8.494.5 14.2 12.0 11.3 

98 116 5 20.7 17.6 16.5 15.5 14.510.6 9.9 117.0 20.8 17.7 16.7 15,6 !4.6 12.48
96.0 14.3 12.1 11.4 10.7 10.0 858 117595.5 14.4 12.2 11.5 21.0 17.9 16.8 15.8 14 710.8 10.1 118.0 21.2 18.0 15.996.0 14.5 12.4 11.6 10.9 10.2 8.7 
17.0 14,9 12.72118.5 21.4 18.2 17.196.5 14.7 12.5 11.7 11.0 10.3 16.1 15.0119.0 21.6 18.4 17.397,0 14.8 12.6 11.8 11.1 16.2 '5.1 12.9610.3 8.88 119.5 21.8 18.5 17.4 16.4 15.397,5 14.9 12.7 11.9 11.2 10.4 120.0 22.0 1d.7 17.6 16.5 15.498.0 15.0 12.8 13.212,0 11.3 10.5 9.0 120.5 22 2 189 17.898.5 12.915.2 12.1 11.4 10.6 121.0 22.4 19.1 

16" 
1 6 

15.5 
99,0 15.3 13.0 12.2 17.9 15.7 13,4411.5 10.7 9.18 121.5 22.6 19.2 18.1 17 099.5 15.4 13.1 12.3 11.8 10.8 15.8122.0 22.8 19.4 18.3 17.1 18.0 13.68
100.0 15.6 13.2 12.4 11.7 10.9 9.30 122.5 23.1 19.6100.5 15.7 13.3 12.6 11.8 18.4 17.3 16.111.0 123.0 23.3
101.0 15.8 13.5 12.7 11.9 19.8 18.6 17.5 16,3 13.98
11.1 9.48 123.5 23.5 20.0 18.8 17 6 16.5
101.5 16.0 12.8
13.6 12.0 
 11.2 124.0 23.7 20.2 190 17 8
102.0 16.1 13.7 12.9 166 14.22
12.1 11.3 9.56 124.5 24.0 20.4 19.2 18.0 16.8
102.5 18,2 138 13.0 
 12.2 11.4 9.84 1250 
 24.2 20.6 19.4 1 2103.0 16.4 13.9 13.1 12.3 16.9 14.5211.5 1255
103.5 16.5 24.4 20.8 19.6 ' 3 17.114.0 13.2 12.4 11.6. 126.0 24,7 21.0 
 19.7 185 17 3 1482104.0 16.7 14.2 13.3 12.5 11.7 10.02 126.5 24.9 21.2 19.9 18.7104,5 16.8 14.3 13.4 17.512.6 11.8 127.0 25.2 21.4 20,1 18.9 17,6 15.12105.0 16.9 14.4 13.6 12.7 11.9105.5 10.14 127'.5 25,4 21.617,1 14.5 13.7 12.8 20.4 10 1 17812.0 12d 0 25.7 21.8 19,3106.0 17.2 14.6 13.8 12.9 12.1 

206 '8,0 15.42
1032 126. 26.0 22.1106.5 17.4 14.8 13.9 13.0 12 2 20.8 VJ 5 18.2129 0 262 22 3
107.0 17.5 14,9 14.0 13,1 

210 197 184 15.72
12.3 105 129.5 
 26.5 2k.5 2i 2 19.9 18.6 
130.0 26.8 22.8 
 21.4 20.1 18.7 1608
 

INSTRUCTIONS POUR MESURER LES ENFANTS DE PLUS DE 85 CM DE 
TAILLE
 

1. Placer Ia toise verticalement sur une surface bien plate.
 

2. Enlever les chaussures et 
Is bonnet de I'enfant.
 

3, Placer I'enfant contre Iatolse avec 
les 6paules, les tesses et 
les talons qul
touchent le bols. Les Pleds dolvent Otre I6gerement Scartfs, les jamoes et 
le dosbien droits et les bras en 
repos le long du corps. L'enfant coit se :enir aussI
arolt quo possible et regarder droit devant 
lug,
 

4.Une deuxi6me personne verif ie que I'enfant garde les pieds bien A c'ats et
genoux droits. Les 6paules et 
les
 

les tesses doivent Otre clans le m~me I gne que es
 
talons.
 

5. Le bolsseau est pose sur 
Ia tate do I'enfant tout en maintenant le ,visageaveo
les yeux qui regardent droit devant.
 

6. La premiere personne lit 
Ia taille ot I'arronoit 
au 0,5 cm le pl.s proche.
 

7. La deuxlbme personne note Ia taille sur Ia fione.
 

8. La pr9miere personne verli.i 
 quo Is taille est 
not.e sans erreur
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Annexe 5' LE CENTRE NUTRITIONNEL 
DU CENTRE DE SANTE DE BEKAMBA (KOUMRA)
 

Le Centre Nutritionnel 
est ouvert aeputs Juillet 1991. '/ est
 
ouvert chaque jour et accueilie entre 
10 4 20 enfants malnutr's par 
jour, selon les pdriodes. 

En 1993, 103 enfants ont frequento le Centre. Deux aides
 
nutritionnisres sont responsaoles du 
foncrtionnement quotiolen du

Centre. Elles font au
parrie oersonnel au Centre 
ae Saode er
participent aux consultations aes enfants ae 0 4 5 ans et a 'a CPN. 

Les mdres participent elles-mdmes A la realimentation des enfants. 

Elles font chaque matin le lait ae soja et le plat consistant aonn6
 
aux enfants. Celui-ci varne tous les jours 
 a Dou!/fie ae l/
enrichie, 
riz, boule de mui, sauces vari6es, patates, courges

etc... Tous les produits locaux sont utilis s, un 
des princives de

base de I'alimentation ce I'enfant dtant  la vartet6 des aliments.
 

En 1993, les mores ont dt'r sensibilisdes 4 la culture du soja en 
faisant un champs a c6te au Centre. Cette experience a ete posirive
 
et sera renforcee en 1994.
 

/I faut aussi signaler que sont envisages un verger et un jardln
 
potager.
 

I.a Th.rapie de Rdhydratation Orale 
(TRO) est annexee au Centre
 
Nutritionnel. Elle appliquee enfants
est aux diarrheiques et
 
desnyarates bepistds par les 
infirmiers.
 

Or M. N/GR/ 



62 

Annexe 6 INTROOucTIcN DE LA PREPARATION DE QUELQUES AETS A BASE DE SOJA (26) 

/. FINAL ITE . 
Combarrre la malnutrition par la promotion des mets A base de soja. 

I/. OB.JECTIFS PEDAGOGIQUES ,
 
A la fin de la seance les apprenants doivent etre en mesure ae j
 

a) Preparer le lair de soja sans /assistance du formateur.
 
b) Preparer le yaourt.
 
c) Preparer le fromage au soja.
 

I I/. 44TER/EL ET METHODE 
A) Preparation du lair 

1. Matdrie/ i
 

Soja. eau, sel, casserole, feu, mortier + pilon ou moulinette, cuillere,
 
Singe.
 

2. Demarche a suivre
 
# 	 Prendre I koro oLe soja, trier en enlevant les grains pourris, casses et 

les autres impuretes , laver a I'eau froiae apres triage ; tremoer pendant 
6-12 neures selon ia durere des grains , prenare 3 - 4 koro c'eau pour un 
horo oe soja ; ajouter 2 cujileres ce sel dans Ieau avant le trempage ; 
mouare apres trenpage en uLtii sant 'eau de trempage. I koro ce soja pour
2 koro o'eau 1ev ter o'uci i se, i'eau oe rrempage au cas ou vou- remarquer
 
un aeout ae fermentation. Oans ce cas oprecis, Olen laver" lei grains et
 
ut/Iser 1'eau ou roviner pout* remplacer celle au tretipage, ette phase 
est considtrdee terminee quana on ootient un melange homogene et niousseux.
 

A 	 FIlrrer le melange ootenu a travers un linge blanc et propre ; apres
 
filtrage, replacer le son cans le moulinerte er faire encore un nouveau
 
melange en utiisanr te reste d'eau uu trempage.
 

# 	 Proceaer a nouveau au secona filtrage ; faire oouillir 1e 18,t obtenu I 
maintenir /e lair au feu pendant 30 a 40 minutes ; faire refroidir ; 
ajouter du sucre se/on votre goOt. BON APPETiT ! 

En absence au moulinette on peut valablement reussir cette phase en
 
utilisant un morrier pour ecraser les grains de soja. La pate fne obtenue
 
est ators oien meangee avec I'eau oour Obtenir un uielange mousseux
 
comparable a celui au imoulinerte.
 

B) PREPARATION DU YAOURT AA 
1) Materiel 

Lait d soja, casserole ou pot, ferment, (lait caille ou ancien yaourt). 

2' Marche a suivre
 
Preparer 1e lait au 'soja en suivant ia methove ocrite au 
point (A)
 
faire refroidir ie lait ootenu ; aelanger le iait avec un peu de fer
ment ; garder la melange ainsi obtenu Lens une casserole fermee ou le
 
lstr -vuer cans oe pet5rs pots; placer la casserole ou les pots dans un
 
enorol , a 'a temperature ce la cnaiv.re penoant 8 heures. VOTRE YAOURT ES7
 
PRET, Piacer ie yauiurt a,nsi ootenu cans Lin t'rigiaoire si ce -ernier est
 
dlispOflole. .e yaouf'r a 'I, ootefiL' 
peur etre mange aiecepent avec ou
 
sans sucre selon votre gout ou vien iLararaicnir au fri ia,-e avant Lie
 
le consomnter.
 

http:cnaiv.re
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C) BCUILLIE DE MIL AU SGIJA
 
INGREDIENTS I verre de graines de soja.
 

J verres de farine ce mil.
 
3 verres d'eau
 

bananes, papayes
 

REALISATION 
Faire s6cher les graines de soja.

Ecraser au moul in, 
a la pierre ou pi ler en 
deux passages (un vannage entre 
les deux) 
.1anger cetre farine ce soja a la farine ae mill
 
Y ajouter de 
I'eau propre (3 verres) pour obtenir une DOUl/l/e,
Tourner jusqu'd obtenir un melange homogne, 
Faire cuire pendant 10 A 20 mm en 
tournant regu/irement.

Ret irer du feu et y ajouter des tranches ce bananes ou de papayes

Servir chaud.
 

VALEUR NUTRITIVE OU SOJA
 
Le soja est le v~geral cultive 
ie plus riche en proreines, lesQuelles sont
indispensables 4 I 'organisme de I'homme. 

100 g c/e soja contient 40 g de proeines contre 20 g pour 
/a viande de
Ooeuf, 12 g pour I'oeuf, 3-4 g pour le lair ce vache, 27 g pour 
I'aracn;ae, 25 g pour le pots.
 

Outre sa richesse en proteine, le soja contient beaucoup ae seis mineraux
tels que le Ca, le pfospnore et le magnesium, II contient aussi 
presque

routes les vitamines dont notre organisine a Vesotn. La seule vitamlnequ'on ne trouve pas cans la graine ae 
soja est la vitamine C. Cependant

I 'on ceut I 'obtenr en consommant les germes ae soja. 

Les proreines au soja scnr les noins cheres a proauire ou a acneter. I kg de soja coOte a peine 125 f et peur aonner 400 g ae prorelnes aors que lekg de viande de boeuf qu, codte 400 f ne donne que 200 g de prot&'nes. 

ETAT COMPARATIVE DE LA VALEUR NUTRITIVE DU LAIT DE SOJA ET DE VACHE 

LAI T OE SOA % LAI T DE VACHE % 
Protetne 
 5,7 3,f
 
Liptde 
 2,4 
 4
Mat eres hyarocarbonees 1,4 5,2

Cendres 
 0,8 
 0,7

Eau 
 89,7 
 86,6
 

EQUIVALENCE EN PROTEINES TOTALES 

1 KILO DE GRAINES DE SOdA - 3 KILOS DE VIANDE DE ZEBU

I KILO DE GRAINES CE SOJA - 13 LITRES DE LAIT CE VACHE
 
I KILO CE GRAINES OE SOJA - 60 OEUFS DE POULE 



ANNEX 7: CCSP TRAINING GUIDE FOR TRAINERS IN DD.
 



RE JPUBLIQUE DU 7Chiz D un ite - Tra 4 , I - Progres
:.IiNISTERE DE LA SANTE P-aL --UE 
DIRECTION GENERALE
 

DELEGATION PREFECTORALE SAN rAIRE 
DU tOYEN-CHARI 

SESSIONS DE FORI.ATIONS DES I;.FIRt.IIERS 
SUR LES MALADIES DIARRIHLIuLS 

GU I DE POUI-t LEG CO - FORkvlATEURS 

Assistance tecrrique:
Projet Surv t ie I Enfant au T.traju 11 Iars 1994 



Ce guide a pour obiectifs
 

1. de rappeler Ia methodologie ae 
formation pour aduItes, en particulier

I'apprentissage des adultes qui 
se fait a partir de 1'experience,
 

2. ae rappeler les points et 
elements importants pour la preparation et pour

la conduite Oe chaque seance prevue sur, I'emploi du temps,
 

3. 
 de fournir des notions et informat ions d' importance varipoIe, que Ies 
co
formateurs pourraient eventuellement utiliser durant 
une seance,
 

4. ae fournir les corriges aes exercices et du pre post
- test.
 

Repartition aes responsaoilites Ourant la session:
 

Les IocauA du Centre Prefectorai oe Formation, son secretariat et son equipement

sont mis A la disposition des co-formateurs pour leur permettre oe realser leurs
 
sessions dans cle 
bonnes conditions.
 

II appartient a onaque equipe de co-formateurs oe s'entenare pour repartir 
les
 
seances prevues cans i einpioi du temnps, seion les capacites et talents Ce cnacun,
dans un souci cl entrace et pour ia reussite de ia session.
 

Les formdteurs bases au Centre Pretectoral pourront 6tre consultes cnaque tois
 
que necessaire. Afin 
de donner le feed back sur les techniques ce base de
 
formation, ils/elies assisteront a certaines seances 
en tant qu'ouservateurs.
 

Les "imajors" et superviseurs ads services de SI.1 et dce 
Pediatrie colilaboreront
 
avec les co-formateurs pour le bon deroulement des deux matinees de stage
 
pratique.
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08h00-08n30 BIENVENUE ENREGISTREMENT
 

Faire connaissance par un "tour de table"
 
Donner a chaque participant et fac i itateur une feulie sur laquelle il/eIIe

ecrit le nom (ou prenom) par Iequel i/elle veut qu'on I'appelle ourant cette
 
session de formation.
 
Demander ensuite a chacun de se presenter en d sant le nom ou prenom a uti i ser
 
pour cette session et ses fonction et lieu d'affectation actuels.
 

Faire passer ia feuille de presence et les fiches d'enreglstrement
 

08h30-o8h45 INTRODUCTION
 

Presenter brievement la methoaologie de formation pour adultes
 

Durant cette session, 
nous alions mettre en commun toutes nos connaussances et
 
experiences; pour apprenore mutuellement des uns et des autres.
 

CETTE FORMATION EST LE RENDEZ VOUS DU DONNER ET DU RECEVOIR.
 
II est necessaire de participer activement au dialogue et aux echanges.

Les idees et experiences de chacun seront ecoutees et 
respectees.
 

Pour mieux suivre I'execution des tAches et pour nous ameliorer, nous uti IIserons
 
Ues fiches d'ooservation et 
des criteres de bonne eAecution.
 

Proposition pour le Don derouiement ae la session
 

Y chaque facilitateur fera de son mieux
 

pour promouvour une ambiance de cooperation propice a I'apprentissage par 
I'experience 

pour 6tre dusponible aux participants comme ressource, ne pas se comporter 
en

"mandarin" ou "expert qui 
detient LA verite 
sur le sujet"
 
pour fuurnlr aux participants 
 (ou les durlger vers) les ressources
 

complementaures dont its peuvent avoir besoun.
 

Y chaque participant fera de son mieux
 

pour se conformer aux metnodes de formation pour adultes defunies ci dessus
 

pour respecter les normes du semunaure d~fit'is par tous, et promouvoir une
 
ambiance propuce A la formation
 

pour partuciper activement aux travaux, pour "utiliser" les facilitateurs qui
 
vont les mettre sur la vcie ce leurs travaux
 

pour partager leur experience de Ia formation avec Ies autres partIcipants et les
 
autres collegues.
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08H45-08H55 
 ATTENTE DES PARTICIPANTS SUR LES MALADIES DIARRHEIQUES
 

Faire un "brainstorming" (tornade des ideesI:
Demander aux 
participants ce qu'ils souhaiteraient savoir, ou 
savoir faire, ou
ameliorer, sur 
les Maladies Diarrheiques.
Ecrire au 
tableau 
les attentes et preoccupations des participants.

Diriger la discussion:
Demander aux participants de regrouper 
les attentes qui 
se ressemblent
La synthese sera faite apres 
le pre test.
 

08h55-09h30 
 PRE TEST
 

Faire un
petit expose pour presenter le pre test
"Nous al Ions faire 
un 
test (interrogation ecrite) pour connaltre
savez au debut ce que vous
de cette session 
Je formation. 
Cela 
nous permettra
adapter le de mieux
contenu au groupe ae participants que
A la fin des vous furrnez.
trois jours, un autre test 
nous permettra de
efforts a fournir pour voir ensemble
prevenir et les
prenare en 
charge les I.laladies DCiarrneiques.
 

Notes ;
Ne pas Oublier 
ae dire auA participants de mettre 
un signe
ilitiales) pour (par exemple
leur permettre de 
les
 

retrouver
Pour pouvoir uti lIser ce signe a toutes 
leur copie.


les formations, 
leur dire d' inscrire ce
signe dans 
le manuel 
de formation.
Le corrige du test 
se trouve sur 
les dernieres pages de ce guide.
Les feui lies 
pour presenter 
les resultats 
sont disponibles 
au Secretariat 
du
Centre de formation
 

09h30-O9h50 
 TACHES 
 ET OBJECTIFS 
 EDUCATIONNELS 
 POUR 
 LES MALADIES
 
DIARRHEIQUES 00,ID)
Distriouer 
le manuelde format
ion A chaque participant
Le manuel de formation servira tous 
les jours de
iI servira encore Ia session.
plus 0ans le dispensaire 
ou centre de
sounaite que ceuA et sante. II est donc tres
celles qui ont benefacie de la session mettent ce manuel 
A
la disposition des autres collegues.
 

Donner la snthese sur 
les attentesdes
Faire artcipantssur les MD
lire a present 
les taches et 
objectifs educationnels 
en pages 4 et 5 du
manuel des 
infirmiers,
Faire comparer les attentes ecrates au tableau avec 
les objectifs educationnels
 
pour 
cette session,
II serait diffici le 
ae reponore individuel lement auA 
attentes et
durant preoccupations
neanmoans
les quatre jours, le contenu de 
la formation
diarrheiques a sur ies maladies
tenu oompte 
de nombreuses 
attentes 
 recuellIies 
aupres du

personnel.
 

Presenterbreennt
Distribuer I'emplo 'mpoidutemnps
du temps aluA nfirmiers et
session : 

presenter le deroulement de la
Notre approcne d apprentissage sera pratique.
c'est a dire, 
nous allons d'aord apprendre ensemble 
a resouure 
oes prouieries
scus forme d'eAerc ces pendant la projection d un
individuels ou ,ideo fiim, pendant es traau,
les travaUA 
ae groupe. Ensuite, nous aurons une matinee de stage
pratique 
a ia St.I ou 
 en Peoiatrie, 
 et une
nutritionnelle. Durant 
mat inee de demonstration
les apres ilidli, nous
de tabIeauA ferons des eAercices d'utilIsation
de pr ise en charge 
ou des demonstrations sur 
 la Tnerapie
Rehydratation Orale (TRO). 

de
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09h55-10h4o 
 StTUER LES MALADIES DIARRHEIQUES PARMI LES PROBLEMES DE SANTE
 
LES FACTEURS DE RISQUE ET 
LES GERMES
 

Poser des quest ions pout 
savoir ce yue les participants connaissent sur I'ampleur

des problemes ge sante Diarrhee et Dysenterie (N0 106 et 107)
 

- Le mois dernier, combien de nouveauA 
cas de diarrhee avez vous eu chez 
les
 
enfants de moins de 5 ans 
 (0 - 11 nois, et 12 mois - 4 ans) 7
 

- Quels sont les mois Je I'annee ou vous recevez le plus qe cas 
de diarrnee 
parmi ies enfants de moins Oe 5 ans , 

- duelles sont les deux consequences de la dlarrhee aigue de I'enfant 7 

Faire lire la paqe 7 et verifier la comprehension en demandant a un participant
 
de resumer
 

Tornade des idees : "Pouruoi 
les enfants font autant la diarrhee 7
 

Selon votre eAperience djU milieu 
ou vous travatl lez ou vous vivez.
 
comment se fait iI que les jeunes enfants soient atteints de diarrhee 7
 

Ecrire au tableau cinq a huit reponses
 

Distinguer parmi les reponse 
ceuA qui sont des facteurs de risque des
 
aiarrheies et que Con retrcuve a 
la page 8 du manuel des infirmiers
 

Synthese - faire 
 I re Ia page 8 et demander s les participants Dnt
 
quelque chose a ajouter, ou quelque chose qui 
nest pas compris.
 

Torriaieoes aets 
 -Quel est le I en commun entre !a plupart de oes 
facteurs de risque 7 

* 
 Ecrire au tableau cinq reponses
 

1R4ponse correcte la contamination par les microbes 
et parasites
 
est le lien commun entre les facteurs de risque.
 

Syntiese - Virus, bacteries et parasites 
sont les gerines responsables des

diarrhees. Mais ce sont surtout les 
virus, en particulier le ROTAVIRUS,


responsables des diarrhees aes
qui sont jeunes enfants. Les virus ne 
sont
 
pas attaques par lea antibiotiques, donc
i1 est inutile et dangereuA de
 
prescrire des antibiotiques pour une simple diarriee.
 

* Devoir a la maison : lire la page 9.
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11hO5-11h25 
 LES DEUx MECANISI.IES DE LA DIARRHEE, LA PEHYDRATATION
 

Voir les figures 3,4, et 
5 ue la page 10 du 
manuel des infirmiers.
 

EApI iluer les trois schemas colmne 5jit :
 

En bas de Ia page 9, vous avez 
un aess in d un corps humain qul montre I'estomac,
et 
les deux tuyauA que sont l'intestin gr~le et 
ie gros ntestin.

Si on prend un morceau du tuyau qu 
 tait I'intestiri grdle (cir 
en page 9), on
pourra observer qu.un mouvement de 
 quides et de sels 
 se fait entre I'intestin
 
grdle et le reste de 
l'organisme ;

II y a secreton Ie sens de Ia f Iecne va du reste du corps vers I ' ntest ingr-le) Et en riiie temps, iI y a atsorpt ion et reabsorpt ion le sens de Ia fleche 
va de l'intestin gr~le 
vers le reste du corps).

Le tuyau qui constitue I'intestin griIe n'est pas plat; 
I'intrieur du tuyau est
fait de creux et 
bosses. Cela augmcente la surface d'ecnange, et donc une grande
quantite de 
Iiqudies peut ,orculerpar cette paroi 
entre I' ntestin et le reste
 
cu corps.

En d'autres termes, 
la miuqueuse de i'intestin grele est 
tres plissee, faite de
cryptes (les creux ou se fait la 
secretion) et de villosites 
(les bosses ou se

font I'absorption et 
la reabsorption).
 

Les trois figures de Ia page 
 10 montrent trois 
situations au 
 niveau de
I'intestin. D'une figure a 
I autre, les changements de la grosseur aes flecnes
inontrent qu'il s agit 
de trois situations differentes:

La figure 3 a votre gauche iontre ia situation normale, en I absence ce aiarrhee.La figure 4 milieuau liunitre les crangeinents causes par la alarrhee.Enfin la figure 5 a votre droite montre le retour vers la normale quand lapersonne souffrant de diarree 
ooit suffisamment de Iiquides et iiange assez

d'aliments pour remplacer ies pertes.
 

CULIENT S'INSTALLE LE CYCLE DIARRHEE 
- MALNUTRITION 7
 

Si on met 
a plat, si on etale, la muqueuse intestinale qui 
est tres plissee, sa
surface totale serait de plusieurs metres carres, de plus el Ie se renouvel Ie tr!s
souvent. 
Pour ces deux raisons, la muqueuse intestinale a 
Desoin d'assez de
proteines pour se reconstruire, et 
assez de glucides pour faire 
son travail de

secretion et absorption/reabsorption.

Lorsqu'on ne mange pas assez, 
lorsqu'il y a malnutrition proteino energetique,
ou Iorsque la muqueuse est detruite par 
les virus, bacteries et parasites, la
muqueuse Intestiiale devent mons plissee, ii y aura moinsde vlulosites et donc
 
mons d'absorption et 
de reaosorption.

En mnme temps, les cryptes (ou 
 creux) de la muqueuse intestinale sont
relativement 
plus nombreuses, certaines 
cryptes se plissent et deviennent
precocement des villosites, mais tout 
en gardant la 
fonction de secretion.
Dans ce cas, Ia secretion reste a peu pres normale 
ais iI n'y a presque plus de
reabsorption. La diarrhee 
ou il y a destruction des 
 illosites est 
la cause la
malnutrition, a 
son tour la malnutrition ne permet pas 
a la muqueuse de se
 
renouveller 
et ceci 
entraine la diiarrhee.
Pour rompre ce cycle, iI faut dinner a manger a I 'enfant; augmenter ies apportsal imentaires af in que la nuq.ieuse intestiriale se reconstruisv et qu' I y ait assez de villosites pour 
assurer iabsorption et 
la reabsorption.
 

verifier Ia comprehension endemandant 
a quelques participantsde repeter dans
leurS prorres termesce qu'ilsont compris.
 



11h30 - 131r00 E.kERCiCE AVEC LE VIDEO FILM
 

Durant cette seance, nous al l,.ns apprendre a EAAIMINER les enfants qui preseiitent

des signes et sympt6mes de diarrhee et 
surtout de deshydratation. Nous 
aurons
 
I occasion de r,us eAercer a :
 

Observer I'etat general, les yeux, la 
bouche et langue, la soif
 
Voir comment on recher-che le P11 Cutane
 
Classer les signes de deshydratation en trois categories
 
Choisir un 
des trois Plans de traitement.
 

L'exercice commencera des que la video est nris en marche. il V aura des pauses

pour vous pe mettre de rioter 
vos repunses ainsi que toute question qui vous vient
 
A I'esprit.
 

16h00 - 16h20 CROYANCES, CONNA ISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES DES rMERES SUR
 
LES MALADIES DIARRHEIQUES
 

Travail Individuel :
 
Demander aux participants d'ecrire sur 
une feuille ce qu'ils savent en matire

de croyances, ;orinaissances, attitudes et 
pratiques des meres 
sur les MIaladies
 
Diarrheiques, c'est-a-dire 
 sur la dciarrhiee, la dysenterie, jarrnee et
 
ma Inutr ition.
 
Arreter I'exercice au 
bout de 15 minutes.
 
Ecrire au tableau les 10 premieres idees donnees par les participants.
 
Discussion :
 
Aider les partcipants a regrouper ces idees.
 
Aider les partcipants a distinguer parmi 
ces idees les facteurs qui inhilbent,
 
ou qul favorisent Ia prevent ion 
ou 
Ie traitement des maladies diarrheiques,
 

Synthese :
 
Les croyances. connalssances, attitudes 
et pratiques peuvent diminuer, 
ou

ameliorer, la quaIit6 des soins donnes aux 
enfants.
 
Nous devons d'abord nous informer sur ce que font 
les meres en cas de diarrhee.

Lorsque les consei Is sur 
les maladies diarrhLiques sont 
adaptes et tiennent
conipte de leurs pratiques et experiences, Ies meres les suivront volontaireiment,
 
parce qu'el les auront compris la nucessiti et les bienfaits pour leurs enfants.
 

16h25 - 17hO0 LES CONSEILS, UESURES GENERALES ET SIGNES DALERTE
 

Etabl ir le climat :
 
Faire un bref efpos6 : 
 Nous avons vu tant6t les facteurs de risque des MD.

En partant de ces facteurs je risque, nous alI ons maiantenant truIiver ensemte ce

qu' l faut faire pour preveni r Ies ,ID.Ensuite, nous ai Ions I,re et C-nlllnenter ies

informations prioritaires, les nesures gentrales et 
les signes d'alerte des lUD."
 

Utiliser la "tornade des idees" et le 
tour de table
 
pour recuei IIir et regrouper les avis et idees Sur 
ce que tout le monde doit
savoir Sur Ies diarrhees, ce qu' i faut faire pour 
prevenir les diarrhees.
 

Demander de faire la lecture des pages 16 a 
21 du manuei des infiriniers et
 
commenter ou expliquer chaque fois que c'est 
necessaire.
 

CALENDRIER POUR L'ALIMENTATION DES JEUNES ENFANTS (page 18):

II montre que i'al imentation de I'enfant 
 se prepare des la grossesse.

L AI laitelrient 1luaternel E;,clusif AIIE) se 
fait juqu'a I'Age de 4 mbi s.

Au 4e IflOiS, on Comilnence I0 sev 
age par urie Uoui lIe legere.
 

NOTE BENE : A 
Ia page 18 du mianul des infirmiers, tie pas oublier de faire
 
ajouter "4e - 6e mois --->" en haut de 
la troisieme colorie.
 

/
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Faire la synthese
 
"Nous venons donc de vor ensemIe ,.e qu 
 I faut savoir pour informer et eduquerIes ineres, les tamii Iies et 
les i-nflhnufiuautCe sur 
les d1 rrhees. Jt vcudrais attirervotre attention sur un faIt. La 
;onsultation curative 
est trtp souvenft le seul
contact que Ia population effe .. tu av.c iet ser ,ict ue sa t(. ila s c Lst dejamieux que rien, i faut en profiter pour 
faire davantage de prevention.

La page 19 de votre manuel montre 
Lien tout ce que vous deve- dire auA meres Sur
la preventon et surtout 
ce qu4i faut faire a la maison 
en cas de cliarrhee.

La preventon des maladies 
 uarrieiques peut se resumer en Lro 
s inots
 

Al laitement 
- Proprete - A'ssainissetment.
 
Des votre retour au dispeii~aire.
ou , cent. de sante, avec le soutien au Comite
de Sante de Ia Zone de Respuosat,, te, et Ia participation des 
meres et desfami lies, vous pouvez coflnhiiewicr a ,evtt;ir les taladies d iarr,eIquel." 

17H05-18HOe 
 LA THERAPIE DE REHYDRATATION ORALE (TRO)
 
PREPARAT JN, ALAINISTRATION, CONSERVATION
 

Demonstration et Travaux Prat uus :
 

Local - Salle de TP du Centre de Formati cn, ou 
Salle de TRO du Centre SIJI BEF
0.Mr Mbangodji 
: ne pas oubi Iet' e Uemancler Ia cle e 
Ia Salle TRO a Mr Toydita
 
ou Une Yvette f.lbaigoto,
 

Presenter la 
 TRO en faisant lire les pages 11 et 12 du 
manuel des
 
infirmiers
 

Un formateur fait 
d'abord ia demonstration 
en suivant les Iistes de
contr6le qui se trouvent 
en pages 22 et 23 du manuel des infirmiers
 

Faire en sorte que 
la mcitie des participants ( 5 A 7 ) puisse s'exercer
 
durant cette seaice, tandis que 
I'autre inoitie joue le role de I'auditoire
 

Devoir I la iaison = Iire ies pages 19, 22, 23 24
et du manuel.
 

08h30 - 08h55 
 RAPPORT DU JOUR PRECEDENT
 

Etablir le climat 
•
 
SaI uer et remerc ier pour Ia pa 
ti ci pat ion act iyeet I e trava I product if de Ia
journee precedente. Proposer la 
lecture du compte rendu journal ier par 
le groupe
qu, en etait charge, les amendeinents et 
autres apports seront ecrits au 
fur et

A mesure, puis remis 
au groupe pour final isation.
 

D:scussion sur 
la lournee preccderite:

Poser les questions suivantes, et inscrire 
toutes les reponses:

" Qu'avez vous appris de 
nouveau tier
 
" Avez vous besoin de clarif ications ? Sur les notions nouveiles 7 Sur d'autres
points en rapport avec ce que nous avons vu hier 7

Encourager les participants a repondre auA 
besoins de clarification des uns et
 
des autres.
 
Donner les reponses clans 
les rares cas ou aucun participant ne peut repondre.
 

Presenter les resultats du Pre test
 
Classer les reponses en trois categories

1. Questions a reponses correctes pour 
au moins la noitie aes participants
 

(50% et plus).

2. Questions A reponses correctes pour 
au moins le tiers des participants
 

(337, et plus,.
 
3 Questions a reponses 
curre.tes pour moins du tiers des participants 

(liOirnis Ju 23% . 
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09h1O-09h40 LES TROIS ETAPES DE L'EXAMEN
 

D.'apres ce qu' ,is savent sur les iRA, d'apres
et le videof iIin sur I'examen, 
quelies sont ies trois etapes de CeAamen ' 

Ecrire au tableau toutes les propositions, arreter au bout de 5 minutes
 

Faire une synthise ;
 
Quelque soit la plainte uu sympt6i e qu: 
amene A consulter au dispensaire ou au
 

centre de satite, la decision de i'infirmier est prise en suivant les tapes
 
suivantes :
 
1. 	 Rechercher les signes de maladies
 

= Examiner - Demander - Regarder - Palper,
 
2. Determiner la gravite et classer la maladie,
 
3. Traiter et Conseillvr,
 

4. R0f6rer si besoin.
 

Les avantages de la prise en charge integree de I'enfant malade peuvent se
 
resumer ainsi ;
 
* Traitement simultan6 des problimes de sante,
 

Traitement plus rapide en cas de probleme grave,

Uti Iisation de tous ies contacts avec I'enfant malade pour des niesures
 
preventives
 
Commniunication plus faci le avec Ia mere et 
Ia pers.nne qui s'occupe de
 
I'enfant.
 

09h45-10h05 LE 
TABLEAU DE RECHERCHE DES SIGNES DE DESHYDRATATION
 

Constituer les groupes de travail :
 
Demander aux part 'cipants pourquoi nous travai IloIns en groupe?

Reponse possible : Le travail en groupe est tres propice au fosornement Jes
 

u0e et iecha!iye eper' t'ice.. II permet de vivre I 'apprentissage par
I'experience; "ui ouou ie mun:, ce que I 'uii a fait/trouve soi mite". 
L'apprentmssage par I 'eAper merce se fait "par t~torinement", er, suant les pnases
suivantes : 	essais - erreurs - essais  succes - nimse en CO>zimiun - synthese 
harmonisation - general isation. De la, on peut faire un autre cycle ; essais 
erreurs - essais etc... 

La composition de chaque groupe de travail sera fa t en donnant 
un numera A
 
chaque participant durant un tour de table. Ainsi, tous les participants quI ont
 
le numnro 1 	feront partie du groupe 
I, CeuA quI out le numeUro 2 iront dans le
 
groupe II, et ainsi de suite.
 

Encadrer lesaroupes de travail
 

Un formateur restera avec chaque groupe pour intervenir A la demande, pour aider 
A faire un consensus sur un pc,nt, pour rappeler au groupe les ressources dont
 
i1 a besoin, le temps alloue a ce travail.
 

Objectif du travail de groupe ; Famii ariser I'apprenant a utiliser te tableau
 
pour' rechercher les signes et classer ce qum I a trouve dans 
une des trois
 
categories.
 

Utiliser la 	page 25 du manuel des infirmiers pour montrer endroits du corps 
ou
 
I'infirmier recherche les signes cle dishydratation.
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Uti I ser Ia page 26 du manuel des nf imiers pour apprendre a examiner, classer
 
et choisir Ie Plan de traitement
 

Dans Ia premiere colcoonn a ga,4 ne se trouvent les six e:e!ierits de I'examen 
A rechercher ob igatoirement, de Ia tote auA pieds. Pc..r .naue enoroIt du 
corps ou I'on recherche les signes, iI y a trois po ssbi I tes qui se 
trouvent horizontalement Iigne ou rangee). 

Noter aussi que, comme pour les IRA, on commence par rechercher les signes 
de gravite, et aller de Ia categorme Ia plus grave %severe) vers celle qum 
est moins grave. 

S'assurer que chaque participant est capable de reconnaitre les 
differentes patties du tdLaeLi, capatIe de classer dans une categor ie kune 
colonne) lorsqu'ori 1,i donv les signes d'eamen 0ragee; = pour 6tre 
dans urie Lteyor ie, ou ut .:oile, Im ialade dOit avcir au loins deux 
signes dang la mei~e colonne dont un signe avec asterisque kou petite 
(toi le) 

10h10 12h15 EXERCICES SUR LES PLANS DE TRAITEMIENT C. 6, A
 

Bien que tout infirmimer doit savoir prendre en charge les trois categories, au
 
premier niveau du systeme de sante ou 
iI n'y a pas de materiei intraiaineux ou
 
de sorde naso gastrique, i i faut surtout insister sur la prise en charge des
 
categories B et A, sur les Plans de traitement B et A.
 

Lire chaque exercice et ercrire au tableau les points importants.
 

PLAN DE TRAITEMENT C.
 

Exercice N0 1 :
 
Un enfant de 9 kg, qui est tres somnolent et qui est incapable ce boire, est
 
amen6 au dispensaire. Ce centre West 
pas equipe pour les perfusions

intraveineuses et I'hipi tal de district se trouve A plus d'urie rieure de iarche. 
r.lais I'agent qui travail lait aupara\ant en chirurgie sait placer une :onde naso 
gastr ique. 

Quel le est la quantite de solution a adiiinistrer par sonde naso gastirque au
 
couis de la premiere heure 7
 

Reponse - 180 iml (20 il/kg/heure x 9 kg)
 

PLAN DE TRAITEMENT B.
 

Exercice NO 2 :
 
Un t b cle 3 mois pesant 4 kg a et& trait& pour une deshydratation grave (severe)
 
pendant 6 heures. Au cuurs des 3 dernires Iheures, ii a requ de ia SRO en plus
 
de la perfusion. Son etat a ete ensuite reevalue. ii s'ameliore 
mars iI y a
 
encore des signes de deshydratation.
 

Quel le quantite de SRO faut I lui admnnistrer, et en comnbien de temps 7 

Rgponse - Le bebe est passe dans la categorie E, 6tant donne son 
poids, lul administrer 200 - 400 ml lurant les 4 heures suivantes 



PLAN DE TRAITE-IENT B
 

Lisez maintenant le Plan de traitemient B. I I ndique Ge qu ,I faut faire pcur 
traiter un enfant presentant de3 'iyres eviderits de Creshydratation. 

Rappelez-vous qu' I est important de donner la solution de SRO par" petites 
quantites et de ,iai,ere rogul ere .1 cu ilteree a safe toutes !e1 1 a mn , et 
que, apres anir,istrat ion de %SROpendant 4 tieures (d'apres !e Plan B), I' tat des 
enfants s'am l ore genera iWnent ase: poui q J'or pus-e ie, - j-vr 5,:Jcon ;e Plan
 
A.
 

Si un enfant commence a oir pendant le traitement par le SRO, attendez 10 
iiinutes, puis reconirneroc-: a I.i inir i de !a solution, mais plus lenteiient. 
Certains enfantu veulent uoire trup bite, ce qui peut les faire vomir. 

1. 	 Un enfant atteint it darn riee presente certains ignes de desh~cdr-tation. 
II pose 7 kg et est Age Je 8 inois. Quelle quantite dv solution de SRO 
doit-on lui donner au ocurs les 4 premieres neures qui suivent 

2. 	 Une more amnie sa fille de 2 ans dans un centre de sante. L'examen de
 
l'enfant rveLe qu'elle est deshydrat~e. Elie pese 10 kg.
 

a) 	 Quelle quantitL de sciution de SRO iaut-il admininstrer a cette
 
enfant pendant les 4 premieres heures qui suivent 7
 

b) 	 Au bout de 4 heures, I'enfant est encore d~shydrat6, mars son 6tat
 
s'aiilore. A supposer que sa mere puisse rester au centre, 
que
 
faut-il faire ensuite7
 

3. 	 Un b~b6 d'un an, atteint de diarrh~e, est amen6 au centre de santo par sa
 
grand-mere. L'eamen revele des signes 6vidents de deshydratation. II n'y
 
a pas de ba Iar iev u pu s(r i 'efiarnt. La gr aid-niiere d it 'en a I Ier 
rapidement cas son autobu-s va partir et el le lhalite trcp :Cmn pour rentr-er 
A pied. 

L'agent de sante montre A la grand-iinere comment proparer la solution cie 
SRO et la faire boire a I'enfant a la cuillere. 

a) 	 Quelle quantite de solution de SRO la grand-niere devrait-elle
 
donner au cour's des 4 premieres heures qui suivent 7
 

b) 	 Quelle quantit6 devrait-elle donner A I'enfant ensuite 7
 

c) Que doit dire I'agent de santo & la grand-mere au sujet de 
I'al ilentation de I'erifant 7 

d) 	 Le dtspensaire utillise des sachets de SRO pour I litre. Conbien de 
sachets faut-i I derner a einporter A Ia grand-mere 7 

e) 	 A quels signes la grand-mere doit-elle faire attention pour savoir
 
si elle doit ramener 1'enfant au dispensaire 7
 



REPONSES.
 
1. Donner de 400 600 ml 
ae solution de SRO en 
I'espace de 4 heures.
 

2. a) 600-800 ml pendant les 4 preinieres heures. 
(SI vous conriaisse: a Ia fois le poids de I'c-,falit, base: vous sur le poids pour dLtetminer Ia quant te .e soI twn necessaire.) 

b) Donnez a I'enfant encure 600 A 800 ml de la solution cle SRO au cours des 4 heures suivantes et donnez-lui aussi de la nourriture 
et du lait et du jus de fruit frais. 

3. a) 600-800 ml pendant les 4 premieres heures. El Ie doit commencer adonner Ia soIut ion immediatement et continuer a ie faire dans
I'autobus. Si l'erifait veut boire plus que cette quantit6, elle 
doit lui en donner. 

b) Au bout des 4 premieres heures, elle donnera 50 a 100 ml
solution apres cnaque selle iolle '.comme indique jans le 

de 
Plan A). 

c) L'agent de sante doit dire a la grand-mere que la mere loitcontinuer d'allaiter l'enfant ou de lui donner e lait habituel.
I doit lui dire qu'il faut aussi donner a Cenfant de petitesquantites de nourriture 6 fois par jour (cereales melangees et 
ecrasees avec d'autres aliments et un peu d'huile). Les jus de 
fruit frais et les bananes sont aussi bonnes a dormer. 

d) L'agent de sante doit preparer un litre de solution de SRO que la
grand-mere emportera dans I'autobus. II lui donnera aussi 2sachets de SRO pour les 2 prochains jours. IEl le n'aura besoin que cle 500 ml par juur, mais ne peut garder Ia solution plus de 
24 neures. ) 

e) 11 faudra expliquer a la grand-mre qu'elle doit ramener I'enfant 
si son etat ne s'ani6liore pas d'ici 3 jours ou s'il presente l'un 
des sympt6mes suivants 

- nombreuses sel les 
Iiquides - manque d'app tit, absence de soif
 
- vomissements repetes 
 - fiivre 
- soif prononcee 
 - sang dans les selles.
 

A LA FiN DU TRAITEI.ENT LA MERE
 

DOlT SAVOIR CE QU'ELLE DOlT FAIRE A LA
 

rMAISON ET COVENT LE FAIRE 



PLAN DE TRAITEMENT A
 
Regardez le tawbeau Prise en cndrge Lu diarrneque et Iisez suogneusement le Plan
 
de trastement A. IsIin lque c.ulliles tratr un enfint qui n'vst 
pas desnv;UratL.
 
Puis faites I'e&ercice suivant.
 

EXERCICE A REPONSES COURThS
 
Une mere amene sa f'lie de 11 so s, Tina, A un agent de sante comisunautaire parce
qu'el le a la dsarrhee. Tina mange sIa,rteriant des cireales et d autres al iments, 
wsais sa mere continue de l'al laster. La mere dit qu'el le hatite loin de I'agent 
de Sante et qu' ; ne lui vita pu..t- tre pa- pussitle de reven, avant plusseurs 
jours, infle SI I'etat de i'enfant s aggrave. El le dit que lorsque ses enfants ont 
la diarrhee, ei le donriu geiurats.:t i iJuLUli 1 Iiquiute uL; cerealeL, mias, ala i 
appris que I'agent cle sante communautaire a un me, Ileur resseue. 

L'agent de sante observe et palpe I'erifant afan de deceIer des signes de
 
desllydratation ii;ais n'en trouve 
 as ; i1 ne trouve pas de signes d'autres
 
problemes en dehors de a diarrnee. II d6,.ide d'appliquer le Plan de traitement
 
A.
 

1. 	 Quelles sont 
les trois rigles du tratement de la diarrnee a domiciie qui 
sont e.pl iquee5 en ,etas I dais le Plan A 7 

2., 	 Quel type de isquicie coinpiementaire I'agent de sante devrait-iI 
reuoimanser a la met e do 4unrer a Tina 7 Fourquci 7 

3. 	 Coinpleter : La mere de Tina devrait continuer A Tina
 
et devrait aussi lus donrier de petites quantites de cereales milanges et
 
6crasees avec d'autres al iments 
au mOins fois par jour.
 
Elie devrait ajouter une ou deu. cuillerees A cafe d' 
 a 
chaque pcftin pour un pus jirand appurt energet~que. El le devrast donrier 
des jus de fruit et des banarses a Tina pour lus 
fournir du El le devrait continuer a donner a Tina
 
un repas supplementaire par jour pendant semaises que la
 
diarrhee aura cesse.
 

4. 	 La mere de Tina devrait ramener 
la petite fille si son 6tat ne s'amiliore 
pas clans les __ jours ou si elle presente l'un des ssgnes de probleme 
ci-apres. (Completez en rempli ssant les blancs.) 

- nombreuses sel les 
liquide-_
 
- __-	 fsevre 

- soif pronuncee 

5. 	 Si le dispensaire uti Isse des sachets de SRO de 500 il , coismen de sachets 
I'agent oe sante do t-il corner a la mere de Tina pour emporter a
 
domic le?
 
SI Ie dsspensaire uti Ise ,es sachets 
de 1000 1l , ccwb i en de sachets 
I'agent de sante doit-il lui donner? Pourquos 7 

6. 	 Quelle quantit6 de solution de SRO la mere doit-elie donner A Tina apres
 
chaque sel;e molle 7
 
Que doit faire I'agent de sante pour s'assurer que a mere a bien comhpris
 
quelle quantite de SRO donner 7
 

7. 	 Que doit faire la nere de Tina si a diarrhee continue alors qu'elle n'a
 
plus de SRO ?
 

8. Que doit dire I'agent de sart A Ia mere au sujet des effet A attendre et
 
A ne pas attenare du Plan de traitement A 7
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REPONSES
 
1. Les trois regles pour le traitement a domicile sont 
les suivantes
 

Faire boire A l'enfant plus de 
liquides que d'habLtude.
 
Donner a manger en 
abondance.
 
Amener I'enfant A I'agent de 
sante si necessaire.
 

2. 
 II faut donner de la solution de SRO, rar Tina et 
sa mere nabitent tres
loin. (L'agent de sante doit 
aussi dire qu'une bouillie Iiquide 
un
epaisse est egalement tres 
peu
 

orne pour soigner la diarrnee, surtout
eli e cuoitierit du seI. La pfrCnan lfois que Tina 
si
 

aura ia ajarrhee, lamere doit conner tuut ce 
Luite cette 
 ouillie de cereales 
; si Tina va
mi eux r ien qu' avec Ia Uou i I e 
 I n'y a pas beso iinJe i uI doiiner de ia 
solution de SRO.) 

3. Remplir les espaces 
,aisses en blanc
 

La 
mere Je Tina devrait continuer a al/aiter Tina et 
devrait aussi 
lui
donner de petites quantites de cereales melanges et 
ecrasees
d'autres al iments avec
 
au moins 6 fois par 
jour. Elle oevrait ajouter 
une ou
deuA cuillerees a cafe d'n,.,.e a cnaque portion pour 
un plus grand
apport energetique. Elle devrait donner des 
jus de fruit fra.s et de3bananes 
a Tina pour jui 
 fournir du potasium. El le uevrait continuer a
donner 
a Tina un repas suppiementaire par 
jour pendant 2 semaines apres

que la diarrnee aura cesse.
 

4. La mere de Tina devrait ramener 
Ia petite fille si 
 son etat ne
s'amel more 
pas clans les 3 jours ou si 
 elle presente I'un des 
signes de
problbme ci-apres.
 

nombreuses sel les 
I quides 
 - .nanqued'dQ"a t,[, absence ae soifvomlisseuents reoeres 
 - fievresoif prononcee 
 - san. dans les ,
 

5. Si les sachets sont 
de 500 ml, I'agent de sante dot 
ramener a la m
nre
de Tina 2 sachets pour 2 jours, conurie indique clans le 
Plan de
traitement A. Si 
ce sont des sachets de 
1000 nil, i faut aussi lui en
donner 2 car 
le reste de la solution de SRO prepa,'
. le premier journee

doit pas etre utilise 
le jour sulvant.
 

6. La mere de Tina doit lum doner 50 a 
100 mi de solutun de SRO apres
chaque Selle tres molle. L'agent de sante dolt decrire cette quantite
avec une unite de mesure 
locale et montrer 
a la mere cxmbier, ceia fait
dans un verre ou une tasse. li 
 pet ensuite demander 
a la imere de
verser la meme quantite d'un carafe clans 
un autre verre.
 

7. Si la 
mere de Tina n'a plus de SRO avant que la diarrnee ait cusse,
el le doit donner A Tina la 
Uoui lie Iiquide qu'ei I 
 rdorne ger,era3leent
a ses enfants quant 
ils ont ia dmarrnee, dars 
ies mvie propurtions que
pour la solution de SRO. SGiTina 
ne va pas mieu.A ou presente un des
signes de danger incldiques uanis 
le Plan A, la 
mere doit revunir cnercner
 
des sachets de SRO.
 

8. L'agent de sante doit 
dlire a la 
mere que la solution de SRO a dera Tina
A rester robuste pendant 
I'episode diarrhemque. La solution n arretera
 
pas Ia a arrhee, quI Lessera d'el le-emime mU' queIque. jourS.
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12h20-12h45 
 DIARRHEE ET AUTRES PROBLEMES
 

Panei 
de ciiscu ,our : ;.lettre en uiimun les pratiques Ue prise en ohart'Le
 

Delmander a tro,s partiLcpants l afrier ;ette seance.
 
Un participant pose les quustiorL jr 
Is cAperiu,ces de chac.1ri 
 en matiere ae
 
traitement de la Dy'sentorie, ue !a Fievr';, et 
de ia Diarrhee chronilie
 
Un deui0eme particpant ecrit a 
tacleau ies points marquant5

Un trois,enie participant prend 
ie.; rutes et fait la synthesB des interentions.
 

EXERCICES SUR LA DIARRHEE ET AUTRES PROBLEIS
 

1. 	 Ul, enfant nomm Mlistu vous e- t amnene 
pour une diarrnee. I.Iisnu a 2 ans et
 
pese 11 kg. VouS 
I'v-amnL: ut counstate: qu' i ne presentu pas de siune de
desh dratat ion. ,oui constatez auss, qu'il -a ace la fievre : 38,51 et Ju
 
sang et des glaires dans '(:5 selles. II n'y a pas de paIudisme daans 
Ia
 
region.
 

1. 	 Quel traitenent devez-vous administrer A iMishu 7
 

2. 	 Au de 2 jours,-Lutles sel les de 
.lMishu sont t¢,ours sanglantes.
 
Que devez-vujs faire
 

3. 	 DeuA jours apres, ies sel les 
de rlilsu sont toujours sanglantes.

Comment faut- i soigrier ma ntenant Mishu 7
 

2. 	 Barec a 3 ans et 
pese 13 kg. II habite dans une region ou I'on a

diagnostique recemment 
des cas de choIera. II a commence a avo r de Ia
 
d iarrhee hier. II a inis 6 sel es 
I qu des profuses et a commence 
a vonir
 
ce matin. L'agent Je sante cansta te que Barec est 
tres somnolent, a Ies
 
VeuA secs et tres enfonces et la langue tres sechu. Le pli 
 cutane

clsparait tres lentement. Le centre 
de sante est equipe pcur- proceder a
 
des perfusions IV.
 

a:, 	 Comment traiterez-vous la dteshydratation de Barec 7
 

b) 	 En .'-is du traitement centre la deshydratation, quel autre
 
tra i*n: lui administrer-vous ?
 

3. 	 I.1iguel a 8 mos et pose 5,5 kg. 
II a 
Ia d arrhee depuis 2 semaines et
 
demle. Sa mere Iui a donn6 
ces 3 dern ers jour-s un ant, diarrheiq.ue qu'el le 
S 'est prc .Jre clie2 Ie pnar iacien, mags une vo sine lul, . Jlt c'einlener
 
:'enfant au uuntr ve sante. L'at iiimentat iOn Je Migue 
 5e iOllpose de tairt

de vache, Je oereale uttiz et de queiques Ieguines 
 crase,.I I rest pas
 
deshydrate.
 

a) 	 Faut-il envo er Mi.Iguel a I'h6pital 7
 

I 	 Oue faut-iI dire a la mere au 
suJet 	des antldiarrheiques 7
 

C) Quels consei is particul ters faut-il donner A la mere en ce 
qui
 
concerne I'al mentatiun de Miguel 7
 

Au bout de 5 jours Ia mere ramnte t.lMiguel au centre de sante. El le dlit que

la diarrhee na pas cesse.
 

d) 	 Cue faut-it 
dire a la mere de faire 7
 

http:iarrheiq.ue


REPONSES
1 4OUs a~= ;olnlie,et., n li-ieflt
t11tl 
 par les antbL-tiques contre
Uyswitvrle. la
i .e At.lieJloe.Z 
de Ch'.IA est le CotrllowAaZole. La posclogiestra :a sul ' ai.re . tr imetrupr nltet 250 ig oc
sulfanetnoaazole, 2 tos par jcur pendant 5 jours. 

=; rr-:':;; 
 -g(, re:':;' [e " r, ,r~re'.', rte 

E: 4e ; 

Rains deZ e's , , ,. . .,

2 1is a12a s (6-3gi I;-


5j)M,

1 1i
a1 insA -1;K,) I 


I 
2. Remplacez le 
premier antibiotique par 
un autre antibiotique reconiande
 pour le traitement de ShieLila clans 
votre region. Dites A 
a mere de
-ontinuer a administrer ;'antibiotique pendant 5 jours, mais de revenir
au 
bout de 2 jours s i y 3 toujours ou sang aans ies 5e! es de son 

enfant. 

1I faut ilalntena .tajlnin,strer 
a .lshu un antiparasitaire pour traiterune 
anii ias.= ilit~ut.,n 
le Possible. Le inletronidazole 
(100 mlg.
j(,ur pencan' 5 j&'Ut:,. 3 fois par 

On notera que les necnzarierts 
:ontre I'amiuiase joivnt 
tre ounne;
uniquement lorsque 
les artitWotuques aciinistres contre Lnhqeia .lntete
irefficaces 
cu qu un examen c.prcioigie met 
en evidence ceo trophozogtes

reinataprage- Je E.nist.i 
t l3.
 

REPONSES
 
a) 
 Vous devez suivre le Plan de traitement C pour soigner
deshydratation ce 

la
 
Bare,. D'apres 
ie Plan C. vous deez injecter a
I'enfant par voie 
intraveineuse 390 ml 
oe Ringer au lactate tn . O
minutes, vous ae 
rez ursu te iui 
 en adin n str-r 
 10 l,;un . neures etaem it. .'cus Iu donnerez ,ussi de 
Ia solution de SRO par ui e buccale
des que poss iLu. Au LutL-
 3 neures ous reu~ali Iner z ;'etat Cu Barecet coiosirez 
Ie plan de tra teinent appropr 
e a app, qucr en.ite.
 

b) Vous devez aussi adnmi istrer a Barec qul 
a 3 ans Ia ooxycyc Irui JarlS . 'eventual te u (noier JLlmgiKg en unu pr ise uni ue
 ,
 

.-----
 -....--

REPONSES 
a) Non i1a plus de 6 mois et 
nest pas deshyrate.
 
b) II ne faut 
jamais donner d'antidiarrh&ique aux 
enfants. Aucun antidiarrheique ne 
s'est revele efficace et 
certalns sornt dangereuA. II
taut traiter I'etifant en 
lui donnant davantage A boire et 
a manger et
 

en modilfant quelque peu son 
regime alimentaire. 

c) . Diluez le lait de vache avec un volume egal d'eau ou :e 
remplacer par
Un produit lacte fermente tel 
quo le yauurt. Pour assurer un apport
energetique suffisant, donner 
a i'entant au moths 6 repas par 
jour.
Continuez les certales et les 
legumes ecrases. Ajoutez des
 
legunineuses, 
 e la vlalde OU dU poisson, et 
un peu d uile. 

W? Comme la diarrhee n'a pas cessC 
au bout de 5 jours ii faut transporter
 
.lguel a I'h1plt al.
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16Hi0-16H45 LA THERAPIE DE REHYDRATATION ORALE (TRO)
 
PREPARATiON, ADM.IINISTRATION, CONSERVATION
 

LES SIGrNES D'ALERTE
 

Demonstration et Travaux Pratiques :
 

Local - Sal le de TP du Centre ce Formation, ou Sai le de TRU oiu Centre S.II BEF
 
lU.Ir ne pas oul ier
.Ibangodji ; oe Jeniander Ia oie ae Ia sa le TRO a Mr Toydita
 

ou I.Ime Yvette I.Ibaigotoi
 

Ceci est une continuation des travauA pratique du premier jour.
 

Presenter la TRO en faisant I re 
 Ies pages 11 et 1U, di manuel des
 
infirmiers
 

Un formateur fait d'abora la demonstration en suivant les I stes de
 
contr61e q,i se trcj er,t er, pages ."2 et 23 
au manuel aes infirmiers 

Faire en sorte que la moitie des participants k 5 a 7 1 puisse s'eAercer 
durant cette seance, tandis que I'autre imoitie j ue ie rcie je 'aulitore 

Devoir a la maison - lire ies pages 19, 22, 23 et 24 du manuel.
 

17hO5-17h30 CONSERVER EN TOUTE SECURITE LES STOCIKS DE 
)RO
 

Lecture et comiientaires Ue 
'a paQe 47 du manuel des infirmers
 

Faire lire le texte a la page 47
 

Donner 5 minutes pour rel ire si lencieusement
 

Poser les questions qui se trouvent en haut de la page 47.
 

17h35-l18h0 LES MEDICAIIENTS UTILISES
 

EtablI r le climat par 
jes notions aenerales sur les antioiotiques
 

"Dans la prescription ilfaut tcujours se referer 
a la I ste des medicaments 
essentiels et tenir corpte dlu ccout et cle I'efficacite du traitement ainsi que le 
mode a'administration et die conservation. Les antibiotiques sont prescrits en 
fonction des Uacteries et 
parasites suspectes. Coime ie. participants Ir>
 
presents exercent au premier r;veau uu systeme de iante, sauf rstructzns
 
contraires, tcutes les doses indiquees ! aaiiinistrent par vole buccaie"
 

Fare lire les pa~es 48 et 49 du manuel des infirmiers
 

Synthese : Les anti diarrheiques sont inutiles et inefficaces.
 
Les anti 6metiques sont dangereux, un surclosage de PRI.IPERAN gouttes chez un
 
nourrisson donnera des signes nerveuA (extra 
 - pyrailicaux) a type cle 
treimblements, rigiditte qui disparaitront Iorsque le procluit :st ei imine dans les
 
ur ines.
 



08h O - 0Bn55 
 RAPPORT DU JOuH PHECEDLNT
 

Etabi ir le ci imit ;
 
Saluer et 
remercier pour la parti,;,pation active et 
le travail productif de la
 
journee preceaente. Propc,er 
a i teLre .a colnpte renou jcurra. ier 
par le groupe

qul en etait cnarge, les amiencleiients et autres apports seront ecrits au fur et
 
a esure, puis ;elis 
au gti pou.r f inal Sataon.
 

IC)isussi on sut ia out nee pre eje,,t ;
 
Poser les questions suivantes, et inacrire 
toutes les reponses.

"Qu'avez 
vous appris ae nouvea,, nier ;

" Avez vous Deson die clarfications ' 
 Sur les notions nouveiles ? Sur d'autres
 
points en rapport avvc ce que r,cjs aSons ,, hier 7
 
Encourager ies participarits a reoondre auA 
Uesoins de clarification Les uns et
 
des autres.
 
Donner les reponses dans :es rares 
cas ou aucun participant ne peut repondre.
 

08h55 - 11hN0 
 STAGE PRATIQUE EN PEDIATRIE ET SI.1
 

Comime iI j a cleuA sessions iimutari-es, les participants vont faire deux groupes, 
un groupe ira en Pediatr ,e, tana, que 
I autre sera a la S1.11. 

S'ass .rer qu , , 
a les quatre sortes de tableaux de prise en charge sur les
 
tieuA de stage : trcis tau-eau 
 IRA et le tauleau Diarrhee.
 

Remettre A cnaque participant deuA feu Ile de seance ¢l inique pour noter ses
 
oQservatons.
 

Ekpi iq~er auA iie' vS e , s vont participer avec leurs enfanits a un stage de
 
re,!.LaI e Ju pLI .,ra ,, .:t 4 - J,'!L.rnt-. personries ont eur poser les nmines
questions. NoUS ieur oemaridons J etre patientes. Pour la pujart des co., le 
traitement leur sera fourn, 
a a f n des ealieriL.
 

Sauf en cas d'un enfant jui a seso~n d'6tre refere aussit6t, 
chaque enfant a

prendre en charge sera eiamire par trois stagiaires differents, ie dernler 
stag,aire epli qera en presence j'un formateur, le traitement prescrit 
a la 
iere et reinettra les procuits. 

Rappeler aux sLagiaires qui auront a expl quer 
le traitement de reiercier la mere
 
de sa disponibtilte et 
a avoir aucepte dle participer au recclage du persunriel 
ae sante. 

iln.0 - 12h2O 
 liSE EN CO(.I.luN DES EAPERIENCES )E STAGE 

Faire la m ise en Colmlur, [,jr a ;,etr,1 e Lu,.ante: 
A tour de r6le, chaque part ic~pur, cite ies points qui ont .cse dev dfficultes 
pour !es quatre etapes, ou psjr .n eritant dor ne, ans, que Iv-' solutions 
eventuel les. 
Appliquer les regies lu Feeu uaci crsque participants et facilitateurs aident
 
a completer, ou a proposer, 
les solutions aux dlfficultes.
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12M20 -13nO TRAVAIL ;ND,,iDuEL : RAPPEL SUR L'UTILISAT:ON DES TABLEAUX
 

Donner 30 minutes pour que chaque part i pant puIsst I re son manuel et notter 
tout ce qu'il n'a pas compris. 

Demander A deuA o otairts Je fa,r2 ,e rappel de Ia prise en znarge aes diarrhes 
en ut I sant ie& in.ts et terines q i ieur s(ort fam IIers. 

Encourager les participants a posur ics questions qu' Is ont note auparavant.
 

Conclure en rappelant s I eso r,ies priric ipes d'uti, satron au Tableau le prise 
en charge du diarrhinque. 

16hOO-16h20 DIARRHEE ET t.IALNUTRITION 
16H25-16H45 l1ESURES ANTHROPOrIORP IHQUES 

Animer ces deuA siarces sous forine Je questions - rcpnses 

Demancer auA participants par 4uel mecanisme la d arrhee entrane la 
Ma Inutr i t ion. 

Si besoin, revenir a IeAp ,cation fournie en page 6 de ce guide pour les co 
formateurs. 

Demander ensuite quels sont les deuA types cle malnutrition, et Ieurs sigres 
respect ifs 

Faire le resume des reponses, et faire lire ensuite la page 43 du manuel 

des infriniers. 

Demander auA participants les trois outils pour identifier la malnutrition 
Faire le resuine des reporises, et voir page 42 du .lariu'l Jes infifniers. 

Uti liser les exelnpies dle ;a page 42, et la page 44 pour muntrer duA 
infirmiers I'utili ation de ia Courbe Chemin de la Sante. 

Faire cirCrler parllil ies participants unie ou deuA anielettes tricolores 

et donner les eAplications qui se trouvent a ia Iag- 44 Ls. Ne pas 
oublier que la bandelette permet de depister C'etat Je malrutrition cnez 
les enfants Agus Jv IL ilis .1 an) et plus, iais elie re perniet pas de 
suivre [a recuperation parze q4u le perimetre bracnha! cnange peu jusqu'a 
I'Age de 5 aris. 

Demander aux participants Ieer eAperience de la prise en cnare d'un ialnutri. 

Faire Ia syntres et resumer la prise en charge, Jutr,.et ue ou OeuA 

recettes.
 

Devoir A la maison - Lire les pages 45 et 46, puls pages 61 A 63.
 

Dire l'importance de la pirventin de Ia Malnutrition, ceci est possible par le 
Suivi du calendrier de I'alirlentation page 18 du manuel des infirmier-). 
Verifier par des questions que es participants ont bie. :lnv .5 ec termes 
suivants : Allaitement Maternel EAclusif, Sevrage, Ablactator.. 

http:Jutr,.et
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MOhO0 - 08h10 
 RAPPORT DU JOUR PRECEDENT
 

Etablir le ci limat ;

Saluer et remercier pour la participation active et 
le travail productif de la
journee precedente. Proposer i i Ii tre du corpte renclu journal er par le groupe

qui en etait charge, les amendements et autres apports 
seront ecrits au fur et
 
a mesure, puis remis 
au grcupe pour finalisation. 

08h15 - 08h45
 
Discussion sur la lourree preceernte:
 
Poser ies questions Suv.antes, ul inscrire 
toutes les reponses:

* Qui peut n)u& resumer ,a pr se ,.n onarge d'un malnutrii
 

Encourager les part c-ipantsi a completer le resume.
 
Donner les reponses can. cs cas ourares a,,cu iarticipant ne peut
 
repondre.


Avez vous besoin de clar~ficatlw, 7 Sur 
les notions nouvelles ? Sur d'autres 
points en rapport avec ce que rous arons vu hier T 

08h5O - 09h15 POST TEST
 

09h20 - 11n50 
 DEMONSTRATION NuTRIT!ONNELLE SUR LES BOUILLIESENRICHIES ET LE
 
SOdA
 

Oes seances 
 seront assurees par Ir Mbangodcji, sous la super ision 
de

'Instructeur Peaatre, Dr-
 ii-du. Les participants des aev sessions seront

enSemrb:e durant les demonstrations. Pour ne pas interrompre ie fil de la

deincnstraton, ;es participants prendront des notes et 
poseront leurs questions
 
lorsque 
I'animateur a fini la demonstration.
 

11H55 - 12H40 
 SYNTHESE SUR LES MALADIES DIARRHEIQUES
 
CORRIGE DU POST TEST, Voir page 
....de ce guide
 

erifier 
I'atteinte des oLiect.fs educationnels :
 
Faire ,irt Lh.i-ue o3tectif eu~atoireI enumtere en pages 4 et 
5 du manuel des
 
irtirillers.
 
Demander a un participant 
ce q,'il a retenu Sur chacun des ,ujectifL.

Faire completer par les autres paiticipants si besoin.
 
Resuner tout 
ce qui a ete dilt. en ;crrgvant et en zomipletaiit s neuessare.
 

Conlre a5,nthese su 
 Is ma;auiesuiarrhecues
 
LeSiidlaaclieS 
arreiqueu,Je iiieque les infections respirati..resAlijes '.IRAI,

representent ini cause iajewre de 
 rurbUidcite Iii,a;adie, et ju icrtal ,te deces)

hez les enfants de incifs dc 
5ars ians notre region. .a Je.A,- rltat,ori est la cause des deces. Plus I'enfait (.t jeune plus ia desh irataticr, survient


rapiderent entra.rant e je.eC, un ; aL i it.,e
traitument. -euA q sJrvivent 3 
.a Jes-.iUratat.,n ur. surt pas tires u'affaire; la nalnutr,t~on les g ette et i 
taut nstr.ire es meres ,jaugmertur les rations al iinertar-S pfendarit et apres
 
i episode oe duarrnee.
 

.ormie lermontre ies rappurtsmeisuels a'activit4s, 
les mala iesclarrhelques sont
 
tres frequentes, surtjt "aIL-h
Ur 5 L-haide et hui,,de. E ,eu rupr e tntent un 
farcleau pour ,e oudget des families et pour 1' conomie du 
pays, et ce;a Il
durat pa. 
 6tre le cas parce que la plupart des diarrhets, cau~ees par Ia

.lrt amir,at, , de .a.
I -vt jes a , uts, pu unt i.tre tees. .a pre .crnt ion ies 
j,'ifret I .. , VA.I te 005 lileures SIHipLes a a plrtCe de tous qui

r, e I f,. 
peue:.t tru ru..iliees vii tru metS : Ala.terient - Proprete - AsSairmiSSeineit. 

http:oLiect.fs
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En cas de diarrhLee. toute mere 
d'un enfant de moins 
de 5 ans aoit savoirCompenser fes pertes d'ea. et de sets avant d'arr 
ver au dispensaire. Chaque meredoit savoir preparer !a So:',ti~c, 2'a:e Sucrte tSSS), l'eau zie riz, du thi ;egerOu tuute autre 
 e 3,ac:. 
 - faut c.'elle sjit ccr.,ar,'..e qe I'arr~t deI'allaitement du 
Sein et cie I aiiientatiurr aggravent 
 a Ja' r[nee t precipitent
 
vers la Malnutrition.
 

Devant un enfant 
qui a ia ciatrnt. Irlnfrmiler recnercnera 
 es Signes de naut
en has v, ;ui.art it ce i r,et ., TaLleaur ,4i se trouvent au," pages .'5 et 26 duiuan eI Je :,fr;i-,ers.L if ;ri,,r suivra 
 es tr-,s etapu-, Je I eAamen etrechercr,er, en r
I-,remit;:ts -ignrv; J,-gra, t ut 
tuut sngte qu ,pp-artient
categorie C, puis la categorie B et 
a la
 

anfir la :ategr,e la 
rcins gra\e ou eicjre

la Classe A.
 
L'infirmier emp oira ieS 
aiitUiotiqueS de manlere ralsonnec 
et Iogrue.
La p~upart .us iiarrnees qu, sont 
clues au Rotavirus 
n'ont pa. UeSzin d'etre
 
traites a .. ant Di tiqutE.

1i ne cot pas ,tbher nuri plu de recnercher ;es autres problemeL et se souvenir
que seuIs sh i
la ge ic , i a,,,.-,:e et ;a glardiase c.rt
-- traite;, par les
 
ant ibot ques.
 

A partir de maintenant, le Programme National 
de Lutte 
centre les Malades
Diarrneiques cumpte su . jtrt -uri.etencu a prendre en charge -u. unfants
v enfent pour tj- p,a nt,:ft ,,s 
'ui 

qL;,Ue di rrriev, jesidratatjr, et Mainutr,tion. 

La Prefecture -omnpte auss. sir (,tre capacite a farte uri 
 Cppiocne ritegree
I'enfant maiaue. 3uelque suit a pjiainte )u sjmpt6me q,41 
Iu 

a;nene a c.rsuiter au
clspensaire 
ou au Lertr- j 
 n - : :a Itc,,Licn ce I'iifir,iiir est priae
5uivant ;es etapes sui 

er,
 
antes
 

1. Rechercher 
les sigres de naladies
 
= E~amrier - Demancle,- - Regarder 
 - Palper,

Determi,e la g a.,te et 
z .,ser la maladie,
3. Trater et Conseil;er, 
4. Referer sI tbesoin.
 

Les avantages 
de Ia pr;se en cnarge integree cle I 'enfant mIalade peuvent se 
resumier a irsi ;
 

Trait.-riient 
smultare des prou,enles Je sante,
 
Traitemurit plus rapde en 
cas de protleme grave,

Communication plus faci m 
 avec la mere 
et la personr.e 4ui s'occupe de
 
I'enfant.
 

En particul er 
nous comptons Sur vutre capacite A utiliser tou 
 '., r,t1,ts J.er;
les enfants pour u;pliquvr et fa,re v.at,4 -r iet 
mi res pl cv it;,u 'S 1te
tCe,:e 

les vacclnatn-.
 

Pour termimr;cr, 4,u5 ne sere: pas Leuis et auanduol;res a vous mmIie, Ie Ileedecin Crefcu Dmsrt ut son equip;. firit. ci upvr 1ISOn ueaijeront vcs act,,t% , etainsi A amelilatei ,-.,opetencut,. Durant iv:- , 5,t 
y'ou5

5 ;.ru; e. . 
tr mestrel les je supe , or., r >a JCux I keiLri3 'Q 4 * .,4 ,... J Sti ti endront trava I;er avec ,ous et ;ontInuercnt votre format ion sur Ies I ie A de 
tra~aII . 

MERCI DE vOTRE PARTICIPATION, BON RETOUR DANS VOS FOYERS.
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DELEGATION SANITAIRE DU 1.IOYEN crH4
 
FORIATION CONTINUE POUR LA SRviE DE L'ENFANT
 

FORI.IAT;ON DES INFIRI.IIERS
 
POUR LA LUTTE COtJTRE 
LES MALADIES DIARRHEIOUES
 

(SiA sessions faites A Sarh du 
14 lIars au I er Avri: 1994)
 

CORRIGE DU TEST
 

[ Lisez toutes les questions avnt de r~pondre. Cochez avec 
une crolA, Citez. O
 
6crivez la r6Donse ou 
les rpoises que vous juqez lustes.J
 

1. Une simple dlarrnee se Jefinit coiiiie 
etant
 

Lune r6ponse luste]
 

a._Une niission frequente oe selles liquiaes
 

b. X Au mons 3 selles iqudes par 24 heures
 

C._Une einission ae selleL miolles par 24 heures
 

2. Au debut d'une 6piscoe de dKarrhee, 
 I faut aider I'enfant
 

lune reponse luste
 

a. _ a ocre un peu de liquide pour' ne pas augmenter la diarrhee
 

0. X a boire plus ue liqce pour e, ter 
ia deshdratt;ri
 

o. A boire plus de liquace et a prendre un meocamient
 

3. 
 Le Rotavirus est responsable de la niajoritL des cas de diarrhee 
infantile. 

X ,'RAI FAUX 

4. L'eau de riz, les 
thes Ilgers et les 
bouillons conviennent au traitement 
de la diarrhee A domicile 

X ORAI 
 FAUA
 

5. Proposer 4 actions les plus efficaces, que les meres peuvent facileinent
rali 5er. pour prevenir ia uarrhee -nvz. ies enfants ue imiins de 5 ans 

1. 

Les reponses A cette quest 
rn sont toutes acceptees; 
 i L'agt ae dcmmner
des idees de prevent ,n effiaces et - mnpIes (eA. A latIament, nyg iene) 
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6. 	 Completez les 6tapes de Ia prie en charge clinique d'un enfint
 
diarrheique
 

a. 	 EAaminer . demander, observer, palper
 
pour evaluer le degre de DESHYDRATATION
 
pour rechercher la presence d'autres PROBLEMES/SIGNES/MALADIES
 

b. 	 Classer / Conclure le cas selon le resultat de 
1'examen
 

c. 	 Choisir le Plan de traitement qui convient
 

d. 	 Determiner la QUANTITE 
oe I quides A administrer par voie orale
 
pendant les preiieres heures
 

e. 	 Expliquer a la mere 
ia PREPARATION et I'ADMINISTHATION/UTILISATION
 
de ia solut-on de renyiratation orale 
,sro , ainsi que les signes
 
d'alerte et 
ia necessite de continuer I'al imentatlion.
 

f. 	 Verifier I'Ctat vacciral 
et I'etat nutritionnel.
 

7. 	 Parmi les sept signes suivants, quels sont les signes de deshydratation de
 
la Categorie B 7
 

(4 reponses iustes]
 

a. X 	L'enfant a soif, et boit avec avidit6
 

b. 	 Vomissements Iiquides frequents
 

c. 	 Bouche et langue tres seches
 

d. X_ 	Yeux enfonces dans les orbites
 

d. X 	Ph cutane qui s'efface lentement
 

e. X 	Agitation, irritabillt&
 

f. Oedemes des menmbres inferieurs
 

8. 	 Un nourrisson souffrant de diarrhee qui pesait 5 kg, 
a perdu 10 % de son
 
poids.
 

Sa perte ce poids est donc de 500 grammes (50Og x 0.10)
 

Ce nourrisson aura 
besoin du Plan de Traitenent B.
 
(10 % DE PERTE DE POIDS - SIGNES EVIDENTS DE DESItYDRATATION)
 

Durant les 4 - 6 premieres heures, la quantitt de SRO r,ecessaire pour le
 
rehydrater 
sera d(. 75 mIl/kg de son poids corporel.
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9. La 
solution de sels de reh~drataticn orale 
(SRO) contlent les substances
 
suivantes :
 

tune reponse iuste]
 

a. Saccharose, eau, chlorure de sodium, ardme organique et chlorre de 
potass iumn 

b. X Glucose, eau, chiorure Je sodium, chlorure Ce potassium et citrate 
trisoclique dlhydrate 

c. Glucose, eau, chlorurc de sodium et 
bicarbonate de Sodiuml 

10. Les vomissements sont une contre-indication a I'uti1isation oe la 

rehydratation orale 

VRAI (FAUX ( X
 

11. Les sels de r~hydratatior orale SRO) sont de couleur blanche. Si la 
poudre de SRO pr-end la czu;eiir jaune, el le est enc;ore efficace et sans
danger, iais les stock3 ocivvnt 6tre ti lises aussi -te 4ue possible 

v'RAi X I FAUX ( 

12. Le traitement de la diarrhee a domicile peut 6tre resuiiie comrie Suit 

tune reponse luste] 

3._ donrer plus de I quide que d'habitude, poursuivre I'a imentation, 
dcnner aussi des antidiarrh~iques et des antibiotiques
 

b. X donner plus de 
liquide que d'habitude, poursuivre I'almentation,
 
rechercher ies signes de deshydratation et venir au clspensaire
 

c. 
 donner moins de Iiquide pour arreter la diarrhee, ne pas donner A
 
manger pour r'eposer i'intestin, surve Iler s'il y a des!vhUratatiun 

13. Lorsqu'une mere vous demande de prescr ire des ant idiarrh iques, it faut
 

tune reponse]
 

a. lu prescrire un antidiarrh6ique, pour 6viter I'automidication
 

b. X_ lu dire pourquci un antdiarrh~ique n'est pas indiqu6 dans ce cas
 

14, 
 Citez trois outils de travail 
simples pour identifier la t.lalnutrition
 

1, 

VOIR PAGE 42 DU MANUEL DES INFIRMIERS
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15. 	 La malnutrition sur~ient tors des diarrhees par les rnicanismes suivants:
 

[3 r6ponses iustes]
 

1. X 	Diminution des apports
 

2. 	 Dimiinution des secretiuns
 

3. X 	Diminution de I'absorption
 

4. X_ 	Augmentation des besoins
 

16. 	 L'allaitement maternel presente les avantages suivants
 

(5 reponses iustes]
 

1. X 	Propre, toujours pret et gratuit
 

2. X 	Aide A 6vacuer le meconium
 

3. 	 Evite ia deperdit;on hydrique
 

4. X 	Renforce le lien iriire - enfant
 

5. X 	Contient des lInunoglobulines
 

6. X Favorise I'espacement des naissances
 

7.--- Evite l'emploi de la SRO ou de la SSS
 

17. 	 Quels sont les deuA germes responsables des dysenteries ?
 

1. shigella
 

2. entamoeba histolytica (amibe)
 

18. 	 Les antibrotiQues sont inuiques pour le traiteerit des 
 maladies
 

diarrheiques A
 

[3 reponses iustes]
 

a. A Rotavirus __OUI 
 NON
 

b. & Shigella 	 X OUI NON 

c. & E. Histoly.ica : X OUI NON 

d. Vibrio Cholerae X OUI NON
 

e. Giardia 	 _ OUt NON 
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19. Decrire les selles d in,rialuL 
suspect ae cholera
 

1. Frequence de I'enissior, 'es selles 
 PLUS DE 5 SELLES PAR HEURE
 

2. Aspect des selles 
 EAU DE RIZ / RIZIFORMF
 

20. Completez les 
SIA points d'ine suoerv~sion formativ
 

1 
 COMPETENCES cliniques 3 prendre en 
charge un diarrhelque
 

2 Support MATERIEL et LOGISTIQUE
 

3. Accessibi Ite cur at 
 t, prevent ive et prciInot iRnirel la, f ria;n ere, 
culturelle et gecgrapnrque 

4. EFFICACITE ut 
;a prise tm zharge des maladies 1,arrheques 

5. SATISFACTION je ia pup.iation vi a vis de 
la prise en charge
 

6. Efficlence de 
ia prise en charge des maladies Jiarrheiques.
 

22. Un dispensaire regoit en moyerne 12 
cas de diarrhee par jour, combien de
 

sachets de SRO faut 
 I prevoir pour 5 tours
 

[une reponsel 12 
cas x 5 jours x 3 SACHETS PAR CAS 
= 180 sachets 

a. X 200 A 150 sachets t. 
 100 A 60 sachets
 

23. 
 DANS LE CADRE DES I.VLADiES DIARRHEIQUES, ENUI.IEREZ Ci DES2OUS LES QUESTIOiNS

QUI NE SE TROUVENT PAL -AN-
'E TEST, POUR LESQUELLES VOUS AVE- BESOIN DE
 
REPONSES
 

MERCI DE VOTRE PARTICIPATION.
 



ANNEX 8: LIST OF PARTICIPANTS WHO ATTENDED THE DD TRAINING 
SESSIONS IN SARH 



FORMATION CONTINUE POUR LA SURVIE DE L'ENFANT
 
FORMATION DES FORMATEURS
 

PREVENTION ET PRISE EN CHARGE DES MALADIES DIARRHEIQUES
 
SESSIONS DU 21 AU 26 FEVRIER 1994, 28 FEVRIER AU @4 MARS 1994
 

1ER GROUPE
 

NOM ET PRENOMS 


1. DR MAOSSEDE DJETOYOM 


2. OR NIGRI MAGUY 


3. MR MBANGODJI NATOLYANE 


4. MME MOH RUTH 


5. MME TCHIEIRI MARCELLINE 


6. MME NANGYANGAR NAOMIE 


7. MME NEGUE FATIME 


8. MR OJIMASSIBE JACQUES 


9. MR TEBARA WODAYE 


10. MR TOGOUM MODJIBE 


11. MR NOUBARASSEM MOISE 


2EME GROUPE
 

NOM ET PRENOMS 


1. DR MISKINE NGODRO 


2. DR KANIKA DOJAM 


3. DR MAOULE MBAIDOWOLO 


4. DR MEMADJE MBAIGOTO 


5. DR BEMADJINGAR PASCAL 


6. MR NGUEKORTA FRANCOIS 

_ 

7. MR KOURAYO SOROKOUNDA 


8. MR BOGUYANA PROSPER 


9. MME YELEGOTO GERARDINE 


TITRE 


Medecin 


P~diatre 


IDE 


Sage Fermme 


Infirmiere 

Dipl6mee d'Etat 


Infirmiere 


Dip16mee d'Etat 


Assist. Sociale 


Infirmier 


Infirmier 


Agent Technique 


Infirmier 


TITRE 


M6decin 


M'decin 


M6decin 


M6decin 


M~decin 


Technicien 

__ _Sup~rleur 

IDE 


IDE 


Sage Fenme 


FONCTION/PROVENANCE
 

Med-Chef District, Koumra
 

M~decin Chef ZR. Koumra
 

Resp. de Formation Sarh
 

Resp. SMI Sarh
 

Major, Service Maternite,
 
Sarh
 

Major Service de
 
P~diatrie, Sarh
 

Resp. Prefectoral, Sarh
 

Superviseur Baptiste
 

Mid-Mission, Koumra
 

Infirmier Chef Zones de
 

Resp. Moissala
 

Infirmier Dispensaire
 

Moissala
 

Infirmier Chef de Zones
 
ATPSV, Goundi
 

FONCTION
 

M6decin-Chef
 

Mbdecine Interne, Sarh
 

M6decin-Chef District
 

Sarh
 

Medecin-Chef District
 

Kyab6
 

Chef de Service
 
Maternit6, Sarh
 

Chef Service H8p. Goundi
 

Chef Zones
 
Responsabilit6, Sarh
 

Chef District, Maro
 

Infirmier Major, Kyabe
 

Maternit6, Sarh
 



FOINATION POOR LA SIVIE DE L'EIFAIT
 
FOINATION BE$ 
[IFIENIEIS POOR LA PIEVEITION ET POISE El CIANCE RES NALAIIES IIAEIIEIQIES
 

SESSIONS 01 14 AU 17 NAIl 1394 

LEI GOMPE 

ION ET FIEOONS TITIE FOICTIOM PIOVEKAICE 

1. SVITIGAL NARTIN INFIRNIER RESPONSABLE BOUNKEBIR 

2. JULIETTE RENTA INFIRNIERE INFIRNIERE SARN 

3. CONNANDAINGAR LAURENT INFIRNIER RESPONSABLE SARH 

4. DANARIS NGANBOR INFIRNIERE INFIRNIERE KASSAI II 

5. BLODJINGAR KIDY AT RESPONSABLE BEGOU 

6, NAINENSE NON! AT RESPONSABLE ADJOINT KYABE 

7. NDILNADJI NAOJIRODODI Is RESPONSABLE IGONDEY 

S. BOURA GCOKO GANDA EN RESPONSABLE KYABE 

9. KLANADJI YENADJIBAYE le RESPONSABLE OJOL 

I. [OULNSO HGARO INFIRNIER RESP. ADJOINT EASSA! I 

11. RINBARNE NOOLELO AT IESPONSABLE KOKAGA 

12. AOOUN GANG-NATAl INFIRNIER NEDECINE I SARH 

13. GALI BOLO IE NEDECINE I SAIN 

2 ENE IOIPE 

I01 ET PIElONl TITlE FOICTIII PROVENAICE 

1.OJINOITA JERENIE Il EESPONSABLE SEDAYA 

2. OINANCHE NODJIATI IDE RESPONSABLE AKIN 

NOISSALA 
3. ALEXIS IGARINTA IDE RESPONSABLE TAKAVA 

4.NADJILEN AT RESPONSASLE BEBOPEN 

5. TABERI 080 is RESPONSAILE IGALO 

6. ESAIE DJINRAIEYE EN REIPONSASLE BEDJONDO NORD 

7, (AR OJANIA II RESPONSABLE MEKANIA 

8. NOUBAIADJOUN ESTHEI II RESPONSABLE KONNANO1D 

9. TOINGALE D0OI( AT IESPONISALE BAA 2 

ll, OJINADOUN NAINGAN Is "ESPONSABLE KOINRA 01($T 

\!
 



FOliATION POll LA SIVE BE L'ENFAIT
 
FOIIATIOI DES IIFIENIERS POll LA PIEVENTION ET LA PRISE El CHARGE El MALADIES IIAEUUEIQIES
 

SESSION 11 21 Al 25 DADS 1194
 
LEl GUOIPE
 

101 ET PIEIONS TITlE FOICTIO PIOVENANCE
 

1.KARON NAIROBOJE CHEF.SER CHEF SERVICE SARH
 

2. TOURNESOL NERNARA Is RESPONSABLE BESSADA
 

3. NGARIBAYE TOLBEYE IB RESPONSABLE DON
 

4. TOGUIYANTA ROTINTA IB SNI SARH
 

5.KGUIZANADJI GILBERT EN PEDIATRIE BALINBA
 

i. TAKENE SINON EN RESPONSABLE NOURNGLAYE
 

7. GUERBAYE YANTE AT HOPITAL SARH
 

B. NOUNOJANGAR PADJALONGAR IB RESPONSABLE PEKI
 

9. DAVID TOLDEAL EN PEDIATRIE KOUNRA
 

I. LAOUKDIGUI NAIHOUDOU IO CS BEKANBA
 

11. VEUSSOUABE PAKOUAIE IDE KESPONSABLE BEGOU
 

12. RINIDJABAYE NGARTIRA AT RESPONSABLE NATEKAGA
 

ZEKE GlOIPE
 

NON ET PREKONS TITLE FONCTION PROVENANCE
 

1.KAYO PASSE IDE iESPOISABLE BEDJONDO
 

2.BEYANBAYE MRANADJI AT RESPONSABLE DANANAOJI
 

3.IGARNAOJI VALENTIN IDE RESPONSABLE BAGUIRNI SARN
 

4. MOILONGAN NICHEL AT RESPOISABLE GABIAN
 

5. LANKA TANASSONM Is RESPONSABLE KOUNOGO
 

6. DJINASRA KOUDJIOGRA EN RESPOHSABLE DANANADJI
 

T. YANAMITA JOSEPH Is RESPONSABLE BENDANA
 

8. NNE NENADJI YVETTE IDE SKI SARK
 

9. KGAmJELE KAMOTE IDE RESPOKSABLE KASSAI I
 

II.DJAKO TABA KGOTEI EN RESPONSAILE NORD
 

11. OBA SYLVAIN I EESPOMSABLE NANO
 

12. KOUTOU BODEMAV' INFIRNIER KESP. SN! GAINISOK SANN
 

13. KOUTOU SUZANNE AT INFIRKIER NEDECIKE I
 

SAIN 



FOINATTON POOE LA SlEIE 1E L'ENFAIT
 
FOlIATION OES INFIINIEIS POl LA PEVEINTION ET LA PRISE El CIANGE 
EIl EALAIIES IIAIEIEIQiES
 

ION ET PIEKOIS 


I.NOUSAISSEN BAROUNBAYE 


2.GOL YOGUERNA 


3.NAORANGUE CHRISTOPHE 


4.MBATALTA OJINTINA 


5.XOUOJI TACIO 


6.NGARNOIGBAYE NOEL 


7.TADJINA BARNABE 


8.NANDO TASSINGA 


9. NGUINDET FRANCOIS 


11. CLENENTINE ATANGAR 


11. GUINOJA ALBERT 


ZENE GIOUPE
 

1ON ET PIENOIS 


1.TOIDITA NOTANA 


2.NOGUENA NAOJITOLOUN 


3.NOOINGAR NATOINOU 


4. NANBATINGAR NGAKOUTON 


5.ANGAM AIGOUNSOU 


6.ALLANDIBAYE GREGOIIE 


7.YEITA ETIENNE 


8.BEASSOUN OUSNANE 


9.AOELKADER LOUISE 


LI. ANAGUE BEOJIGUE 


SESSION 1121 AN LEI AVEIL 1994
 

TITlE FOICTIO 

INFIRNIER NATERNITE 

INFIRNIER RESPONSABLE 

INFIRNIER PEDIATRIE 

INFIRNIER PST GENDARNERIE 

AT RESPONSABLE 

INFIRNIER NEDECINE 

INFIRNIER INFIRNIER 

f.N. RESP. ADJ 

E.N. RESPONSABLE 

SAGE FENNE SNI 

EN PEY/PEDIATRIE 

IITRE FOICTION 


II INFIRNIER/TRO 


IT INFIRNIER 


IT INFINMIER 


E.N. INFIENIER 


AT INFIRNIER 


E.N. INFIINIER 


E.N. INFIRNIER 


Is INFIRNIER 


II INFIRNIERE 


18 INFIRNIER 


PIOVENANCE
 

GOUNDI
 

BOLI/KYABE
 

GOUNDI
 

SARN
 

BALTOUBAYE
 

GOUNDI
 

NOUSSAFOYO
 

DONIO/KYABE
 

BALINBA
 

SARH
 

DANANADJI 8.
 

PIOVENAICE
 

SNI/SARN
 

NOISSALA
 

PENT
 

NDERGUIGUI
 

KASSAI IISARN
 

KOUNRA
 

BOUNA
 

GARNISON/SARN
 

SARM
 

KORBOL
 



ANNEX 9: TRIP REPORT FOR THE CONSULTANCY OF MS. YANKALBE 
COULIBALY 



WE rfnAuI PII1lI rl"LEJrf,QuWE 

MADAME YANKALBE/COULIBALY MARIAM
 

Pharmacien
 
Directeur Technique et Commercial de la
 
Centrale Pharmaceutique du Tchad (PHARMAT)
 

Chargee de l'Approvisionnement de la 
gestion et de la
 
distribution des 
produits pharmaceutiques au Tchad
 

B.P. 	9g0 N'Ojam~na
 
Te1: 51 55 82
 

51 49 99 
Fax: 51 59 87 xq 
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Projet Survie de l'Enfant au Tchad, PSET avec 
le concours pr~cieux

des personnes ci-dessous auxquelles le consultant adresse ses
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disponibilite.
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- Dr. Konate, Planificateur de la sante du PSET;
 

- Dr. Kanika, Medecin Chef de District 6 Sarh;
 

- Mr. Rossain, 
Chef de Division des Ressources;
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Division des Ressources;
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- Mr. Mraringar, Comptable en Recouvrement des Coits.
 

Mes remerciements vont egalement au 
Dr. Joret, Chef de Projet

PSET qui 
n'a menag6 aucun effort pour la r~ussite de ses travaux.
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INTRODUCTION
 

Dans le cadre du O6veloppement de la capacit&

d'Approvisionnement et 
 de 
 gestion des stocks de la Pharmacie
 
Pr~fectorale d'Approvisionnement (PPA) en relation avec le systeme

de recouvrement des coats A mettre en place dans les 
centres de
 
sante et les Zones de Responsabilit6 du Moyen-Chari, le PSET a 
fait
 
appel au concours technique du consultant national en pharmacie
 
charge:
 

- de 
reviser les outils et procedures de gestion des
 
medicaments elabores par le PSET;
 

- de finaliser ces outils et procedures et les adapter au
 
niveau de 
la Prefecture et de la Zone de Responsabilite;
 

- de planifier la formation du personnel sanitaire concernbe
 
par la gestion des medicaments aux diff~rents 
niveaux;
 

- d'aider: 

* au choix des locaux appropries AU stockage de
 
medicaments dans les Centres 
de Sant6;
 

* 6 leur organisation interne pour les adapter 6 la 
gestion des stocks et a la distribution des m~dicaments dans ces
 
centres;
 

- de proposer une organisation interne de 
Ia Pharmacie
 
Prefectorale d'Approvisionnement permettant 
une meilleure gestion
 
et distribution.
 

Cette consultation de 
3 jours (trois) a permis le&.aboration
 
de ce rapport.
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[ MERCREDI 09.03.94 

Visite des centres de sante de Kassai I, Kassai 
II, Baguirmi

et 86gou ainsi que 
 la PPA (Pharmacie Prefectorale
 
d'Approvisionnement).
 

1. CSS KASSAI I:
 

L'amenagement prevu selon 
le plan pr&-&tabli est correct.
 

Le local Pharmacie est assez r~duit mais i1 
est possible de
 
l'6tendre au couloir 
le s6parant des toilettes. Une cloison en
 
ciment avec une perte de communication suffira 6 separer la salle
 
de soins en 
salle de pansement et salle d'injection.
 

II n'y a pas de probl~me d'aeration. 11 faudra prevoir dans
 
lavenir des bancs en 
ciment plus economique car plus durables.
 

Dans l'immediat, le centre dispose de bancs en 
bois en nombre
 
suffisant et en bon etat.
 

Le local r6serve 6 la vaccination n'a pu @tre visite 
(porte
 

ferm6e).
 

2. CSS KASSAI II:
 

Ce centre est assez grand mais en etat 
de d6labrement avance.
 

La majorite des murs sont lzardes. Le 
local r~serv6 6 la
 
Pharmacie est acceptable 
 comme espace mais necessite un
 
renforcement des murs et 
du sol et une aeration par la reouverture
 
d'une fen~tre 
 existante mais condariin~e, l'installation des
 
etageres.
 

Compte tenu de 
l'tat de ce centre, iI serait souhaitable dans
 
la mesure du possible, d'inclure dans 
 les projets futurs, la
 
construction d'un nouveau centre avec des 
materiaux locaux car sa
 
r~fection sera d'un coit plus elevee et sans garantie certaine de
 
solidite.
 

CSS BAGUIRMI:
 

Ce centre ne 
pr~sente pas de gros problmes d'am~nagement. En
 
tant que 
batiment lou6, les modifications 
peuvent 6tre r~alisees
 
avec des mat~riaux facilement d6montables (contre plaque) 
le local
 
Pharmacie est suffisant 
comme espace. II faudra quelques 6tageres
 
en plus.
 

4. CSS BEGOU:
 

Dispose de nombreux locaux bien amenages. Ne necessite pas de
 
gros travaux. La 
pharmacie pr~vue etant trop petite, I'amenagement

de l'une des 2 salles de laboratoire conviendrait parfaitement.
 

http:09.03.94
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5. LA PPA:
 

La Pharmacie Pr~fectorale d'Approvisionnement doit 8tre
 
amenagee afin de faciliter le stockage des m~dicaments et le
 
traitement des commandes des CSS.
 
Pour atteindre cet objectif deux solutions:
 

- Soit agrandir le local d6j6 existant et fonctionnel;
 

- Soit construire un second magasin de stockage.
 

a. Premiere solution:
 

Elle serait l'id~ale car elle permettra de crier dans le m~me
 
local 3 zones:
 

- 1 zone de stockage des colis standards ne n~cessitant pas
 
l'installation d'&tag~res mais d'un espace plus grand;
 

- 1 zone de stockage des vracs c'est i dire les produits 
entames. Cette zone doit disposer d'6tag~res; 

- 1 zone de reception et de traitement des commandes des CSS.
 
espace plus reduit 
avec une paillasse centrale pour le traitement
 
et la livraison des commandes.
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SCHEMA DE STOCKAGE
 
1 6re solution
 

Zone I: sans etag~res
 
stockage des cartons
 

standards de m~dicaments
 

Zone II: avec 6tag~res
 
stockage des vracs
 

Zone III
 

couloir
 

Paillasse de traitement COES 

R ception 
 couloir 
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b. Deuxieme solution:
 

La seconde solution peut @tre envisag~e dans le cas 6ch~ant
 
avec seul inconvenient: le 
transfert des medicaments d'un magasin
 

un autre et par consequent une gestion 
un peu plus lourde.
 

Conclusion sur Ia premiere 
journ~e et sugestions:
 

1. Le travail pr~liminaire effectu6 par Dr. Konat6 et ses
 
collaborateurs permet un am6nagement simple 
des CSS visit~s en
 
apportant 
aux plans d~ji existants les quelques modifications
 
proposees dans les pages prec~dentes.
 

Cependant, un effort particulier doit 6tre fait pour Kassai 

si ce centre devant &tre 
maintenu A l'emplacement actuel.
 

2. Les salles de soins manquent de materiel de premiere

necessit6 (ciseaux, 
 pinces, pissettes pour les solutions
 
antiseptiques).
 

3. Le regroupement des examens 
medicaux dans un laboratoire
 
pilote choisi dans lun des CSS pourra non seulement ameliorer la
 
qualit6 des examens, mais 6galement r~duire le coot des reactifs et
 
du materiel labo.
 

II 
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JUDI 10.03.94
L 


Revision des outils de gestion elabores par l'6quipe PSET,
 

(Prefecture, Zone
finalisation et adaptation au contexte tchadien 


de Responsabilite).
 

I. LA PPA (i outils)
 

de medicaments et de
a. Observation sur la fiche de commande 


materiels
 

- Reduire le nombre de colonne en regroupant dans la colonne
 

DESIGNATION le Nom - Dosage - Presentation;
 

- Inserer une colonne quantit6 livree apr~s la colonne
 

quantite commandee;
 

- En bas de la fiche, mettre en NB la signification du terme
 

DESIGNATION.
 

b. S'il y a commande. il y a forcement reception d'oi
 

conception d'un Bordereau de reception selon le Modele ci-joint:
 

http:10.03.94


PHARMACIE PREFECTORALE
 
o'APPROVISIONNEMENT
 

BORDEREAU DE RECEPTION
 

ARRIVAGE No ..... du ............
 

MARITIME I_I Fournisseur .....................
 
AERIEN II Facture No ........ Date .......
 
ROUTIER II Commande No ........ Date .......
 

LTA ....................
 

DESIGNATION QUANTITE FACTUREE QUANTITE RECUE PERTES OBSERVATIONS
 

Le r6ceptionnaire Nombre de colis: ........
 

Signature
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c. Les medicaments une fois r~ceptionnes doivent @tre stock~s 
au magasin ce qui nous conduit A la Fiche de stock. 

Le Modele de Fiche ci-joint propose par Ia Consultante
 
Nationale et adopte par I'ensemble des participants 6 l'atelier a
 
1lavantage de faciliter Ie suivi des mouvements journaliers et
 
mensuels de chaque medicament. Cette fiche permet egalement ia
 
d~termination rapide des entrees et sorties annuelles et m~me
 
I'inventaire.
 

Enfin, elle remplace a Ia fois Ia fiche de stock par
 
medicament et Ia fiche de sortie des medicaments.
 



PHARMACIE PRE FECTORALE
 

D'APPROVISIONNEMENT
 

FICHE DE STOCK 

DESIGNATION 

ANNEE JAN 

ENTREES 

SORTIES 

STOCK 

DATE 

FEV MAR AVR 

ENTREES 

MAI JUIN 

SORTIE 

JUIL AOUT SEPT 

STOCK 

OCT NOV DEC 

OBSERVATIONS 

NI
 



d. Fiche d'inventaire de medicaments et materiel:
 

Par souci d'al1~ger Ia gestion, 
cette Fiche d'Inventaire
 
Mensuel a et6 rempiac6 par Ia FICHE DINVENTAIRE SANS PERIODICITE.
 
Le rythme des inventaires sera fixe par le gestionnaire.
 

e. Bordereau de Iivraison des medicaments aux CSS:
 

Le Mod ie propos& par le PSET est acceptable avec 2
 
modifications:
 

- PPA perte 6 gauche en haut
 
- Signatures: Livreur
 

Receptionnaire
 

f. Facturation PPA:
 

Le Modele PSET a ete am6iior6 pour obtenir Ia facture ci
jointe
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PHARMACIE PREFECTORALE
 
D'APPROVISIONNEMENT
 
Doit CSS de ............ Facture No ............
 

DESIGNATION CONDITIONNEMENT QUANTITE LIVREE 
 QUANTITE FACTUREE PRIX UNITAIRE PRIX TOTAL
 

Net a payer 

Arr@t~e la pr~sente facture A la 
commande de .........................
 

Nom - signature
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g. ReQu d'encaissement delivre par le r~gisseur de la PPA
 

Mod~le PSET apres modifications:
 

- PPA en haut A gauche
 

- Attribution d'un No au requ
 

h. Journal de caisse PPA:
 

Mod~le PSET valable avec:
 

- PPA en haut 6 gauche
 

- No d'ordre
 

i. Journal de ventes (suggestions):
 

II serait souhaitable que la PPA ouvre un journal de vente de
 
ses medicaments que d'arr~ter chaque fin de mois ce qui permettra
 
le suivi des ventes mensuelles et annuelles.
 

(Voir Modele Fiche simplifiee)
 



PHARMACIE PREFECTORALE
 

o 'APPROVISIONNEMENT 

JOURNAL DE VENTES
 

MOIS DATE CSS DE ....... No de FACTURE Montant de facture
 

. ... ....
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h. Tarifs en vigueur (M6dicaments materiels):
 

- PPA 

- Modele PSET valable
 

k. Bon de commande de divers:
 

Mod~le PSET valable
 
Ajouter signature du chef de Ia OR
 

II. LA DIVISION DES RESSOURCES = DR
 

6 outils de gestion:
 

- Journal de banque; 
- Rapport financier mensuel;
 
- Registre de gestion des 
carnets de T;
 
- Compte de resultat;
 
- Bi1an;
 
- Budget.
 

Ces outils proposes par I'6quipe PSET sont valables en 
tenant
 
compte des modifications apport~es 
 par les participants
 
IPatelier.
 

III. LES CENTRES DE SANTE = CS 

4 outils de gestion:
 

- Fiche de 
commande M~dicaments et Mat6riels;
 
- Fiche de stock (Idem PPA), 
(stock/consommation mensuelle/
 
inventaire)
 
- Bons de commande de Divers.
 
- Cahier de recensement.
 

Les Modeles de 
Fiche proposes par le PSET sont acceptables en
 
tenant compte des modifications apportees.
 

Les Fiches de stock 
de medicaments d'inventaire et de

consommation mensuelle de medicaments ont 6t6 remplacees par Ia 
Fiche de Stock Modeie PPA.
 

II est a noter que les entrees et sorties des produits sont

exprimees en nombre de comprimes, ampoules, 
etc... contrairement 6

Ia PPA ou les sorties et entrees sont en 
conditionnement (Boite de
 
1000 - 100). 

IV. LES ASSOCIATIONS DE 
SANTE COMMUNAUTAIRE ASC
 

7 outils de gestion:
 

- Recettes journalieres;
 
- Requ d'encaissement;
 
- Journal de Caisse;
 
- Journal de Banque;
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- Rapport financier mensuel;
 
- Liste des Residents de 
la ZR = cahier de recensement;
 
- Budget.
 

OBSERVATIONS:
 

- Les Fiches propos~es par le PSET sont valables en tenant
 
compte des modifications apportees.
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CONCLUSION
 

Si I 'exploitation de 
ces outils semble aisee 
au niveau de la
PPA et Ia DR, iI y 
a des reserves pour 
ce qui concerne les ASS et
 
ASC.
 

C'est dans 
cette optique qu'il 
a 6t& necessaire de regrouper
certains outils pour 
simplifier au 
maximum 
leur assimilation 
et

leur utilisation par les 
gestionnaires.
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[[VEN1REOI 1 .03.94 


Planification de la formation du personnel sanitaire concerne
 
par le gestion des medicaments au niveau de la PPA, des centres de
 
sante et des associations de sante communautaire.
 

Le consultant sera charge de la formation au niveau de la PPA
 

et de la Division des Ressources:
 

Duree de formation: 3 jours
 

9 Personnes concernees:
 

- le pharmacien;
 
- l'assistant pharmacien;
 
- le chef de la Division des Ressources;
 
- le regisseur de la Division des Ressources;
 
- l'infirmier;
 

- le chef de Zone;
 
- 3 medecins.
 

Cette formation sera assuree en collaboration avec le
 
Planificateur de sante du PSET 
et du comptable de recouvrement des
 
coits qui ont conqu les differents outils de travail.
 

Les 3 jours de formation seront repartis comme suit:
 

- Premier jour: 

Initiation a la gestion des medicaments avec exercices a l'appui; 

- Deuxieme jour: 

Initiation a la gestion financiere avec des exercices;
 

- Troisi~me jour:
 

Test de connaissance.
 

Le personnel ainsi forme constituera des FORMATEURS pour les
 
gestionnaires des Centres de Sante; les infirmiers au nombre de 14;
 

* 8 6 Sarh (soit 2 par centre);
 
* 6 en Zone Rurale (1 par centre).
 

Duree de formation prevue pour 3 jours.
 

En ce qui concerne le personnel des associations de sante
 
communautaire au nombre de 60, le calendrier 
de formation sera
 
etabli ulterieurement.
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ASC de la ZR de .....................................
 

ETAT FINANCIER MENSUEL
 

MOIS OE: .........
 

DATE MONTANT
 

SOLDE CAISSE
 

SOLDE BANQUE
 

SOLDE DISPONIBLE
 

(Ban ue + Caisse) 



ANNEX 10: STRATEGY AND WORKPLAN OF THE LOCAL CONSULTANT IN 
Community COMMUNICATION AND ORGANIZATION 



Ngarsodom Bdringar 
Consultant en Communication et
 

Organisation Communautaire 
PSET/USAID


B.P. 193 SarhITCHAD 
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TASXr. , DE.S MA TI.E7RE.S 

1. 	 Connaissance du milieu
 

2. 	 Travail d'information, sensibilisation et organisation des
 
populations et, finalisation des statuts et r~glements 
intdrieurs des associations
 

2.1 	 Information/sensibilisation et organisation des 
populations
 

2.1.1 Emission radio-diffus~es, radio magazine et radio rurale
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APICA , Association Pour les Initiatives Communautaires
 
Africaines 

ADESE/MC: Association pour le Ddveloppement Social et Economique 

du Moyen-Chari 

AV r Association Villageoise 

BRA : Bureau Recherche Action 

BEF t Bien Etre Familial 

CFPA : Centre de Formation Professionnelle Agricole 

CFS t Centre de Formation de Sarh 

CFA : Communaut6 Financidre Africaine 

CPN z Consultation Prd Natale
 

EET , Eglise Evangdlique du Tchad
 

IRA : Infection Respiratoire Aigu6
 

IEC , Information, Education, Communication 

OAT z Organisation Reconstruction Travail
 

PSET : 
 Projet Survie de l'Enfant au Tchad 

PSS t Prefecture Socio-Sanitaire 

PDC : Programme de Ddveloppement Communautaire 

RC t Recouvrement des CoOts 

RD : Recherche D~veloppement 

RI , Rdglement Intdrieur 

RR , Radio Rurale 

RZR , Responsable de Zone de Responsabilit6 

SAVE * Systdme Audiovisuel pour l'Education 

SAC : Systdme de Recouvrement des CoOts 

SIDA , Syndrome d'Immuno Ddficience Acquise 

TRO , Traitement par Rdhydratation Orale 

TDO , Traitement Didtdtique de la Diarrhde 
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UEHCD : Union des 
D4 vel oppemen t 

Etudiants du Hoyen-Chari pour le 

USAID : Agence Amdricaine pour le D~veloppement International 

ZR , Zone de Responsabilit6 



Propositlon do Ngt hodologle d'approohe ooauunautai.e
 
en vue de Ia remponsabilIgacton de
 

populations paz Ie blals du
 
zeoouvreoeon de aoo00 de sola 

de mant . 
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INTRODUCTION
 

Aprds analyse des termes de r~fdrence qul nous ont 6t6
prdsent~s dans le cadre de notre consultation auprds de l'USAID
par rapport c l 'intervention du Projet Survie de l'Enfant auTchad, dans la politique de dacentralisation du Gouvernement du
Tchad. par le blais de 1'instauration du systAme de recouvrement

des coots, nous avons jugd opportun, pour une int6grationharmonleuse des activitds afin d'dconomiser du temps 
et nos
 ressources matcrielle, humaine 
et financiare, d'organiser nos
activitas selon le plan de travail structur6 
comme suivant,
 

1- la connaissance du milieu, (rapport);
 

2- le travail d'information, sensibilisation et
organi-ation des populations et finalisation des Statuts etRdglements intarleurs des associations, (rapport);
 

3- la 
formation du personnel de santE et des comitas de

santE et de gestion, (rapport);
 

4- systAme de recouvrement des coOts des soins de santE,
 
(rapport);
 

5- damarches pour l'obtention d'agrdment de craation des

associations en faveur des communautds, (rapport);
 

6- formation des communautds aux techniques 
de santE
communautaire 
 et mise place des activitas d'Information,

Education et communication, (rapport).
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1. Connaissance du Milieu
 

Le milieu est ici 
tout ce qui fait la vie des gens d'un
 
village, d'un arrondissement, d'un quartier: leurs
 
inter-relations et rapports sociaux et 
environnement physiqqne.

Il peut expliquer A plusieurs 6gards les causes de comporte.. .-t
 
et attitudes des gens dont la connaissance est indispensable A
 
la prise de ddcisions futures dans la mesure od, en tenant compte
des habitudes des individus propres A compromettre ou c faciliter 
la mise en place d'association communautaire de sant6, nous 
pouvons mettre 
au point une stratdgie de d4veloppement fiable,
 
en connaissance de cause.
 

Nous effectuerons en effet la connaissance de diff~rentes
 
zones de responsabilit6 od nous allons mener des activit~s 
d'information, sensibilisation, d'organisation, d'dducation 
et
 
de formation des populations visdes par le projet.
 

Pendant ce temps nous consulterons les ONGs 6voluant au
 
Moyen-Chari et les personnes ressources, notamment,
 

- APICA
 

- BRA
 

- CFPA
 

- CARE-CHAD
 

- ONDR
 

- ORT 

- RADIO-RURALE 

- SAVE 

- les Responsables de soins sanitalres des zones de
 
responsabilit6 cibles, d'arrondissement et religieux.
 

En cette ddmarche nous voulons nous informer de la
 
m~thodologie d'approche des uns et 
des autres; ce qu'ils ont
 
fait, leurs succds et 6chec de manidre a, les partager avec eux
 
d'une part, et d'autre part, avoir une idde de l'opinion publique
relative a la politique de recouvrement des cofts de soins de 
sant6 afin d'orienter judicieusement les ddbats prochains. 

Nous consulterons en outre de documents mis au point pour

le compte du PSET en 
vue de compl~ter les donndes collectdes.
 
1l s'agit de:
 

- "L'Etude de base 
sur la survie de l'enfant au Tchad" 
prdsent6 par Devres Inc; 

- le "Recouvrement des coOts de la sant6 au Tchad avec une 
attention particulidre a la Pr~fecture du Hoyen-Chari, examen et
 
Evaluation des expdriences passdes et analyse du potentiel futur"
 
par Christopher L. SCHWABE;
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- les rdsultats des recensements par habitation effectuds
 
en 1992 au Tchad en gdn~ral et particulidrement au Moyen-Chari.
 

La p~riode de ces activitds va du 15.12.93 au 22.01.94 et
 
comporte 31 jours de travail effectif.
 

2. Travail d'information. sensibilisation et orcanisation
 
des populations et finalisation des Statuts et Rdqlements

Intrieurs des Associations
 

Ii comporte deux activitds d'iuportance variable selon le 
volume de travail a ex~cuter. 

L'une concerne le volet information/sensibilisation et 
l'autre, la fomation. 

Elles seront men~es successivement dans le temps: la

formation 
organisde sous forme de sdminaires pdriodiques se
 
ddroulera le matin et l'aprds-midi.
 

2.1 Information-sensibilisation et organisation des
 
populations
 

Les populations doivent au prdalable Etre mises au courant
de la politique de recouvrement des cofts des soins de sant6, ses 
fondements, ambitions et but de manidre A rendre souverain leur

participation au projet et leur responsabilitd vis-A-vis de la
 
pdrennitE des effets des actions accomplies.
 

Les Emissions radio et les activitds sur le terrain seront 
les outils et m~thodes de communication que nous allons employer

pour atteindre nos objectifs d'informer et sensibiliser.
 

2.1.1 Emissions radiodiffuses radio-magazine et radio
rurale
 

Il s'avdre que la radio soit un excellent moyen de diffuser
les messages d'information. d'dducationet de communication (IEC)
(Devres Inc,1992).
 

Les Emissions s'effectueront A la Radio-Sarh (RS) et A la 
Radio Nationale Tchadienne (RNT), en Sara, en Arabe Tchadien et 
en Frangais, langues largement parldes et comprises dans la zone 
concern~e par le PSET. La RNT vient renforcer les Emissions de
 
la RS qui n'a que 30 km de rayon d'envergure, trop faible pour

couvrir toute l '6tendue de la zone du projet. Le contenu du 
message A diffuser portera sur:
 

- 1'explication de la politique de participation des
populations au financement de la santd A travers le systdme de 
recouvrement des cofts des soins;
 

- l'explication des associations et leurs avantages dans la
responsabilisat 1on des communaut~s vis-A-vis de leur santE;
 

http:22.01.94
http:15.12.93
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- 1 'explication des rapports entre les associations et 
1 'Etat; 

- les interviews de quelques personnes influentes (les 
D61gu~s Soclo-Sanltaire et a l'6ducation nationale, Pr~fet du
 
Moyen-Chari, le Maire de la ville, le Mddecin Chef de l'Hdpital

Central, le Coordinateur du PSET, le Pasteur de l'Eglise

Mid-Mission Baptiste, Coordonnateurde 1 'ADESE et celui de 1 'APIA 
etc, tous A Sarh), Elles auront A se ddterminer sur l'opportunit6 
d'une telle politique dans la santd a l'heure de la crise
 
6conomique actuelle au Tchad.
 

La collaboration des sp~cialistes de l'information de la
 
R.S. sera sollicit~e a cet effet. Ceux-ci prdciseront les
 
conditions mat~rielles, humaines et financidres en fonction de
 
la prestation des services demandds par le pro Jet.
 

2.1.2 Activitds sur terrain 

Ce sont des occasions au cours desquelles nous dynamiserons

les communaut6A ferons tout au long du processus de mise placeen 
d'associations communautaires de sant6, a chaque instant de nos
 
rencontres avec de groupes de personne et/ou avec des individus
 
isol~s; la sensibilisation 6tant une activit6 permanente.
 

2.1.2.1 Rencontre avec les responsables et leaders des
 
associations au niveau des arrondissements et villages
 

Pendant que les 6missions radiodiffusdes se d~roulent, nous
 
mettons en route la campagne de sensibilisation au niveau des
 
arrondissements, villages, quartiers et carr~s.
 

Nos premidres sorties auront lieu dans chacun des
 
arrondissements cible de Sarh, (ND 1, 2, 3 et 4), selon le 
calendrier ddfini. Nous irons dans les deux zones concerndes de 
Koumra (Nord et Ouest), puis Bessada et B6daya qui sont deux 
zones de responsabilitd du district sanitaire de Koumra. Maro et 
Koumogo sont deux autres zones de celui de Danamadji qui seront
 
visit~es en dernier lieu.
 

Notre daldgation sera composde,
 

- du Consultant en communication et organisation
communautaire, lequel assurera la poursuite de la sensibilisation 
A travers les populations dans la suite du programme; 

- du Mddecin responsable du district concern6, du
 
planificateur et du chef de personnel de la PSS du Moyen-Chari.

Ils apprdcieront les r6alitds de terrain en vue de meilleures
 
prises de ddcisions pratiques et consdquentes dans la mise en 
place d'associations de santd au niveau des districts cibles; ,,( 
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- de l'Infirmier responsable de la zone de responsabilit6,

une occasion pour lul d'6valuer les qualitds de services de soins
 
rendus a la 
population dans sa zone grAce aux interventions
 
6ventuelles des uns et des autres;
 

Seront invites A nos premiers entretiens, les responsables
des arrondissements, des villages, des quartiers, des carr6s, des 
associations, des communautds religieuses (Catholique,

Hid-Mission Baptiste, Evangdlique, Foi Bahale, Musulman) des

organisations des femmes, des jeunes, des fonctionnaires, des 
commergants ainsi que les membres des comit~s de sant6 (s'il en
 
existe deja), les notables et les chefs coutumiers.
 

L'entretien portera 6videmment sur les probldmes de sant6,
l'explication de la politique de recouvrement de coOts de soins
 
de sant6 dans les zones de responsabilit6.
 

Cette rencontre avec les diffdrents responsables de masses
 
sera un tremplin nous permettant d'arriver a la base des
 
populations. Le consultant se servira donc de l'occasion qu'elle

offre pour n~gocier avec les diffdrents responsables, les dates

des r~unions ult~rieures des carr et quartier en vue de la 
poursuite des ddbats au niveau de la population.
 

2.1.2.2 Rencontres avec les populations au niveau des
 
carr~s: identification des personnes influentes.
 

Un carr est une subdivision d'un quartier de la ville. Il 
peut rassembler 4 unites domestiques pour les plus petits, A 14 
pour les plus grands, en ce qui concerne la ville de Sarh. 

Dans le contexte de notre travail, une unit6 domestique est 
un ensemble d'habitationsregroupantplusieurs familles, celle-ci 
dtant un groupe d'individus constitu6 du pdre, la mdre, des 
enfants et des cousins etc, vivant sous un x~me 
toit familial.
 

11 serait id~al de procdder A une sensibilisation
 
systdmatique unit6 domestique par unit6 domestique afin d'etre
 
en contact avec les personnes pour mieux les conscientiser. 
Cependant le coOt et 
le temps que cela aurait impliqu6 auraient
 
Et6 prohibitifs, Etant donn6 le nombre trds Alev~s de carrds a
visiter en zones urbaine et rurale. A titre d'exemple, la seule
 
ville de Sarh compte 428 carr~s avec en moyenne 182 Ames (1). 71

faut ajouter 4 cela ceux de Koumra, Haro, Bddaya, Bessada et
 
Koumogo. 

Toutefois il conviendrait d'envisager la mise sur pied
d'une Equipe d'animateurs pouvant renforcer 1'action du

consultant dans les t~ches de sensibilisation au niveau des 
carr~s. Douze sensibilisateurs en l'occurrence, s6lectionnds en
 
fonction de leur connaissance des langues parl6es, leur 
 1/
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appartenance A une ethnie cible et leur aptitude intrinsdque A 
communiquer avec autrui, sont indispensablesdans ce cas. Quatre
filles feront aussi partie du groupe pour la communication dans 
les milieux musulmans ot) g~n~ralement les femmes ne sont pas

admises, face d~couverte en public.
 

Ils travailleront sur des bloques de trois carrds chacun
 
par jour, sensibilisant ainsi les 428 carrds de Sarh au bout de
 
quinze jours d'activit6 environ, sous la responsabilit6 du 
consultant. Ils seront r~mundr~s au prorata tempori, (2).
 

A la fin de chaque tAche les animateurs ont en charge

1 'obligation de fournir chacun, une liste de personnes influentes 
qu'ils ont identifi~es ou que l 'on a ddsign~es au cours des 
entretiens, a raison d'une personne par carr6 ind~pendamment de
 
leur sexe. Ces personnes seront invitdes sur la base des listes
 
6ta.Jlies, aux prcchaines rencontres des quartiers pour la mise
 
en place des sous-comit~s des quartiers.
 

2.1.2.3 Rencontres au niveau des quartiers: mise en place
 
de sous-comit~s de quartier.
 

Un quartier est constitu6 d'un nombre variable de carrds
 
(3 a 38) selon le decoupage de la ville. La ville de Sarh en
 
compte 25.
 

Dans chaque quartiers, au cours des entretiens avec les
 
populations, nous aiderons les gens a prendre conscience de
 
1 'ampleur des probldmes de sant6 auxquels le Tchad est confront6 
a h'heure de la crise 6conomique actuelle.
 

La politique de recouvrement de coOts de soins sanitaires
 
sera au centre des ddbats: les raisons, avantages et
 
inconvdnients d'une telle politique aujourd'hui au Tchad en 
g~n~ral et particulidrement dans le Moyen-Chari.
 

Lorsqu'il sera constat6 que la plupart des gens ont
 
suffisamment compris de quoi il est question dans cette politique 
et qi 'ils sont prdts A s'organiserpour rdsoudre leurs probldmes
de santE a travers une association, nous proc~derons a la mise 
au point de sous-comitd de quartier qui sont, les cellules de 
base des comit~s de santE. Les membres des sous-comitds seront 
sdlectionndes selon une fagon arrdt~e par les gens pr~sents a la 
rencontre. Deux ou trois 6lus du quartier feront partie de 
l'assembl~e au niveau des ZR. 

2.1.2.4 Mise en place de l'assembl~e,
 

Chaque village ou quartier sera reprdsentd par un ou 
plusieurs membres de sous-comitds au niveau de ZR. L'ensemble 
constitue l'assembl~e. 1" :V 
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2.1.2.5 Mise en place du comitd de santd et du comitUgestion de 

Le 

de motivation, 


comit6 de sant6 coordonne les activit~s de mobilisation,de formation, d'information et dedes associations communicationde sant6 auresponsabilit6. 11 
niveau de chaquetravaille en zone de 

population d'une pa.-t, 
collaboration 6troite avecet d'autre part, la

le personnel m~dical. 
Le comit6 de gestion assiste le personnel soignant dans lagestion des m~dicaments et 
des finances. 
Les membres du comit6 de sant6 etferont l'objet des 6lections du comit6 de gestionlibres
gdn6rale au cours d'uner~unissant assembl~ea 1 'arrondissement,concern~s afin qu'ils tous les quartierssoient l'6manation effectivecommunaut~s. Ils seront choisis au 

de toutes
sein de l'assemblze. 

Remargue:
 

Cette ddmarche pr~sente l'avantage suivant, 
* Syst~matisation de la sensibilisation
populations. La plupart au sein desdes personnesparticiper aux auront l 'occasionddbats deet dmettresentiraientplus concern6s par ce 

des avis personnels, ils sequi serait retenu A la suitedes entretiens. 

En revanchet
 
Elle engage davantage 
 des moyens humains, financiers etmat~riels,
 

- 12 animateurs
 

- 12 animateurs & rdmunrer pendant 2 mois
 
- Mobilisation d'un v~hicule pendant les 3 mois de miseplace des ASC. en 

* 
La PSS n'auraitpas autant de moyens pour la miseplace des 
 ASC dans la suite du programme 
en
 

aprds retrait de1 'USAID. 

11 conviendrait d'envisager la possibilit6 deresponsabiliser les 
comit~s
rapport aux taches de 
de sant6 confirmvs b~nEvoles par
sensibilisation
populations et de structurationen sous-comitds de dessantd au niveau des villagesquartiers , et 
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Dans ce cas, il y a 6conomie des moyens financiers et de
 
temps, les 12 animateurs recrut~s et r~mundr~s 6tant remplac~s
 
par les membres des comit~s de sant6 qui travailleraient
 
b~ndvolement; les activit~sseront men6es au m~me moment dans les 
10 ZR sous la supervision du consultant.
 

En revanche, le succds de cette d~marche pour la mise en 
place des associations de sant6 authentiquement viables est A 
nuancer dans la 
s~rieux dans le 

mesure 
travail 

ot), 
de 

nous 
sens

ne 
ibil

pouvons 
isation 

nous 
des 

duassurer 
membres des 

comitds de sant6. 

2.2. Finalisation des statuts et rdalements int~rieurs
 
des associations
 

Elle fera l'obJet des r~unions au niveau de chaque
 
ZR du consultant avec les membres du comit6 de sant6 et d'un
 
reprdsentant de la PSS. Les statut et r~glement int~rieurcadres 
seront discut~s article par article, sur la base des activit~s 
A mener et par rapport aux tAches attribudes a chacun au sein de 
1 'association. 

3. Formation du personnel soignant et des membres du
 
comitd de santE et du comitE de gestion
 

Pour une meilleure prestation de service dans les centres
 
de soins de santE des zones de responsabilitd du PSET et une
 
maltrise par le personnel des outils de gestion de mddicaments
 
et des finances provenant des activitds de recouvrement de coOts, 
le besoin de former les infirmiers responsables de zone A une
 
approche mddicale appropri~e et les membres de comit6, aux
 
proc~dures et outils de gestion des finances et des mddicaments
 
danF les pharmacies des dispensaires, est indispensable.
 

La formation du personnel soignant aux techniques de survie 
de 1 'enfant sera r~alisE par le centre de formation du personnel
 
de santE a Sarh.
 

Par contre le consultant se chargera de l'organisation
 
de la formation relative aux proc~dures et outils de gestion des
 
m~dicaments et des finances pour le compte des zones de
 
responsabi ii td.
 

Une session sp~ciale de formation mettant ensemble les
 
infirmiers et les membres des comit~s de santE devant les amener 
a s'acceptermutuellement pour une bonne collaborationdans leurs 
fonction future est souhaitable. 
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Il est aussi important, dans une vision intdgrde d'approchedu probldme de la 
 santE, d'envisager 
 une Education
populations dans desla connaissance de pratiques de bien 6trefamiliale et des techniques alimentaires pour rdpondre auxquestions pos~es 
par la sous-nutrition 
quasi-g~n~ralis~e 
au

Tchad.
 

4. Systdme de recouvrement des cots des soins de santE
 

L'op~ration de recouvrement des coots d~marre dans un
premier temps au niveau des zones de responsabilitE de Baguirmi,Kassai 1, puis Kassai 2 et B~gou, ensuite Koumogo et Maro, enfinB~daya, Bessada, Koumra Nord et Koumra Ouest.
 

Un suivi formatif des activit~s sera organisE par le
consultant ult~rieurement.
 

Cette d~marche nous permettra de suivre progressivement
1 'Evolution des activitds de RC au niveau des premieres zonesresponsabilit6; dece qui permet 
 de mieux appr~hender les
difficult~s li~es a l'ex~cution pratique de notre travail en vuede meilleurs rendements futurs.
 

A la fin de 1'encadrement sur le terrain, 
une Equipe
constituae du Consultant et des Responsables de PSS fera le tourdes zones de responsabilit4ot) le recouvrement des coots de soinsde sant6 est en cours d'ex~cution, au b~nafice d'un rapport.
 

5- D~marchespour l'obtention d'aqrment de cration des
associations en faveur des communauts,
 

Elles sont rdserv~es pour la fin de la mise en forme des
statuts et RI. Conform~ment 
au d~cret No 
 IPRI /93,
fonction des ZR, et en
une 
lettre de demande d'agr~ment sera adressde
au Ministdre de l'Int~rieur et la Sdcuritd du Territoire.
 

6- Formation des communautds de santE 
aux techniques de
santE communautaire etmise en place des activit~s d'information,
Education et communication
 

6.1. 
Formation des communaut~s auxtechniques de santE

communautaires: 

Plusieurs saminaires, ateliers formatifs seront organis~s
par les responsables des zones renforc~s par le consultant au
niveau de chaque zone de responsabilit.
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6.1.1. Participants 

* 	 Responsables des communautds 

* 	 Personnel de sant4 

* 	 Les sp~cialistes de sant6 

* 	 Les sp~cialistes en ddveloppement 

* 	 Le consultant 

1 membre de corps amricain de la paix de ZR 

6.1.2. Thdmes
 

* Techniques nouvelles de traitement des maladies
 
essentielles
 

-	 TRO 

-	 TDD 

* 	Techniques de pr~vention de l'IRA 

* 	Techniques de pr~vention du paludisme 

* 	Techniques de pr~vention du SIDA 

6.2 Mise au point des activitds de sensibilisation
 
d'Education et de communication
 

Ii sera organisd dans chaque zone de responsabilitE dest
 

* jeux publics visant c faire la promotion de la santE, du 
BEF et du SRCt 

* 	Projection de documentaires relatifs au BEF; 

* Projection de documentaires sur le TRO, le TDD et l'IRA 
avec commentaires en langues locales. 
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Programme d'activitds 

In Localiti larie ActivitEs A memer Observations 

(j) 
Sarh 6 Rise au point des modules des Einissons Les besoins en matiriel seronat 

radiodiftusies: etablia ultirieurement 
- Radio-Journal 
- Radio- Magazine 
- Radio-lurale 
Obiectifs: 

Informer, sensibiliser et_duquer le public 

________ fatal6 

2 

Sarh 
lonura Oueat 
fomra lord 
Bessada 
Bedaya 
rosoago 
Haro 

6 
I 
1 
I 
I 
! 
I 

Prise de contact arec lea Responsa-bles des 
populations: 
Objectirs: 
- Informer, sensibiliser lea responsables des 
arrondissements, villages, quarcierB, carries, 
conmunautis religieuses, femmes, jeunes, 
fonctionnaires, commergants, partis politiques, 
chefs coutuniers et notables; 
- Se concerter arec lea chefs d'arrondissement ou 

Les nembrea du Comiti d'urgence du 
foyen-Cbari seront associidsa la 
d~ligation pour lea rencontrea au 
nireau de Sarb. Dana lea autres 
localitis (lourma, Beesada, Mddaya, 
Kounogo et Kara) Ils seront 
reprisenatEs par lea Midecins Chefs 
des Districts et lea Reaponaables 
des Zones de Reponabiliti. 

villages, quartiera et carries e rue d'un accord aur 
lea dates et modalitis de rencontre au nireau des 
carries. 

fotal 12 
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Ne IocalltE uerie 

HJ) 
ctivicia maemer Obserratlom 

Sarb 

fuera lord 

15 

5 

Reacontre arec les populations au aireju des carris 
- Intormation ec Besibilisation; 
- Identification des personnes influentes des 
carrie: 
chaque carri doit presenter an ou dear reprisentants 
qui seroac invites auz riunions des quartiera plus
Card; 
- Concertation aVec les persounes inflaentes pour 
firer les dates des futures rencontres au niveau des 
quartiers. 

Sarb et Ioumra soat des centres 
arbains, leafs quartiers soot tris 
peuplis, pour atteindre Cout le 
monde au momeac des preuitres 
sensibilisations nous y nettrons 
plus de temps que dans d'autres 
localits et employerons des 
animateurs. 

total 20 

4 

Sarb 
foasra lord 
ounra Ouest 

Bessada 
BMdaya 
roulogo 
Haro 

3 
2 
3 
3 
3 
3 
3 

lenconcre annireau des quartiers 
Oblectifs 
. Eise en place de sous-comitis de santE de 
quartier: 
. Sensibilisation, organisation des populations pour 
la dEsignation des meubres des sous-comit s de santi 
des quartiers, cellules de base; 
. Description des roles des nembres des sous-comit s 

I1 sera Egalement fait appel 
animateurs 

aur 

de saotE; 
SDiEsignation des meabres de sous-comiti de santE; 
* Concertation arec lea vembres des sous-comitds 
pour firer les dates des riunions (assemblies
ginrales) des arroadissesens ou rillages. 

total 21 
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Bo Localiti Berle Actiitis I memer Observatioms 

Sarh 

foumra lord 
foumra Ouest 
Bessada 

BMdara 
roumogo 
iaro 

6 
I 
I 
I 

I 
I 
I 

Assemblies qgnarales 
Objectifs: 

- Sensibilisation 
- Mime en place do Comiti de Santi et do Comiti de 
Gemtion; 
- Concertation avec lea membres des comitis de santi 
en rue de la ditermination des dates des travaor de 
finalisation des statuts et riglement intirieurs des 
associations. 

Total 12 

Sarh 
Kounra lord 
Koumra Ouest 
Bessada 
BDdala 
roumogo 
Maro 

8 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

Rionion avec les comitis de santi 
ObJeccifs: 

- finalisation des statuts et riglements intirieurs 
des associations de santE communaotaires; 
- Concertation en rue de former les membres de 
comiti de santi; 
- Se concerter avec les membres des comitis par 
rapport A an projet de programme de formation des 
membres des comitis de santi communautaire selon one 
mithode pdrticipative; 
- Choix de personnes A former (si possible, sinon le 
choir se fera plus Lard). 

La formation des membres des comitds 
de santE sar lei techniques de santl 
communautaires fera lobjet de 
plusieurs slminaires et ateliers A 
rialiser en collaboration avec lem 
membres de corps amiricain de la 
paix. Ceux-ci participeront ag 
prialable A un atelier de formation 
qi sera organizE par le consultant 
I Sarb. 

fotal 15 
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Aerie Ictivit~s iIeier Observatloms 

Sarh 

loaarn lord 
loonra Ouest 
Bessada 
Bidaya 
boaeogo 
Karo 

formation do personnel de canti eC 
do com ti de Gestion 
Oblectifs, 
. formation des mesbres do comitd 
de gestlon et do personnel de sant 
aaz procidares et outils de 
qestion. 

La formation peat aroir lieu soit au dibut des systimes derecoarrement des cots soit en joillet on en aodt pendant 
la aisoan des pluies. 
- personnes A former: 

I formatears ect/ou uperrlseurs: 
. Planificatear de la PSS 
• Administratenr de la PSS 
CbargE do personnel de la PSS 

* Cosptable PSIT/RC 
5 coforsatenrs: 
* 3 Midecias Chefs de district 
* 2 Chet de Zone de ResponsabilitE 

10 infirniers de CSS 
69 membres do CS 
- thimes de formation: 
. mithodologie de formation des formateurs et 

cofoarmears 
atilisatlon des procEdures et outils de gestlontechnique de IIC 

total 

Sarh 
founra lord 
ounra Ouest 

Bessada 
BDdaya 
lomaoo 
Harn 

Sairi etEvaloation do Systime de 
lecoavrement des Codts 
Objectifs; 
- lncadrement des gens formis sur 
le terrain poor one boone maltrise 
des outils mis A lear disposition 
- Amdlioration des techniques 
utilisles dans le processos de 
recourrement des codts 

total 

-c 
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Programme des tAcbes 

I. Actiritis I riallser thckes I accomplir Mirde/j Imterremmats Observatlos 
Information, -Rlse an point des modules des - Radio Sarh Oblectifs: 
sensibilisatlon, Emia-slons de radiodiftustes: 
iducation et motivation 
des populations 

radio-journal 
radio-magazine 
radlo-rarale 

Rise an point des, 

- SAVE 

Corps Amiricain de 
Ia palx 

laciliter la prewention et 
Ia promotion de ii santE 
ainsi qoe le Recouvrement 
des colts 

- Jeun publics dana cbaque ZR; 
- Rise an point d'un 
documentalre aur cassette video Pormateurs/superrise 
relatit an Bit A projeter dans urs 
cbaque ZR; 
- Projection de films relatifs - Consultant 
au FRO, A l"IRA et le FDD dans 
chaque IR; 
- Organisation des ateliers an 
nivean de chaque ZR A 
l'intention des comitis de 
santE; 
- Placer des afticbes dans des 
lieu: publics, place des 
riunions des villages, 
arroadlssements, quartlers et 
carris; 

2 Diveloppement de ia 
mithodologie d'approche 
commmnautaire 

- Prise de contact avec lea 
responsables des populations; 
- Entretien arec lea populations 
an nivean des carries: 
identification des personnes 
influentes de chaque carrE. 

- Consultant; 
-12 animateurs 
- 6 membres do 
comiti d'urgences 
-planiticateur de la 
P$$; 

ObJectifs: 
Obtention de l'adhEoion 
des populations des iR 
dana la criation 
d'association de santE 
communautalre (ASC). 

Chef de personnel - Eynamiser lea 
________________________________communlantia 
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B0 Ictlvitds I rialiser fices I accompllr iurde/J Iatervemants Obserratioms 
2 Diveloppemenc de la 

mithodologie d'approche 
commfnaotaire 

- Mle en place des cellnles de 
base (soas-comiti des quartlers) 
de santi aa aireau des 
qoarciers; 
- Rise an point des assemblies, 
des cornics de sancE, des 
comitis de gestion an nireao des 
XR 

de la PSS; 

- Hidecins chef de 
district; 

- Chefs des ZR 

- Informer 
- Sensibiliser 
- Iduqoer 

3 finalisation des statuci 
ec riglemencs intirieurs 
des associations de 
santE comuonaataire 
(ASC) 

- AInendenenc des statics et 
riglesents intiriears cadres 
exisant. 

- Consultant 
- Chefs des IR 
- Contis 
- PSS 

- Obtenir statuts et 
riglemenc intirieor 
ddfinitifs 

4 DiEnarche I mener poor 
l'obcencion de criation 
d'JSC 

- Collection des statas et RI 
des ASC 
- Hission A I'Djamina 
- Adresser ane leccre de 
reconnaissance et d'aucorisation 
de fonctionner an Kinistire de
I'intirleur 

- Consolcant 
- CotiCes 
- PSS 

ObJectif: 

- Obcention d'agriEenc des 
ASC 

5 formation do personnel 
de sanft et lea cornits 
de qestion aur 
procEdures et outils de 
gestion 

- formatlon des formateurs 
- formation des 
co-formatears 
- formation des membres des 
comitis 

- formation des infirmiers 
- Formation des infiriers et 
des membres des coriths 

- Consultant 
- Comptable do PSIf 
- Cbarg6 de la 
formation do PSIf 
- lormatrice do PSI? 
- formateurs 
- Midecins de 
district 

- Chefs de ZR 

Oblectifs: 

- Maltrlse des teckmlqoes 
de lestie, des prociodres 
et outils relatifs air 
midicamemts et fimamces 
- lesser lea lntlrilers et 
lea membres des cornits I 
s'accepcer poor ome 
meilleare collaboration 
dams 1accopllsseeat de 
leers foactioms 
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ZONE DR LOCALITE DISTANCE POPULATION 
RESPONSABILITE ALLER - RETOUR 

Koumra Ouest Bendana 8 Km x 2 - 16 Km 350 
B~gu6 2 x 2 - 4 424 
Bdhongo 8 x 2 - 16 268 
CFPA Monkara 13 x 2 - 26 49 
Kemllan 7 x 2 - 14 182 
Kotkouti 5 x 2 - 10 585 
Ngabolo 15 x 2 - 30 1122 
Ngandou 10 x 2 - 20 877 
Sayanti
Ngomana 

15 x 2 - 30 152 
1040 

TOTAL - 166 Km 5049 

Koumra Nord Dilnda I 1679 
Dilnda II 2270 
Ndergui gui 3270 
Goulaye 2094 
Bornou 2085 
Bdnodjo 2688 
Reprdsentant I 2348 
Reprusentant II 
Quinze (15) ans 
Bagui rmi 

2029 
1311 

Madan 2981 
Colonie Centrafri
caine 

TOTAL 22755 

N. 
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XORR DR LOCAI.,RZSPONsDLTE L 

RESPNSABLITEALLER 
TEDISTANCE DETBC 

- RE TOUR 
POPULATION 

Bessada Bessada I 
Bessada I - palals 
Bessada I Ndolmadja 
Bessada II 
Bessada III 
Bdgama 
Bdgosso 
Bdrd 
Douyou 
Douyou Ndouba Douyou 
Koumkaga 
Maro 
Massa 
Massoua (Gondjo) 
Hafnbogo 
MaXnmani 
Mainmani Kanada 
Malnmoro 
Hafnyoro (Gadjilb) 
Moskildm 
Moskilem Microm 
Moskilem Kandemari 
Moussagoull 
Ndila 
Ndila Keblda 
Ngango 
Ngondbd 
Sdoud 
Taouolo 

IKm x 2-

9 x 2 
11 x 2 -
7 x 2 -
1,5 x 2 -

30 x 2-
5 x 2 

22 x 2 -
9 x 2 -

5 x 2 -

5 x 2 -
25 x 2 -
24 x 2 -
26 x 2 -
17 x 2 
18 x 2 
19 x 2 -

12 x 2 -
9 x 2 -

2 Km 

18 
22 
14 
3 

60 
10 
44 
18 

10 

10 
50 
48 
52 
34 
36 
38 

24 
18 

412 
46 
83 

495 
1004 
180 
631 
126 
1700 
21 

465 
348 
80 

404 
306 
305 
64 

527 
226 
398 
187 
365 
578 
1422 
164 
431 
138 
1276 
198 

TOTAL 
- 511 Km 12562 
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ZONE DR LOCALITED~rC
RESPOEsABLr LAT DISTANCE POPULATIONRESPNSAILIT________________ALLER - RETOUR 

Bddaya 
 Bengudbd 7 Km x 2 - 14 Km 1026
 
Bengudb6 Nlman-ferme 
 9 x 2 - 18 251
Bitha 12 x 2 - 24 447Bitha Quartier 

157Bitha Ngara 
 14 x 2 - 28 25
Boubo 
 25 x 2 - 50 229
Bddaya I 
723Bddaya I Kouma 11 x 2 - 22 
 31
B6daya II 
700Bddaya III 
1253
Bddaya III Dilingala ie x 2 - 20 

Bddaya III Doh~r4 12 x 2 
64 

- 24 49B6daya III Mafkono 7 x 2 - 14 56Bddaya III Ngondbd 2 x 2 - 4 89Bddaya III Sako 9 x 2 - 18 24
Bdko 
 12 x 2 24 304
Bdld 
 14 x 2 28 
CPPA de Bddaya 10 x 2 - 20 

289 
29
Gonhoro 27 x 2 - 54 209
Guldibla I x 2 2 4ee
Kemddr6 
 5 x 2- 10 
 419
Manta 
 14 x 2 - 28

Hanta Gulrgadja 66 
16 x 2 - 32 209Malimada 
 3 x 2 - 6 
 235
Morko 
 6 x 2 - 12 
 137


Ngonddr6 1,5 x 2 - 3 426
Kandill 
 13 x 2 - 26 
 605
Moudjibd 
 12 x 2 - 24 570
Houdjibd Hossaara 
 14 x 2 - 28 818
 

TOTAL - 556 Km 9830 
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ZONE OE 

RESPONSABrLrrE 
LOCALIrE OISTANCE 

ALLER - RETOUR 
POPULArION 

Bendanga 

Benhongo 

8oro r 
8ouma 
Bouma Kemkian I 

24 Km x 
12 x 
32 x 
12 x 
13 x 

2 

2 

2= 

2= 
2 

= 

= 

48 Km 

24 

64 

24 
26 

471 

171 

497 

156 
224 

Bebinga 

86binga 86bfdja 
Oed6ri 
Bd~ri Nalissama 

28 

27 

11 

x 

x 

x 

2 

2 
2= 

= 56 

54 

22 

275 

351 

237 
136 

Dorkoli I 
Guiekolo 

et II 10 
9 

x 
x 

2 
2 

= 
-

29 
18 

551 
125 

Koumogo 
Hori 
Kassinda I 

19 
1 

x 
x 

2 
2 = 

38 
29 

273 
158 

Kassinda II 11 x 2 22 105 
Koumogo 
Koumogo Dobadena II 
Koumogo Ferme 
Koumogo Kembila 

938 
89 

82 
150 

Koumogo Ngabesse 
Nanda 
Naikirem 

22 
3 

x 
x 

2 
2 

-
= 

44 
6 

77 
639 
155 

Naikirem Dobadena I 
Naikirem Noulblan 

4 
5 

x 
x 

2 
2 

-
-

8 
10 

146 
113 

Nbokoyo 
Nbokoyo Naininga 

8 
9 

x 
x 

2 
2 

= 
= 

16 
18 

164 
216 

Ngandjoubou 

Ngainga 

Ngainga Golkaba 
Ngarkira 

26 

9 

9 
15 

x 

x 

x 

x 

2 

2 

2 

2 

= 

= 

-
= 

52 

18 

18 

30 

216 

17F 

456 

101 
Ngori 
Nouma 

Soni 
Son! Naimana II 
Taholo 

7 
14 

7 
8 
2 

x 
x 

x 
x 
x 

2 
2 

2 
2 
2 

= 
= 
-
= 
-

14 
28 

14 
16 
4 

184 
754 

255 
172 
359 

TOTAL 
 = 755 Km 9172
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ZONE OE 

RESPONSABtL ITE 
LOCALITE OS 

ALLER-
TANCE 

RETOUR 
POPULAION 

Naro Bdmadji - Sido/Tchad 
84madji Sako (Bidja) 
Ferme No'tadjim 
Ferm* Noitadjim Ngon Kaba 
Ferme Noltadjim Sendana 
Ferme Taguinan 
Koukouroudjo (Nainga) 
Koukouroudjo (Nainga) 

28 Km x 

24 x 

2 

2 -

56 Km 

48 

214 

245 

228 
56 

75 

354 

303 
89 

Naro 
Na"ngama 

Nbobiri 
17 x 2  34 

4125 
65 

Nabo Samndo 
176 

No1 o 
133 

Noussoumba 

Noutougo 
Nadili 

Nadili Dogo 
Ndougoulou 

Ndinaba 
Ngakorio * Nga-Koubou 
Ngakorlo Ngon Kaba 
Ngonkira 

Nelimbi - Nol kira 
Paris Sara I 
Paris Sara I Nadjinba 
Sandana Galile 

4 

4 
29 

22 
15 

14 
15 
16 

21 
7 

8 

3 

x 

x 
x 

x 
x 

x 
x 
x 

x 
x 

x 

x 

2 = 

2 = 
2 

2 = 

2 -

2 = 
2 = 

2 = 

2 = 
2 = 

2 -

2 -

8 

8 
49 

44 
30 

28 
30 
32 

42 
14 

16 

6 

78 
176 

148 

529 

92 
106 

358 
1320 
164 
320 

581 
977 

54 

45 
TOTAL - 482 Km 1102 

VN
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ZONE OE 

RESPONSARLITTE 
LOCALITE OISTANCE 

ALLER - RETOUR 
POPULATION 

Arrondissement No I Baguirml 

Bornou 
Sarh 3938 

2608 
NaroPari Sara 1634

2823 
TOTA L 

11003 
Arrondissement No 2 Yalnas 

Haoussa 

Kama ti 
Parl-Congo 

Quinze ans 
Residen tiel 

Sarh 2531 

1735 

3785 
4371 

8513 
3382 

TOTRAL 
24307 

Arrondissement No 3 8labliim 

Kassal 
Sarh 1443 

8674 
Ki ssiml 

Nalgara 
875 

4006 
TOTA L 

15000 
Arrondissement No 4 Banda 

8oua 
GardoJet 

Jardin 
Kemkian 

Nbaye 
Nafmandja 

Niellim 

Sarh 3567 

3140 
5398 

990 
1416 

1093 
1803 

2218 
Sarakaba 

Ta ta IaTombaJbaye 
2598 

2154 
2313 

TOTA L 
27671 

/, Sources: 
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DONNEES DEMOGRAPHIQUES SUR LA POPULATION
 

TRANCHE D'A6E POURCENTAGE CUMUL 

0 - 6 mois 2,4 2,4 

6 mois j I an 2,3 4,7 

1 - 2 ans 4,5 9,2 

2- 3 4,1 13,3 
3 - 4 3,8 17,1 

4 - 5 3,6 20.7 

5-6 3,4 ?4,1 

6 - 7 3,3 27,4 

7 - 8 3,2 30,6 

8 - 9 3,0 33,6 

9 - 10 2,8 36,4 

10 - 11 2,7 39,1 

11 - 12 2.6 41.7 

12 - 13 2,5 44,2 

13 - 14 2,4 46,6 

14 - 15 2,3 48,9 

15 - 16 2,2 51,1 

16 - 17 2,2 53,3 

17 - 18 2,1 55,4 

18 - 19 2,1 37,5 

19 - 29 2,0 59,5 

29 - 21 2, 61,5 

21 ins et plus 38,5 if# 

Source:
 

- PSS
 

'75
 



ANNEX 11: TRIP REPORT FOR THE CONSULTANCY OF DR. GARANDI,
 
HEAD OF THE NATIONAL EPI PROGRAM
 



REPUBLIQUE DU TCHAD UNITE - -TRAVAIL PROGRES
 

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
 
ET DES AFFAIRES SOCIALES
 

DIRECTION GENERALE
 

RLPORr DZ 1188ZON DU JRIONUABLI
 
NAMZOIPAL, f/LMD
 

Arrivd le 02/03/94 sur invitation de la D61gation Socio-
Sanitaire du Moyen-Chari pour assister a la r~union du 
ComitE de
 
Direction.
 

Premier Jour:
 

Contact avec le D61guE et son ConseillerTechnique Dr Vincent 
Joret du PSET/USAID.
 

Des discussions ont portE sur la stratdgie a adoptd lors de
la r~union prdvue du 05/03/94, stratdgie m~me du PEV national et
autres probl.mes. Le Responsable National a brossd la strat~gie duPEV qui consiste a la d~centralisation progressive de son service
jugE trop centralis6 et a r~pondu A de multitudes questions surtout en matidre de rupture de vaccins, mdches et autres. 

A cette question, une solution fut 
trouv~e car c'Etait plus
t~t une mal compr~hension, le service national dispose des vaccins,ce 
qui s'est posE est son exp~dition. De commun accord, 3 caisses
isothermes furent envoydes par le vol Air Tchad et les maches sont 
en voie de parvenir. 

Deuxidme Jour:
 

C'Etaitplus tdt une visite de routine du Centre de FormationproJet PSET et entretien avec les sdminaristes car il y avait uneformation sur prise en lala charge de diarrhde. Une visite
Egalement fut faite au Centre Social de Sarh.
 

Troisidme jour:
 

Reprise de discussion. Cette fois-ci sur l'appui 
du PEV enmatidre de la supervision et la motivation du personnel chalne de
froid du stock r~gional. Un point de ne s'Etait pas ddgag6 maisvue 
des discussions pourront se poursuivre A N'DJamdna. Le Dgldgu6 et
le responsable ont visit6s 
quelques dispensaires de la ville

(Baguirmi, Kassal, Bdgou).
 

Quatriame Jour,
 

C'Etait la Journ~e de la r6union du ComitE de Direction.Prenons la parole, le Responsable du PEV/LMD a saluE l'initiativedu ComitE de Direction du Hoyen-Chari pour l'avoir invitE Aassister A leur rdunion car il a dit: "C'est une premiere fois dans 

b
 



I 
l'histoire de 
la sant6 au Tchad qu'un responsable de services
centraux prend part directement A la rdunion de Comitd de Direction 
d'une PrEfecture'.
 

Aprds avoir brossE la nouvelle strat~gie du PEV/LHD quiconsiste a la ddcentralisation du service qui se traduira par des

appuis suivant: 

- renforcement de capacitd de stockage (chalne de froid) en
vaccins et la formation des personnes ressources pour l'entretien

des chafnes de froid pdriphdriques (r~gional, prdfectoral et
 
district)
 

- d~centralisation de la gestion des vaccins et matdriels de
chalne de froid. 

- prise en charge locale de supervisions int~grde et ceci est
valable aussi pour la formation des agents vaccinateurs. Le PEV/LHD

n'apportera que son appui technique.
 

- appui a la formation des D6l6gu~s et Mldecins Chefs de
Districtspour la gestion et la supervision au niveau p6riphdrique. 

- appui aux D16gations Socio-Sanitaires pour l'extension
gdographique de la couverture vaccinale fonctionnement.
 

- appui aux Zones de ResponsabilitE pour les stratEgies
avanc~es tenant compte des plans opdrationnels des districts.
 

Ensuite le Responsable National du PEVILUD a eu a rdpondre a
de multitudes questions centrdes essentiellement sur 3 points,
 

- Qu'est ce que le Programme National entend faire dans la
politique de ddcentralisation et de recouvrement des codts?
 

- Comment ravitailler de fagon r6gulidre les PrEfectures en

vaccins, mches et carburant?
 

- Collaboration PEV National et intervenants locaux.
 

A ces questions posdes, des r6ponses furent trds
satisfaisantes et convaincantes. C'est ainsi que la r~union aarrdtd certains points jugds ndcessaires pour la rddynamisation du

PEV Moyen-Chari.
 

1. L'dquipement de cinq districts pdriphdriques en
congdlateurs A pdtrole 
pour assurer le stockage en vaccins du
 
district.
 

Il s'agit des districts de:
 

- Koumra
 
- Danamadji
 
- Mofssala
 
- Kyabd
 
- Goundi 
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2. Doter chaque district de 2 caisses isothermes pour le
 
transport en vaccins de la Prdfecture vers les districts, et des
 
districts vers les Zones de Responsabilitd.
 

3. Prdvoir une quantit6 en pdtrole pour les 6 centres fixes
 
urbains de Sarh qul s'alimentent en 6lectricit6 pour 6viter les
 
pertes en vaccins en cas de ddlestage de la STEE.
 

4. L'installation de 3 frigo solaires dans 3 Zones de
 
Responsabilit dont le site serait choisi par les HWdecins Chefs de 
District et le D61gu6 tenant compte de la population, de la 
capacit6 a vacciner, de la charge de travail, de l'61oignement du
 
dispensaire et de son enclavement.
 

5. Appuyer la ddldgation Moyen-Chari pour 12 Zones de
 
Responsabilit6 pour les stratdgies avancdes en moto Honda C75 pour 
1994.
 

6. Appuyer la D61gation pour 1 'extension de la couverture
 
vaccinale (10 frigos) pour 1'Equipement des nouveaux centres et le
 
remplacement des vieux frigos.
 

7. Former 8 personnes ressources pour la supervision et
 
l'entretien de la chalne de froid. La formation se 
fera a Sarh et
 
les 6quiper en trousses de travail.
 

8. Du 20/08/94 au 19/09/94, le PSET financera l'41aboration
 
d'un module PEV pour la formation des agents vaccinateursa l'aide
 
d'un consultant Etranger et du PEV National. Ceci 
se fera a Sarh.
 
Le guide de la vaccination ferait l'objet aussi de la r~vision 
comme prdvu dans le plan du PEV National 1994.
 

9. Le PSET s'engage A prendre en charge les frais de
 
d~placement par 1'Equipement PEV du Responsable R~gional du PEV.
 

10. La deuxidme chambre froide serait remise 
en Etat sous le
 
financement PSET. La date de la r~paration sera fixde par le PEV
 
National.
 

11. La supervision se fera avec le vdhicule ONU 192
 
actuellemant en panne. Pour ]'instant, le PSET la D614gationet 
utiliseront le vdhicule PEV RT 1962 AP en moyen 6tat.
 

Fait a Sarh, le 08/03/94
 

Le D61guE du Hoyen-Chari Le Responsable du PEV/LHD
 

Dr. D. Djounfoune Dr. AliAdoum Garandi 

Le Chef de ProJet PSET
 

Dr. Vincent Joret
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Ampliations,
 

DG 
 1
 
DACS 1
 
DIVISION SMI/BEF 1
 
UNICEF 1
 
USAID 
 1
 
PEVILUD 1
 
DELEGATION MC 1
 
PSET 
 1
 
DISTRICTS 
 6
 



ANNEX 12: SCOPE OF WORK FOR THE CCSP CONSULTANT ON 
PREVENTION AND CASE MANAGEMENT OF MALARIA 



Prnposec Scope of Work (SOW)
CCSP MALARIA TREATMENT AND CONTROL TRAINING CONSULTANCY 

(May 30 - June 16, 1994) 

I. 	 BACKGROUND
 

The Malaria mini-module will be designed according to the CCSP competency-based and 
supervisory training methodology. It will be part of a series of Primary Health Care training
modules covering most topics of the 'Paquet Minimum d'Activit~s' to be implemented in the 
prefectural dispensaries. It should comprise learning objectives, syllabus and curriculum as well 
as checklists that allow the observation of materials, tasks and activities during subsequent on
site supervisory training of dispensary nurses. 

The CCSP five-days mini-module is intended for the use of trainers/supervisory teams. Each 
team is usually comprised of one district medical officer, one senior nurse and one midwife or 
social worker. In addition, the CCSP Malaria mini-module should allow for adjustments to the 
diverse background of its future users. It will cover the diagnosis, treatment, referral of Malaria 
and environmental or personal preventative measures that may decrease Malaria occurrence. 

II. 	 SCOPE OF WORK 

Under the responsibility of the CCSP COP/MCH and in close collaboration with and under the 
supervision of the CCSP Health Trainer, the Malaria consultant will: 

1. 	 use the updated WHO/Malaria materials to design a five days mini-module for the 
training of multi-disciplinary teams of trainers/supervisors in Southern Chad; 

2. 	 provide the prefectural training center in Sarh with one set of audio visual training
materials such as slides, video cassettes, flanelle, felt board, pictures, etc., related to 
Malaria. References and specifications of the proposed materials should be proposed to 
allow additional orders within the time-frame; and 

3. 	 assist tl CCSP Health Trainer in facilitating the training of trainers (TOT), using the 
designed mini-module. At the end of the TOT, the Malaria consultant will provide
appropriate recommendations for the necessary adaptations regarding the tiaining of 
peripheral level personnel (the dispensary nurses) by their trainers/supervisors. 



III. 	 SPECIFIC TASKS AND TVIEFRAME 

1. 	 Prepare the five-days mini-module, while using CCSP softwares, according to the above 
requirements during the first week of the consultancy; 

2. 	 Present a syllabus draft that integrates the use of relevant audio visual materials to the 
CCSP team at the end of the first week; 

3. 	 Complete the first draft of the Malaria mini-module by the second week of consultancy; 

4. 	 Assist the CCSP Health Trainer, as co-trainer during the two TOTs (Training of the 
trainers - supervisors), for the last two weeks of the consultancy; 

5. 	 Propose a "supervisory checklist" that includes appropriate materials or tasks and 
activities to be supervised during on-site training of dispensary nurses; 

6. 	 Present a final draft of the module and checklist reflecting all the modifications discussed 
during the TOTs to the CCSP Health Trainer prior to departure; and 

7. 	 The finalized version of the above draft should be sent by DHL/EMS mail to CCSP in 
Sarh, no later than 30 days after departure from Sarh. 

IV. 	 MINIMUM QUALIFICATIONS AND EXPERIENCE 

1. 	 Relevant work experience in the francophone, African Primary Health Care System. 

2. 	 Proven clinical and in-service training skills in Malaria treatment and control techniques. 

3. 	 Experience in designing training modules and in adult learning techniques. 

4. 	 Willing to accept the living and working conditions of provincial Southern Chad. 

5. 	 Fluent in French, good interpersonal communication skills. 
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ANNEX 13: CCSP OPERATIONAL PLAN, OCTOBER 1993 - SEPTEMBER 1995
 



PLAN OPERATIONNEL DU PROJECT SURVIE DE L'ENFANT AU TCHAD 
(PSET/USAID 1993-1995) 

DELEGATION DE LA PREFECTURE SANITAIRE DU MOYEN-CHARI
 

THE MITCHELL GROUP, INC. AND MEDICAL CARE DEVELOPMENT
 
1816 11TH STREET, NW
 

WASHINGTON, DC 20001
 



----- -----

I. 	 PRESENTATION:
 

Le Present plan 
couvre. la ptrriode ;'gtendant d'octobre 199,3& 	septembre 1995, 
date de cl6rure pr~vue du projet. 

11. CONTRAINTES D'EIECUTION:
 

La 	dur~e initiale du projet a 4riS reduite. Elle est ramenoe de54 mois a 41 mois.
 

Compte tenu de 
cette contrainte, j! app~iaat 
exr iement
 
r~duction des problc'mcs de sancts i-etelus CcaUs le~
initial.
 

D'autres types~ de cocraj~ir2es milirer en dtifaveu.- de telsobjectifs.
 

-	 le retard pris dans la commande d&.3 m~dica,;ents e: llongueur du d~1ai d'a~chen,:nemer: uiqr~~i~p..Urrair afferrerle 	demarrage du 1reC1-LVV,?hvi' 	 fl4L 
 , 	 .. a: e.' L v
de 	soins; 

- la n~cessit6 d'affeutev un pharma..ien -' !a ct~te de laPharmacie Pr~fectorale. d'iAppirovisjojnnemc.nL iFFA) dans le cadre de
la gestion d~centralisce qui n~cessite la inise en pl ace d'-unecapaci tO d 'approvisionnemient et de gesio de ,ns.C cpharmacien dolt 6tre forme6 aila gesricn s. !:4,essaire; 

fezSSlL
- la dctmi qc, ' ui4ivur cles cenr-es de sincuZones de ResponsabilIC6 af.Ln 	 des5de les zend.Le d~ 111,ne dLe L011teniL lesdCL.~vi t~s du paquaL iiJimum. FL 	 :, heC uICICI~Cfonctionnels par rapport au 	 PeWs 
paquet minimum U-'cti' ,CLVL6 Jn zipi zr~habilitationpar 1 'US -AITD;
 

-	 la ndcessitE. de 	 cr~er un cadi~e U PLc.*.r&rendant les communaures res i;osbr'E dtm .Xi :j-.)

drigeant en associzatizons de sai .I 

ci:
 
'Ie 	 mu*" 

Le~Minis t~re ebt sv1JlCLtc4 d.our doim-pr .01 a':CUXd d 11vL!;approche d'organisation. L 'dC(;cLd vv.,.bal de 	 pin;.p a ter bcjten ldvrier 1994. 

Des contra.Lnces d'aucie ijacurres a.-comrpagreront I2e.xe, ucr n du
projet, la rendront di ffj L-i l s~n.- rouref.;. m-pe:her son es~cucIilnsauf cas extr~me. 

http:d'iAppirovisjojnnemc.nL


Ce sont,
 

- la situation sociale 
(gr~ve) peu propice cA1 pleat,=

utilisation des comp6tences nationales;
 

- les 	difficult4s de dtpldcennt A 2 'In~i4r eur de 2a -one duprojet pour cause d'iiisecurir6 (1upeuze de 
 routes). Certe
situation peur hypothequer le systeme de 
recouvrement de coOts et

la supervision formative.
 

III. 	STRATEGIE DE HISE EN OEUVRE DE PROJET:
 

Compte tenu de tout ce 
qui pr~ctde, il apparai r4aliste de
viser, dans 	 le cadre de 1 'vaiuation, pluc6c des object.f de 
processus que d'impact.
 

La strat4gie de mise 
en oeuvre 
A adopter en consequence
viserai &Amettre 1'accent sur le ddve.,oppeme, t in u n Ala fin du projer, la capacit4 :cv:.Jt- onielie 	 Ue'vr.,.v!;.taL:.tpermertre la poursuire de la rcalisatioj; des objui'fr f d. ,s. d .projet et de ia tprv-fectue 

Ii s'agira donc par ordre de prioritL de. 

A. 	 Ddvelopper une capacit6 de formation du personnel de
Pr~fecture Sanitaire du Hoyen-Chari: 

!a 

Cette activitu consistera 4: 

A.1 Eriger le Centre de Formation Prdfectoral de Sarh en un servicerattach A la D616gation de la Prefecture Sanitaire du Hoyen-Chari: 

A.2 Organiser et renforcer le Centre de Formation Pr6feutoral dv Sarh
par 1 	'affectetion du pe'soijiel :tci..i' Z-011 fL 1iJL'nLULJ~e1eJL:
 

Ce personnel se composera 
 de:
 

a. une sage-femme, cechn--cienne sup .u.--e de s a-,. E.e
sera le Responsab eiGes riojja.re 
 d Cn tIe ec hC;,zi!.gue dCLResponsable de la Formation de I 'Eqw.pe du Frcje: Survie de1 'Enfant. Celle-cz iuL cransf~ra route 1 approche mth ciC .'u.technique de formation er 	
et

de gestaon. Charg4e de la marche g9ntreledu centre, elle doit C!t capable de le dirLger et d'en 	Ctre lechef 	 de service directement rattach6 A la D41garion de !aPrdfecture Sanitaire;
 

b. 	 un infirmier, Assistant 
du ResponsableGest.onnai.e du
Centre. De tendance ptdagogique, il dot &:recapable d'o.-sistex .eResponsable/Gesionnairedu Centre dans 2 "organ,2sationtechn,.'ue ('uCentre et 
des sessions de formation;
 
c. un Administrateur du Centre, chargO des activLtes 

administratives et iog.sLzicques; 

d. un bibliothcaire
 

Des encadreurs ;nstructeurs de 
session organiseront des
sessions de formation et formeront dans ieur 	domaine respecti Ar,rapport avec 1 '6quipe du Centre. Ils feront sienne 2 'approche deformation qui y est dispens~e. *'F re s p-s membre dt . " pdu Centre mais peuven:de !a 	 Resp oisabiv, kG 
crre, se on .e .a.., :on.:ei!er- CeL'h.'0,e_-': :,.n ,-/ .- . o , , e b .: , i : 5 . c ' : 



A.3 Former une 6quipe de formatew's/supeiv 'us
(m6decinschefs de districtssocio-sanitaizes)cpaDblei de fueur a'
1vuj" Lour des
infiriers ec de les superviser: 

Selon 1 'enquite de base sur le nIveaU de nnassane 4.:personnel para-m6dical du niveau p~riphracjue de 'a p.!ec~u.-esocio-sanitaire du Hoyen-Chazri, sur "es 0a3 n .seuls 90 one repondu au quvst-icln,a.Jrc-. Doie ce soron 5 inf zii. .zqui seront formds en fin de projet et rjvLrj :6 & :3 :~duL'V
superviseurs (voir annexes).
 

A.4 
 Equiper le Centre de Formation en moyens logistiques adequats
permettant l 'organisation et le dcroulewent d'activitds de fonnation parrecyclage et perfectiornement continu. 

Pour ce faire, des travaux de renovc.o:n ont s :-al.ses 6Lniveau du Centre de Formaiaon et L.u CnLic. Jc SI*I, BE' .u, es- s'z,centre d'applica.Loin. Les salles de travail er les V-cjtu.Lpemnenrs
suivanc y sont disponibles: 

1 	 salle de r~union de 40 places avec tableaux noi:-s fixes;
3 	salles de travail de 1f7 places avec tableaux ncirs fixes;
* 	1 salle de travaux prariques c:e avec:0 r1av&s Lableaux 
noirs fixes;

* 	1 bibliotheque au servlce Ce ld l Iwc!,dt w d.i ronel 
et du public;
 

I 	 r6troprojecteur; 
* 	1 projecteur dc diagositives;
* 	2 6crans portables;


2 inagn~toscopes inl.i-systire;

1 	magn@toscope transcripceur 4 mlcrcassectes. 

A. 5 Rentabiliser le Centre le rendant polyvalent pour ptrmeLtre c,.onutilisation par d'autres intervenants interieurs et extdrieurs.
 

Pour ce faire, la gai9aclor, de i 	Pt fecLure San':a-,re do'i:entreprendre des denarches pou: fLa. ,re eL lev,unait-e leCentre et les possibilibts qu 'Li uf.- poLuI L' zJ.aLIuii des,.ours, s6ininairesd' nfolinaLivn,et de formarions locaux, vd9;onaux,
nationaux voire internacionaux. 

B. Ddvelopper une 
capacitd de planification decentralis~e:
 

11 s'agit, A ravers :a a,.is ;, ,,,. . : i;,'utel c ganigzainn,e

propos6 par le projer de
F.L6fectuie Sanicallre, separer, iu r-vez.C-S i : ' LI...--I.': de la Eel.sciin --'e"__ a L10! 1 Ue .eilla 
d'execution et de 0ordlIdt.,n. L p-lsLnnci de !a Division dj .aFlanification ec PlVV aJuI)dL.Ljul .. U, .'. S.'- Lalres .5craform6 par celui du 

(v .
donc prolec aux ntLhd=chS et Le.:i. cu- C
collecte et de tra;:ener: ls. 
 des 	 etd L:-n, d.;4es deplanification saniCaire. La fcir;taL. 1, i 7X< c ' J '.iJrn -I-'.coirpl6ete tsventuelleinent par unt foI-MC.nri. de cou.re d:ree a
1 'Etranger.
 

L'objectif vise est de rerdte le pezsonjel de la Division dela Planification 
 et deb d;sr,, rLs pa LVS, Sul Ia La !ed'informations sanica res f1di.es, u'cI abore: des plans de
profeccure san r'! rt J' 'v,, su or. -. . ' -vz..,
plans comprendront un pa:- d-::e,.: .--.opdrficlonnels ,&e ' s: :'., I t tr .tE-:vl e 	 e ..r:... .. £ "e ,V
op6ra:.zonnels seron: les plar., de nire er, :e.:vre du p!6;, d: :eur 
de la prEfecture. 



C. Ddveloppeir une CdpdC~t6 de ye.btion! dtcenijcalji,,e:
 

Cec objectif esr vis4 essencie11emeii: c travers !a Iu..-: oeuvre de l'organisation de 
e?:i 

la pv~cp~tL) ctmnue,1 'approvisionnement en m~dicamenc~s l'se-ad~ e "L 1'eL'L)V.1me':2rdes co~2ts.
 

La r~alisarlon de cerre capacacO~ ampligue:
 

a) 1 'arganiasarionec la gestion rationnelles et etficaces de1l'approvisionnement en vz' S -f, [I'v 2 ~ic;~t i,1Fharrnacie Pr~feccor~lv
 

b) 1 'organisai.-,,n 
de 2'ruis iflc'tcn Ifl icajre:- ;Lniveau des pharm~ac.ies de- fsj n~ J'rtlr~nce et dcse.
de sanr6 des zones de respconsabiljtte;
 

c) l'organisationdespcopu-'crio:ns de-s zo'nes de p n 1:
en entitdds juridiques (associations 1-1e san Ct covn au:.i, re.
perc LLant d 'untre PLL It!Ur nzC'.iJPC Lvi ) L LII-)a L: 
 6 IJX a.' !V I ItC'
de promo t jon de a SdijLL eL d''e utci e pal-L, 1d J L CuAL UJ eL 1 C
rrecyclagve garantais dtfz fojid.s nC*LSa-Lt: c 1 ell~~IIJeli.~in~dicaments ec au fonctionnenment r-t~ullev dcs sci~,.Ls.
 

d) la formatio~n du personr.e' 
 de s~.?Sec de. Fr~..~ Ccommunaut~s A la gescton, 6 ~ ~ ~ outils de gescion ti-n;rcitr&et JeS :.e Car:'de gesrion informacises, > ar.z. 

Le Chef de Divis.:,i dJ'ressvur..e. v, i- ~ cPharmaciePr~feccora.e d 'Appr.v2. cnnjnt, £jiCe..-
comnp! mej.tC de formatir on j&LL,.: dL.r4e 4 q,. 
Le
 

D. Renforceir la capac!L6 de? coovd ldtion.
 

La r~alisation de 
 cet objectif permnettra d'harmoniser dl'unepart, les approches de t.wnectioj et de -ealisaticndes pI6.:r etprojets, er d'autrepart, d'utailser judicieusemenc :es ~s:':s 

existantes et gui ofiL "dlL l .Xi1~CU~eLIe. eU- ULILIIt. :1 t 'vL 1L dui
 

Frv'f ci,e San taire 
 du I'oyen-Chari e C du Conse~i de Sdfr Lpr~fectoral. Des procv'dures et outils d :indconcertatbon ec 
de leur suizvi effica,:e onr t mizs en p1,. CV'concours du projer et seront amtsli-4s t t avanc Idq f.mr. Juprojet.
 

Dans ce mime cadre, une d~4,arche originale qui dev.aic c'LICepouI'su.ivie apres le p~jta t L66 ehi~t . c un.ts.&e Cfpat-tager avec le flive'au national c~t 2i's dfutre.., bdjle~r t deiles rdsul tars d 'expertise de vonsul t dn :s don6 Jez u.-i.~.preoccupation conmujws tels .jute 2 ? re., L)u vr&m&nt de ::t, Sassociatijonsde sant.4 cvit.muXartair-mr, pn i( dtrierL~mce. 
et... 

En mat.1~re d'approvisionneme,,r en vais, des actionskfoci,~ttrs cctrurn 
Ia d' tr& nhent'es enrtme le prc;e:l, 2UCFete2at,n de. 
 *a F.m'4fte.CtUrC-.). fietl ei~p!a' lme. 
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Un plan opdrationnel 
sera 4tabli et mis en oeuvre dans ce
sens. Cette collaboration devrai : pouvc.zr conr,nuer aprds 
 I f.7 du 
proje 
 .
 

En outre, sur le plan de 
Ia foi-malrion, j) in demcnlsecoordination des interve,rions &n Lec' ntlndLre rL ai.S un pldcv duniveau du Centre de Formation qui permetra:
 

a) au Projet Survie de l'EEnfai[ cX-
 . s .es ac:-'v~ics de
formation programmdes;
 

b) aux Amis de Pertuis de prendre en
formation des modules que le PSET 
charge une pai-::e de !a 

ne pourra pas ense:re-r cor.
tenu des contraintes de cemps. Ii s'agia deprLnatale et de !, con. 'L"La.o,d U.oisul Ca CJ nr posL-naale L'c eL
as$ouchsuiLes de couches 1i1s 
4 

A la mifL~i eL 4 2 "JnrC.J,
 

Pertuis formera des f0rmaLeJrs - superviseurs en 
 u.nformation et des infirmiei. sur les ncduLes de CFN et consulcaL:.:ipost natale sur ressources proi:cp.stravers le teracs cue la P:.fecture,Centre de Forinat2on, formera 'e reste du persn:r:e2 surfonds PSET/US-AID.
 

Cette activicd de Ia F 'fdtc.L , Lre bien ccndu,-Ceijteujec aprtes !a fin du p1 o; t daiisressLurcs sera rendu 20c 11e'D l 0 ' JJ LL--.C (;v,disponible par 2e projet eL les Amnis
Pertuis. ..e 

c) 4 1 'US-AID de former 11 infi.-miers c age--fe,iestechniques aux
de concraception .
 C J. 1. Leie y.
personnel qui sera techr.:quemen: tiej. f::-, e_5: apj 'e e
les dutivjt~s de 
par Ie pcojeC, Ia '..~. C~,~.
sous V.; -b.~i~ye;,
ns'..de 1 'Hipital PFr fec t oza de S61 ,I L1i -,,-BIC a..:-1 1:,,,4:Dt,
techniques et 
dans le mhrine ~d e.
 

d) Il 
en est de mntrne 2 'il=&:Ie: Trop .*a StL_.5s en ma tare d 'approvizsioJinTJc ~n eco0t s. L'objectif ie::e,-- :U.<-;t~ *-- e:: 1W..e7: de p .- ven. : a .-e c r.p e.e: -7 -e.interventions 
dans S .
Ph a ma cIe e . : . ,,el . .Prt fv ;Lo.r a C;'App .1
111,el. c " .3 U...'.
s'approv!sionner e C e i.vUx I'ur Ln e-.Us ,km dicaments pour plus d v zojne, de i .S . s..b: 

Ce 
1 4 A .:v. i v .mati~re de recouvremenc de coucs.
 

IV. PROGRAMMES D'IMPLANTATION DU PROJET DANS LES ZONES DE
RESPONSABILI TE.
 

L'objectif assign6 au projet est de metre en p.ae L:. sys:,4ed-w iecouvreine,2t dv.S V,(~ d" ,.dcizaine de zones de respv i. Lri '~ .1 ci,-. 6 'r L .' .
 .L
objectif. 

Les zones de respojo.:,L' 
 t a. . C r... d -4. "
trois d.stricts sanitiies (Drara.a(d, e:', 0L1,'oa. en "i
cacdgorles. s 

a. Zones pr@ces a deda.:- :-...::er. c-r .c

*District de SARI?1 Btdgu, t-. ,A~s ,rka 
Korbol 

, District de DANAHADJ:: Kouwogo, Haio
 

http:pouvc.zr


, District de KOUMRA: Bwbopen, astada, ,Bday,. BJj~nd 

Koumra Nord
 

b. Zones pratiquant deja le recouvreme!;r de cu~cs;
 

District de SARH: Baguirmi
 

* District de KOUHRA: 
Koumra Ouest
 

c. Zones A rendre opjiationnells:
 

District de SARH: 
 Banda Canton, Banda Qua&.Lirr, HaIara, Nivim, 
Quinze ans 

* District de DANAHADJI.: Goro I, Hai.jnad, Huo.c, SaAk 3ong. 

Ce sonc: 

- District de Danamadji, Haro et Ko .,nogo

District de Sart, A.*i.:.l 
 ., ... , .e: 5:ig.e,. ir-, 

- District de ',. B. dCF 
1 

, .'.dr '. r;d., .. 'u 1r. 
Ouest.
 

't.-s critres .e Ci
u0Lo2Is d ln. ;cL.k zuwc5 Prlu.'Ida-rcSSoriL relatifs 
 aux Condit1ions opLC -: ! I-J,P L U1.11,L, . .recouvrement des co ts enj tours ou pour "e demairer. 

Ce sont pzincipalement: 

- la fonctionnalit4 du certre de sanc ;
- 1"existence des comitts de sdnL4 et de gestion;
 
- la pr6sence du personnel de sadnt.
 

Conclusion:
 

Le prdsent plan de travai du . t 4 :IC,c jute enud 'une sdti e de contladJIC. L . led.1eI - ie.. £ =L CI
i.'pa

rzdaccion de la durve d'ex4uw. LuL,.'j tt.1 .i cqaalt donic
r6alisLe 
 d'utiliser les rezisouices du projeL j rea.. r"essentiellement des objectifs d'insti 
ut~onna2isationque d':nrpact
de rtduction des probl4mes de sdn:e. 

Cette approche aurait 2 '.vantage de . -Lser des a:tivltes 

su~ceptibles de L-6a!.Lscioj) d'ob.BtAcV.AfLADL ..L; 

8S, I"AVAILABLE Copy 



DELEGATION DE LA PREFECTURE SANITAIRE DU MOYEN-CHARIPLAN OPERATONNEL 1993-1995 DU PROJET SURVIE DE L'ENFANT AU TCHAD 
(PSET/USAID) 

OCTOBRE 1993 

1.3 Adopter la proposition du rdamenagement de la D61gation de la Prefecture socio
sanitaire par le comit6 de Direction Prefectoral. 

1.9 Former le personnel aux tfiches administratives, techniques et de sdcrdtariat. 

2.4 Mettre en place un syst~me d'information sanitaire d~centralisd. 

2.5 Former en informatique le responsable de la section du sytcme d'infomaion sanitaire. 

5.1 Elaborer le module en harmonisation des techniques de base de formation. 

5.1 Former les formateurs superviseurs sur le module des techniques de base de formation. 

6a.2 Ddterminer le circuit des mdicaments, procedures pour commander et distribuer,
fidquence de distribution (consultant). 

6a.5 Evaluer les besoins en personnel de la PPA 

6b. I Identifier toutes les tiches financires au niveau prgfectoral. 

6c.4 Elaborer les outils de gestion de mdicaments. 

6c.6 Elaborer les outils et procedures en organisation et gestion. 

6d.2 Evaluer les besoins du personnel au niveau de la D6l6gation de la Pr6fecture sanitaire. 

6d.3 Elaborer les descriptions de tfiches pour le personnel de ]a D6lgation de la Prefectures 
socio-sanitaire.par rapport au recouvrement de coats. 

6d.4 Elaborer un syst~me de gestion financi~re au niveau de la D6lgation de la Prefecture 
sanitaire. 

6d.5 Elaborer les outils de gestion au niveau de ]a Ddldgation de ]a Prefecture sanitaire. 

6d.6 Ddvelopper les indicateurs pour le monitorage des r~cettes et d~penses au niveau de la 
Prefecture sanitaire (consultant). 
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6d.8 Identifier les besoins en formation en gestion financi~re pour le personnel de la Ddl(gation
de la Prefecture sanitaire.(consultant). 

6f.7 Identifier toutes les tfches fianaci~res au niveau communautaire par rapport au 
recouvrement de coUsts 

6f.9 Elaborer un syst6me de gestion financiere pour pour les comites des zones de 
responsabilit. 

6f.12 - Ddvelopper les indicateurs pour le monitorage des recettes et d6penses au niveau des 
comit6s des zones de responsablilit6.(consultant) 

6g. 1 Identifier toutes les tAches fianaci6res au niveau des dispensaires par rapport au 
recouvrement de cofits 

6g.2 Elaborer les descriptions de tfches pour le personnel du dispensaire par rapport au 
recouvrement de cofits. 

6g.3 Elaborer un syst~me de gestion fianaci~re cans les centres de santd. 

6g.4 Elaborer les outils de gestion pour les centres de santd. 

6g.5 D~velopper les indicateurs pour le monitoring de recettes et d~penses dans les centres de 
sant6.(consultant). 

NOVEMBRE 1993 

1.4 Soumettre le nouvel organigramme Al'approbation du MSP. 

1.10 Former le personnel Al'dtranger(une(partie) 

4.2 Rdhabiliter et dquiper une demi~re tranceh de 4 centres socio-sanitaires. 

5.2 Elaborer le module de formation sur les infections respiratoires aigues(IRA) (consultant). 

5f.14 Elaborer les termes de r6f6rence pour un consultant en communication et organisation 
communautaire pour dynamiser les communaut6s. 

DECEMBRE 1993 

3.3 Restructurer et dynarniser les comit6s de santd des zones de responsabilitd 
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5.2 Elaborer le module de formation en IRA(consultant).
 

5.2 Former les formateurs superviseurs en IRA (consultant).

6c. 1 Determiner si les centres socio-sanitaires ont un magasin de stockage bien prot6g6 avec
les 6tag~res et les armoires. 

6f.15 Identifier et choisir un consultant en communication et en organisation communautaire. 

JANVIER 1994 

4.3 Identifier 10 centres de sant6 de zones de resopnsabilit6 pour le recovrement de cofits.
 

5.2 Former les infirmiers du 1er dchelon en IRA.
 

5.5 Etudier les besoins en supervision.
 

FEVRIER 1994 

1.12 Ddfinir la nature et les modalit~s de r'appui au fonctionnement de la Ddldgation de la
 
Prefecture sanitaire.
 

1.13 Quantifier lappui au fonctionnement de !a Pr6fecture socio-sanitaire.
 

1.14 Evaluer le cofit de l'appui au fonctionnement de la Dd1dgation de la Pr6fecture socio
sanitaire.
 

1.15 Ddfinir la nature de rappui au fonctionnement des districts(Sarh, Danamadji,Koumra)
 

1.16 Quantifier l'appui au fonctionnement de3 districts (Sarh,Danamadji, Kounra).
 

1.17 Evaluer le coat de 1'appui au fonctionnement des districtsde Sarh, Koumra et Danamadji.
 

1.18 Elaborer un budget du 26me plan du PSET.
 

2.1 Faire le bilan du Ier plan triennal directeur de la Pr6fecture sanitaire.
 

2.2 Soumettre le bilan du ler plan triennal directeur de la Pr6fecture sanitaire.
 

2.3 Ddbattre et adopter le bilan du ler plan triennal directeur de la Pr6fecture.
 

9 



2.7 Proposer un 26me plan directeur de la Prdfecture.\
 

2.8 Discuter et adopter un 26me plan directeur de la Prefecture sanitaire.
 

5.3 Elaborer les modules de formation en maladies diarrh6iques.
 

5.3 Former les fomateurs/superviseurs 
sur le module des maladies diarrh6iques. 

5.6 Affecter un responsable gestionnaire du centre de formation.
 

5.6 Affecter un assistant au responsable gestionnaire du centre de formation.
 

MARS 1994 

1.5 Appliquer le nouvel organigramme de la D16gation de la Pr6fecture Socio-sanitaire.
 

1.6 Rddeployer le personnel selon le nouvel organigrammre.
 

2.9 Elaborer les plans opdrationnels annuels des districts.
 

3.1 Rendre fonctionnel le conseil pr6fectoral de sant6.
 

4.4 R~amenager 10 centres socio-sanitaires pour recevoir le PMA et le recouvrement de cofits
 
(ddbut des activit~s).
 

5.3 Former les formateurs/superviseurs 
sur le module des maladies diarrhdiques (consultant). 

5.3 Former les infirmiers duIler dchelon sur les maladies diarrhdiques.
 

6a.3 Affecter un administrateur du centre 6-. formation.
 

6a.4 Prdparer les outils de gestion ndcesaire au niveau de la PPA.(consultant local)
 

6a.6 Mettre en place le personnel de la PPA.
 

6a.7 Elaborer les descriptions de tdches pour le personnel de la PPA.
 

6a.8 Identifier les besoins en formation pour le personnel de la PPA.
 

6a. 16 Lancer la commande des m~dicaments.
 

6c.2-Aider Ala mise en place d'un magasin addquat dans les centres de santd.
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6c.3 Elaborer les descriptions de t~ches pour le responsable de gestion des m6dicaments. 

6f.2 Adapter les statuts et reglements int~rieurs des associations au niveau de chaque zone de 
responsabilitd (consultant local) 

6f.17 Dynarniser les communautds pour former les comitds de sant, et de gestion (consultant 
local) 

AVRIL 1994 

1.7 Ddcrire les tfches du personnel de la Prefecture sanitaire. 

2. 10 Discuter et adopter les plans opdrationnels des districts et servies rattachds. 

5.3 Former les infirniers du Ier dchelon sur les maladies diarrhdiques (consultant). 

6c.5 Elaborer le module de formation sur les m~dicaments essentiels Anoms g~ndiques. 

6c.5 Former les formateurs superviseurs sur les modules des m~dicaments essentiels A noms 
g~ndriques. 

6d.7- Approuver les outils de gestion financi6re au niveau de la D61gation de la Prefecture 
sanitaire. 

6e. 1 Identifier toutes les tAches financires au niveau des districts par rapport au recouvrement
 
de cofits.
 

6e.2 Evaluer les besoins en personnel des districts.
 

6e.3 Elaborer les descriptions de tfches 
 pour le personnel des districts par rapport au 
recouvrement de cofits..
 

6e.4 Elaborer un syst6me de gestion financi(re au niveau des districts.
 

6e.6 Elaborer les outils de gestion financi~re pour les districts
 

6e.7 Ddvelopper les indicateurs et monitorage des recettes et d~penses au niveau des districts.
 

6e.8 Approuver les outils de gestion au niveau des districts.
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6f.13 Approuver les outils de gestion au niveau des comitds de zones de responsabilitd.

6g.6 Approuver les outils de gestion au niveau des centres socio-sanitaires.
 

6g.7 Ddvelopper un programme de formation pour le personnel en gestion financi~re au niveau 
des centres sanitaires. 

MAI 1994 

1.8 Elaborer les outils de travail selon le nouvel organigramme. 

1.19 Elaborer un budget du deuxiime plan de la D616gation de la Pr6fecture socio
sanitaire(consultant). 

2.11 Elaborer un rapport de planification de la D616gation de la Pr6fecture sanitaire. 

5.2 Former les infinniers du 1er drhelon sur IRA (consultant).
 

6a. 12 Planifier la formation du personnel de la PPA.
 

6a. 13 Former le personnel de la PPA en gestion financi6re.
 

6c.6 Former les formateurs/superviseurs sur les 
 outils et procedures d'organisation et de 
gestion. 

6c.6 Former les infirmiers du ler 6chelon sur les et outils et procedures d'organisation et de 
gestion. 

6d. 10 Former le personnel de la Division de ressources en gestion financire 

6f.3 Finaliser les statuts et r~glements int~rieurs. 

6f.19 Aider les comitds de sant6 et de gestion Atrouver ou Aentreposer leurs fonds 

6g.8 Former le personnel des centres socio-sanitaires en gestion financi6res. 

7.8 Recherche opdrationnel sur les participations communautaires aux soins de sant6 
pr6ventifs. 

JUIN 1194 

2.12 Adopter le rapport de planification par le comit6 directeur. 
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5.4 Elaborer le module de formation sur fi~vre et paludisme (consultant) 

5.4 Former les formateurs/superviseurs sur ce module (consultant)
 

5.4Former les infirmiers du 1er dchelon sur le module de fivre et paludisme.
 

6f 4 Introduire pour agreement ANdjamena les statuts et r~glements intdrieurs. 

6f 18 Confirmer les membres des organes des associations. 

UILLET 1994 

2.13 Ventiler le rapport de palnification Atous les concernds. 

5.4 Former les infirmiers du ler dchelon sur le module de formation sur la fivre et paludisme 
(consultant). 

6a.9 Programmer un syst6me informatisd de gestion de m6dicaments(consultant) 

6a. 10 Preparer une formation pour le pharmacien en utilisation du systme informatisd de 
gestion(consultant). 

6a. 11 Renforcer la comp6tence technique du pharmacien dans les aspects de gestion des 
mddicaments(syst~me informatisd) (consultant) 

6b. 1 Ddvelopper les indicateurs pour le monitorage des m6dicaments. 

6h. I Elaborer une methodologie(module informatisd) pour dtablir les prix de vente des
mdicaments essentiels et les materiels lis Ala facturation (consultant) 

6h.2 Former le personnel de la PPA A 'utilisation de la methodologie d'dtablissement des prix 
pour la facturation des m6dicaments (consultant). 

6h.4 Former le comptable superviseur de recouvrement de cofits et le Chef de Division de 
Ressources Al'utilisation de cette mdthodologie. 

AOUT 1994 

5.5 Elaborer le module de formation sur la supervision formative (consultant) 

5.5 - Former les formateurs/superviseurs sur le module de supervision formative. 

13 



6e.9 Ddvelopper un programme de formation pour les superviseurs(consultant). 

6e. 10 Former les formateurs superviseurs des zones de responsabilitd(consultant). 

- Obtenir l'agrdement des textes statuaires. 

SEPTEMBRE 1994 

5.5 Etudier les besoins en supervision des formative (consultant). 

7.6 Effectuer une 6tude sur la mortalit6 infantile matemelle quantitativement et par 
cause(Systerhood Method) 

OCTOBRE 1994 

5.5 Etudier les besoins en supervision des districts (consultant). 

5.5 Elaborer le module de formation sur la supervision formative (consultant local). 

5.5 Former les formateurs/superviseurs sur le module de supervision formative. 

5.5 Former les infirmiers du ler dchelon sur la supervision formative. 

6e. 10 Former les superviseurs sur la gestion financi(re (consultant) 

6f.20 Ddvelopper une formation pour les menbres de comit6 en mati~re de recouvrement de
coOts.et convoquer un atelier par.disrict (consultant) 

6f.23 Elaborer la convention entre les associations de santd communautaire et la Ddldgation. 

NOVEMBRE 1994 

5.5 Former les infirmiers du Ier .chelon.sur la supervision formative. 

6f.21 Former les membres des comitds des zones de responsabilitd en gestion financi~re 
(consultant local). 

6f.24 Presenter la convention aux centres de sant6. 

14 
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DECEMBRE 1994
 

6e. 11 Mettre en oeuvre une supervision reguli6re.
 

6f.16 Souligner les descriptions de thches iflustrdes par les menbres de comit6 (consultant

local).
 

6f.25 Finaliser et adopter la convention (consultant local)
 

- Faire la recherche opdrationnelle sur le sero prevalence VIH chez les fernmes enceintes A
 
Sarh (consultant).
 

JANVIER/FEVRIER 1995
 

2.6 Produire un annuaire statistique. 

5.5 Appui Ala supervsion.
 

6e.5 Analyser les coots r~currents 
 du syst6me de gestion pour les districts , y compris lasupervision et determiner comment les financer (consultant). 

6e.5 Analyser les cooits r~currents du syst~me de gestion pour au niveau des zones deresponsabilit6, y compris la supervision et determiner comment les financer (consultant). 

6d. 11 Programmer un syst~me informatisd de gestion financire.(consultant) 

6d. 12 Preparer la formation pour la Division de ressources et le comptable de recouvrement de
 
coots )consultant).
 

6d. 13 Former en syst~me informatisd de gestion financi~re.(consultant)
 

6f.22 Aider les comitds i dtablir le syst~me de gestion financic~re.
 

6h.3 Elaborer une m6thodologie pour determiner 
 les tarifs variables dans les centres de 
santd(consultant) 

6h.4 Former le comptable superviseur de recouvrement de cofits et le Chef de la division des ressources dans l'utilisation de cette mdthodologie(consultant) 

MARS 1995 
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5.5 Appui Ala supervision.
 

6a. 17 Transporte les m6dicaments de Ndjamena-Sarh.
 

AVRIL 1995 

4.6 Mettre en place les structures de consultation de r6fdrence pour les districts de Sarh et 
Koumra. 

5.5 Appui Ala supervision.
 

6a.18 Inventorier et organiser les m6dicaments 
 puis pr6parer les l ers dotations(consultant 
local) 

MAI 1995 

5.5 Appui i la supervision 

6a. 19 Approvisionner les centres socio-sanitaires. 

6a.20 Mise en place et denmarage de recouvrement de coaits dans les decentres 

sa1it6(consultant)
 

JUIN 1995 

4.7 Rendre fonctionnelle la structure de r6f6ren-e des districts de Sarh et Kouura. 

5.5 Appui Ala supervision formative dans les districts. 

5.5 Atelier bilan (consultant).
 

6b.2 Evaluer les coafts de supervision et determiner comment 1c.., financer.
 

6b.3 - Determiner les 
 coats recurrents et du syst~me d'approvisionnement en vue de
rationnaliser la supervision (consultant) 

6c.7 Evaluer le syst~me des outils de gestion des m(dicaments dans les centres de santd. 

6g.9 Evaluer le lutilsation des outils de gestion financi~re et adapter si n~cessaire. 

16 



6g. 10 Evaluer ]a performance de recouvrement de cofits dans les diverses formations sanitaires 
publiques (consultant). 

7.7 Faire la recherche opcrationnel sur le Sero prevalence VIH chez les femmes enceintes
 
ASarh.(consultant)
 

7.5 Etudier la tarification des soins au niveau des centres socio-sanitaires des zones de 
responsablit& 

JUILLET 1995.
 

Ddpart du planificateur et du responsable de la formation.
 

- AOUT 1995
 

Depart du Chef d'dquipe du PSET
 

SEPTEMBRE 1995:
 

- Cl6ture administrative du projet
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ANNEX 14: SCOPE OF WORK FOR THE CCSP HOME OFFICE FINANCIAL 
PLANNING SPECIALIST 



III 

PROPOSED SCOPE OF WORK FOR THE
 
CCSP FINANCIAL PLANNING CONSULTANT
 

(IN SARH FROM JANUARY 21 - FEBRUARY 11, 1994)
 

I. BACKGROUND 

"Rightsizing" and issues associated with fonvard planning, directly related to the development
of the project plan, are going to be addressed during a visit of TMG/MCDI Project Directors. 
This visit is scheduled for December 3-15, 1993. 

The long-term CCSP TA Team is presently developing the operational plan on the basis of the 
prefectural 'Plan Trienal'. 

As two of the Project's key intervention areas ('In-Service Training' and 'Cost Recovery') are 
planned over a period of two years, it was decided that the first project workplan would cover 
two years of the LOP (and not one year as required in the contract). 

It is expected that by mid-December 1993, with direct in-put of the MOH, the TMG/MCDI
Head Offices and the Mission, the project draft workplan will have been finalized. 

Once the workplan has been finalized, a detailed budget will need to be worked-out on the basis 
of the information of the plan. Assistance of a staff-member of the TMG/MCDI home-office is 
required for this budgeting exercise. 

I) 	 SCOPE OF WORK 

The Financial Planning Consultant will work in close collaboration with the CCSP Health 
Planner to develop a detailed budget for the implementation of the Project's workplan over the 
next two years. 

TASKS AND TIME FRAME 

1. 	 During the first week, the consultant will adapt the workplan to the project budget line 
items. 

2. 	 During the second week and the first part of the third week the consultant will prepare 
a detailed budget reflecting all p!anned activities of the workplan over the next two 
project years. 

3. 	 On Wednesday, February 9, the consultant will submit to the COP a detailed budget
proposal for the two years project workplan. 

4. 	 The finalized workplan and budget will thereafter be submitted to the Mission for 
approval.
 



IV. MINIMUM QUALIFICATIONS AND EXPERIENCE 

1. In dept understanding of CCSP Project Budget and familiarity with the USAID rules and 
regulations. 

2. Willing to accept the living and working conditions of provincial Southern Chad. 

3. Fluent in French, good interpersonal communication skills. 



ANNEX 15: TRIP REPORT FOR THE CCSP HOME OFFICE FINANCIAL 
PLANNING SPECIALIST, KEVIN WIEDMANN 



CHAD CHILD SURVIVAL PROJECT (CCSP) 

FINANCIAL PLANNING CONSULTANCY
 
February 4 - March 6, 1994
 

AND
 

ADMINISTRATIVE AND LOGISTICAL SUPPORT SERVICES CONSULTANCY
 
November 8 - 25, 1992 

SARH AND N'DJAMENA, CHAD 

SUBMITTED BY:
 
KEVIN WIEDMANN
 

MEDICAL CARE DEVELOPMENT INTERNATIONAL (MCDI)
 
1742 R STREET, NW
 

WASHINGTON, DC 20009 



CCSP CONSULTANCY REPORT
 

Consultancy CCSP Financial Planning 

Period of Consultancy February 4 - March 6, 1994 

Performed By Kevin Wiedmann, MCDI 

I. BACKGROUND
 

The long-term 	CCSP TA team is presently developing the operational project plan on the basis 
of the prefectural "Plan Triennale". As two of the Project's key intervention areas ("In-Service
Training" and "Cost Recovery") are planned over a period of two years, it was decided that the 
first project workplan would cover two years of the LOP (and not one year as required in the 
contract). This is consistent with the mission's requirement to present a "close-out" plan that 
will, at least for the moment, limit project activities to those that can be accomplished by 
September 30, 	1995. 

It is expected 	that the draft workplan will be finalized during the last week in January, and the 
first two weeks of February, 1994. As the plan is finalized, a detailed budget will have to be 
worked out based on the implementation of project activities outlined in the plan. 
AMsistance of a staff member of the TMG/MCDI home office is required for this budgeting 
exercise. 

II. SCOPE OF WORK 

The Financial Planning Consultant will work in close collaboration with the CCSP TA team to 
develop a detailed budget for ti.e implementation of the project's workplan through 
September 30, 1995. The consultant will also be available to assist in finalizing the workplan, 
as required. 

I. TASKS 	AND TIME FRAME 

Task 1: 	 During the first week, the consultant will adapt the existing project budget line 
items to the workplan. 

Task 2: 	 Assistance will also be provided in finalizing the workplan, as required. 

Task 3: 	 Perform a review of the project's non-expendable commodity inventory. 

The work started upon arrival of the consultant in Sarh on February 5, 1994. At this point, the 
work plan was still being finalized, so the consultant assisted in making the final revisions to the 
plan that was to be presented the following week to USAID and the Director General of Health 
in N'Djamena. 



At the same time, a request had come from the mission to review and update the project's non
expendable commodity inventory. The inventory had been entered into a data base (dBase IV)that allows the flexibility of sorting and combining data sets for report presentation, but doeshave some drawbacks in printing capability. At any rate, an initial print out of the existing dataset was made for the purposes of review and updates as needed. By Wednesday of the firstweek, the workplan still required some fine tuning, and the Chief of Party and Health Planner were required to travel to N'Djamena to finalize methodology and plans for cost recovery

activities. For the rest of this week, the budget consultant concentrated on adapting the existing
budget line items to that part of the work plan considered final, and assisted the project
logistician in performing spot checks on the non-expendable commodity inventory. 

Task 4: 	 The consultant will prepare a detailed budget reflecting all planned activities 
through September 30, 1995. 

While the Chief of Party and the Health Planner were still in N'Djamena, the budget consultant
commenced preparing the detailed budget for all activities relative to the parts of the workplan
that were considered to be in final form. At the same 	 time, review of the project's non
expendable commodity inventory continued (Task 3). 

When the Chief of Party and the Health Planner returned to Sarh, it was with a mandate fromthe Ministry of Health to provide cost recovery activities under the project as planned. As aresult, this section of the workplan was reviewed with an eye towards revisions to accommodate 
these activities. 

Task 5: 	 At this point, the consultant will submit a detailed budget proposal for the project
workplan to the COP. 

With the finalization of the workplan, the budget consultant worked with the Chief of Party and
the Health Planner to ensure that all proposed project activities were covered by line items in
the budget. Items that had to be included in the budget as a result of enhanced logistical support
requirements 	 were increases in office equipment and supplies, training materials and support
costs for training activities, enhanced support for vehicle operations, construction costs for therehabilitation of four dispensaries, and costs for the modification of dispensaries to be used for 
cost recovery activities. These last items were costed with the assistance of the REDSO
engineer, who was visiting the project site during the budget consultant's TDY in Sarh. 

At the end of the consultancy, the budget consultant traveled to N'Djamena with the Health

Planner where they were to present the work plan and the summary budget for AID review.

This was accomplished over a two day period, and the budget consultant left Chad on
 
March 5, 1994.
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IV. 	 SPECIFIC ISSUES AND RECOMIENDATIONS 

1. 	 Financial Management - an on-sight review of financial management procedures
showed that, overall, financial management of the local project expenses was 
good. In order to facilitate operations with the addition of a N'Djamena-based
training and logistics specialist, a new petty cash account was established for 
project expenses in N'Djamena. In addition, a separate advance account was 
established for salary and travel advances. This was done in order to avoid any
possible confusion in reconciling advances to project personnel. 

2. 	 Vehicle Operations - considering the lengthy delays inherent in processing 
payment through N'Djamena and Paris for vehicle maintenance and repair, a 
recommendation was made to place all vehicle operation costs under the TMG 
contract. 

3. 	 Personnel Salaries - pursuant to the recent devaluation of the CFA franc, there 
was a good deal of discussion as to what action the project could take to adjust
personnel compensation levels. Discussions with the USAID Controller, on TDY 
in Sarh, indicated that USAID was not yet ready to make any adjustments for its 
own employees. However, project management personnel believed that a request
should be made for a 10%, across the board increase in compensation for all 
project personnel. The request will be made officially by the TMG Home Office 
during 	contract amendment negotiations. 



TRIP REPORT
 

Consultancy : Logistics/Administrative Support Services 

For : Chad Child Survival Project 

Period of Consultancy November 8 - 25, 1992 

Performed by Kevin J. Wiedmann, MCDI 

The purpose of this trip was to perform forlogistical and administrative duties as required
project start-up. Included in these duties was setting up of bank accounts and telephone lines,
completing housing rehabilitation and arrangements, installation of furniture and appliances,
straightening out utilities accounts, setting up the office space, hiring initial employees, and 
setting up the initial logistical systems for vehicle support. 

It should be noted that work started during the initial two week period by Wiedmann is being
completed and supplemented by Reid, who will remain on site until approximately December
10, 1992. The following constitutes an update on the situation to date including tasks performed
during the period specified above: 

Housing for the Technical Assistance Team 

House N0 1 - Chief of Party's residence: 

The house was found to be in overall sound shape, requiring only some minor interior repairsand painting prior to installation of furniture and appliances. Estimates were obtained for thiswork and a contract was awarded. The work shall be completed before Mr. Reid leaves Chad. 

The outbuildings and the wall surrounding the compound are another story, and will require
more than a coat of paint in order to bring the as whole tocompound a up standard.
Specifically, the wall surrounding the compound will need to be scraped for removal of fungus
before patching and painting. The outbuildings will also require some scraping as well asrepairs to the wooden doors and window frames and shutters before final patching and painting
can be done. As it is estimated that this work will cost several thousand dollars, Project Officer
Mackie would prefer to contract for this work directly, as the USAID Mission intends to
continue holding the leases to housing for the Technical Assistance Team. 

One major problem remains with this house cGncerning turning on the electricity and water. The
house has been under lease to USAID for some time, but remained vacant awaiting the arrival
of the Chief of Party. As USAID was paying the lease on an einpty house, the Mission
authorized the Chief Medical Officer for the Prefecture, Dr. Daugla, to live in the house while
awaiting renovation of his residence. The electric and water company, STEE, submitted a bill
for this two and one-half month period of some $3,500 for utilities used. 



The bill was deemed excessive, as Dr. Daugla used only lights, one medium sized refrigerator,
and, on occasion, one air-conditioner. Dr. Daugla did not use the hot water heater, and was in 
fact unaware that the house had a water heater until recently. In order to resolve this problem,
Dr. Daugla intends to negotiate a more reasonable rate during his upcoming trip to N'Djamdna.
Project Officer Mackie has stated that she will follow up on the negotiations and see to payment
of the outstanding bills so that utilities may be turned on. Telephone lines are in short supply
in Sarh. However, the Director of the telephone service has assured me that once the house is 
occupied and the utilities are turned on that a telephone line will be made available for the Chief 
of Party. 

House N' 2 - Health Planner's Residence 

This house was in the best shape of all three residences as the landlord has recently moved out 
and performed all repairs and repainting before leaving the country. Furniture and appliances
have been moved in and covered so that they will remain clean until the Health Planner arrives. 

The telephone account for this house is being placed under the project for the moment as this 
is the only working line now available for after-hours communications. The Health Planner, Dr. 
Konate, has indicated that he would like to retain the line once it is no longer required for 
project purposes. 

The warehouse included in this compound is large enough to store health kits, training materials, 
etc. for the project. The warehouse does, however, contain wooden shelving that is not 
appropriate for storage of project commodities as it is not strong enough to hold more than a 
small fraction of the project commodities now on site. The landlord has given the project the 
option te purchase this shelving, but I feel it is inappropriate for our needs. 

House N* 3 - Training Advisor's residence 

This house is owned by the Ministry of Health and is being lent to the project rent-free for the 
life of the project. It has required, however, major renovation that has not yet been completed.
Even upon completion of the renovation, air conditioning and hot water piping and heater will 
need to be installed before the house is ready for occupancy. Engineer Moalbaye, who is 
overseeing the renovation of the project's office space will come up with a plan for installation 
of the hot water piping and heater. It is expected that this house will be ready for occupancy
by late January, 1993. 

Office space 

While new office space is being renovated, Dr. Daugla has allocated his conference room as a 
temporary office for the Chief of Party and the Health Planner. A desk, tables and chairs have 
been assembled so that the team will have a decent work space upon arrival. New office 
furnishings are being held in N'Djamdna until enough space can be made in the existing
warehouse or until the new office space is renovated, whichever comes first. 
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Upon arrival of the Technical Assistance Team, the Director of the telephone service has
indicated that he will make a telephone line available to the project. This line will be used 
primarily for fax communication. 

Banking Facilties/Project Accounts 

The project has two bank account numbers that had been reserved by Mr. Lloyd Mitchell during
his trip to Chad in July, 1992. 1 used a combination of cash and traveller's checks to open one
of the accounts, and had a wire transfer of additional funds made to the same account. The
traveller's checks took a full ten days to clear, and the wire transfer had still not been credited 
to our account by the time I left Chad. The delay is apparently caused by the fact that the main
bank branch in N'Djamdna must clear dollar transfers and set the rate of exchange in accordance
with world market rates. Even so, the time required for clearance of dollar transfers is 
excessive, compared with experience in wire transfersour to Senegal, Sierra Leone, Togo,
Nigeria, Benin, etc. One possible solution to the problem would be to transfer funds in French
francs instead of dollars. This method should be tried on the next transfer to see if there is an 
appreciable time savings in availability of funds to the project. 

Local Hire Employees 

At present, the project has two drivers on the payroll, both of whom come with excellent 
recommendations from former employers. There do not appear to be, however, any outstanding
candidates for the positions of bi-lingual secretary, logistics coordinator/expeditor or accountants.
Therefore, on-the-job training will have to be done to bring candidates that are chosen up to
speed. Hiring for these positions should be done upon arrival of the Technical Assistance Team.
As training in project financial systems and administrative procedures will be required, I have
proposed to Project Officer Mackie that either Reid or myself return to perform the training. 

General 

Sarh is a quiet town that has suffered little from the effects of Chad's political instability. Most 
types of consumer goods are available on the local market, though brand choice, and sometimes
quality, is limited and the price can be high. It is suggested that team members use their
consumables allowance to ship items that they would like to be sure to have on hand. 

Office and computer equipment already purchased for the project is adequate for start up
purposes, but it is proposed that the equipment be supplemented by at least one laser printer and 
a plotter, or two laser printers, one of which could emulate a plotter. Radio equipment will also 
be required for communications within the project area and with N'Djamdna. Project Officer
Mackie, after checking with the Regional Security Officer, believes that the project could 
purchase equipment compatible with the present AID system. This equipment would be
considered as an extension of the present AID net and would eliminate the need for the project
to get separate authorization from the Ministry of the Interior in order to operate. 
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