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RESUME 

Cette enqute vise principalement Aiapprecier les connaissances, attitudes et 
pratiques (CAP) des meres face aux maladies diarrheiques 4 ans apres le 
demarrage du PNLMD. Elle est completee par une etude des attitudes et 
pratiques des prescripteurs et vendeurs vis-,'-vis du traitement de la 
diarrhee et de la commercialisation des SRO. 

Le pourcentage des mares ayant entendu parler des SRO est de 52% , et 
49% ont une connaissance de la SSS, ces taux varient considerablement 
selon le milieu (urbain / rural). 

Selon la pr6sente 6tude, le taux d'utilisation de la RVO en 1989, au moins 
pour les populations enquft6es, est de 40.6% (compar6 avec un taux de 
3.2% trouv6 par I'EDS en 1987), dont 25.8% pour les SRO et 14.8% pour 
la SSS. 

66% des m~res utilisent des rem~des traditionnels, et 35.8% ont recours 
aux services de sant6, o 71% reqoivent des conseils sur la RVO. II faut 
noter que 62% y regoivent des m6dicaments. 

Dans le milieu urbain, les SRO sont de loin plus utilises (45%) que dans la 
zone rurale .La SSS est aussi plus utilis6 (21%) en ville qu'en zone rurale 
La region de S6gou a un taux d' utilisation de la SSS plus important(28%). 

Presque la moiti6 des mares diminue la ration alimentaire de I'enfant ayant 
la diarrh6e, mais 2% seulement la suppriment. 

La pr6paration des SRO est assez satisfaisanfe (81.4% de preparations 
correctes par des mares qui 'utilisent) mais la SSS n'est bien peparee que 
par 42.9% des mres qui l'utilisent. 

71% des mrres ont des notions sur la d6shydratation (en des termes qui 
leur sont propres). 52% connaissent l'effet de la RVO, mais 62.2% pensent 
qu'elle arrate la diarrh6e. 

Quant au mat6riel 6ducatif du Programme, il faut constater que, lai oi la 
grande affiche a 6t6 distribu6e, les taux de comprehension sont relativement 
6levds. La petite affiche, qui a 6td peu vulgarisde jusqu',i nos jours, n'a pas 
6t6 aussi bien identifiee et interpretde. 



Les spots mis au point par le Programme pour les moyens de 
communication de masse n'ont pratiquement connu que quelques mois de, 
diffusion en 1987-88. Malgr6 ce fait, on observe un certain impact de la 
radio, notamment en zone rurale, et de la t61vision en zone urbaine. 

En gen6ral, les mares affirment 8tre prates a payer 50 f/CFA pour un 
sachet de SRO. 

Tous les prescripteurs et vendeurs ont 6t6 informes de l'existence des SRO; 
pourtant, chez les prescripteurs, on constate une utilisation 61ev6e mais trop 
souvent associ6e Ades medicaments antidiarrh6iques. 

Les vendeurs ne disposent pas g6ndralement de stocks de SRO mais scraient 
favorables Aleur commercialisation. Pour les prescripteurs comme pour 
les vendeurs il y a toujours des lacunes et des confusions quant ' ia fonction 
des SRO. 



I - INTRODUCTION 

Au cours de sa premiere phase le Programme National de Lutte 
contre les Maladies Diarrheriques (PNLMD) a men6 une campagne 
pour promouvoir la prevention et le traitement des diarrh6es chez 

les jeunes enfants par le biais de plusieurs canaux de 

communication : personnel de Sant6, radio, television , affiches, 

prospectus, moyens de communication "interpersonnelle" comme 

the&tre, concours de chansons... Les buts vis6s h travers cette 

campagne 6taient de : 
- sensibiliser les meres sur l'administration pr6coce de liquides 

appropries pr6par6s la maison, 
- amener les m~res h reconnaitre les signes 61mentaires de la 

d6shydratation, 
- les sensibiliser sur la n6cessit6 de donner une alimentation 

appropri6e h un enfant atteint de diarrhee. 

- promouvoir l'administration des SRO (Sels de r6hydratation 
orale) 

et/ou de la SSS (Solution sal6e sucr6e). 

L'6valuation exteme du Programme menee en Mai 1988 a fait 

ressortir le manque de donn6es quantitatives sur les connaissances, 

attitudes et pratiques des m~res en mati~re de rehydratation par 
voie orale, ce qui ne facilitait gu~re une 6valuation des activites 
IEC du Programme. 

La pr6sente 6tude s'inscrit donc, suite aux recommandations de 

l'6valuation, dans la perspective d'une red6finition voire d'une 
r6vision des strat6gies d'6ducation et de communication pour les 

adapter davantage aux besoins et probl~mes des mres et 

subsidiairement des prescripteurs et vendeurs. 



Obiectifs 

1. Objectif G~ne'ral 
L'enqute vise principalement ' apprecier les connaissances, 
attitudes et pratiques des m~res face aux maladies diarrh~iques 4 
ans apr~s le demarrage du PNLMD. Elle est completee par une 
etude des attitudes et pratiques des prescripteurs et vendeurs vis-a
vis du traitement de la diarrhee et de la commercialisation des 
SRO. 

2. Objectifs Sp~cifiques
 
a) mitres :
 
- determiner la proportion de mares qui connaissent la RVO,
 
- determiner la proportion de mares qui utilisent la RVO,
 
- parmi celles qui utilisent la RVO, d6terminer le taux d'utilisation
 

correcte de la SSS d'une part et de la solution SRO d'autre part, 
- determiner la proportion de meres qui alimentent correctement 

l'enfant pendant la diarrh6e, 
- determiner la proportion de mares qui connaissent certaines 
mesures 

d'hygiene pour pr6venir la diarrhee, 
- d~temliner la proportion des diff6rentes sources d'information.
 
- appr6cier I'impact du materiel imprim6 sur les mares.
 
b) prescripteurs :
 
- d6terminer la proportion des prescripteurs qui prescrivent les
 

sachets SRO dans le traitement de ]a diarrh6e, 
- determiner leur appr6ciation sur 'efficacit6 de la solution SRO. 
c) vendeurs : 
- determiner la proportion de vendeurs qui connaissent les sachets 

SRO et leur fonction dans le traitement de la diarrh6e. 
- determiner la proportion de vendeurs favorables ' la vente des 
sachets SRO. 
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II. METHODOLOGIE
 

2.1. Elaboration des Instruments de Recherche 
Pour les besoins de cette enqu~te trois instruments de recherche 
(voir annexe) ont 6t6 mis au point au sein de la DSF par le PNLMD 
en collaboration avec les sections Nutrition, SMI, SIES, la 
Direction Nationale des Affaires Sociales, I'UNICEF et PRITECH. 
Le questionnaire le plus volumineux s'adresse aux mares d'enfants 
de moins de cinq ans, tandis que deux autres questionnaires ont 6te 
confectionnes h l'intention des prescripteurs et des vendeurs. 

2.2. Taille de l'Echantillon et Choix des Sites d'Enquete 
a) Enqute auprs des mires d'enfants de moins de cinq 
ans 
La taille de l'chantillon a et6 d6termin6e en tenant compte des 
normes g6n6ralement recommand6es, par 'OMS notamment, pour 
les enqu~tes dites de morbidite et de traitement. 
Au Mali le taux d'incidence de la diarrh6e sur deux semaines a 6te 
estim6 ' 35 % (34,4 %) par l'Enqu~te D6mographique et de Sant6 
(EDS, 1987). Ce taux moyen, bien qu'61ev6, ne reflete cependant 
que partiellement la r6alit6 des maladies diarrh6iques surtout pour 
les enfants dg6s de 6 , 35 mois, pour lesquels les taux montent 
respectivement jusqu'A 43 %, 45,3 % et 43,3 % pour les tranches 
d'dge 6-11 mois, 12-23 mois et 24-35 mois. Or ce sont justement 
ces tranches d'ge qui correspondent aux groupes i risque'. 
Nous avons toutefois retenu le taux moyen de 35 % comme base de 
notre calcul pour d6terminer le nombre d'enfants de moins de cinq 
ans que devrait contenir notre 6chantillon. Partant de l'hypoth~se 
que l'incidence ne connaitrait pas de changement significatif en 
deux ans d'une part et que par ailleurs il s'agit d'une enqute 
initiale, la limite de pr6cision que nous avons fix6e ,a+ 15 % nous 
parait d'autant plus satisfai:ante que I'enqu~te a 6t6 supervis6e par 
des Agents de I'INRSP et du PNLMD - ce qui amoindrirait les 
risques de biais - et que l'intervalle de confiance se situe entre 20 
% et 50 %. Ainsi sur la base d'une incidence de 35 % et d'une 

A notcr quc i'incidence ddcroit substanticllcncnt 5 mesurc quc I'5ge 
augmcnte : 25.5 % nour 36-47 mois et sculemcni 17.1 % nour 4R-59 mois. 3 



limite de precision de + 15 %, le denominateur 2 210 a 6te multiplie 
par le facteur de conversion 3 ; la taille de 1'echantilon a ainsi etd 
determine A630 enfants a g6s de moins de cinq ans. 

Meme si on doit aborder des questions de morbidit6 et de 
traitement int6ressant les enfants, la population visee reste 
cependant les meres dont on connait le taux de f6condit6 
relativement 6leve ; ainsi avec un 6chantillon de 600 mares nous 
escomptons largement couvrir voire d6passer le minimum de 630 
enfants requis pour cette enqu~te. 

La notion de "m~res" n'6tant pas restrictive dans cette enqu~te, elle 
s'applique aux personnes de sexe fdminin ayant chez elles au moins 
un enfant de moins de cinq ans et dont la prise en charge en cas de 
maladie reIve de leur responsabilit6. Ainsi seront regroupds sous 
l'appellation "mares" les grand-mares, tantes, soeurs et autres 
parents. 

Eu egard aux retards et autres failles dans la distribution du 
materiel educatif l'enqufte CAP ( Connaissances, Attitudes, 
Pratiques) ne couvre que quatre des sept Regions (Bamako, Gao, 
Kayes et S6gou) et ce surtout dans les localit6s oui le mat6riel a 6te 
effectivement distribu6. 

L'Uchantillon des 600 mares est tir6 de strates urbaine et rurale 
avec une proportion de 50 % pour chaque strate. La presence du 
district de Bamako a c6te de 3 autres r6gions seulement explique la 
sur- representation de la strate urbaine dans notre 6chantillon, bien 
que celle-ci soit estimde a environ 25 % de la population totale. 
Pour avoir une couverture aussi large quc possible l'enqute a 6t6 
menee dans les m6nages. Si une concession abrite plusieurs 
m6nages, le choix porte sur un seul m6nage. Dans le cas oh un 
menage comporte plus d'une femme ayant un enfant de moins de 
cinq ans, il a fallu proc6der 'aun tirage au sort. 

Pour des raisons li6es h la situation transitoire de certaines localitds 
(mi-rurales, mi-urbaines) nous avons regroup6, sur I'avis dun 
statisticien de la DNSI, toutes celles ayant statut de communes dans 

2 Sur la mdthodc d'dchantillonnagc appliqucd voir Manuel d'Enqutc4 
dans les Menages" - OMS 1986 PP. BII-B16 



la strate urbaine, tandis que les autres ont 6te classees dans la strate
 

rurale.
 

* Strate Urbaine 
La strate urbaine est compos6e du district de Bamako, des 

communes de Kayes, Segou et Gao. 
Pour le district de Bamako, au premier degre le tirage a permis de 

s6lectionner, avec probabilit6s 6gales, les communes 3 et 5. Au 

deuxieme degr6 le tirage a retenu les quartiers suivants : centre 

commercial et Kodabougou pour la commune 3 ; Daoudabougou et 

Sema II pour la commune 5. 
Pour les autres communes, avec les m~mes procedures, les 

quartiers suivants ont ete s6lectionnes 
- Khasso et Legal S6gou pour Kayes 
- Aldianabaradja et Sossokoira pour Gao 
- Mission et M6dine pour S6gou 

Au niveau des quartiers, le choix des concessions se fait sur une 

base al6atoire (methode de la bouteille). 

* Strate Rurale 

La strate rurale est compos6e des cercles de Kenieba, Macina et 
Bourem. A l'int6rieur de ces cercles deux arrondissements ont t6 

chaque fois s6lectionn6s. 
Le choix a port6 sur les villages des arrondissements de K6ni6ba et 

de Dombia pour la R6gion de Kayes ; de Macina et de Saro pour la 
Region de S6gou ; de Bourem et d'Almoustarate pour la R6gion de 

Gao. 

Au niveau des arrondissements la liste des villages 'a enqu~ter est
 

obtenue par tirage au sort.
 
Au niveau des villages le choix des manages sur une base al6atoire
 
se fait i partir du centre de la localit6.
 

* R6partition des Populations Ai enquiter 

Tenant comnpte de la r6partition des enqu~teurs en deux groupes, le 
d6coupage suivant a 6t6 op6r6 : 
- zone I comprenant la r6gion de Kayes et le district de Bamako, 
- zone II: les r6gions de S6gou et de Gao. 
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Le nombre des meres 'a enqueter a ete calcul6 proportionnellement 

la taille des populations des diff6rentes localit6s. 

Ainsi pour la zone 1,150 meres ont 6t6 enqutees en milieu urbain 

dont 50 Kayes et 100 ' Bamako ; 150 autres en milieu rural 

reparties pour 75 dans l'arrondissement de Dombia et 75 dans 

l'arrondissement central de Kenieba. 

dont 60 ' Pour la zone 11,150 sont ' interviewer en milieu urbain 

Gao et 90 'a S6gou ; 150 mares en milieu rural dont 40 'a Macina 40 

a Bourem, 35 ASaro et 35 Almoustarate. 

b) Enqute aupre's des prescripteurs et des vendeurs : 

Par prescripteurs, il faut comprendre les M6decins, Infirmier 

d'Etat, Sages Femmes, Infirmiers et Agents de sant6 

communautaire. 

Les "vendeurs" englobent toutes les personnes ayant en charge la 

vente de medicaments dans les officines, succursales, d6p6ts et 
"magasins sant6". 

L'enquete aupr~s des prescripteurs et vendeurs s'est faite dans les 

zones d6jh retenues pour l'enqu&e CAP/m6res. 

Compte tenu de leur nombre relativement r6duit, nous avons 
structuressyst6matiquement interview6 tous le~s prescripteurs des 

sanitaires priv6es et publiques et fait de m~me pour les "vendeurs". 

et des Superviseurs2.3. Formation des Enquteurs 

Pendant une semaine 6 enqueteurs ont et6 informrns sur les maladies 

diarrh6iques (aspects cliniques, d6shydratation, r6hydratation, 

alimentation) ainsi que sur le PNLMD, ses objectifs et le contexte 

de cette enquete. Puis ils ont 6t6 initi6s aux techniques de collecte 

de dornees et de codification de questionnaires. Ceux-ci ont 6t6 

traduits en langues nationales, avant que des s6ances de simulation 

ne soient organis6es entre enqu~teurs d'abord puis avec des mres 

venues en consultation au Centre d'Application en Sante Familiale 

et Nutritionnelle (CASFN). 
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2.4. Pretest des questionnaires en Zone Rurale et Ai 
Bamako 
Enqueteurs, superviseurs et formateurs se sont ensuite rendus sur 
le terrain ' Sanankoroba et 5 Bamako pour F'administration des 
questionnaires aupres des populations 'a enqueter. A l'issue du 
pretest les questionnaires ont subi quelques retouches. II faut 
souligner ' ce propos que d'autres modifications ont ete apportees 
aussi bien lors des simulations entre enquteurs que lors des 
entretiens avec des mares venues au CASFN. Les questionnaires 
sous leur version finale ont et6 ensuite multipli6s. 

2.5. Phase de Collecte des Donnees 
L'enqu~te sur le terrain a eu lieu du 26 Juin au 19 Juillet 1989 avec 
6 enqu~teurs supervises par deux agents de l'INRSP et deux autres 
du PNLMD. Deux 6quipes ont et6 consitu6es, l'une pour la r6gion 
de Kayes et le district de Bamako et l'autre pour les r6gions de Gao 
et S6gou. Chaque enqueteur avait requ une provision de sachets 
SRO, de sel et de sucre pour la d6monstration de la solution RVO ; 
en plus ils ont emport6 du mat6riel imprim6 du PNLMD i montrer 
aux m~res. 

2.6. Exploitation et Analyse des Donn6es 
Une fois que les questionnaires ont 6t6 tous v6rifi6s, la saisie et 
l'analyse des donn6es ont 6t6 effectu6es avec le logiciel SPSS. I1 
faut souligner que l'ensemble de ces op6rations, de l'61aboration 
des instruments de recherche, i la r6daction du pr6sent rapport, en 
passant par la formation des enqu~teurs et des superviseurs, 
'exploitation et l'analyse des donn6es a ete men6 avec le concours 

technique de PRITECH. 
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III. 	RESULTATS DE L'ENQUETE SUR LES 
CONNAISANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES DES 
MERES 

Remarques Pr61iminaires 
a) Notre enqu~te, qui devait initialement porter sur un echantillon
 
de 600 mares, a vu ce chiffre l6g~rement baisser, puisque deux
 

questionnaires ont 6t6 6gares ; nous avons donc enregistr6 un taux
 
de retour de 99,9 %.
 
Les 598 questionnaires revenus ont tous 6t6 reverifi6s, cod6s
 
correctement avant d'8tre saisis sur ordinateur. Apr~s saisie de
 

1'ensemble des donn6es on a proced6 Ade nouvelles verifications.
 

b) Conform6ment 5.notre attente l'6chantillon de 630 enfants requis
 
pour cette enqute s'est num6riquement accru. Les donnees ici
 
collect6es relatives 5 la morbidit6 et au traitement de la diarrh~e
 

portent finalement sur 976 enfants a g6s de moins de 5 ans.
 
L'enqu~te, loin d'en souffrir, n'en sera que plus valide au plan de
 
la pr6cision des taux.
 

3.1. 	 Caract6ristiques Socio-d6mographiques des
 
Populations Enquiries
 

Graphique 1 : Repartition des Mres selon l'fige 

30.0% % dc mtrcs (n = 598) 

23% 23% 
21% 

20.0% 

10% 

10.0%- i~i::]7% 

1.4% 
0.8% 

0.0% . . . . . . .,r 
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44- 45-50 +50 
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Comme on l'a drj prrcis6 dans la partie introductive, 'enquete a 
6t6 menee dans les r6gions de Gao, Kayes et Segou et dans le 
district de Bamako aupr~s de 598 mares d'enfants de moins de cinq 
ans. La "mere" la moins agre a 15 ans et la plus agee en a 80, 
tandis que lage moyen est de 28 ans. 
Les graphiques ci-prrsent6s nous donnent des indications sur 
quclIques caractdristiques de l'6chantiHon. Les mares enqu&6es sont 
relativement jeunes, puisque 67 % d'entre elles (soit pres de 7 
meres sur 10) ont entre 20 et 34 ans. 

Graphique 2 : Repartition des mares selon leur niveau 
d'6tudes 

&0/
.7%
 

Sans instruction 

E3 Primaire25.3 
Socondaire 

0 Universitaire 

Pourcntage dc n rcs scion Icniveau d'instruction (N -598) 

Cette population, en majorit6 relativement jeune, souffre beaucoup 
de I'anaphab6tisme, car elle est a 67,7 % sans instruction. Un quart 

Thantillonde li;. (25,3 %) a le niveau d'6tudes primaires, 6,4 % 
celui du secondaire et une infime minorit6 (0,7 %) a le niveau 
universitaire. 
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Graphique 3 : Mires possddant un poste radio scion le
 
milieu et la rdgion
 

%mres poss.dant un radio
 
100.0%
 

95% 

X,7 T' 
7331%80.0%-

62%
 
60.0%8
 

40.0%- " 35 X! . 0 Population urbaine
40.0%/ 0 Population rurale 

* Population totale 

20.0% - X 

0.0% 3 cas manquants 
Bamako Gao Kayes Sdgou Moyenncs 
n= 100 n = 132 n =200 n = 165 nationalcs 

n = 595* 

Concemant le niveau de vie et leur source d'acc~s i 1information, 
nous nous sommes simplement limit6s 'a la radio, qui semble en 
raison des faibles moyens des populations la plus courante. Si 
comme nous l'indique le tableau les Bamakois sont largement 
privil6gi6s, tel n'est certainement pas le cas pour la r6gion de Gao, 
oa on compte 3 postes radio pour 10 mares. On observe que les 
pourcentages de possession sont toujours plus rdduits en milieu 
rural. 
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3.2. Prevalence de la Diarrh~e 

Graphique 4 : Prevalence de la Diarrhee chez les enfants
 
de moins de cinq ans (N = 976) comparee aux
 
r~sultats de I'EDS.(1987, Cerpod,
 
Westinghouse, DNSI)
 

50.0/0 
%de cas ayant la diarrhde
 
(n = 976)
 

40.0% 


Etude CAP. Diaxrhde 24h30.00/ 
o EDS. DiarrhMe 24h 

20.0%/ - Etude CAP. Diarrhe 2 scm 

o EDS. Diarrhdc 2 sem 

10.00/0 

0.00/, 
Banako G-ao Kaes S6gou Moyenne

nationale 

La baisse de 1'incidence de la diarrhee, telle qu'elle semble 
apparaitre dans ce graphique, serait-elle liee Aides diff6rences dans 
les 6chantillons ? A des biais possibles ? A l'effet des activit6s 
d'education? A la saisonnalit6 ? 
La comparaison avec les r6sultats de I'EDS montre que la baisse de 
1'incidence sur deux sernaines a 6t6 la plus sensible ' Bamako, oi 
elle est pass6e du double au simple. A Gao, il y - eu une chute de 
plus de 10 % ; nme i S6gou et AiKayes, ohi les taux restent encore 
tr~s eleves, on enregistre une baisse respective de 5,6 % et 3,1%. 
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3.3. 	 Recours Therapeutiques et Traitements relatifs A la
 
Diarrh&e
 

La morbidit6 lice i la diarrhee affecte principalement les enfants au 

stade du sevrage ou un peu plus Ages, qui constituent donc les 

groupes risque. Face aux diarrhees comment reagissent les 

meres? 

Graphique N0 5 : Recours en cas de diarrh&e (N = 598) 

(plusieurs recours possibles) 

80.0% 	 - %cas de diarrh6e 

// 	 7.691 

60.0% 

// 	 // 35.8% 
40.0%/ 

/ Population urbaine 
n = 297 

20.0% 0 Population rurale 
n=300 

U Population totale 
Ail ,n=597 "/ 

Domicile 	 Etabl. Gudrisseur N'a ricn fait * 1cas manquant 
santaire 

Le recours le plus fr6quent est comme l'indique le graphique le 

traitement 'a domicile, suivi de la visite d'un etablissement sanitaire. 

6,2 % disent ne rien faire, ce qui laisse croire qu'elles consid~rent 
l'episode diarrh6ique comme passager. L'on constate aussi le 

recours simultan6 , deux sources de traitement au moins (domicile 
et 6tablissement sanitaire). 

Par rapport A la visite de l'6tablissement sanitaire, les meres 

urbaines s'y rendent plus souvent (52.5%) que les que les meres 

rurales (19.3%); de ce fait, elles devraient 8tre davantage exposees S12
 



aux messages et conseils en matiere de diarrh6e que les femmes
 
rurales. Paradoxalement, celles qui consultent le guerisseur sont
 
plus nombreuses en ville qu'en zone rurale.
 

Traitements
 
Des 463 mares ayant traits leur enfant ' la maison, il ressort 'a la
 
lumi~re du tableau 1, que 70,6% d'entre elles font usage d'un
 
remade traditionnel. Les medicaments modernes viennent en
 
deuxieme position (33,9%), suivis de tres pres par les SRO
 
(33,7%), la SSS n'etant utilisee que par 18,3%.
 

Tableau 1 : Nature du traitement utilise ' domicile 

(N = 463 ; Plusieurs r~ponses possibles) 

Traitement Ai domicile % Mres 

Traitement traditionnel 70,6% 

Medicament modemes 33,9% 

SRO 33,7% 

SSS 18,3% 

Avant d'6tudier l'utilisation de la RVO ' domicile, il convient de 
prater attention A deux formes de traitement encore ce11bres parmi 
les mares, savoir les traitements dits traditionnels et ceux dits 
modernes. 

* MIdicaments traditionnels 

Les rem~des traditionnels, tr~s varies dans leur composition, sont 
surtout , base de plantes, feuilles d'ecorces et de fruits. Parfois 
donn6s en poudre, ils sont le plus souvent prepards en d6coction ou 
en mac6ration. Au regard cependant des petites quantit6s 
administr6es a I'enfant, on a l'impresion que la plupart de ces 
solutions font office "d'antidiarrh6iques traditionnels" ; en g6n6ral 
l'enfant en reqoit l'6quivalent du contenu de ]a paume de la main 
trois fois par jour ou bien un verre Athe plein, 6galement trois fois 
par jour. Les seules exceptions not6es concernent les solutions 'a 
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base de feuilles de goyave ou de fruits du baobab (pain de singe), 
qu'on dit donner 	'a boire ' volont6 ou bien chaque fois que l'enfant 
en reclame. S'il 	y a un effort 6vident de recherche therapeutique 
basee sur un savoir ancestral, qui reste i 8tre exploit6, des doutes 
pourraient subsister quant ' la 	capacit6 des petites doses de 
m'dicaments traditionnels Acompenser la perte d'6lectrolytes chez 

un enfant deshydrat6. 
Le graphique n' 	 6 donne titre indicatif une s6rie de remedes ' 
base de plantes (feuilles ou 6corces en decoction) utilises par les 
meres pour traiter les diarrh6es. La plante Bodiara se distingue 
nettement des autres, puisque son taux d'utilisation est de 26 %. 

Graphique 6 : 	Remedes traditionnels utilis~s pour le
 
traitement de Ia diarrh~e
 

30.0% 	 %de cas
 
(n= 153)
 

Bodiara
 
20.0% -	 Tambanogo 

El Pain de Singe 

0 Dcmba foura 
za
100- ... ~Zaban
 

10.0% U] Fcuilles de goyavicr
 
:i []Ngolobd 

EO Au=rs 

0.0% 	 t 
% rcccvant c, iuc
 
rcmrdc tmdiionncl
 

* N6dicaments 	 modernes 

Les m6dicaments modemes connaissent eux un catalogue beaucoup 
plus r6duit que les m6dicaments traditionnels. Alors que le 
diagnostic d'une diarrhde conduit certaines mares 'a simplement 
donner de 1'aspirine ou de la nivaquine 'a I'enfant, d'autres par 
contre lui administrent indiff6remment des antidiarrh6iques ou des 
antibiotiques; les antidiarrh6iques les plus courants sont :ganidan, 
charbon, irnodium, ercefuryl, int6trix ; les antibiotiques se limitent 14 



la tifomycine et ' la t6tracycline ; un seul m6dicament de la 
famille des sulfamides : bactrim. 

(i/ -) 
Comme on le voit, une tendance ' l'autom6dication se d6veloppe 
avec tous les dangers que cela entraine. C'est bien la un d6fi lanc6 A 
la solution RVO. 

Graphique 7 :Traitement de la diarrhee 'a domicile par
 
medicaments traditionnels ou modernes
 

selon le milieu (derni'res 2 semaines)
 

80.0% %mrcs 
6% n =288* 

60.0% 54% 

42% 

40.0% - Population totale 
32% W Population urbaine 

23% 03 Population rurale 

20.0% . 

0.0% 
Ont utilisd un Ont utilisd dcs 
tLaitcment mddicamenLs n rnduiL; 49 cas pas 
traditionncl modcmes classes scion I milieu 

Le graphique 7 r6sume, malgr6 des taux diffdrents dos aux 49 cas 
manquants, la tendance chez les mares A d'abord donner des 
rembdes traditionnels en cas de diarrh6e. Cette tendance est plus 
perceptible en milieu rural. A I'oppos6 les m6dicaments modernes 
sont davantage utilis6s par les mares des zones urbaines. 
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La r~hydratation par voie orale (RVO) 

Graphique 8 : Traitement A domicile par RVO (Etude 
CAP et EDS) 

50.0% %cas de diarrhde (2 scm) 

n= 337 
 40.6% 

40.0o/ 

30.0% 25.8% U SRO. Etude CAP 

C SRO. EDS 

20.0%-
E2 SSS. Etude CAP 

SSSS. EDS 
10.0%

2.2% 3% 

0.0% 
UWlisation Utilisadon Utilisation 
des SRO * dc SSS* de laRVO 

E0 

RVO (SRO ou SSS) 
Etude CAP 
RVO(SROouSSS) 
EDS 

Inclut lutilisadon h domicile suite k lavisite d'une formation santitaire 

Par souci de rigueur et parce que les mares ont tendance 'aoublier 

les traitements prodigu6s au dela de deux semaines, les donnees 
n0collect6es dans le graphique 8 ne concernent que les cas de 

diarrh6e de 2 semaines. 
Le taux d'utilisation de la RVO b, 'heure actuelle chez les m~res 
enque^tdes se situe a.40,6 %, dont 25,8 % pour les SRO et 14,8 % 
pour la SSS. Les donntes relatives ai l'utilisation des SRO et de la 
SSS sans l'influence de la structure sanitaire, donc de maniere 
spontande, sont tres significatives. 
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Tableau 2 : Utilisation spontan6e de ia RVO A domicile 

(dernikres 2 semaines ; N = 337) 

Utilisation Spontande % Meres 

SRO 8,5 

SSS 5,9 
Total 14,4 

Le taux de 14,4 % (utilisation spontan~e) marque A lui seul une 

nette progression par rapport aux 3,2 % entregistr6s par FEDS, 
qui ne faisait pas de distinction entre utilisation "spontan6e" et 

utilisation tout court. A ne conside'rer d'ailleurs que 'utilisation 
tout court des SRO (25,8 %), on s'apergoit qu'un bond de plus de 

23 % a 6t6 fait, en deux ans. La m~me tendance se dessine aussi 

concernant la SSS, qui passe d'un taux d'utilisation de 1 % 'a 14,8 
%, soit plus de 13 % d'accroissement. Au total l'utilisation de la 
RVO aura connu un gain de 37,4 % depuis 1987. 

Graphique 9 : Utilisation de la RVO Ai domicile selon 
le milieu 

50.0%- 45 % mrcs 

(n 288)** 

40.0%

30% 

30.0%/ 

19% 
21% 

U Population totale 

20.0% -17% 14T Population urbaine 

E/ Population rurale 

10.0% -

0.0% "n Hsduii, 49 cas 
Ont uUliSd ICs SRO* Ont utilisd la SSS n'ayant pu Ztrc 
(dcm.2 scm.) (dem. 2 scm.) classes scion 

ICmilicu 

y inclus Ics cas ayant requ des SRO aux &ablisscmcnts sanitaires 
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La diff6rence des taux d'utilisation enregistrds dans ce graphique 

par rapport i ceux du graphique n' 8 s'explique par la r6duction du 

denominateur, 49 cas n'ayant pu 8tre classes selon le milieu. 

Toutefois les tendances montrent que d'une part les SRO ont ete 

plus souvent utilis6s que la SSS et que d'autre part ils Font ete plus 

en zone urbaine que dans le milieu rural (le rapport est de 2 sur 1). 

C'est donc essentiellement en zone rurale qu'il importe de 
vulgariser la RVO. 

Graphique No.10 	 : Utilisation des SRO par les mares 
selon les regions (Etude CAP et EDS) 

50.0% 	 %cas ayant utilisd les SRO 
42.8% 

40% 

40.0%, 

29.1% 29.9% 

30.0% , 

,, ,0 Etude CAP 
17.5% -] EDS 

20.0% -/ 

10.0% ","% ,I,17 ..%% 

:: 1,, 	 .2%
1.2% J.7 
14-/ 

0.0% 
Bamako Gac Kaycs Sdgou Moycnne 

n = 50 n = 63 n = 103 n = 72 nabonale 
n = 288 

Note La moycnne nationale est ici caluldc i partir de 288 cas, 49 cas dtant 

manquants. 

On constate que dans toutes les r6gions, les SRO ont connu un 
accroissement substantiel de leur taux d'utilisation. Seule la R6gion 

de Kayes est bien en dea de la moyenne nationale, les taux les plus 
importants 6tant ceux de Gao et Bamako. 
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Graphique No.11 : Utilisation de la SSS par les mitres
 

selon les regions (Etude CAP et EDS)
 

30.0% %cas ayant utilis SSS 27.8%
 

20% 

20.0% 17.4% 

12.7%---. 11.6% 

i Etude CAP 
10.0% " "EDS",EDS / - " / 

0.9% -3 0.8% 11% 1% 

0.0% ,, , ,49 4 cas manquants 
Bamako Gao Kayes Sdgou Moycnne 
n=50 n = 63 n = 103 n = 72 nationale 

n = 288* 

Compares aux taux de 'EDS, ott l'utilisation de la SSS selon les 
regions ne ddpassait gu~re 1%, les rdsultats de l'enqu~te CAP 
montrent une augmentation substantielle au niveau de toutes les 
regions. Le taux particuli~rement 6lev6 de Segou serait 
certainement i6 aux efforts concert6s du PNLMD et d'ONG 
menant des activitds d'6ducation dans cette region. La SSS a et6 
moins utilis6e . Kayes et . Gao, donc les taux sont encore loin de la 
moyenne nationale, qui connait dans ce graphique une l1g~re hausse 
(17.4%) a cause de la non inclusion de 49 cas n'ayant pu 8tre 
classds selon le milieu. 
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Tableau N' 3 : Traitement et/ou conseils regus par les
 
meres ayant recours aux tablissements
 
sanitaires et aux ASC (N = 227)
 

% de cas
 
Traitement / conseils reus * (n = 227)
 

Explicatioa SRO 74 

Remise sachet SRO 71,4 

Administration SRO sur place 28,2 

Demonstration SRO 33,3 

Explication SSS 42,5 

D6monstration SSS 22,4 

Autres m6dicaments 61,7 

Perfusion 2,6 

Sonde naso-gastrique 

• Rdponscs multiples possibIcs 

La prescription et les explications sur les SRO, telles qu'elles 

apparaissent au vu de ce tableau, pour syst6matiques qu'elles soient, 

ne s'accompagnent malheureusement que rarement de 

demonstrations sur la pr6paration, pas toujours 6vidente, des 

m'langes. Elles marquent tout de m~me une nette amelioration par 

rapport aux r6sultats de 'Etude sur la Prise en Charge dans les 

Formations Sanitaires PNLMD (1988), oui la d6monstration de la 

RVO n'avait 6t6 effectu6e que dans 7,3 % des cas. Toutefois ces 

taux auraient 6t6 encore plus impressionnants, si corr6lativement 
une baisse de prescription d'autres m6dicaments avait 6t6 constat6e, 

compar6e aux r6sultats de la m~me 6tude oui d'autres m6dicaments 

avaient 6t6 prescrits dans 24,9 % des cas seulement. 
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C'est dire donc qu'une association des solutions de r6hydratation
orale avec d'autres medicaments 3, souvent des antidiarrheiques, est 
encore largement r6pandue aupres du personnel sanitaire. 

Alimentation de l'enfant ayant Ia diarrh6e 

Pour avoir une ide sur les comportements des mamans en matiere 
d'alimentation d'un enfant atteint de diarrhee, nous avons cherche ' 
savoir ce qu'elles font par rapport ' ces trois cat6gories : 
allaitement au sein, administration d'aliments solides et 
administration de boissons autres que le lait matemel. 
Les r6sultats Apartir du groupe d'enfants ayant fait une diarrh~e 
dans les deux demieres semaines (N = 337) montrent qu'il n'y a 
aucune variation par rapport h l'allaitement au sein : 67 % de ces 
enfants 6taient nourris au sein avant la diarrhee et ils ont tous 
continu6 b6n6ficier des apports du lait matemel pendant la 
diarrh6e. 
Par contre il y a lieu de prfter attention aux donnees consignees 
dans les graphiques qui vont suivre : 

Graphique 12 : Ration d'aliments solides administrds 
aux enfants ayant la diarrh6e 

Diinuee48.1%
Inchangee .241 

Supprimde 2% 

Augmente 1 .6 

%dcnfants ayant cu la diarrhdc pcndant 
Ics 2 dcrnircs scmaincs (n= 295) 

3 Nous avions dcmandd aux cnqu6tcurs de drcsscr la listc dcs nddicanients 
prcscrits par le pcrsonncl de sant6 ; si la m6rc nc sc souvcnait plus du nor, 
on ia priait de chcrchcr I'enballage ou le flacon ; voici donc Ics 
mddicamcnts gdndralcmcnt prescrits : [modium, Ercdfuryl, Ganidan, 
Mdtronidazol, Charbon. Totapcn, Flagyl, Ricrid6ne, Bactrim, Pdnicillinc, 
Biolactyl, Ambatrol, lntctrix, Carbolevure. 2 1 



Graphique 13 :Ration de boissons administr~es aux
 
enfants ayant la diarrh~e
 

Diminu& 24.9% 

.29
Inchangee 

Supprim~e 

1.8% 

Augment e4%.3% 

%d'cnfants ayant eu la diarrhde pendant 
les demi~res 2 scmaines (n= 334) 

Les graphiques 12 et 13 indiquent une nette tendance ' mettre 

1enfant ' la diete durant des 6pisodes diarrheiques. Sans banaliser 
les motivations ou les logiques qui sont 'a la base de cette pratique, 
ilfaut tout de m~me s'alarmer face 'a une telle situation. Celle-ci 

serait tres certainement lie un manque d'appetit chez 1enfant 
atteint de diarrh6e. 

Cependant si le quart des mares administrent 'a leur enfant moins de 

liquides pendant la diarrhee et si pres de la moitie diminue la ration 
alimentaire de leur petit, c'est 6vident qu'il y a lieu de rechercher 
des causes autres que le simple refus de l'enfant. I est toutefois bon 
a souligner que 41,3 % des mares disent augmenter la quantite de 
boissons administrfes ai 'enfant en cas de diarrh6e. 
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Graphique No.14 : Ration d'aliments solides administres 
aux enfants selon le milieu 

% cas ayant eu la diarrhde pendant les derni res 2 semaines (n = 295) 
60.0"1,
 

50% 
50.0% 48% 

40.00/ 38% 
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Graphique No.15 : Ration de boissons administr~es aux 
enfants selon le milieu 

% cas ayant cu la diarrhc pcndant lcs derni&cs 2 semaincs (n = 334)
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Pour cemer davantage cette tendance de mise ' la diete, nous
 

l'avons observee au niveau des r6gions et selon le milieu. Les
 

resultats sont donnes dans les tableaux 4 et 5. et les graphiques 14
 

et 15. Aussi paradoxal que cela puisse paraitre, cette pratique est
 

fort-ment ancree 'a Bamako. On observe que la pratique n'est pas
 

sp6cifique aux populations rurales, comme on serait tents de le
 

penser. Le cas de Kayes mnrite toutefois une attention particuli~re.
 

Plus de 70 % des meres de cette r6gion diminuent la ration
 

alimentaire de 'enfant et seuls 3,6 % disent l'augmenter.
 

Tableau 4 : Administration d'aliments solides i des
 

enfants avec diarrhee de deux semaines selon
 
r6gions
 

Quantit6 Bamako Gao Kayes S6gou Total 
(N = 42) (N = 70) (N= 106) (N = 77) (N =295) 

Supprim6e 0% 4,2% 3,77 % 0% 2% 
Diminu6e 50 % 25,7 % 67 % 41 % 48,1 % 
Inchang6e 30,9 % 42,8 % 25,8 % 35,2 % 33,2 % 
Augment6e 19 % 27,2 % 3,6 % 23,7 % 16,6 % 
Total 100% 100% 100% 100% 100% 

Tableau 5 : Administration de boissons A des enfants avec
 
diarrhde de 2 semaines scion r6gions.
 

Quantit6 Bamako Gao Kayes S6gou Total 
(N = 53) (N = 78) (N= 122) (N = 81) (N =334) 

Supprim6e 0 % 5,3% 1,8% 0 % 1,8 % 
Diminu6e 24,9 % 15,4 % 30,3 % 24,6 % 24,9 % 
Inchang~e 36,5 % 39,5 % 26,2 % 29,6 % 31,7% 
Au.mentee 38,6 % 39,7 % 41,8% 45,7 % 41,3% 
Total 100% 100% 100% 100% 100% 

24 



3.4. Connaissances de la Rehydratation par 

Vole Orale (RVO) 

3.4.1.Administration des Solutions RVO (SRO ou SSS) 

Pour mesurer F'ad~quation entre la transmission de connaissances 
et leur assimilation par les mres, nous avons demands Acelles qui
avaient declare avoir administre une des solutions SRO ou SSS ' 
leur enfant, de rappeler les diff6rents moments de l'administration 
et les quantit~s donnees. 

Tableau N' 6 RVO : DMbut du traitement, et quantitd 
donndes A chaque prise selon les mires 

(N = 121) 

ADMINISTRATION DE LA SOLUTION % MERES 

DEBUT DU TRAITEMENT.
 
D~s debut diarrhee 
 72,7 %
 
< 1 jour apres diarrhee 
 9,9 %

1jour apres diarhee 5,8 % 
> 1 jour apres diarrhee 9,9 %
Autres reponses 1,7 % 

QUANTITES
 
1 verre 'a the 
 30% 
Plus d'1 verre Athe 5 %
Moitie pot 1/4 litre 7,5 % 
1 pot 1/4 litre 15,8 %
Plus d'l pot 1/4 litre 1,7 %
 
Autant que r6clame l'enfant 20%
 
Non precise 
 20% 

Sur les 121 reponses enregistrees, 72,7 % disent administrer la 
solution des le debut de la diarrhee, 9,9 % moins d'un jour apres, 
5,8 % un jour apr~s la diarrhee et 9,9 % plus d'une journe apres 
la diarrh6e. 
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(le message vehicule par le PNLMD), mais 60% affirment la 
donner quand renfant la reclame. I1reste ' savoir si la "demande" 
de l'enfant est suffisamment frequente pour couvrir ses besoins 

reels en apports liquidiens. 

Concemant la duree de l'administration, 75% des meres semblent 
l'administrer dans les limites n~cessaires. I1 n'est pas clair si les 
13% qui l'administrent "jusqu'a la fin de la solution" renouvellent 
la preparation de la solution au jour le jour. II est par contre 
inquietant de noter que 8% des mares disent radministrer une seule 
fois. 

Si on complete ces informations sur l'administration de la RVO 

avec celles ayant trait aux quantites donnees A chaque prise 
(Tableau 6), on observe que 50% des mares mentionnent des 
quantites qu'on peut considerer convenableS (plus d'un verre 'a the 
jusqu'A plus d'un 1/4 de litre). Cependant, 30% ont parM d'un 
verre A the, tandis que 20% des mares n'ont pas specifie les 
quantites. 

Ces resultats permettent donc de conclure que les messages RVO 
devraient &re surtout pens~s en termes de susciter chez les meres la 
notion d'accroissement des quantit~s de boissons A administrer A 
chaque prise, et de "renforcer" l'administration fr~quente tout au 
long de la diarrh6e. 
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Graphique a. 	 : Fr~quence de iadministration de ia 
RVO par les mores 

Petit Ape it, continuellement (30%) 

QuandFefaeclan e(% 

3 fois par jour (4%)
Autres rdponses (5%) 

Ne sait pas (I%) 

%de mares 
n= 121 

Graphique b. : Durde de ladministration de la RVO 
par 	les mares 

usqu' e que la diarrhde diminue (25%) 

Tout au long de la diarh :e ?50%) 

Une seule fois (8%) 

%usqu'A la fin de la solution (13%) 

Autres rdponses (4%)
%de mares 
n = 121 

Si pros de 3/4 des mares savent debuter le traitement dans leslimites requises, les resultats concernant la frequence
d'administration de ]a RVO s'av~rent plus difficiles 'a interpreter.
30% des mares disent la donner "petit a petit, continuellement" 



3.4.2. 	 Identification du Sachet SRO et Degrd
 
d'Information sur la SSS
 

Graphique No. 16: Mares ayant entendu parler des SRO
 
et de la SSS selon le milieu
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parlcr de SRO paricr dc SSS
 

Nous avions note plus haut que le taux actuel d'utilisation de la 
RVO se situe 40,6 %, dont 25,8 % pour les SRO. Puisqu'il est 
possible que des m~res aient entendu parler des SRO, sans les avoir 
utilisds, nous avons cherch6 savoir si elles pouvaient identifier un 
sachet de SRO, que les enqu~teurs devaient leur pr6senter. 

Au niveau de l'chantillon global (N = 598) seuls 52 % environ 
etaient capables de reconnaitre le sachet. I1est possible que 
certaines d'entre elles n'aient jamais tenu entre les mains un sachet, 
bien qu'elles en aient entendu parler par divers canaux (ce point 
sera developp6 plus loin dans le chapitre 3,7). 

Quoi qu'il en soit, ilimporte de souligner que 90,6 % des 320 
meres ayant pu reconnaitre le sachet l'avaient associ6 a la diarrhe; 
2,5 % lui attribuent d'autres vertus que celle de traiter la diarrhde 
et 0,6 % disent qu'il ne servait i rien. 
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Par ailleurs, nous n'avons observe aucune variation significative 
sur l'identification au niveau des regions. Le sachet a ete moins 
souvent reconnu 'aKayes (19,4 %), mais les proportions sont dans 
les autres regions presqu' identiques : 25,3 % ' Bamako, 28,7 % A 
Gao et 26,6 % a Segou. Par contre, il y a des differences assez 
marquees entre les mares de la zone urbaine et celles de la zone 
rurale. 
Les donnees relatives ' la SSS montrent qu'environ la moitie de 
notre echantillon en a entendu parler. Ce sont de nouveau les meres 
des zones urbaines qui sont le plus au fait de la solutin domestiques. 

3.4.3. Demonstration de la Preparation de la 
Solution SRO 

II a 6te demande aux meres ayant dej prepare et donne 'a leur 
enfant la solution SRO de proceder ' une demonstration, telle 
qu'elles l'auraient fait si leur enfant venait a nouveau de connaitre 
une diarrhee. 
Nous avons ainsi pu recueillir des donnees relatives ' 105 seances 
de demonstration de la preparation de la solution SRO. 

Graphique 17 : Qualite de la Preparation des Solutions
 
SRO
 

% de m&es (n = 105) 
100.00/a

80.0% % .88.% ,'89.5% 
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%•••S.
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%S
 
%S•%%60.00/6- . 

40.00/6• 

% % % .. 

0.0% Mcsure deau Mcswe du sachet Solution bicn 
conwecte corrccte dissoute 

Les graphiques 17 et 18 indiquent clairement que l'acquisition de 
connaissances nouvelles n'aura pas ete que theorique. Mises en 
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situation d'experimentation, les meres se sont revl6es capables
 
d'appliquer dans une proportion plus de 85 % le dosage requis
 
pour la solution SRO.
 

Graphique N0 18 : Mesures 	 utilis~es dans la preparation
 
des solutions SRO
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3.4.4. 	 D6monstration de la Preparation de la
 
Solution SSS
 

Comme prdc6demment pour la SRO, il a et6 6galement demand6 
aux meres qui avaient administr6 une solution RVO 'a leur enfant 
atteint de diarrh6e de faire la demonstration de la pr6paration. Les 
reponses collect6es concernent 70 mares et feront 'objet du 
graphique 19. 
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Graphique No 19 : Qualitd de la preparation des
 
solutions SSS
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Avant d'aborder le graphique 19 il est n6cessaire de livrer au 
lecteur quelques informations. Au Mali les mesures correctes de 
preparation de la SSS sont les suivantes : faire dissoudre dans un 
litre d'eau l'6quivalent d'un demi-verre ' the de sucre en poudre 
ainsi que 2 pincees 3 doigts de sel fin. Pour determiner 
l'6quivalent du litre des recherches sur le terrain ont permis 
d'identifier 2 objets largement r6pandus dans la soci6t6 malienne :le 
pot en plastique d'un litre tres usit6 dans les m6nages (et pour les 
besoins de la cause des pots de couleur blanche connus sous 
l'appellation "pots blancs" ou "pots sada diallo" ont 6te 
manufactures par une usine de la place) ; puis le verre 'a the N' 8 
tres courant aussi, dont douze fois la quantit' equivalent a un litre. 

En raison par ailleurs de l'interf6rence possible avec des mesures 
similaires ou parfois identiques appliqudes dans des pays 
limitrophes (Mauritanie, Niger et Sen6gal notamment), nous avons 
inclus dans l'6vantail des r6ponses les mesures servant Adeterminer 
les quantites de sucre ou de sel en usage dans certains de ces pays : 
c'est ainsi que 8 morceaux de sucre seraient pris en compte pour le 
1/2 verre de sucre en poudre et la petite cuiller ras6e le serait pour 
les 2 pinc6es 3 doigts de sel fin. 
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Si, comme le montre le graphique 19, il n'y a eu aucun problrme
 
mesurer correctement l'eau et ' bien dissoudre les ingredients, des
 
difficultes subsistent cependant quant aux quantit6s de sucre et de
 
sel ' adjoindre r'eau. 

Graphique No. 20 : 	Mesures utilisdes dans la preparation
 
de la SSS
 

100.0% 

% de mares (n = 70) 

80.0% 

60.0% 

U Mesure d'eau 
40.0%-

I']Mesure de sel 
Mesure de sucm 

0.0% 

12v. 'Plus Autre Correctc Plu, Moins AutreCorr. iPlus Moins :Autre 
Ath de 12v. 

65 % des mares ont correctement mesur6 le sucre. Pour le reste, 
mises 'a part les "autres rdponses" qui n'ont pu 8tre d6terminees, on 
remarque que 9,5 % des mares ont mesure plus de sucre qu'il ne 
fallait et que 5,6 % en ont mesur6 moins. Ces resultats semblent 
8tre en termes de sant6 publique dans la limite du toldrable, puisque 
n'affectant qu'une minorit6. 

Le piobl~me est tout autre cependant en ce qui conceme les 
mesures du sel. Sans entrer dans des considerations purement bio
m'dicales, qui trouveraient sans doute de la mati're dans ces 
resultats, nous soulignerons simplement que seuls 50 % environ des 
meres ont trouve les mesures correctes de sel. 
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Bien entendu ce resultat veut dire que l'autre moiti6 a eu des 
difficultes ' se retrouver avec le nombre de pincees et celui des 
doigts. 
II importe cependant de souligner que, pour la plupart, ces erreurs 
ne constituent pas un danger vu les faibles quantites de sel 
mesurees. 

Pour rdsumer ce chapitre sur les connaissances et pratiques en 
matiere de RVO, nous presentons de maniere synoptique 
(graphiques 21 et 22) les taux de connaissance, d'utilisation et de 
preparation correcte des solutions SRO et SSS. 

Graphique N' 21 : Connaissance, utilisation et 
preparation des SRO par les mares 
selon le milieu 
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Graphique N0 22 : Connaissance, utilisation et 
preparation de la SSS par les mires 
selon le milieu 

80.0% 71% % mams 

60.0% 
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(n = 336) n = 288) (n = 288) 

Si 1'on rapproche ces r6sultats d'avec ceux d'autres pays, l'on 
constate ici une utilisation 6lev6e proportionnellement 'ala taille des 
meres ayant entendu parler de la RVO. On rencontre souvent 
ailleurs des taux tr~s 61eves de connaissance 'a c6t6 des taux 
d'utilisation faibles. Le taux de preparation correcte par rapport au 
nombre de mares ayant utilise les SRO est encourageant, tandis que 
celui de la SSS reste bas. I1 est permis de penser au vu de ces 
r6sultats que les taux d'utilisation et de pr6paration correcte des 
solutions RVO devraient croitre de manibre substantielle, si 'a 
travers des activi'.s d'6ducatio.n -t de communication le PNLMD 
parvenait faire monter les taux de connaissance, actuellement de 
52 % pour les SRO et de 49 % pour la SSS. 
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3.5. Attitudes relatives i la Diarrhde 

Graphique No. 23 : Attitudes relatives A ia diarrh~e 
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II est g~neralement admis que les mares au Mali considerent la 
diarrhee comme une maladie grave voire meurtriere. L'id6e de 
gravite attribute ' la diarrhee se trouve exprimee ainsi par les 
r~sultats de notre enquire : pour 52 %des mares une diarrh6e non 
traitee conduit ine1uctablement i la mort ; pour 33 % elle peut 
faire perdre du poids ' I'enfant et pour 28,9 % elle peut le 
fatiguer. 
Si l'on considre que ces deux demiers taux traduisent, par dela' 
l'apparence physique, la notion de deshydratation telle que perque 
par les mares, on peut relativiser le faible pourcentage enregistr6 'a 
la r6ponse "'enfant peut 8tre d6shydrate". Cette reponse n'a 6te 
foumie en effet que par 9 %des mares. En rapprochant ces taux, il 
nous apparait clairement que les mres maliennes qui connaissent 
les signes de deshydratation les reconnaissent ' travers l'6tat 
apathique de renfant et la perte de poids qu'il subit. 
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En d'autres termes alors qu'une mere sur 10 serait en mesure
 
d'exprimer explicitement le concept de deshydratation, 6 sur 10
 
pourraient le faire par voie contoum6e ou sous une forme
 
apparemment moins explicite. Ces resultats correspondent du reste
 
aux attentes du PNLMD, qui avait bas6 ses messages educatifs sur
 
des concepts de d6shydratation identifi6s aupres des mares apres
 
enquete ("'enfant se fatigue, 1'enfant perd du poids").
 

Graphique No. 24 : Utilit6 des solutions de RVO selon les
 
meres
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Les notions "d'6viter la fatigue" et de "remplacer l'eau" reviennent 
dans I'explication par les mares sur l'utilit6 de la RVO. Ceci 
confirme le fait que la compr6hension du danger de la diarrh~e 
influence l'attitude envers la RVO. II est cependant preoccupant de 
constater que 62.2% des meres s'attendent Ace que la RVO arrte 
la diarrhfe. Nous ne dirons pas pour autant que cette croyance 
illusoire entrainerait necessairement une perte de confiance vis-a'
vis de la RVO. La meme illusion est en effet entretenue envers 
d'autres remedes destin6s Atraiter la diarrhee. 
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Graphique N' 25 : Attitudes relatives ' la prevention de 
diarrh'e 
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En ce qui concerne la prevention de la diarrhee, 41 % des meres 
interrog6es declarent qu'on pourrait 6viter les diarrhees, contre 
47,8 % de non. 11,1 % disent ne connaitre aucun moyen de 
prevention de la diarrhee. Pres de la moiti6 donc des m~res est 
convaincue qu'une diarrh6e est un ph6nom~ne tout Afait naturel 
contre lequel on ne pourrait - ou ne devrait - rien faire. 

La prevention de la diarrhee, pour celles qui seraient en mesure de 
la faire, se limite essentiellement b l'hygiene alimentaire : 14,2 % 
de r6ponses positives. Ce taux de r6ponses relativement bas ne 
devrait en outre pas occulter la notion de propret6 comme 
fondement de r'appr6ciation des mares. II convient Aice propos 
d'ailleurs d'apporter une pr6cision. Une chose peut paraitre propre 
sans pour autant 8tre hygi6nique. Si les crit~res de propret6 sont 
d'essence culturelle, ceux d'hygiene se veulent eux "scientifiques". 
Et dans la mesure ou l'idee de microbe, en tant qu'&re invisible, 
n'est pas encore bien integr6e dans le v6cu des populations, meme 
ce taux de 14,2 % ne doit pas 8tre interpret6 de fagon htive. Nous 
n'en voulons pour preuve que le taux relativement bas de 4 % 
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attribues 	' ceux qui pensent que le lavage des mains au savon peut 

prevenir 	la diarrhee. 

A nos 	 yeux, ce dernier resultat, en termes programmatiques, 
semble 	de loin plus interessant. Ces remarques mises ' part, il 
importe 	de souligner l'int6rt particulier que les mares accordent ' 
l'alimentation de I'enfant, perque comme source de diarrh~e 
lorsqu'elle est souill'e. Malheureusement le rapprochement avec ce 
qui pourrait eventuellement souiler les aliments n'est guere oper• 
seuls 3,3 % et 6,7 % des meres pensent respectivement que 
l'utilisation des latrines et l'6vacuation correcte des selles et des 
ordures 	pourraient prevenir la diarrh~e. 

3.6. 	 Bre've Digression sur les Attitudes des Mitres face A
 
la commercialisation des SRO
 

Bien que ce point ne fasse r6ellement pas partie des objectifs de 
cette enqu~te nous lui avons consacr6 deux items dans le 
questionnaire/meres. 

Si sur les 320 m~res qui avaient identifi6 le sachet 85 % se le 
procuraient au niveau d'une structure sanitaire, donc gratuitement, 
seuls 3,7 %declarent l'obtenir aupres d'une "pharmacie". 

En tout 	cas rien n'emp~che de croire qu'elles opposeraient ' la 

commercialisation : elles seraient presque l'unanimite prtes ' 
acheter le sachet au prix de 50 F.CFA. L'6tude de sensitivit6 sur la 
commercialisation des SRO, r6alise par la Direction de la 
Planification et la Fon-nation, devrait apporter des informations 
supplementaires sur ce point. 

3.7. 	 Sources d'Information et Impact sur les 
Connaissances, Attitudes et Pratiques des Mitres 
vis-a-vis de la diarrh6e et de son traitement 

Le PNLMD dans sa strat6gie en mati~re d'IEC avait non seulement 
conqu et produit du materiel educatif et de communication sur la 
RVO, mais aussi d6veloppe une approche assez originale en 
s'appuyant sur les ei1 ves du primaire, les mares de famille et en 
organisant des conf6rences-d6bats, un jeu- concours et des joumres 3 7 



dites de sensibilisation. Ces efforts en matiere d'IEC devraient 
6galement etre relay6s par le personnel clinique et la grande 
famille du personnel socio-sanitaire. Celui-ci avait b,' kici6 
jusqu'au niveau p6ripherique d'une formation sur les maladies 
diarrh6iques. 

Le mat6riel 6ducatif et de promotion sur la RVO comportait ces 
61Iments : une grande affiche, des livrets traduits en langues 
nationales, des prospectus, des spots pour la radio et la 
television.La diffusion des spots ' la radio et ' la television n'a et6 
effective qu'entre Septembre 87 et Fevrier 1988. De Mars 88 ' nos 
jours donc la Radio et la tel6vision n'ont guere diffus6 de spots du 
PNLMD, ce qui doit naturellement se ressentir dans les r6sultats. 

Dans ce chapitre nous tenterons de mettre en evidence les r6les 
joues par certains de ces canaux de communication pour faire 
passer les messages d6veloppes par le PNLMD. 

3.7.1. D'ouj leur proviennent les Informations sur la 
RVO ? 

Avant de se faire une id6e si l'information vehiculee par le 
PNLMD a eu un quelconque effet sur les destinataires, il serait 
interessant de savoir d'abord si ces m~mes destinataires ont requ un 
message relatif ' la RVO. Nous allons pr6senter successivement 3 
graphiques, que nous commenterons ensuite. 
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Graphique No.26 : Sources d'information des mares sur 
la RVO 
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Graphique No. 27 : Sources d'information des m~res 
sur les SRO selon le milieu 
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Graphique No.28 : Sources d'infomation des mires sur 
la SSS selon le milieu 
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L'observation des graphiques montre que seules les quatre 
premieres sources meritent une certaine attention ; encore que 
nous puissions noter au passage la presence effacee des ASC (sauf 
pour la SSS en milieu rural), qu'on avait h dessein dissocies du 
personnel de sant6, pour voir leur r6le dans le cadre des soins de 
sante' primaires. 

On note que les taux de connaissance de la SSS ' partir des media 
est plus 6lev6 que celui des SRO. Ceci s'explique par la politique du 
PNLMD, qui a voulu vulgariser d'abord la SSS par les media 
pendant la premiere phase du Programme, en attendant que les 
SRO soient effectivement disponibles Atous les niveaux. 

Incontestablement, la communication dite interpersonnelle, dans 
une societe de vieille tradition orale, ne pouvait que s'imposer. 
C'est donc essentiellement par le "face face " avec le personnel 
socio-sanitaire, les parents, amis et voisins que les mares se sont 
informes sur "l'eau de sant6" (solution RVO). 70% des 40 



repondantes ont entendu parler de la RVO aupres du personnel de 

sante, bien que chiffre baisse pour la source d'information sur les 

SRO en milieu rural. 
Quant aux moyens de communication de masse (radio et 

television), leur r6le ne saurait 8tre appreci6 'a leur juste valeur que 

si on rapprochait leurs resultats d'avec ceux de la rubrique 
"parents/amis", etant entendu que ceux-ci auraient pu avoir ete 

informds par leur canal. Mieux : le taux relativement eleve de 22% 

pour la radio et celui non moins significatif de 8 % pour la 

trlevision - au regard de la courte prriode de diffusion des spots 
ne devraient pas &re interpr6t6s 'a travers leur simple materialit6 

chiffrre. En realit6 ces canaux restent des sources d'information 

privilegiees pour le milieu urbain notamment. 
Toutefois face l'urgence de la lutte contre les maladies 

diarrheiques, dont tout le monde s'accorde 'a dire qu'elle devrait 

passer avant tout par des actions d'education et de communication, 

il faut reconnaitre qu'il y a eu une sous-utilisation des possibilites 

de certains canaux comme la radio par exemple. 

Compte tenu de 'accessibilit6 du poste transistor dans presque tous 

les m6nages maliens (62 % des mires de notre 6chantillon), il est 

dommage qu'en quelques ann6es d'activitrs pris de 80 % des mires 

enqu~tfes restent muettes sur la radio en tant que source 

d'information, surtout pour le monde rural. On pourrait en dire 

autant de la t6lrvision face au milieu urbain. 11 faut croire 

cependant, comme cela nous a 6t6 precis6, qu'un manque de 

coordination avec la RTM a 6t6 l'origine d'une telle sous

utilisation des moyens de communication de masse. 

3.7.2. Quelles Informations ont et6 reques du 
Personnel de Sant ? 

Au niveau de l'rchantillon total 32,5 % declarent avoir participe 

au moins une fois i une causerie sur les maladies diarrheiques 

organisre par le personnel socio-sanitaire. Si on y ajoute qu'en 
principe toute consultation devrait 8tre une occasion pour une 

seance individuelle d'6ducation pour la sante, on pergoit combien le 

personnel de sant6 a 6t6 impliqu6 dans la diffusion des messages du 
PNLMD. Le graphique indique ia r6partition de celles qui ont 

particip6 h des causeries au niveau des quatre regions. 
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Graphique N0 29 : Participation des Mitres 'a des
 
causeries scion regions
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Le graphique 29 montre que c'est dans le milieu urbain "typique" 
comme Bamako oi I'interaction personnel de sant6/mrcs a eu lieu 
le moins souvent. 
Ce qui est constat6 ,aBamako n'aurait cependant pas dfi l'&re 'a 
Kayes, quand on sait que cette region fut l'une des plus touchees 
par les 6piddmies de chol6ra des derni6res anndes. Le taux 
particuli~rement 61cv6 de S6gou vient de nouveau mettre en 
evidence Ic r6le pilote joud par cette r6gion dans la lutte contre les 
maladies diarrhdiques ; on se rappelle en effet que Sdgou avait 
enregistr6 les meilleurs rdsultats pour l'utilisation de la SSS. 

Graphique N' 30 : Conscils reus du Personnel de Sante
 
scion les Mares
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Si r'on en croit cette restitution par les mares des conseils regus du
 

personnel de sante, il faut bien admettre que les CONSEILS ne
 
sont pas encore pergus comme OUTILS de traitement de la
 
diarrhee au meme titre que les SRO ou les antidiarrheiques. (voir A
 
ce propos les resultats de l'Etude sur la Prise en Charge des Cas de
 
Diarrhre dans les Formations Sanitaires PNLMD 1988).
 

Les conseils sur l'administration de "'eau de sante" ont 6t6 donnes
 
dans des proportions tres satisfaisantes ' Segou et surtout '
 
Bamako, mais moins ' Kayes et Gao.
 

II faudra aussi noter une tendance ' negliger les conseils
 
nutritionnels, sauf de nouveau ASrgou. Et au vu des resultats sur
 
les comportements des meres face ' 'alimentation de l'enfant
 
souffrant de diarrhre, le personnel de sant6 gagnerait ' mettre
 
l'accent sur la nutrition comme facteur de traitement de la diarrhre
 
au m~me rang que les solutions de rehydratation orale.
 

Mais un domaine et6 resolument mis de c6t6 par les agents de sante,
 
c'est celui de I'hygi~ne.
 
Compare aux autres taux celui de l'hygiene n'aura totalise qu'une
 
moyenne de 2,3 %.M~me A Bamako et Segou, oh les rrsultats sont
 
generalement meilleurs, on note des taux respectifs de 2,2 % et de
 

3,7 %.
 

En resumd : des conseils ont certes 6t6 donnes aux meres par le
 
personnel de sante, mais la disproportion par rapport aux domaines
 

d'application est telle, qu'il incombe de revoir le dosage pour
 
qu'elles puissent bdnfficier aussi d'informations sur la nutrition et
 
l'hygi~ne.
 

3.7.3. Comment les m~res ont-elles perqu le materiel 
du PNLMD ? 

Le mat6riel imprim6, dont il est ici question, est constitu6 d'une 
grande affiche et d'un prospectus ou petite affiche. La grande 
affiche, destin6e aux m&res mais aussi au grand public, montre la 
photo d'une mere et de son enfant entoures des diff6rents 
ingredients et instruments de mesure pour la preparation de "I'eau 

de la sant6" : un slogan traduit dans les langues nationales incite a 4 3 



donner 'a boire 'a l'enfant la solution RVO en cas de diarrhee. La 
petite affiche, qui est supposee parvenir aux meres pour leur servir 
d'aide-m6moire lors de la pr6paration d'une solution RVO, 
contient deux illustrations au recto et au verso sur les mesures A 
utiliser pour la SSS d'une part et pour la solution SRO de l'autre. 
Bien qu'au niveau central la repartition et la distribution de ce 
materiel vers les diffdrentes r6gions du pays aient ete effectuees, tel 
ne semble pas avoir et6 le cas au niveau des cercles et 
arrondissements. Nous en ignorons les raisons profondes. Mais les 
resul:ats enregistres devraient souligner les eventuelles 
insuffisances dans le syst~me de distribution. 

3.7.3.1. De la perception de la Grande Affiche 
Des 579 mares ayant r6pondu 'a la question "avez-vous dej vu cette 
affiche ?", 67,2 % se sont prononc6s positivement. Environ 7 
meres sur 10 donc auraient vu la grande affiche. Au niveau des 
mares enqu&6es dans chaque region cela donne les resultats 
suivants :87,6 % des femmes interviewees ' Bamako, 62,7 % des 
meres enqu&ees Gao,50,5 % de celles rencontr~es ' Kayes et 78 
% des r6pondantes de S6gou l'avaient deja vue. La r6partition selon 
les zones de residence montre que la grande affiche a 6te vue par 
85,9 % dans la zone urbaine et seulement par 48,2 % dans la zone 
rurale. 

Graphique 31 : Identification de la grande affiche selon 
le milieu 
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Entre la perception d'un moyen de communication et la
 
comprehension du message que celui-ci veut transmettre, ily a
 
aussi un pas 'a franchir. Nous avons donc cherche 'a savoir ce que
 
les mares avaient retenu de la grande affiche et leurs reponses sont
 
consignees dans le graphique suivant.
 

Graphique N' 32 : !nterpretation de la grande affiche
 
par les mares
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Si les mares on: ?iplus de 80 % fait la relation entre diarrhee et 
solution RVO, on peut d6jA dire qu'une portion importante du 
message a 6t6 bien assimil6e. Le fait que les ingr6dients sel et sucre 
n'aient pas 6te estimes correctement par environ 3/4 des meres 
repose le probl~me de la confusion entre les pincees et les doigts 
dej evoqu6 dans le chapitre sur la d6monstration de la solution 
SSS. La grande affiche aurait , m~me sans 6tre parfaitement 
comprise, pu servir de d6clencheur au "reflexe SSS". 

3.7.3.2. De la Perception de la Petite Affiche 
Environ un tiers seulement des mares enqu~tees (29,7 %) aurait vu 
la petite affiche, c'est ,dire moins de la moiti6 de celles qui avaient 
vu la grande. En d'autre termes ce qui aurait di se retrouver entre 
les mains des m~res ne I'a 6t6 que de faqon parcimonieuse. Et cette 
situation aura peut 8tre contribue 'a perpetuer la confusion sur les 
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mesures de sel et de sucre chez les m~res. Par ailleurs aucune 
variation significative West observee au niveau des zones de 
residence comme le montre le graphique. 

N0Graphique 33 : Identification de la petite affiche
 
scion le milieu
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Concemant rinterpr6tation de la petite affiche meme des meres ne 
'ayant jamais vue ont 6t6 prides de le faire, ce qui a permis d'avoir 
195 cas d'interprdtation. 

Graphique N0 34 : Interpretation de la petite affiche par 
les mares 

60.0% -	 % dc m rs (n = 195) 

rdponses multiples possiblcs 

50.0% "%.
 

40.0% ,4 

30.0% - ',,4 26.5%
 
, , , ,22.8%
 

, s , , s ,, , 19.9% -- "
 

S% 44 ' 
 12.3% % o 
%~~~ •400 %0.0% ] o- 1 e 	 e 

10.0% , 

Dumn I.wu Sucre comrc SCl Sachet ct 
solutionl Cuff cunvL't1 csurcs 

46 



Ces resultats montrent la difficult6 qu'eprouvent les personnes
 
analphabetes en gdneral A d6crypter une image, surtout lorsqu'il
 

s'agit d'un dessin. Aussi faudrait-il insister sur le r6le minime du
 
personnel de sant6 dans la transmission des messages contenus dans
 
la petite affiche.
 

Au Mali, oji la petite affiche a ete pretestee avant sa production, se 
pose donc un probf~me de communication, mais aussi de gestion. 

Au niveau de la communication d'abord : Asupposer meme que les 
petites affiches aient et6 distribu6es dans des proportions plus 
importantes et que plus de mares les aient reques, etaient-elles 
conscientes de l'importance de ce "bout de papier" ? Les agents de 
sant6 ont-ils pris le temps de leur expliquer le contenu ? 
Au plan de la gestion ensuite : A c6te des failles qu'on pourrait 
imputer au syst~me de distribution au niveau regional et des 

arrondissements, il semble aussi y avoir des blocages similaires 
dans le district de Bamako. Seuls 6,9 % des mires enqu~t6es, soit 
39 femmes avaient le prospectus la maison, dont 8 Bamako, 9 'a 
Gao, 6 AKayes et 16 ?i S6gou. 

Le materiel imprim6, qui a fait l'objet de tant d'effort et qui auait 
pu aider au moins a d6clencher certains reflexes chez les mares a 
6t6 lui aussi insuffisamment exploitd. I1recele autant de lacunes que 
de potentialites ; mais ces derni~res n'ont pas pu se rendre 
accessibles aux mares. 

3.7.4. Quand toucher les meres par la Radio et la 
T6l6vision ? 

Pour cl6re la partie rdservde a la pr6sentation des connaissances, 
attitudes et pratiques des mares face 'a la diarrhde, nous allons 
brievement livrer quelques 616ments de communication, dont nous 
pensons qu'ils pourraient servir au PNLMD au moment de la 
revision de sa strat6gie IEC. Ces informations ont trait aux heures 
d'6coute et 6missions susceptibles de se conformer aux 
preoccupations des femmes, au double plan de leur disponibilit6 et 
de leur gofit. 
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Des 529 mares interrogees 184 d'entre elles, soit 34,8 %, disent ne 
pas ecouter du tout la radio. 244, soit 46,1 %, l'6coutent 
occasionnellement et enfin 101 mores, soit 19%, le font tous les 
jours. 
Les heures d'6coute sont par ordre d'importance 
- entre 8 et 10 heures 
- entre 6 et 8 heures 
- entre 18 et 22 heures 
- entre 15 et 18 heures 
- entre 12 et 15 heures 

Les t6lespectatrices repr6sentent environ un quart (24,2 %) de 
1'echantillon et la majorite prefere suivre les emissions entre 19 et 
21 heures ; la tranche 21 heures - fin des emissions est en deuxieme 
position. 

Les femmes se disent int6ress6es par tout ce qui touche ' la sant6 et 
au monde rural, mais aussi par les emissions distractives. 
Les r6sultats de cette enqu~te donnent des tranches d'heures 
d'ecoute identiques 'a celles de l'6tude intitulee "Opinions des 
habitants d'une zone periph6rique urbaine de Bamako sur les 
activit6s IEC en matiere de SMI/PF" (DSF/SIES). Selon cette etude 
les populations suivent ou 6coutent la musique traditionnelle (63%), 
le th65tre (39 %) les 6missions religieuses (35 %), le sport (17%) 
et la sant6 (15 %). 
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IV. RESULTATS DE L'ENQUETE PRESCRIPTEURS ET 
VENDEURS
 

4.1. Prescripteurs 
Les "prescripteurs" rencontres lors de cette enquete sont au
 
nombre de 73 (pour la d6finition du terme prescripteur voir la
 
partie II), dont 16 medecins, 34 infirmiers d'6tat, 17 infirmiers de
 
sant6, 2 aides-soignants et 4 sans denomination precise. Ils ont ett
 
interro-es dans leurs lieux de travail respectifs, dont 6 hopitaux, 34
 
centres de sant6 de cercle, 7 centres de sant6 d'arrondissement, 9
 
PMI/matemit6s, 6 structures sanitaires priv6es, et 2 cases de sante.
 

4.1.1. Pr6valence de la Diarrhee et Utilisation des 
SRO 

Selon les informations recueillies aupres des agents de sante et qui 
sont loin d'8tre exhaustives, on peut tout de meme se faire une idle 
de la prevalence des cas de diarrhees au niveau des formations 
sanitaires, du moins celles visit6es. Au niveau de 3 hopitaux il a ete 
recens6 181 cas de diarrh6e en 1 mois. Sept centres de sant6 de 
cercle en ont enregistre 119 ; les autres se repartissent ainsi : 135 
cas pour 3 PMI, 73 cas pour 5 dispensaires/matemites, 64 cas pour 
2 dispensaires priv6s, 59 cas pour 7 centres de sant6 
d'arrondissement et enfin 4 cas pour 4 cases de sant6. Sans qlie ces 
donnees ne soient representatives de la r6alit6 des formations 
sanitaires maliennes, elles donnent titre indicatif un aperqu de la 
pr6valence des maladies diarrheiques dans ces formations. Cela 
signifie concretement que les structures sanitaires visitees ont requ 
a raison de 24 jours de travail/mois au mois de Mai 1989 
- plus de 7 cas par jour pour un hopital 
- plus de 5 cas par jour pour un PMI 
- 5 cas par jour pour un centre de sant6 de cercle 
- 3 cas par jour pour un dispensaire (et/ou maternit6) 
- plus de 2 cas par jour pour un dispensaire priv6 
- 2 cas par jour pour un centre de sante d'arrondissement 
Dans toutes ces structures il ne s'est donc pas passe un seul jour en 
moyenne, sans qu'un cas de diarrhee ne se soit pr6sente. 
Toutefois selon les entretiens avec le personnel de sant6 les types de 
diarrhdes les plus fr6quents sont par ordre d~croissant : diarrh6e 
sans d6shydratation, dysenterie, diarrhde avec deshydratation 49 



moderee, diarrh6e avec deshydratation s6vere et enfin diarrh~e
 
chronique.
 

A la question de savoir pour quels types de diarrhees les SRO
 
s'averaient utiles, les enqu~tes ont repondu de la sorte :
 

Taleau N0 7 :Utilite des SRO selon types de diarrh~es
 
d'apr~s prescripteurs (N = 73
 
plusieurs r~ponses possibles)
 

Utilit6 SRO %
 

Diarrh~e avec deshydratation modree 97 %
 

Diarrh6e avec deshydratation s6vere 86 %
 

Diarrh6e chronique 60%
 

Diarrhee avec malnutrition 59 %
 

Diarrh6e sans d6shydratation 53 %
 

Dysenterie 52%
 

Pour avoir plus de precisions nous avons pos6 une question 
analogue ' la prec6dente et voil les reponses enregistrees. 

Tableau N' 8 : Utilit6 des SRO selon prescripteurs 
(N = 73 ; plusieurs r6ponses possibles)

Utilit6 SRO % 

A corriger ]a deshydratation 79 %
 

A pr6venir la deshydratation 37 %
 

A pr6venir la diarrhee 23 %
 

A traiter la malnutrition 7 %
 

A traiter la dysenterie 5 %
 

Autres 
 5 % 
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Sans entrer sur le terrain medical, on s'apergoit ' la lumiere de ces 
deux tableaux que les SRO serviraient aux yeux du personnel de 
sant6 interrog6 ' corriger la deshydratation et surtout lorsque 
celle-ci est moderee. 

L'intert ' porter ' ces resultats devient encore plus 6vident 
lorsqu'on croise les r6ponses des prescripteurs avec leur categorie 
professionnelle. Le tableau suivant montre en effet que la capacite 
des SRO ' prevenir la deshydratation n'est pas bien perque par tous 
les Agents, y compris les Medecins. Paradoxalement meme les 
Agents de Sante' ont tendance Acroire que les SRO pr6viendraient 
la diarrhee. 

Tableau N' 9 : Utilite des SRO selon cat6gorie des 
Agents de Sant _ 

Categorie Medecin Inf. d'Etat Infirmier Aide-soi- Autres 
(N = 16) (N = 34) de sante gnant (N =4) 

Indications (N = 17) (N = 2) 
Prevenir 37,5 38,2 29,4 50 50 
d6shydratation 

Corriger 
ddshydratation 93,7 76,5 88,2 100 50 
Prevenir diarrhee 25 11,7 35,3 - 25 
Traiter dysenterie - - 11,7 50 
Traiter malnutrition - 2,9 - -

Les SRO ont ete jugds tr~s efficaces par ces agents dans leur 
exp6rience professionnelle de tous les jours. Mais efficaces par 
rapport 'aquoi ? Ils sont 'a88 % convaincus que les mares trouvent 
les SRO efficaces et 'a 83,5 % pour ce qui est de leurs collgues. 
Seuls 8,2 % ont avoue que leurs coll'gues continuent Aprescrire 
simultanement SRO et antidiarrheiques, enfin 6,8 % ont declar6 
que la majorit6 des coll~gues ne croient pas t l'efficacit6 des SRO. 

Une etude qualitative ieposant sur des observations et des entretiens 
plus approfondis aurait sans aucun doute permis de reveler des 
aspects non couverts par cet interrogatoire et de v6rifier certaines 
declarations dans les faits. Mais en reliant ces r6sultats avec ceux 
relatifs a l'utilisation des SRO dans les formations sanitaires (voir 
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partie III du present rapport), on peut affirmer, que juges efficaces 
ou pas, les SRO sont de plus en plus prescrits par le personnel 
clinique. 

Toutefois la prescription des SRO reste tres limitee, si l'on en croit 
les reponses relatives aux nombres de sachets utilises dans les 
formations sanitaires (voir tableau suivant). 

Tableau N' 10 : 	Nombre de sachets en moyenne prescrits 
selon type de diarrh~e 

Bamako Gao Kayes S~gou Moyenne 
Diarrhee sans 
d6shydratation 1,5 2,1 1,6 1,7 1,7 
Diarrhee avec d6shy
dratation mod'r6e 2,2 3,7 2,4 2,4 2,7 

Diarrh6e avec deshy
dratation s~v~re 2,2 4,3 2,9 3,5 3,3 
Dysenterie 1,8 4 2,3 2,1 2,5 
Diarrhee chronique 1,9 5 3,5 2,1 3,1 
Diarrh6e avec mal
nutrition 2,2 4,9 3,4 2,3 3,1 
Moyenne 1,9 4 2,7 2,3 2,7 

Le tableau refl'te la tendance chez les prescripteurs ' vouloir plus 
corriger que prevenir ]a deshydratation. Les SRO sont surtout 
prescrits en cas de deshydratation s6vere. C'est essentiellement ' 
Gao que leur prescription semble plus systematique. 
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4.1.2. 	 Attitudes vis-A-vis de la commercialisation des 
SRO 

En partant de l'hypothese que connaissant leurs patients, les agents 
de sant6 seraient en mesure d'identifier leurs difficultes 
quotidiennes mais aussi leurs possibilites A se procurer des 
m'dicaments prescrits, nous avons imagin' le scenario d'ine 
commercialisation possible des SRO et avons recueilli les resultats 
suivants. 
Bien que pros de 68 % d'entre eux soient contre la distribution 
gratuite des SRO, 53 % estiment le prix de 50 F CFA trop 61eve 
pour les bourses des meres. 
Quoi qu'il en soit, si les SRO devaient tre commercialis6s, il 
faudrait au pr6alable que certaines conditions fussent remplies. 
Pour 89 % d'entre eux, il faut une education des m6res couple 
d'une information du grand public par les m6dia (63,4 %). 
Respectivement 79,4 % et 74 % souhaitent que les sachets soient 
disponibles partout et que le personnel de sant6 soit forme ou 
recycle 'a 'utilisation des SRO. 71,2 %jugent n6cessaire que le prix 
fix6 soit Ala port~e des mamans. 

4.2. "Vendeurs" 

Les "vendeurs" (pour la definition du terme se ref6rer ' la partie 
II) sont constituds de 8 pharmaciens, 8 infirmiers avec une 
formation sur la gestion des medicaments, 10 personnes 
n'appartenant pas directement au corps de la sant6 mais ayant requ 
une cercaine formation, 6 autres sans aucune denomination precise, 
soit un total 32. 
Ils officient dans 14 succursales d'Etat, 5 pharmacies privies, 4 
dep6ts et 9 "magasins - sant6". 

4.2.1. Degr6 de Connaissance des SRO 
I1a 6t6 demande aux vendeurs de citer leurs sources d'information 
sur les SRO et leurs reponses montrent qu'ils ont surtout et6 mis au 
courant par le personnel de sant6 et les m6dias. 
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Graphique N° 35 : Sources d'information des vendeurs 

sur les SRO 
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Tous les vendeurs rencontres sont informes de 'existence des SRO
 
quelle que soit leur cat6gorie.
 
Toutefois par rapport aux caracteristiques attributes aux SRO, des
 
confusions se sont manifestees, comme le montre le graphique no 36.
 

N0Graphique 36 : Utilit6 des SRO scion les vendeurs 
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Les resultats du graphique N' 36 et du tableau 11 rappellent 
etrangement ceux relatifs i l'utilit6 des SRO selon le personnel de 
sante ; ici aussi c'est surtout l'aspect "correction de la 
deshydratation" qui est retenu. II est egalement interessant de noter 
la proportion 6levee de ceux qui affirment que les SRO arrteraient 
les diarrhees. La repartition des r6sultats en fonction de la 
cat6gorie des agents suggere qu'un besoin en formation sur les 
maladies diarrh6iques et les SRO se pose ici aussi. 

Tableau N11 : Utilit6 des SRO selon catdgorie des 
vendeurs (r6ponses multiples) 

Cat~gorie 

Indications 

Prevenir la d~shydratation 

Corriger la d6shydratation 
Arrter la Diarrhee 
Aucune utilite 
Ne sait pas 

Pharmacien 

N = 8) 


37,5 % 

87,5 % 
37,5 % 

-

-

Infirmier 
avec forma-
tion (n =8) 

62,5 % 

75 % 
37,5 % 
12,5 % 

-

Personnel Autres 
non Sanitaire (N =6) 

avec
 
formation
 
(N = 10)
 

20 % 66,6 %
 
50 % 83,3 %
 
40 % 33,3 %
 
20 %
 
20%
 

Le souci d'arr~ter la diarrh6e fait que beaucoup de vendeurs 
developpent la tendance Ai recommander un antidiarrh6ique, 
lorsqu'une mere se pr6sente 'a eux. D'apres les estimations faites 
sur la base des donn6es collectees aupr~s des vendeurs, plus de 5 
personnes sur 10 venues acheter des mfdicaments se pr6sentent sans 
ordonnance m6dicale ; les moyennes au niveau des regions sont 5 
sur 10 pour Bamako, 8 pour Gao, 5 pour Kayes et 3 pour Sdgou. 
II n'est donc pas 6tonnant que face ai un cas de diarrhde ils dflivrent 
en g6n6ral des antidiarrh6iques (tableau N' 12). 
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Tableau 12 : Traitements A proposer aux mares en cas de
 
diarrh~e selon les vendeurs (N = 32
 
r~ponses multiples)
 

Traitements prescrits 	 % 

Antidiarrheiques 	 72 % 

SRO 	 38 % 

Ne prescrit pas 	 12,5 % 

Antibiotiques 	 9,3 % 

Ne sait tas 	 3,1 % 

En depit 	du taux prometteur attribue aux SRO, ceux-ci demeurent 
encore 	 m6connus ou tout simplement marginalises par les 
vendeurs. 

4.2.2. 	 Attitudes des Vendeurs face A la
 
Commercialisation des SRO
 

Une reconversion des mentalites des vendeurs trop longtemps 
habitues aux antidiarrheiques devrait necessairement passer par une 
action d'6ducation et d'information sur la fonction des SRO dans un 
organisme diarrheique avant le demarrage de la commercialisation. 

Et dans la mesure oui la vente des antidiarrheiques n'est pas 
astreinte Aune prescription de l'agent de sante, il est hasardeux de 
faire des projections sur les attitudes des vendeurs vis-a'-vis d'un 
produit marge b6n6ficiaire forcement reduite. 

Pourtant, ' en croire leurs declarations, non seulement eux mais 
aussi leurs collgues ne verraient aucun inconv6nient ' ce que les 
SRO soient vendus ' 50 F CFA, bien qu'ils soient tous conscients 
du modeste bn6fice d'une telle operation. 
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CONCLUSION 

En guise de synthese, les principaux r6sultats de cette enquete se
 
r6sument ainsi :
 

* Le pourcentage des m~res ayant entendu parler des SRO est de 52%, 
et 49% des rfpondantes ont une connaissance de la SSS. Ces taux varient
 
consid6rablement selon le milieu (urbain / rural )
 

* Le taux d'utilisation de la RVO en 1989, au moins pour les
 
populations enquft~es, est de 40.6% (compar6 avec un taux de 3.2%
 
trouv6 par I'EDS en 1987), dont 25.8% pour les SRO et 14.8% pour la
 
SSS.
 

* 66% des rnres utilisent des rem~de! traditionnels, et 35.8% ont 
recours aux services de sant6, ohi 71% regoivent des conseils sur la
 
RVO. I1 faut noter que 62% y reyoivent des mndicaments.
 

* Dans le milieu urbain, les SRO sont de loin plus utilis6s (45%) que 
dans la zone rurale .La SSS est aussi plus utilisde (21%) en ville qu'en 
zone rurale.La rdgion de S6gou a un taux d'utilisation de la SSS plus
 
important(28%).
 

* Presque la moiti6 des meres diminue la ration alimentaire de l'enfant 
ayant la diarrh~e, mais 2% sculement la suppriment. 

* La preparation des SRO est assez satisfaisante (8 1.4% de preparations 
correctes par des rnires qui 1'utilisent) mais la SSS nest bien pepar~e 
que par 42.9% des mares qui l'utilisent. 

* 71% des mares ont des notions sur la deshydratation (en des termes 
qui leur sont propres). 52% connaissent 1'effet de la RVO, mais 62.2% 
pensent qu'elle arrete la diarrh6e. 

* Quant au materiel 6ducatif du Programme, il faut constater que, 1A oui 
la grande affiche a 6t6 distribute, les taux de comprehension sont 
relativement elev6s. La petite affiche, qui a et6 peu vulgarisee jusqu'a' 
nos jours, n'a pas 6t6 aussi bien identifiee et interprte. 

* Les spots mis au point par le Programme pour les moyens de 
communication de masse n'ont pratiquement connu que quelques mois 
de diffusion en 1987-88. Malgr6 ce fait, on observe un certain impact 
de la radio, notamment en zone rurale, et de la television en zone 
urbaine. 

* Les m~res affirment 8tre pretes 'a payer 50 f/CFA pour un sachet de 
SRO. 
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* Tous les prescripteurs et vendeurs ont ete informes de 'existence des 

SRO; pourtant, chez les prescripteurs, on constate une utilisation elev~e 
mais trop souvent associee ' des m6dicaments antidiarrheiques. 

* Les vendeurs ne disposent pas generalement de stocks de SRO mais 
seraient favorables A leur commercialisation. Pour les pre - ipteurs 
comme pour les vendeurs il y a toujours des lacunes et des confusions 
quant ' la fonction des SRO. 

Sur la base de ces r6sultats, le Programme devrait pouvoir r6viser sa 
strat6gie pour l'intensification des activit6s d'6ducation au niveau 
communautaire, tout en exploitant davantage les possibilites des moyens 
de communication de masse qui devraient venir en support de maniere 
soutenue ' ces m~mes activit6s. 
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DisLribuLion de HaLer.el en bambara par Region
 

Region Cercie No. Livret No.Pros. Nc.P t:..:
 

IKYS Baolb 	 245 21 2452S850 

Dienma 145 1850 145 
Kayes 285 3250 285 
Kenieba 185 2250 185 
Kita 245 2850 245 
Nio-o 245 2850 

Yelimani 145 1850 145 
T O A .. .. . .. . . . .. .. 	...... .... .............. ~ &# ....... :) . 4 ) ..
" . ........... .......... ... .... 


TOTAL 1495 17750 1495
 
DREF 400 4 0(
 

1895 17750 1895 

KOULIKORO 	Banamba 185 2530 185 
Dioila 185 2530 185 
Kangaba 105 1575 105 
Kati 285 3730 285 

2050 145Kolakani 145 

Koulikoro 245 3250 245
 

Nara 165 2300 165
 

TOTAL 	 1315 17965 1315
 
D RE F 	 500 500 

1815 17965 1815
 

I IK( SSO 	 Boucouiu 245 .850 2,15 
Kad )Io 1,15 5C) 1.45 
Kolcindi eba. 165 2050 tcs 
KOiitiiala 2455 13)5 
-,; 1 Ii' ' j"..I,5 :;850 .5,1'. 
Yon f€ I I, .... 	 ... 0 

;J.1 I '',t il 

I~~~l.'l~~ I ,~ j, 	 1i 

1 Jt)/13 	 5 I /",',i ) I J/' 

.jar3L 	 .. 
ni. n
'Jj n I 4 /' / 

E~f~EF:4orC) 	 4(13. 

I,/it-P100 I 

I 
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R6gion Cercle No.Livrets No.Pros. No.Pots
 

BAMAKO 


TOTAL 

DREF 


DNAFLA 


mOPTI 

TOTAL 


GRAND TOTAL 


STOCK 


Chaque
 
Commune 


DREF 


National 


145 

x6 


870 

600 


1470 


525 


325 

300 


625 


100I0 


.1716' 


11750' 


7325 145 
x6 x6 

413950 870 
15000 600 

58950 1470 

14000 525 

325 
300 

625 

1,,1015 10040 

38985 

183000 10040 



de M.teriel EduCatif - TombouLCu.Distribution 

SONRAI
 

(erole No.LivreLt No. Pros No. Pots 

)i re 	 95 1550 953 

G. 	 RharouS 110 1600 1J.0 

120 1750 L'20Goundarn 
4iafunke 110 1600 1. () 

1850 115Tomb'ctou 	 115 


TOTAL 	 550 3350 550
 

50 -DREF 
........................ " ... .. .... E-.............. -.1 ... 

600 0-350- 600 

TOMACHEK 

R6gion de TombouctOL- DirecLion Regional
 

132 1080 132
 



Distributiorn de Mat6riel Educatif-Ga3
 

SONRAI
 

- i-o ;
ce'-ie~~~~.........~~~-.ivret---...-No.Proso .....tNo.pot~s-
Cerlcie No.LV 

A nnsonqo 130 1850 130 

Bourem 130 11350 130 
Gao 155 2600 155 

190 2600 1: 0Kidal 

Menaka 130 185o 130
 

TOTAL 735 10750 735
 

50
DREF 50 


rOTAL 1785
0750.85
 

TOMACHEK
 

r6qion de Gao Direction R'gional
 

97 780 97
 



Ilsl.ribution de Mat.riel Eduotl:.Ji - 'IlopLL
 

(a rtI Le 

E3and1.aqara 


Bankass 
D jenne 
Douentza 

Koro2 


Mop t i 
rennenkoU 


Youwalaou 


•o AL 

3anda iciara 
Bankass 

D jenne 


K,?~- , 


ICIV)L.j 
rr.nneilkou 

L I A.I-'.5rI 

No .Livre; 

225 


205 
1135 
185 

05 

295 

185 


185 


.l.70 


No.Livret 


3! 
205 

255 

255 

n *. 

4 I5 

"'5 

25r4. 

5 


,, : ) 


DOGON 

NoC) . N oNo. t 

3720 225 
33) 205 

3()60 !.W) 

3060 ] F-15 
33'J0 205 
4960 295 

306o0 L85 

1060185 

27.15C . 1670 

)E I.JI.IL. 

No. Pr*O . No. Pots 

52 '3 3L 5 
4800 2B5 

4 25 12 55 
4... 5 255 
4,.'(,".o8 

Cq5i 41I 5 
4 '5"r' I 
... .. , 
,- . 

I 1 .. ... 

http:Eduotl:.Ji
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REUBLIQUE DU MALIMINISTEtE DE L& SANTE PUBLIQUE 
B DES APPAIRMi SOCIALES Un Peuple-Un But-Une Foi 

DIRECTION NATIONALE DE LA SANTE PUBLIQUE 

(_)RDRE DE //)//)ISSION N@_07.J/1SP-AS/INSP
 

NOMS r PREOMS : 	 fr. Oumar Aly TRAOE, I.D.E. Division Sant6 Famil. 

Mr. Boubacar Abdoulaye, Miqugteur 

Dr. Aissata CISSE, Superviseur I.N.RdS.P. 

Mr." Abdoulaye CISSE, 1hqu~teur 

Mr. Cheick Oumar BAH, hqugteur.et Mr. F/.U 
Chauffeur 

LIEJ DE LA MISSION : Gan, Bourem, Almoustarate, S~gou, Maciua et Sa-

OBJET DE LA MISSION 	 : Ehqu~te CAP en matibre de r~hydratation orale. 

DATE DEED MT : %9 Juin 1989 

DATE DE RETOUR : 11 Juillet 1989 

MOYMN DE LOCOMOTION.,: ITHM 1431 Double Cabine. 

IMPUTATION : PRITECH 
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MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE REPUBLIQUE DU MALI 
ET DES AUAIRES SOCIALES Un Peuple-Un But-Une Foi 

DIRECTION NATIONALE DE LA SANTE PUBLIQUE 

(URDRE DE //)//)ISSION N04L.MSP-AS/IKSP 

NOMS ET PREOMS :	Mme TONY Fatimata MAGASSOUBA, I.D.E. Division S.F. 

Mr. Tbrehima CAMARA, Ehqueteur 

Mr. Malick TRAORE, hqueteur 

Mr. Nangorou SANOGO, Superviseur 

Mine KANE Nana SANOU lhqugteur. 

MISSION KAYES, 	KNIEBA,LIEU DE LA 	 K DOUMBIA, DISTRICT DE BAMAAK6. 

OBJET DE LA MISSION : 	 &hqugteCAP en mati~re de r6hydratatimn par voie 
orale. 

DATE DE DEPART : 26 Juin 1989
 

DATE DE RETOUR : 12 Juillet 1989 

MOYE DE LOCOMOTION : Train, vWhicule DRSP Kayes
 

LPUTATION : PRITECH.
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