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RESUME 

Dans le cadre du IVbme plan national de d~veloppement socio-dconomique (1981-85) le 

gouvernement de la Rdpublique Islamique de Mauritanie a donnd la priorit6 A Ia m6decine 
prdventive. De Iensemble de la stratgie pour' atteindre ses objectifs, un programme national de 
lutte contre les maladies diarrhdiques a dt6 dlabor6. 

Ami-parcours de ce programme, une dvaluation a 6t6 demandde par les diffdrents partenaires 
du programme (OMS, UNICEF, US-AID, MSH-Priteck et RIM) afin de se rendre compte des 
r6alisations des activit6s. Une phase de cette 6valuatlon consiste en l'6tude de la prise en charge 

de cas de diarrh6e au niveau des structures de sant6 . Les domaines pris en considdration lors de 
I'tude sont: 

- Ia formation des personnels de sant6 en Thdrapie de Rdhydratation Orale (TRO), 

- les diff6rentes phases du traitement des cas de diarrhde, 
- I'approvisionnement et la gestion de sachets de Sels de R6hydratation Orale (SRO), 

- le degrd d'information et de connaissance des mbres en pratique de la TRO. 
L'6tude a 6tW effectude dans 4 r6gions (Assaba, Brakna, Inchiri, Trarza) et le district de 
Nouakchott. 89 structures de sant6 ont 6td visit~es, 243 agents socio-sanitaires ont dt6 
rencontrds et 98 cas de diarrhde observes. 

Plus de la moiti6 des structures (66%) avaient des personnels form6s en pratique Tro. Ne 
disposant pas de la situation mise &jour des personnels de sant6 en exercice au 31/12/88, nous 
ne pouvons pas donner la couverture de formation des personnels cibids et form6s par rapport A 

ceux en exercice. 
- 47.3% des personnels rencontrds sont formds en pratique Tro, formation qui a W surtout 

thdorique, 
-41.8% des personnels ayant effectu6 une observation de cas ont rdalis6 une 6valuation 

correcte de la diarrhde, alors que 20.4% ont r~alis6 une 6valuation correcte de la 

ddshydratation. 

- 77.5% des cas ont W correctement classes par les personnels de sant6 conformdment aux 

normes de IOMS, 
- 88.8% des cas de diarrh6e ont b6ndficids de traitements approprids, 64.8% des cas ont 

bdr.6ficids de conseils et recommandations approprids (Ess/Sro confondus). 

Pour ce qui est de I'tat nutritionnel, 24.5 % des enfants ont t4 pesos dont les 52.3% ont eu 
leur tat nutritionnel 6valud par les agents socio-sanitaires. 21.4% des enfants ont W identifies 
malnourris par les enqu~teurs contre 6.2% par les agents socio-sanitaires. 
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En ce qui concerne le degr6 de connaissance th~orique en pratique Tro des personnels 

socio-sanitaires 56.8% des personnels interrog~s ont de bonnes connaissances th~oriques de 

l'Nvaluation correcte de [a dlarrh6e et 58.8% de bonnes connaissances th6oriques de I'6valuation 

correcte de la d~shydratation mod~r~e. Pour ce qui est de la d~sliydratation s6v~re, 60.5% des 

agents ont do bonnes connaissances ihdoriques de 1'6valuation de la d~shydratation severe. 

Pour ce qui concerne les traitements, 47.3% et 63.6% des agents interrog~s ont de bonnes 

connaissances th~oriques sur le traitement respectivement de la diarrhde avec d~shydratation 

mod~rde et avec d~shydratation sdvbre. 56% des agents ont de bonnes connaissances thdoriques 

des conseils et recommandations approprids A donner en cas de diarrh~e avec d~shydratation 

mod~r~e. 

-95.1% des personnels ont de bonnes connaissances thdoriques (d~finition) de la dysenterie. 

En ce qui concerne le degr6 d'information et 'attitude des mbres face Ala diarrh~e,: 

- 96.9% des mbres avaient regu des cosneils sur la pratique Tro dont 41.5% avant de venir A 

la structure de sant6, 

- 49.5% des mbres avaient trait6 la diarrh~e avant d'avoir recours au service de sant6 parmi 

lesquelles 35.4% ont utilis6 la Tro et 31.3% la pharmacop~e traditionnelle. 

- 59.1% des mbres ont de bonnes connaissances th~oriques des conseils et recommandations 

corrects de la pratique Tro sont donc capal1es d'appliquer la Tro Adomicile. 

Au moment de I'tude, 33.2 % des structures ne disposaient d'aucun support d'enregistrement 

des informations (consultations, statistiques...). Le taux d'utilisation de la Tro r6lev6 dans les 

registres est de 69%. Les antibiotiques ont W donn~s dans 49.5% des cas observes,76.5% des 

agents interrog~s affirment prescrirent un antibiotique en cas de diarrh~e.19.5% de 

prescription antibiotiques ont 61: relev~es dans les r6gistres. Les antidiarrh~iques sont 

th~oriquement prescrits par 73.4% des agents qui prescrivent autres traitements en cas de 

dlarrh~e (51.9%). 26.7% des cas relev6s dans les registres ont b~n~ficifs d'antidiarrh~iques. 

Dans 22 % des cas r~lev6s aucune information sur le traitement n'est disponible. 

21% des structures avajent un espace r6serv6 Ala Tro notamment au niveau des CREN.36.4 % 

des structures visit~es taient en rupture tota!e de stock de sachets SRO au moment de I'tude. 

Les ingredients 6taient disponibles dans 50% des structures de sant6 visit6es.Le materiel 

didactique 6tait disponible dans 26.7% pour les livrets (pour Chef de post), 64.5% pour les 

Posters (affich~s) et 66.1% disposalent des prospectus des m6res. Le mat6riel technique de 

d6monstration nayant pas t6 mis en place dans le cadre du programme la vdrification a 

cependant W faite moins de 10% des structures disposaient de ce type de materiel. 

http:visit6es.Le
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INTRODUCTION 

Le Programme National de Lutte contre les Maladies Diarrh6iques (PNLMD) a ddmarr6 en Avril 

1986. Les cinq composantes de ce programme sont: 

- la formation des personnels soclo-sanitaires en thdrapie par rdhydratation orale (TRO), 

- la sensibilisation par I'6ducation pour la Santd de la population sur les mesures de 

pr6vention des maladies diarrhdiques, 

- la retro-information pour encourager et maintenir la rdgularit6 de la collecte des 

informations, 

- la recherche op6rationnelle sur les maladies diarrhdiques et leurs interactions avec 

d'autres pathologies, 

- la supervision et 1'valuation du programme. 

Apr~s une premiere phase,1986-88, les partenaires du programme (OMS, US-AID, UNICEF, 

MSH-PRITECH, RIM) ont demand6 qu'une 6valuation soit faite, afin de leur permettre de se 

rendre compte du ddroulement des activitds , des r6alisations compte tenu des objectifs fix's en 

1985. 

Cette 6valuation devrait permettre une r6definition des objectifs et/ou des stratdgies adoptdes 

par le PNLMD. 

La premiere phase de cette 6valuation consiste en une dtude de la prise en charge de cas de 

diarrhde dans les structures de sant6. Elle avait 6tW planifide pour Juillet-AoOt 1988 mais pour 

des raisons d'dpiddmie de cholera, I'dtude n'a t4 possible qu'en Fdvrier 1989. 

L'dtude de la prise en charge prend en compte les domaines suivants: 

- la formation des personnels socio-sanitaires en TRO,
 

- la prise en charge des cas de diarrhde au niveau des structures de sant6,
 

- I'approvisionnement et la gestion des sachets de sels de r6hydratation orale (Sro),
 

- l'information, la communication et le degrd de connaissance des mores en pratique Tro.
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I - CONTEXTE DE L'ETUDE 

1.1 PRESENTATION DU PAYS 

La RFpublique Islamique de Mauritanie est situde entre les 156me et 276me degrds de latitude 

nord et les 56me et 176me degrds de longitude Cuest. Elle est limitde au sud par le S~ndgal, l'est 

et au sud-est par le Mali, I'Algdrie au nord-est , le Sahara. Occidental au nord -ouest et l'Oc~an 

Atlantique &I'ouest. 

La Mauritanie constitue un trait d'union entre le Maghreb Arabe et I'Afrique Noire. La 

population* est estlmde A 1 900 000 habitants pour une superficie de 1 030 000 Km2. Le pays 

est divis6 en 12 regions administratives, subdivisdes elles-mdmes en d6partements. Les 

ddpartements sont A leur tour divisds en arrondissements. Nouakchott, la capitale, bdn~ficie d'un 

statut particulier (District). 

Climat: est essentiellement chaud et sec, de type saharien au nord et au centre , sahdlien ou 

soudano-sahdlien le long du fleuve sdndgal. 

Donndes ddmographiques 

La population composde en majorit6 d'6leveurs et d'agriculteurs est essentiellement jeune ; les 

moins de 15 ans constituent 44,5 %, tandis que ceux Ag6s de de 0 &5 ans en constituent les 20%. 

Cette population vit surtout en milieu rural encore que Iexode rural gonfle rapidement les 

agglomdrations urbaine. La r~partltion de la population est la suivante : 36% vit en milieu 

urbain rural et 64 % en milieu rural. Quelques indicateurs de base *: 

- Taux annuel moyen d'accroissement de la population urbaine est de 3,4 %. 

- Taux brut de natalit6 est 50 %, 

- Taux brut de mortalitd g6ndrale 20 pour mille, 

- Taux annuel d'accroissement de la population 2,1 %, 

- Taux de mortalit6 des moins de 5 ans 225 pour mille, 

- Taux de mortalit6 des moins de 1 an (0-11 mois) 129 pour mille, 

- Pourcentage d'enfants de poids insuffisant A la naissance 10 %, 

- Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans souffrant de malnutrition moddrde 30 % et grave 

10 %, 

- Pourcentage de la population ayant acc~s Ade I'eau potable (milieu urbain ) 80 %, 

- Pourcentage de la population ayant acc~s Ades services de santd : 30 %. 

L'espdrance de vie est de 46 ans en moyenne, le laux d'alphab~tisation est faible 24,7 % (pour 

les hommes) et 13 % pour les fenimes. Le produit national brut est de 420 $ US. 

'Source : UNICEF : Situation des enfants dans le Monde en 1988. 
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1.2 SYSTEME DE SANTE EN REPUBLIQUE ISLAMIQUE DE MAURITANIE 

1.2.1 Infrastructures sanitaires 

Les services nationaux de sant6, sous la tutelle du Ministbre de la Sant6 et des Affaires Sociales, 

(MSAS) sont organisds suivant le d6coupage administratif du pays. En dehors de Nouakchott, 

toutes les autres regions ont une m~me organisation sanitaire. Au niveau de la r~gion, i1y a [a 

circonscription mddicale qui comprend toute I'infrastructure r~gionale fixe et mobile 

- H6pital regional,
 

- Centre Mddical du chef-lieu de rdgion,
 

- Centres de Sant6 Ddpartementaux,
 

- Equipe mobile de vaccination,
 

- Centres de Soins Maternels et Infantiles (SMI),
 

- Centres Ruraux de Sant6.
 

Sur 	le plan national, I'infrastructure est la suivante 

- H6pitaux : 14 (dont un en projet) 

- Polyclinique : 1, 

- Centres Mres Enfants (CME) : 3, 

- Centres de Santd Ddpartementaux (CSD) 70, 

- Dispensaires d'Arrondissement : 78, 

- Protection Maternelle et Infantile (PMI) 36 

- Protection Maternit6 Rurale (PMR) : 50 , 

- Centres d'Hygi~ne Scolaire : 15, 

- Centres de R(cupdration et d'Education Nutritionnelle (CREN) : 34, 

- Equipes Mobiles :14, 

- Centres fixes Programme Elargi de Vaccination (PEV) : 65, 

- Antennes Service National Antituberculeux et LOpreux (SNATL) : 15 

- Equipes de Soins Santd Primaires (SSP) : 4. 

1.2.2 Causes de rnorbiditd et de mortalit6 infantile 

Les principales causes de mortalit6 chez les enfants de moins de 5 ans sont les maladies 

diarrh6iques (23% de mortalit6 due aux maladies diarrhdiques et 60,8% de ddc s associds aux 

maladies diarrhdiques), le paludisme (27%), la rougeole (21%) et [a malnutrition qui en 

constitue la toile de fond.lI faut 6galement noter la grande frdquence des maladies respiratoires 

(affections broncho-pulmonaires et ORL), des maladies infectieuses (salmonelloses), des 

maladies bactdriennes (tuberculose), des parasitaires (helminthiases) et des maladies 

c~citantes. 
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L'insuffisance du buJget national affect6 A la santd (3,4 %), la mauvaise repartition des 

ressources humaines (concentration du personnel A Nouakchott); les conditions socio

dconomiques prdcaires de la majorit6 de la population, I'analphabdtisme, la carence de 

I'Education pour la santd expliquent pour une large part le mauvais dtat sanitaire dans lequel se 

trouve I'enfant mauritanien 

1.3 PROGRAMME NATIONAL DE LU'rE CONTRE LES MALADIES DIARRHEIQUES 

1,3.1 Situation des maladies dlarrh6iques* 

Les diarrhdes occupent : 

- le premier rang au point de vue frdquence de cas 15 % des consultations, 

- 23 %des ddcbs chez les enfants de moins de 5 ans sont dOs aux maladies diarrhdiques, 

- 42% des hospitalisations au service de pddiatrie de I'hdpital national sont des cas de 

diarrhde 

- le nombre d'6pisodes de diarrhde par enfant et par an est de 10 (9.8), 

- le taux de mortalitd associ6e ti la diarrhde est de 61 %. 

Au moins 30-45 % des enfants de moins de 5 ans vivant dans les quartiers pdri-urbains de 

Nouakchott sont atteints de malnutrition dont la premiere cause probable est la diarrh~e. 

1.3.2 - Historique du PNLMD 

Dans le cadre du Vlme plan national de d~veloppement socio-dconomique du pays (1981-85) le 

gouvernement de la Rdpublique Islamique de Mauritanie a donnd la priorit6 A la m~decine 

preventive dont les objectifs g~n6raux sont: 

- ddvelopper la mddecine prdventive en vaccinant les enfants de 0-5 ans et en protdgeant les 

femmes enceintes, en menant des activitds dducatives, d'assainissement du milieu et de lutte 

contre les enddmies. 

- orienter les actions socio-sanitaires vers les zones rurales et des quartiers p~riphdriques 

des villes, 
- gdndraliser les soins de santd primaires A 'ensemble du pays avec un engagement des 

populations, 

- am6liorer la collecte des donndes statistiques dans les structures de sante. 

Des objectifs spdcifiques 'on peut retenir : 

- atteindre en 1985, une couverture sanitaire de 60 % par le ddveloppement des soins de 

sant6 primaire, 
- vacciner 80 % des enfants ciblds contre les 6 maladies 6vitables par le PEV, 

- mettre en place un programme national de lutte contre les maladies diarrhdiques par la 

promotion de la rdhydratatlon par vole orale (RVO). 

* Source: Enqu te Nouakchott, 1983 - MiniSant6 /FEWS, 1985 
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En Ao=t 1983, une 6tude fut faite afin de proposer une stratgie qui a abouti A la mise en place do 

3 unites de r6hydratation par voie orale (URO). Aprbs une phase de fonctionnement , une 

reformulation de la straidgie a dtd faite sous forme de la crdation de la division des maladies 

diarrhdiques au sein du service des maladies transmissibles en Avril 1986. 

1.3.3 But et objectifs du PNLMD 

But principal du PNLMD est de rdduire le taux de mortalit6 et de morbidit6 par maladies 

dlarrh6iques par la promotion de la rdhydratation par vole orale. 

i -Objectifs g6ndraux du PNLMD 

- Assurer la formation et le recyclage des personnels de sant6 (mddecins, infirmiers, 

sages-femmes, auxilliaires de sant6 ...) , agents de santd communautaires, personnels d'appui 

(enseignants, personnels d'autres d6partements ministdriels, Chefs religieux,...). 

- Assurer la production et la distribution de materiel 6ducatif au niveau des structures de 

sant6 Aquelque niveau que se soit, 

- Participer A la mise en place des structures dynamiques de mobilisation des populations 

pour la prevention des poussdes ,6pid6miques de diarrh6e, 

- Assurer en collaboration avec le SEPS et les partenaires A l'laboration et Ala diffusion des 

spots par les media (radio, tdldvision, presse dcrite,...) 

- Mettre en place un syst~me d'information , de supervision et d'6valuation des activit6s de 

lutte contre les maladies dlarrhdiques (rapport d'activitds des centres de santd, ddl~guds 

rdgionaux , instruments d'6valuation,...). 

1.3.4 Organisation , Planification et gestion du PNLMD 

i- Organisation du PNLMD 

Le programme est sous la tutelle du service des maladies transmissibles dont il est l'une des 

trois divisions. Le PNLMD comprend au niveau central : 
. la cellule de formation chargde de la planification et de 'execution des activit~s 

p~dagogiques en collaboration avec d'autres services, 

- la cellule de supervision qui planifie les activitds de supervision, exploite les rapports 

mensuels et assure la retro-information. 

Au niveau regional les d~ldguds rdgionaux (formation planifi6e pour Mars 89) assureront la 

formation continue par la supervision des activit6s du programme au niveau regional. 

Au niveau pdriphdrique : les infirmiers chefs de postes qui assurent la formation continue et la 

supervision des agents de sant6 communautaires. 

ii - Planification et Gestion du PNLMD 

Le programme est une partie intdgrante de la Direction de I'Hygi~ne et de la Protection Sanitaire 

(DHPS). Un coordonnateur national &plein temps a 60 d6sign6 par le Ministbre de la Sant6 et des 

Affaires Sociales (MSAS) pour dirig6 les activitds du PNLMD en collaboration avec les 

responsables des autres directions du MSAS. 



1.4 OBJECTIFS DE L'ETUDE 

Les objectifs principaux de la prdsente etude sont:
 

- d'dvaluer la formation des personnels de sant6 en thdrapie par r6hydratation orale,
 

- se rendra compte de I'tatdes rdalisations des activit6s du PNLMD.
 

Nous avons retenu certains indicateurs proposes par l'OMS pour I'dvaluation des programmes 

nationaux de lutte contre les Maladies diarrhdiques. 

1.4.1 Les Indicateurs do couveture do la formation
 

- la proportion de personnels ciblds et formds en TRO au niveau nationa!,
 

- la proportion de structures de sant6 avec un personnel form6 en TRO,
 

- la proportion de personnel form6 par rapport A l'effectif du personnel soignant,
 

- la proportion de structures ayant regu une visite de supervision.
 

1.4.2 Les Indicateurs de connaissance en TRO des personnels do sant6 
- la proportion des personnels de santd capables d'identifier correctement la diarrhde avec 

ddshydratatlon mod~rde et s6vbre, 

- la proportion de personnels de santd capables de donner les conseils appropri~s en Tro selon 

le degrd de ddshydratation, 

- la proportion de personnels de sant6 ayant une bonne connaissance de la dysenterie et 

capable d'assurer un traitement approprid en cas de dysenterie et de diarrhde sanglante. 

1.4.3 Les Indicateurs de la pratique de Thdrapie de R6hydratation Orale
 

- la proportion de cas de diarrhde correctement dvalu6s,
 

- la proportion de cas de diarrh6e ayant regu un traitement approprid,
 

- la proportion de patients ayant bdndfici de conseils approprids en TRO, alimentation et en
 

prevention 	de diarrh~e, 

- la proportion d'enfants atteints de diarrh~e avec d~shydratation modr~e ayant 6td mis en 

observation dans les structures, 

- la proportion de structures de santa ayant des informations enregistr~es et exploitables 

par cas de diarrh~e, 

- la proportion de cas de dysenteries et de diarrh~es sanglantes trait~s avec des m6dicaments 

et antibiotiques approprids, 

- la proportion d'enfants de moins de 5 ans atteints de diarrh~e, pests et dont l'6tat 

nutritionnel a 6tt 6valu6. 
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1.4.4 Les indicateurs de connalssance des m~tes en TRO 

- la proportion de mbres ayant appliqud la TRO avant de se prdsenter au centre de sant6, 

- [a proportion de mbres ayant appliqud un traitement traditionnel avant de se presenter aL 

centre, 

- la proportion de mbres ayant une connaissance correcte de la pratique TRO. 

1.4.5 Les Indicateurs do logistiques de TRO 

- la proportion de structures da santd dot6es de sachets SRO au moment de 'enqudte,
 

- la consommation moyenne de sachets SRO par cas de dlarrhde trait6 et enregistr6.
 

II - METHODOLOGIE 

2.1 ECHANTILLONNAGE 

Notre souci a M6 d'effectuer I'dtude dans des regions representatives du pays. Vu les conditions 

gdographiques et la distribution de la population, ont M6 exclues de 'enqudte deux regions d'acc s 

difficile et ayant peu de personnels de Sant6. Quatre regions ont 6W tirdes au sort parmi les di; 

restantes. Ce sont : 

- la region de 'Assaba, ob les ddpartements de Kiffa, Kankossa et Guerou sur 5 ont 6 visitds 

- la region du Brakna ob tous les d~partements (5/5) ont 6tW visitds A savoi- le'. 

ddpartements d'Aleg, Babab6, Bogh6, MBagne et Maghta-Lahjar, 

- la region de Ilnchiri o6 le ddpartement d'AKjout a W visirM, 

- la region du Trarza ob tous les 6 ddpartements (Rosso, Keur Massene, Mederdra, R'Kiz 

Boutilimit et Ouad naga) ont 6t6 visit~s.
 

A ces 4 regions nous avons associd la district de Nouakchott qui a un statut particulier en tani
 

que capitale b~n~ficiant des toutes les structures de r6fdrences.
 

2.2 DEROULEMENT DE L'ENQUETE 

L'outil adopt6 pour la collecte des informations est un ensemble de questionnaires proposes pa,
 

I'Organisation Mondiale de [a Sante (OMS) pour Ivaluation des programmes nationaux de luttE
 

contre les Maladies Diarrhdiques (Etudes de la prise en charge de cas de diarrhde au niveau de.
 

structures de santo). Les questionnaires ont W modifies compte tenu des modules de formatior
 

utilisds en Mauritanie.
 

Le formulaire comportait cinq questionnaires (annexe 2a)
 

- le questionnaire n0l: concerne l'observation d'un enfant de moins de 5 ans atteint de 

diarrh~e par I'agent de sante, 

- le questionnaire n02: la premiere partie consiste I'examen du mdme enfant malade pal 

I'enqu~teur et la deuxi~me partie concerne I'entretien de I'enqudteur avec la mere poul 

d'terminer son degr6 d'information et de connaissance en mati~re de TRO, 



- ie questionnaire n03 : consiste A l'entretien de I'enqudteur avec I'agent de sant6 sur la TRO 

(connaissance thdorique, attitudes et conseils &donner lors de la prise en charge de cc's de 

diarrhde chez un enfant de moins de 5 ans), 

- le questionnaire n04 : consiste A I'Inventaire de I'dquipement technique, de la disponibilit6 

du matdriel 6ducatif et didactique, des sachets SRO. 

- le questionnaire n°5: concerne les informations enregistrdes et exploitables dans les 

rdgistres de consultations par cas de diarrh6e trait6. Vingt cas de diarrhde sont pris au hasard 

dans la p6riode Avril-Juillet 1988 dans les diffdrents registres des structures ae sant6. 

Les membres de '6quipe ayant rdalis6 Ienqudte ont 6t0 informs des objectifs du programme 

et du contenu des modules de formation. Les membres de '6quipe ont regu une formation sur la 
mdthodologie de I'enqu~te. Les questionnaires ont t6 test6s dans le centre mbres-enfants du 56me 

Arrondissement de Nouakchott (Sebkha). 

L'enqudte proprement dite a eu lieu du 4-26 Fdvrier 1989. Deux 6quipes ont 6t6 constitudes. Les 

dquipes ont 6voludes dans la r~gion du Trarza pour permettre une harmonisation de [a 

mdthodologie de collecte des informations. Ensuite la 16re a continu6 sur les rdgions du Brakna et 

de I'Assaba et la seconde sur I'lnchiri. Le District de Nouakchott a td fait par les deux 6quipes. 

2.3 DIFFICULTES 

L'dtude de la prise en charge de cas de diarrhde au niveau des structures de sant, avait M6 

planifi6e pour la p6riode Juillet-A.-t 1988 mais n'avait pu 8tre r~alisde pour cause d'6pid6mie 

de chol6ra. Les responsables de sant6 au niveau regional qui en principe ont dt6 avis6 de notre 

passage n'avaient pas pour la plupart regu les messages annongant notre arrivde .Nous avons M6 

gdnds par les nombreuses absences des personnels de sant6 (en d~placement). IIn'a pas W rare 

de parcourir des centaines de Kilom~tres pour visiter un poste de sant6 et trouver le responsable 

absent faute de message non parvenu.La seconde dquipe a 6t6 g~n6 dans son travail par une panne 

de vdhicule dans la region de I'lnchiri ob elle n'a pu 6volu6 que dans le chef lieu de la region. 

2.4 METHODES ANALYTIQUES 

Afin de permettre une exploitation rationnelle des donndes, un traitement informatique a td fait 
au Centre de Recherches Bioinformatique (Unit6 de Recherches Biomathdmatiques et Biostatistiques) 

de I'lnstitut National de la Sant6 et de la Recherche M6dicale (INSERM) Universitd Paris 7. 
Les mdthodes statistiques utilisdes sont les fr~quences pour d~crire les variables qualitatives et 

le Chi 2 pour les comparaisons des repartitions. 

La saisie, la verification et I'analyse des donndes ont t6 effectu~es en utilisant le logiciel SPSS 

sur micro-ordinateur IBM/PC. 

Trois variables sont retenues comme variables de selection . Ce sont les variables 'ddpartement, 

catdgorie de personnels, et formation regue sur la pratique Tro'. 

Nous avons ensuite compar6 les rdsultats de la pratique Aceux de la thdorie dans le cas ob I'agent 

Aeu Afaire une observation. 

http:parvenu.La
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III- RESULTATS 

3.1 LES STRUCTURES DE SANTE VISITEES 

3.1.1 - Les structures visites 

Conformdment A l'organisation du systbme de sant6 en Mauritanie, 89 structures de sant6 ont 616 

visitdes dans les 4 regions et le district de Nouakchott. Nous avons aussi visit6 des structures qui 

n'ont pas en charge la santd des enfants de moins de 5 ans mais dont les personnels peuvent A un 

moment donn6 de leur carrire 8tre charg6 de la sant6 des enfants. Dans [a region de llnchiri 

suite A une panne de v6hicule I'quipe n'a pu visiter que les structures au niveau du chef-lieu de 

la region. 69% de ['ensemble des structures dans les regions concerndes par I'tude ont 61: 

visitdes. La proportion de structures visitdes selon la region est la suivante 

- 69.6 % des structures de I'Assaba, 

- 68.4 % de celles de Brakna, 

- 80 % des structures de I'inchiri, 

- 47.8 % de structures du District de Nouakchott, 

- 80 % de celles du Trarza. 

La repartition des structures visitdes selon les regions est portde au tableau 1. 

Tableau 1 : Rdpartition des structures visit6es par cat6gorie selon les rdgions par rapport A l'effectif 
des structures existantes*. 

Catdgorie Structures Assaba Brakna Inchiri Nouakchott Trarza Totaux 
. ...................
.. . o .. . ........... ..... .... ... . ........
°...... ....... °° ....... .... 


H6pitaux 0/1 1/1 0/1 1/2 1/1 3/6 
Polycliniques - 1/ 1 1/1 2/2 

Centres Sant6 3/5 5/5 1/1 6/6 15/17 
D6partementaux 
Centres dePMI 2/2 5/5 1/1 6/7 6/6 20/21 
Centres Mres-enfants - 2/3 2/3 
Dispensaires Arrondissements 6/9 8/13 1/1 1/9 8/1 5 24/47 
Centres de PMR 1/2 6/1 1 - 5/6 12/19 
Equipes de PRSSR 1/1 1/1 2/2 
Equipes Mobiles PEV 2/2 0/1 - 2/2 4/5 
HygiAne scolaire 1/1 1/2 1/1 0/1 2/2 5/7 
.. .................. .. .......... .... ..... ..... .. ........ ..... ......... .. ...................
 

Totaux 16/23 26/38 4/5 11/23 32/40 89/129 

PMI = Centre de Protection Maternelle et Infantile 
PMR = Centre de Protection Maternelle et Infantile rural 
PRSSR = Projet de Renforcement des Services de Sant6 Rurale 
PEV = Programme Elargi de Vaccination 

*Source : Livret du comit6 de sant6 communautaire, 1988. MSAS/DHPS-PRSSR. 



- 15 

3.1.2 - Sitution des sfructures visitdes en personnels de santd 

66% des structures visitdes avaient des personnels form6s en pratique Tro (Assaba 62.5 % 
Brakna 61.9%, Inrhiri 100% Nouakchott 100% et Traza 58.3 %). 
32.3 % des structures visit6es avaient regu au moins une visite de supervision (Assaba 12.5%,
 
Brakna 47.6%, gnchiri 0%, Nouakchott 28.7% et Trarza 29.2%)
 

Selon l'effectif des personnels 'on constate que 74.2% des structures, avaient del-4 agents, 16%
 
de 5-9, 4.8% des structures avaient de 10-16 agents et 4.8% avalent 16 agents et plus.
 
22.4 % des structures avalent un personnel formd pour la supervision des activitds de Soins de
 

Santd Primaire (Tro incluse) ( Assaba 28.6% Brakna 4.8% Nouakchott 40% et Trarza 34.8%).
 

3.1.3 Pratique de Thdraple de Rdhydratation Orale (Tro) 

27.4 % des structures avaient en stock suffisant en sachGts de Sro au moment de l'Mtude (Assaba 
12.5 %, Brakna 9.5% , Inchiri 50 %, Nouakchott 57.1 % et Trarza 87.5 %). 

36.4% des structurns 6taient en rupture totale de sachets Sro (Assaba 71.4%, Brakna 43.8%, 
Nouakchott 57.1% et Traza 16.7%). selon le stock de sachets disponibles I'on a observ6 que 

23.6% des structures avaient moins de 50 sachets, 5.5% avaient de 50-100 sachets, 7.3% 

avaient de 100-200 sachets et 27.3 % avaient plus de 200 sachets. 
Les ingr6dients 6taient disponibles dans 50% des structures visit6es (25% I'inchiri, 18.2% 

de celles de Nouakchott, 21.9% de celles du Trarza, 6.2 % de celles de I'Assaba). 
21% des structures avajent un espace reserv6 &la pratique Tro. Cette proportion de structures 

avec espace reserv6 A la Tro est significativement (p= o.011) plus dlevde A Nouakchott (42.9%) et 
Inchiri (100%) par rapport aux autres regions (Assaba 25% Brakna 4.8% et Trarza 20.8%). 
46% des structures avaient suffisamment d'espace pour installer des Unites de R6hydratation 
Orale (URO). La region du Trarza (58.3%) et le district de Nouakchott (85.7%) se diff~rencient 

par les proportions dlev~es de structures ayant un espace suffisant (p=0.036). 
33.9 % des structures avaient un mobilier addquat pour la pratique Tro (Assaba 25%, Brakna 

19%, Inchiri 50%, Nouakchott 28.6% et Trarza 50%) . 
Les installations pour lavage des mains 6taient utilisables dans moins de la moitie (43.5%) 

des structures visit~es (Novkchott 85.7%, Inchiri et Assabal00%) avaient significativement (p= 

0.003) plus d'install!tIc.-ns fonctionnelles pour le lavage de mains. 

Moins de la moiti6 des structures (43.5%) avaient des latrines utilisables .Nouakchott et 
I'Assaba se diff6rencient significativement (po.007) des autres regions par leur proportion 
6levde de structures disposant co latrines utilisables (Nouakchott 100%, Assaba 62.5%). 

L'approvisionnement en eau propre des structures se fait A partir de syst~me de distribution 
pour 25.8%, t partir de forage pour 11.3%, A partir de puits pour 41.9% .17.8% des structures 

s'approvisionnent Apartir du fleuve ou de puits selon la pdriode de I'ann6e. L'approvisionnement 
en eau propre se fait significativement plus (p = 0.0001) Apartir de puits (41.9%) . 
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3.1.4 Disponibilitd des matdrlels didactique et technique de d6monstration 

Un matdriel 6ducatif a t6 6labor6 par le programme pour la promotion de la lutte contre les
 

maladies diarrhdiques. La mise en place de ce mat6riel avait 6t6 planifide pour ddcembre 1987
 

mais cette date n'a pas t6 respectde faute de moyens logistiques. La mise en place du mt6riel a W
 

assurde au coup par coup selon les missions.
 

Le tableau suivant donne la proposition de distribution du matdriel 61abor6.
 

Tableau : Proposition de distribution du matdriel dducatif 6labor6 par le
 
PNLMD en langues nationales
 

DESTINATIONS 	 Feuilles Brochures Affiches 
Services Volantes 

PRSSR 200 40 40
 
Institut Langues Nationales 200 40 20
 
S6crdtariat charg6 do 200 40 20
 
lutte contre I'analphabdtisme
 
Sant6 District Nouakchott 1000 200 100
 
M6decine travail 300 20 50
 
Direction Affaires Sociales 200 20 50
 
Radio T61vision 20 1 0 10
 
Holdh el Charghi 1000 200 100
 
Holdh el Gharbi 1000 200 100
 
Assaba 1000 200 '100
 
Gorgol 1000 200 100
 
Brakna 1000 200 100
 
Trarza 1500 200 100
 
Adreir 	 1000 200 100
 
Tagant 	 500 200 100
 
Guidimaka 1000 200 50
 
Inchiri 500 200 50
 
Tiris Zemour 1000 200 50
 
Dahlet nouadhibou 1000 200 50
 

En ce qui concerne la disponibilit6 du matdriel au niveau des structures, nous navons comptabilis6 

que les structures dont le matdriel dtait Aportde de mains sur le bureau et/ou affich. 

26.7% des structures disposaient de livrets pour chefs de postes, 64.5% dps structures avaient 

des Posters Tro affichds et 66.1% disposaient des prospectus pour les mares. 
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La disponibilitd du matdriel didactique 6labord par le programme est port6 au tableau 2. 

°Tableau 2: Disponibilit6 du matdriel didactique dans les structures visit6es (les nombres entre 
parenth6ses indiquent les effectifs). 

Types de mat6riel Assaba Brakna Inchiri Nouakchott Trarza Totaux 
(8) (21) (2) (7) (24) (62) 

......................-.....................................................................
 
Livrets Chef poste 37.5% (3) 28.6% (6) 50 % (1) 33.3% (2) 17.4% (4) 26.7% (16)
Posters Tro 75% (6) 71.4% (15) 100% (2) 85.7% (6) 45.8% (11) 64.5% (40j
Prospectus m6res 75 % (6) 61.9% (13) 50 % (1) 85.7% (6) 62.5% (15) 66.1% (41) 

* Ne sont pris en rompte que les structures visitdes ayant en charge la sant6 des enfants. 

La disponibilitd du mat6riel technique de d~monstration a 6td verifi~e au niveau des structures de 

sant6 . Aucune distribution de ce type de materiel n'avait M6 faite dans le cadre du programme. 
Ainsi, dtaient disponibles : les tasses et pots dans le district de Nouakchott et dans le Trarza dans 
8.1 % des structures, les cuill6res dans 11.3 % des structures.5.2 % des structures avaient des 
sondes naso-gatsriques (Nouakchott et Trarza), et des solut6s de lactate ringer etaient disponibles 

dans 38.7% (Assaba 62.5 %, Brakna 33.3% Inchiri 100%, Nouakchott 28.6% et Trarza 
33.3%). Dans 23 % des structures d'autres solut6s (Chlorure et Glucos6) 6taient disponibles. 

Etat des structures de sant6 
41.4% des structures visitdes 6taient bien entretenues (Assaba 20%, Brakna 40%, Inchiri 50% 
Nouakchott 71.4% et Trarza 37.5% ). 

3.2 Les personnels soclo-sanitaires rencontr6s 

3.2.1 Formation au niveau national 

La formation des personnnels de sant6 organisde dans le cadre du programme national de lutte 
r.ontre les maladies diarrh~iques (PNLMD) s'est ddroul~e en trois phases: 

- premiere phase: dite form.'.Won primaire au cours de laquelle ont t6 form~s les m~decins 
chefs d~partementaux, les sages-femmes responsables des centres de Protection Maternelle et 

Infantile (PMI), des centres mores et enfants (CME), les responsables au niveau national du 

projet de renforcement des services de sant6 rurale . Cette formation a eu lieu en avril 1986. 

- deuxibme phase: dite formation secondaire au cours de laquelle ont W form6s les categories 
de personnels concern~s par Ia formation primaire n'ayant pas pu assister en plus des m~decins 
chefs du district de Nouakchott, les infirmiers chefs de postes de sant6 d'arrondissements du 

district de Nouakchott. 

- La troisi~rre phase ou formation tertlaire a concern6e les personnels de sant6 absents a la 

formation secondaire. 
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La proportion des personnels formds en pratique Tro par rapport A 'effectif en exercice nest pas 

disponible faute de la mise 	A jour des personnels socio-sanitaires en exercice au 31/12/88 est 

portde au tableau 3. 

Tableau 3 : Personnels form~s 	par le PNLMD par c.t-gorie selon les rdgions. 

FEGK)NS Mddecins 	 Sage. Infir. diplomas IMS Auxil. Personnel Totaux 
Femmes d'Etat &TSS Sant6 d'appui 

...........
.........................................................................---------

Nouakchott 15 40 77 5 17 1 236 
Brakna 5 6 5 25 16 13 70 
Trarza 3 5 9 22 9 10 58 

5 	 7 20Inchiri 1 2 5 
Gorgol 3 3 19 22 8 17 72 
Tagant 1 1 7 6 2 8 25 
Assaba 2 3 4 3 2 7 21 
Guidimaka 1 4 6 20 10 6 47 
Adrar 1 3 6 15 6 5 36 
Hodh el Gharby 3 3 7 3 1 11 28 
Hodh el Chargui 3 2 9 13 8 10 45 
Tris Zemmour 3 4 5 5 3 2 22 
Dakhlet Nouadhibou 1 2 6 8 2 3 22 

.........................................................................................
 
Totaux 42 78 165 233 84 100 702 

TSS = Techniciens sup6deurs de Sant6 IDE = Infirmiers Diplom6s d'Etat 
IMS = Infirmier (6re)s mddico-sociaux Auxil. Santd = Auxilliaires de Santd 

3.2.2 - Les personnels 	socio-sanitaires rencontrds 

243 agents de Santd ont W rencontrds et interogds lors de I'enqudte. Ils se r6partissent en 

:mddecins 6.7%, Infirmier(bre)s diplomds d'Etat (IDE) 18.1%, Techniciens supdrieurs de sant6 

(TSS) 2.9%, Sages-femmes 	 (SG) 7.4 %, Infirmiers mddico-sociaux (IMS) 28.4 %, Auxiliaires 

de santd (AS) 36.6 %. La repartition des personnels de santd rencontrds selon les regions est 

portde au tableau 4. 

Tableau 4: Rpartition des personnels socio- sanitaires rencontrds par catdgode selon les rdgions 

Cat6gories do Assaba Brakna Inchiri Nouakchott Trarza Totaux 
Personnels 

Mddecins Assistants 1 2 1 8 4 16
 
Infirmiers d'Etat 7 10 2 8 1 7 44
 
Techniciens sup.Sant6 2 4 1 7
 
Sages-Femmes 3 1 1 9 4 18
 
Infirmiers mddico- sociaux 5 19 4 14 27 69
 
Auxiliaires do Sant6 10 28 2 17 32 89
 

...........
...-.......-....................................................--------....... 

Totaux 28 60 10 60 85 243 
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3.2.3 Situation do la formation des Personnels do sant6 rencontr6s 

47.3% des personnels rencontrds lors de 1'enqute sont formds en pratique Tro. L'examen de la 

formation selon les regions sont: 46,4% des personnels dans I'Assaba, 44% de ceux du Brakna, 

70% de ceux de l'Inchiri, 33.3 % de ceux du district do Nouakchott et 56.5 %de ceux du Trarza. 
Selon les catdgorles, les proportions de personnels formds en pratique Tro sont plus dlevdes 

chez les infirmiers d'dtat (59.1%) les infirmiers m6dico-sociaux (56.5%) et les sages femmes 
(77.8%) (p=o.ooo5) contre 33.7% chez les auxilliaires de sant6, 25% chez les mddecins et 

28.6% chez les Tssi. 

Selon le type de session, 7% ont suivi la session nationale, 30.4% les sessions r6gionales, 

54,8% les sessions d6partementales et 7.9% ont td form6s en dehors des sessions organis~es 

par le programme. Pour ce qui est de la pratique au cours de la formation, 6 % des personnels 
formds ont eu t traiter des cas de diarrhde. En ce qui concerne la pratique en cours de formation, 

84.3% des agents formds n'ont pas eu A traiter de cas au cours de leur formation, 0.9% ant eu 
&traiter au moins un cas de diarrh6e, 3.5% ont traitds de 2-3 cas et 2.6% ont eu &traiter plus 

de 3 cas de diarrhde. Une observation de groupe A t faite par 4%des agents. 

Selon les observations des personnels, l'incidence des Maladies Diarrh~iques est 6levde pendant 
le ler trimestre pour 11.9% , le 26me trimestre pour12.3% le 36me trimestre pour 30,6% 

et le 46me pour 7.4%. II ressort de ces observations que les 2 et 36me trimestres sont les 
trimestres de fortes incidences de maladies diarrh6iques.Le 26me trimestre correspond A une 
p6riode de baisse du niveau des eaux (donc p6riode de crise) et surtout ti une "p~riode de 

soudure" qui se caract6rise par des disettes. Le 36me trimestre correspond Ala saison pluvieuse 

avec la montde des eaux qui dans la plupart des cas sont polludes par les ddchets et excrdtats. II 

faut noter que la majorit6 de la population a comme source d'approvisionnement les fleuves, 
marigots rivi~res et puits mal protdgds. A ces facteurs, I'on peut ajouter la forte densit6 des 

mouches vecteurs de nombreuses maladies du peril fdcal. 

3.3 PRISE EN CHARGE DES CAS DE DIARRHEE DANS LES STRUCTURES VISITEES 

3.3.1 Observation de cas de diarrhde 

98 cas de diarrh~e ont 6td observes cans I'ensemble des structures visit6es. 

A - Evaluation de la diarrh~e par les personnels de sant6 
Le crit~re retenu pour d~finir [a bonne 6valuation de la diarrh6e est que I'agent de sant6 demande 

au cours de la prise en charge la mbre de I'enfant au moins les 4 informations (durde de la 

diarrh~e, nombres de selles par jour, I'aspect et la consistance des selles, presence de sang dans 

les selles). 

http:diarrh6iques.Le
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i - Evaluation de la diarrh6e selon les r6gions 

L'dvaluation correcte de la diarrh6e a 6t6 faite par 41.8% de rensemble des personnels de sante 

ayant eu A faire une observation (66.7% dans !'Assaba, 27.8% dans le Brakna 75% dans I'lnchiri, 

aux44.8% 	&Nouakchott et 40.9% dans le Trarza). Les informations fr~quemment d~mand6es 

est la dur~e de la diarrh~e (80.6%) suivie du nombre de selles par jour et de I'aspect &mares 


consistance des selles en ex aequo (67.3%). L'information la moins demand~e est la presence de
 

sang/glaires dans les selles (19.4 %). Aucune difference significative n'est observ~e entre les
 

regions aussi bien pour I'ensemble des personnels que pour les informations considdr~es
 

individuellement.
 

La majorit6 des personnels ont demand6 les informations concernant I'alimentation de I'enfant au
 

cours des dernibres 24 heures si la diarrh~e est rdcente.
 

Les r6sultats de I'6valuation de la diarrhde par les personnels de sant6 sont au tableau suivant.
 

Tableau 5: Observation do cas: dvaluation de la diarrhde par les personnels de santd selon les rdgions 
(les nombres entre parentheses indiquent les effectifs). 

Informations A Assaba Brakna Inchiri Nouakchott Trarza Totaux 
demander (3) (18) (4) (29) (44) (98) 

. . . . . .- o . . . . .. . .°-------------------------------------------------------------. 	 .
o. . . .
 

Age do l'enfant 66.7% (2) 44.4% (10) 75% (3) 51.7% (15) 45.5% (20) 49% (48)
 
Durde diarrh6o 100% (3) 66.7% (12) 100% (4) 86.2% (25) 79.5% (35) 80.6% (79)
 
Nombres selles/j* 66.7% (2) 44.4% (8) 100% (4) 69% (20) 72.7% (32) 67.3% (66)
 
Aspect des selles* 100 % (3) 44.4% (8) 100% (4) 62 % (20) 75 % (33) 67.3% (66)
 
Pr6sence Sang 33.3% (1) 16.7% (3) 50% (2) 27.6% (8) 11.4% (5) 19.4% (56)
 
glaires dans selles *
 
Temp6rature 66.7% (2) 44.4% (8) 50% (2) 41.4% (12) 36.4% (16) 40.8% (38)
 
Traitement antdr. 100% (3) 50 % (9) 25% (1) 41.4% (12) 50 % (22) 48 % (47)
 
•.. 	 .........-................---------------------------------------------------------------

Evaluation 66.7% (2) 27.8% (5) 75 % (3) 44.8% (13) 40.9% (18) 41.8% (41) 
Correcta 

* Critbre retenu pour ddfinir I'dvaluation correcte est que I'agent demande A la mbre au moins les 4 
informations marqudes d' °. 

ii - Evaluation do la diarrhde selon les categories de personnels 

Une bonne 6valuation de la diarrhde a 61: faite par 34.1% des auxilliaires de sant6, 50% des 

infirmiers d'6tat, 42.3% des infirmiers mddico-sociaux, 66.7% mddecins 57.1% des sages 

femmes et 25% des Tssi. Aucune difference rWest observde quelque soit la cat~gorie de personnels. 

i/1- Evaluation de la diarrh~e selon que les personnels sont form6 sou non en pratique Tro 

L'6valuation correcte a 61: faite par 54.5% des personnels formds contre 31.5% chez les non 

formds 	 (diffrence significative p=0.0 36). Les signes pris individuellement, aucune difference 

n'est observLe entre les agents formds ou non en pratique Tro bien que la tendance g6ndrale est 

que les 	signes sont le plus souvent ddmandds par les agents forms en Tro dans le rapport de 2/3. 
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B - Evaluation de la d6shydratation par les personnels 

Le critbre retenu pour ddfinir I'dvaluation correcte de la ddshydratation est que l'agent de sante 

au cours de l'observation demande A la mbre et/ou recherche au moins les cinq signes ou 

sympt6mes suivants: I'dtat gdn6ral, I'tat des yeux, I'dtat de la bouche/langue, le pli cutan6 

abdominal, I'dtat de la fontanelle. 

i - Evaluation do la d6shydratation selon les r6gions 
20.4 % des personnels ont r~alisds une 6valuation correcte de la d~shydratation (Assaba 66.7%, 

Brakna 77.8%, Inchiri 100%, Nouakchott 82.8 % et Trarza 72.7%). Aucune difference n'est observde 

entre les r6gions. Les signes ou sympt6mes les plus fr~quemment vdrifids/recherchds sont : le pli 

cutand (79.6%) I'Mtat des yeux (53.1%) et les vomissements (49 %). 

Les insuffisances sont notamment observdes dans la recherche/ou vdrification le pouls (2%), de 

I'tat des urines demand6 par 8.2%, la respiration par 7.1%.... 

Tableau 5bis : R~sultats de I'6valuation de la ddshydrat2tion par les personnels de Sant6 selon les 

rdgions (les nombres entre parenthbses indiquent les effectifs). 

Informations et Assaba Brakna Inchiri Nouakchott Trarza Totaux 
Signes/ sympt6mes (3) (18) (4) (29) (44) (98) 

---------------------------------------------............... 1-------------------

Vomissements 33.3% (1) 55.5% (10) 50% (2) 62.1% (18) 38.6% (17) 49 % (48) 
Soil 66.7% (2) 16.7% (3) 0% 27.6% (8) 20.5% (9) 22.4% (22) 

Urines 33.3% (1) 0% 50% (2) 0% 11.4% (5) 8.2% (8) 
Etat g~ndral 33.3% (1) 44.4% (8) 50% (2) 31 % (9) 31.8% (14) 34.7% (34) 
Etat des yeux 66.7% (2) 33.3% (6) 100% (4) 58.6% (17) 52.3% (23) 53.1% (52) 
Bouche Langue" 33.3% (1) 16.7% (3) 50% (2) 37.9% (11) 40.9% (18) 35.7% (35) 
PH cut abdominal* 66.7% (2) 61.1% (11) 100% (4) 86.2% (25) 81.8% (36) 79.6% (78) 
Etat Fontanelle* 66.7% (2) 38.9% (7) 75% (3) 51.7% (15) 50 % (22) 50 % (49) 
Etat conscience 33.3% (1) 27.8% (5) 25% (1) 27.6% (7) 22.7% (10) 25.5% (25) 
Respiration 0 5.6% (1) 0 % 6.9% (2) 9.1% (4) 7.1% (7) 
Etat pouls 0 0 0 3.4% (1) 2.3% (1) 2 % (2) 
Tempdrature 0 0 50 % (2) 13.8% (4) 25 % (11) 17.3% (17) 
................................................................................. .......... 
 . 
Evaluation correcte33.3% (2) 5.6 % (1) 50 % (2) 27.6 % (8) 18.2 % (8) 20.4% (20) 

Critbre d'dvaluation correcte est que I'agent demande/verifie au moins les 5 signes marquds d. 
• Diffdrence significative p = 0.000. 

Cependant, les diagnostics sont conformes A ceux des enqu6teurs dans 77.5% des cas (Assaba 

66.7%, Brakna 77.8%, Inchiri 100%, Nouakchott 82.8% et Trarza 72.7%). 

ii - Evaluation do la d6shydratation solon les categories de personnels 

Une 6valuation correcte a W faite par 12.2% des auxilliaires de sant6, 14.3% des infirmiers 

d'6tat 15.4% des infirmiers mddico-sociaux, 83.3% des m~decins, 42.9% des sages femmes et 

25% des Tssi. Les m6decins et sages femmes ont significativement effectu6s le plus d'6valuation 

correcte (p=O.O02). 
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Malgr6 cette faible proportion d'dvaluation correcte, les r~sultats de I'dvaluation ont 6td 

conformes Aceux des enqu~teurs dans 77.5% des cas dont 73.2% chez les auxillaires de sant6, 

92.9% chez les infirmiers d'6tat, 80.8% des cas chez les m~dico-sociaux, 100% des cas chez les 

m~decins, 71.4% des cas chez le sages -femmes, 100% des Tssi. 

Pris individuellement, des differences significatives sont observ~es entres les categories: les 

vomissements le plus souvent demand~s par les Tssi (100%) les infirmiers d'6tat (71.4%) 

(p=0.044), I'tat de soif est le plus souvent demand6 par les Tssi (100%) et les sages femmes 

(57.1%) avec p=0.000, I'tat des urines demand6 le plus souvent par les sages femrnmes (42.9% 

avec p=O0. 003), I'tat de conscience a M le plus verifi par les sages femmes (71.4%) avec 

p = 0.009), I'tat des yeux a t0 le plus verifi6 par les m~decins (100%), les Tssi (75%), 

71.4% respectivement par les infirmiers d'6tat et les sages femmes (p=0.0 27), I'tat de Ia 

bouche/langue a 6t0 le plus v~rifi6 par les m~decins (100% p=0.009), I'tat de Ia fontanelle a 

M verifi le plus souvent par 85.7% des sages femmes, les 83.3% chez les mdecins et 75% 

des Tssi (p=O.004). 

iii - Selon que les personnels sont form6s ou non en pratique Tro 

Une dvaluation correcte a dtd faite par 15.9% des personnels form~s en pratique contre 24.1% 

chez les agents non form~s. Aucune difference n'apparait entre les form~s et non form~s bien que 

Iatendance est que Iaproportion d'dvaluation correcte soit plus 6levde chez les agents non form~s 

C - Classification des cas observds par les personnels de sant6
 

i - Classification des cas selon les r6gions
 

- 76.6 % des diarrh~es sont class~es diarrh~es sans d~shydratation par les agents contre 

69.1 %par les enqudteurs,1 9.4 %des cas de diarrh~e sont classes diarrh~e avec d~shydratation 

modr~e par les agents contre 29.9 % par les enqudteurs, 2 % des cas ont 61: classes diarrh~e 

avec d~shydratation sdvbre par les agents contre 1%par les enqudteurs. Conform~ment aux 

normes de I'OMS, 77.5 %des cas de diarrh~e ont W correctement class~s par les agents de sant6. 

Les r~sultats sont port~s au tableau 6. 

ii - Classification des cas observ6s selon les catgories de personnels 

Les cas mal class~s I'ont W par 15 auxilliaires de sant6, 1 infirmier d'6tat et 6 infirmiers 

mddico-sociaux. Aucune diffdrence n'est observ~e entre les categories. 

iii - Classification des cas observds selon que les personnels sont formds ou non en Tro 

44.9 % des cas ont t4 class6s par des personnels formds en pratique Tro contre 55.1% par des 

non form~s. Aucune difference n'est observde entre Ia.classification faite par les personnels 

form~s ou non en pratique Tro. 
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Tableau 6: R6sultats de la classifiaction des cas do dlarrhde observds la par les agents selon les 

r6gions (les nombres entre parenthbses indiquent les effectifs). 

Classification Assaba Brakna Inchiri Nouakchott Trarza Totaux 
(3) (18) (4) (29) (44) (98) 

Diarrhde sans 66.7% (2) 72.2% (13) 75 % (3) 65.5% (19) 88.6% (39) 76.6% (76) 
Ddshydratation i00% (3) 61% (11) 75% (3) 60.7% (18) 75% (33) 69.1% (68) 
Diarrhde avec 27.8% (5) 25 % (1) 27.6 % (8) 11.4% (5) 19.4 % (20) 
DSH mod6r6e - 38.9% (7) 25% (1) 35.7% (10) 25% (11) 29.9% (29) 
Diarrhde avec - 6,9 % (2) 2 % (2) 
DSH sdv~re - - 3,6 % (1) - 1 % (1) 
Autre 33.3% (1) - -- 1% (1) 
..............................................................................................
 

Classification 66.7 % 77.8 % 100 % 82.8 % 72.7% 77.5 % 
Correcte (2) (14) (4) (24) (32) (76) 

Les pourcentages en gras repr6sentent les r6sultats de la classification des enqu~teurs. 

D- Observation do cas : choix des plans de traitement et conseils donnds
 

i - Choix des plans de traitement selon les regions
 

Nous avons procdd6 A un regroupement des plans de traitement concernant la pratique Tro le plan 

A (Ess et Sro A domicile), le plan B Sro donn6 dans la structure de santd. Le plan A a W choisi 

dans 87.8% des cas , le plan B dans 8.2% et le plan C dans 3% des cas.Un cas dans I'Assaba n'a 

pas bdnefici6 de Tro.Le choix du plan de traitement a 616 correct dans 88.8% des cas (voir 

tableau) sans difforence significative entre les r6gions. La r6partition des plans de traitement 

choisis selon les regions est portde au tableau 7. 

Tableau 7: Choix des plans do traitement par les agents de santd (les nombres entre parentheses 

indiquent les effectifs). 

Plans de Assaba Brakna Inchiri Nouakchott Trarza Totaux
 
Traitement (3) (1 8) (4) (29) (44) (98)
 

----- ---- ----- -----....-.....--..............o.....................
... ...............
 
Plan A 66,7 % (2) 94.4% (17) 100 % (4) 79.3% (23) 90.9% (40) 87.8% (86) 
Plan B 5.6% (1) - 10.3% (3) 9.1% (4) 8.2% (8) 
Plan C - 10.3% (3) 3% (3) 
Autre 33,3 % (1) -- 1% (1) 

----------------------........................................-......-.
o.......-....... ....
 
Choix correct 66.7 % (2) 88.9 % (16) 100% (4) 82.4 % (24) 95.5 % (42) 88.8% (88) 

E - Observation do cas et conseils Tro donnds aux meres par les personnels 

Le critbre retenu pour ddfinir des conseils appropri~s est que I'agent de santd au moment de la 

prise en charge donne Ala mere /accompagnante au moins les 4 conseils sur la pratique TRO A 

savoir la preparation, I'administration, la conservation de la Tro et I'alimentation appropride 

/ou allaitement pendant et apr~s I'pisode diarrhdique. 
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i - Solon les regions 

Un regroupement a W fait des deux types de 'conseils et recommandations Tro' ceci A d~faut 

d'avoir dans un premier temps observ6 de difference significative entre les regions. 

Selon ce critdre, 64.8% des cas observes ont b~ndfic~s de conseils appropri~s (100% dans 

I'Assaba, 58.8 % dans le Brakna, 50 % dans I'Inchiri, 76.9% A Nouakchott et 59.5 % dans le 

Trarza). IIn y a pas de difference entre les r6gions. 

Individuellement considdr~s, l'on observe de faibles proportiors de conseils dans les domaines de 

la prevention (41.8%), ramener I'enfant en cas d'aggravation (19.8%) et Ia vrification de la 

compr~henesion de Ia mbre (33%). Les scores des conseils retenus comme critbre sont dans 

I'ensemble satisfaisants. Les Conseils et recommandations donnds sur Ia pratique Tro aux m~res 

par les personnels de Sant6 sont recapitul6s au tableau suivant. 

Tableau 8: Observation de cas: conseils de recommandations donn6s sur la pratique Tro aux mbres 

par les personnels socio-sanitaires (les nombres entre parenthbses indiquent les effectifs). 

CONSEILS DONNES Assaba 
(2) 

Brakna 
(17) 

Inchiri 
(4) 

Nouakchott 
(26) 

Trarza 
(42) 

Totaux 
(91) 

Butde laTRO 
Prdparation de Tro' 
Administration Tro" 
Conservation de Tro 
Autres liquides 
Alimentation pendant 

100% (2) 
100% (2) 
100% (2) 

° 100% (2) 
50% (1) 

100% (2) 

35.5% 
94.1% 
82.4% 
76.5% 
64.7% 
64.7% 

(5) 
(16) 
(6) 
(13) 
(11) 
(11) 

25% (1) 
100% (4) 

75% (3) 
50% (2) 
75% (3) 
75% (3) 

53.8% 
92.3% 
88.5% 
80.8% 
76.9% 
88.5% 

(14) 
(24) 
(23) 
(21) 
(20) 
(23) 

38.1% 
95.2% 
83.3% 
81% 
61.9% 
71.4% 

(16) 
(40) 

(35) 
(34) 
(26) 
(30) 

42.9% 
94.5% 
84.6% 
79.1% 
67% 
75.8% 

(39) 
(86) 
(77) 
(72) 
(61) 
(69) 

aprbs diarrh6e * 
Revoir 'enfant 
Pr6vention diarrh6e 
Vnfier do la 
compretiension mbre 

50% (1) 
100% (2) 

50% (1) 

23.5% 
35.3% 
29.4% 

(4) 
(6) 
(5) 

25% (1) 
50% (2) 
25% (1) 

15.4% 
53.8% 
38.5% 

(4) 
(14) 
(10) 

19 % 
33.3% 
31% 

(8) 
(14) 
(13) 

19.8% 
41.8% 
33% 

(18) 
(38) 

(30) 

Conseils appropri6s 100 % 
(2) 

58.8% 
(10) 

50% 
(2) 

76.9% 
(20) 

59.5% 
(25) 

64.8% 
(59) 

Le cdtbre retenu est que I'agent donne A la mbre au moins les 4 conseils marquds d 

ii - Solon les catdgories de personnels 

Les conseils et recommandations appropri6s sur la pratique Tro ont M donnds aux mbres par 

100% des sages-femmes et Tssi, 80% des m6decins, 63.2% des auxiliaires de sant6, 61.5% des 

infirmiers d'dtat et 52 % des medico-sociaux. Aucune diff6rence statistiquement significative 

n'est observde entre les categories. 

iii- Solon quo les personnels sont form6s ou non on pratique Tro 
enLes conseils et recommandations approprids sont donnds par 73.2% des personnels formds 

pratique Tro contre 58% par les non formds. IIn y a pas de diffdrence significative et ceci 

quelque soit le conseil consider6. 
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F - Observation de cas: autres traitements administr~s et mise en observation 

i - Autres traitements 

49.5% des cas observes ont b~ndficids d'autres traitements (33.1% dans I'Assaba, 52.9% dans 
le Brakna, 75% dans l'lnchiri, 48.3% A Nouakchott et 47.7% dans le Trarza). Les sp~cialitds 
frdquemment prescrites sont: 23% d'antidiarrhdiques, 43.8% d'antibiotiques et 33.2% d'autres 

mddicaments (antipyrdtiques, polyvitamines antispasmodiques...).Aucune diff6rence napparait 

entre les regions. 

Selon les categories, l'on observe une diffdrence significative (p=0.046) les autres 
prescriptions sont plus frdquentes chez les mddecins (100%) et Tssi (75%) que chez chez les 

autres 36.6% ci.? les auxilliaires, 64.3% chez les infirmiers d'6tat, 48% chez les 

m6dico-sociaux et 42.9% chez les sages femmes. 

fi - Mise en observation des cas 

Peu de cas de diarrhde avec ddshydratation moddrde ont M6 mis en observation. A Nouakchott, 

62.5% des cas de diarrhde avec ddshydratation moddr6e ont 6t6 retenus pour observation dont les 
25% hospitalis6s au service de pddiatrie. La majorit6 de ces enfants mis observation I'avait td 

dans les centres de rdhabilitation et d'6ducation nutritionnelle (CREN) plus pour leur tat 

nutritionnel deficient que pour la ddshydratation . 

Dans le Brakna, 7.5 % des cas ont W mis en observation toujours au niveau des CREN dt dans le 
Trarza, 40 %des cas avec d~shydratation mod~r~e ont 6t: retenus au niveau des CREN. 

En ce qui concerne les quantitds de liquides Aadministrer, [a quantit6 correcte a t6 donn~e par 

- dans lInchiri par 66.7 % des agents sans utilisation des plans de traitement,
 

- dans le Trarza par 40 % des agents avec I'aide de plan de traitement,
 
- A Nouakchott par 12.5 % des agents l'aide de plan de traitement.
 

Les mises en observation ont surtout W faites par des auxilliaires de sant6 , des Tssl et sages
 

femmes (33.3%) 25% des infirmiers d'dtat et 14.3% des m6dico-sociaux.
 
Le temps d'observation a vari6 de 2-4 heures (11.1%) 4-6 heures (55.6%) A plus de 6
 

heures dans 33.3% des cas.
 

Dans la majoritd des cas de diarrh6e avec ddshy.ratation moddrde nayant pas M6 mis en
 
observation les agents n'ont pas jugd necessaire de les garder pour la r6hydratation orale.
 

3.3.2 Etat nutritionnel des cas observes 

i - Disponibilit6 des mat6riels de surveillance nutritionnelle au niveau des structures 

La surveillance nutritionnelle peut ,tre d~finie comme la mesure continue de certains 
param~tres (poids, taille, tour du bras, poids de naissance...) d'un groupe d6termind (enfants d'Age 
prdscolaire, notammment ....) en vue de prendre des mesures (decisions) permettant d'amdliorer 

la nutrition de la population. 
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Pour cela un minimum de mat6riel de mesure doit Otre disponible au niveau des structures de 

sant6. 69.4% des structures visit~es disposaient de p~se-b~b~s en tat de fonctionnement, 50 % 

disposalent du diagramme de maigreur et 26.4 % des structures avaient un ruban pour tour du 

bras. Les structures de sant6 des chef-lieu de d~partements et des arrondissements, les centres 

de PMI et de PMR sont les seuls Adisposer de materiel de surveillance parce que s'occupant de la 

santo des enfants. La disponibilit6 de materiel selon les regions est port~e au tableau suivant. 

Tableau 9: Disponibilit6 du matdriel de surveillance nutritionnelle dans les structures 

Type de mat6riel Assaba Brakna Inchiri Nouakchott Trarza Totaux 
(8) 	 (21) (2) (7) (24) (62) 

P~ses-bbds /Unicef 50 % (4) 66.7 % (14) 100% (2) 100% (7) 66.7% (16) 69.4% (43) 
Diagramme de maigreur 50 % (4) 47.6 % (10) 100% (2) 58.1% (4) 45.8% (11) 50 % (31) 
Rubans Brassards 25 % (2) 14.3 % (3) 100% (2) 33.3 % (2) 25 % (6) 24.6% (15) 

ii - Evaluation de /'6tat nutritionnel des cas obseriv6s 

24.5 % des cas observes ont M6 pesos par les agents de santo dont les 58.3 % ont eu leur tat 

nutritionnel 6valu6 soit 14.3% de l'ensemble des cas observes. Les enqudteurs ont pesos 74.2% 

des cas observ~s alors que la totalit6 des cas observes ont eu leur tat nutritionnel 6valu6. 

Selon les agents de sant6, 42.9% des cas 6valu~s ont W classds malnourris (6.2% de 

I'ensemble) alors que les enqudteurs ont identifies 21.4% d'enfants malnourris. 

Tableau 9bis: 	Etat nutritionnnel des cas observ6s selon les rdgions (les nombres entre parentheses 

indiquent les effectifs 

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


Etat Nutritionnel Assaba Brakna Inchiri Nouakchott Trarza Totaux 
(3) (18) (4) (29) (44) (98) 

....... ......... ...... .. o... o..... 

Enfants pds6s 	 0 5.6% (1) 50% (2) 37.9% (11) 22.7% (10) 24.5% (24) 
100% (3) 72.2%(13) 100% (4) 75% (21) 70.5% (31) 73.5% (72) 

Etat nutritionnel 0 0 0 27.6% (8) 13.6% (6) 14.3% (14) 
6valu 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

R6sultat 6valuation (malnourrl3) 

Agents de sant6 0% 0% 0% 17.3% (5) 2.3 % (1) 6.2% (6) 
Enqudteurs 0% 38.9% (7) 75% (3) 35.7% (10) 2.3% (1) 21.4% (21) 

Les nombres en gras 	reprdsentent les r6sultats des enqudteurs 
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Selon les categories, les enfants pesds I'ont W par 24.4% des auxillaires, 21.4% des infirmiers 

d'6tat,19.2% des mddico-sociaux, 66.7% des mddecins, 14.3% des sages femmes et 25% des 

Tssi. 

L'6tat nutritionnel a W 6valu6 par 14.6% des auxilliaires, 7.1% des infirmiers d'6tat, 3.8% 

des mddico-sociaux 50% des m~decins, 14.3% des sages femmes et 50% des Tssi. Aucune 

diff6rence nest observde entre les cat6gories de personnels. 

L'6tat nutritionnel a M6 6valu6 par 15.9% des personnels form6s contre 13% chez les non 

formds. 

3.4 - CONNAISSANCES THEORIQUES DES PERSONNELS SOCIO-SANITAIRES 

3.4. 1 - Evaluation do la diarrhde et do la ddshydratation
 

243 agents socio-sanitaires ont t6 rencontr6s et interrogds au cours de I'tude.
 

Le critbre retenu pour d6finir une bonne 6valuation de la diarrh~e est que I'agent cite au 

moins les 4 informations suivantes : la dur~e de la diarrh6e, le nombre de selles par jour, 

I'aspect et la consistance des selles et la presence de sang dans les selles. 

Le crit~re retenu pour d~finir une bonne dvaluation de la ddshydratation est que I'agent cite au 

moins les 5 signes/sympt6mes suivants : I'tat gdndral, I'tat des yeux, I'6tat de la fontanelle, le 

pli cutan6 abdominal, I'tat de la bouche/langue. 

En ce qui concerne la bonne identification de la ddshydratation sdv~re, le critLre retenu est 

que I'agent cite au moins les 5 signes/sympt6mes prdcedemment cit6s comme crit~re de bonne 

dvaluation de la d~shydratation. 

i - Evaluation de la diarrhde et de la d6shydratation selon les r6gions 

Selon le crit~re retenu pour definir [a bonne 6valuation de la diarrh6e, 56.8 % des personnels 

interrogds ont de bonnes connaissances thdoriques de I'dvaluaion correcte de la diarrh6e . Le 

district de Nouakchott (76.7%) et la region du Trarza (60%) se distinguent des autres par leur 

proportion significativement 6levde (p=0.001) 6lev6e de bonnes connaissances thdoriques. 

58.8% des agents ont de bonnes connaissances th6oriques de I'6valuation correcte de la diarrh6e 

avec ddshydratation mod~rde. Nouakchott et le Trarza une fois de plus se distinguent par les 

proportions significativement (p=O.OO2) 6lev~es de bonnes connaissances. 

Ont de bonnes connaissances th~oriques de I'6valuation correcte de la d6shydratation s~v~re 

60.5% des agents interrog~s. Une fois de plus Nouakchott et le Trarza se diff6rencient 

significativement (p=O.oo) des autres regions par la proportion 6l6vde d'agents ayant de bonnes 

connaissances. 
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Le tableau suivant recapitule le d~gr6 de connaiss"nce thdorique des agents socio-sanitaires. 

Tableau 10a:Connaissances th6oriques des personnels socio-sanitaires sur I'6valuation de la diarrh~e 

et la d6shydratation (les nombres entre parentheses indiquent les effectifs) 

Diagnostic Assaba Brakna Inchiri Nouakchott Trarza Totaux 

(28) (60) (10) (60) (85) (243) 

Bonne 6valuation 46.4% (13) 38.3% (23) 50% (5) 76.7% (46) 60% (51) 56.8% (138) 

Diarrhd*e(1)
 

Bonne 6valuation de 42.9% (12) 45 % (27) 50% (5) 78.3% (47) 61.2%(52) 58.8% (143) *
 

la Ddshydratation°(2)
 

Bonne identification" 46.4% (13) 45 % (27) 40 % (4) 83.3% (54) 62.4% (53) 6U.5% (147) ** 

D68hydratation sdvbre(2) 

1 - Le critbre retenu pour d6finir une bonne 6valuation do la diarrhde est quo I'agent cite au mains les 4 
informations suivantes : durde do la diarrh6e, nombre de selles par jour, aspect et consistance des selles 
et pr6sence de sang dans les selles. 

2 -Le critbre retenu pour d6finir une bonne 6valuation de la d6shydratation ou de la d6shydratation 
sdvbre est quo I'agent cite au mains les 5 signes/symptames suivants :I'tat gdndral, I'tat des yeux, 
'tat do la fontanelle, le plicutand abdominal, I'6tat do la bouche/langue. 

Diffdrence significative avec p = 0.001 = Diffdrence significative avec p = 0.000 

ill- Selon les cat6gories de personnels 

A l'observation des rdsultats selon la cat~gorie 

- les mddecins et sages femmes ont le plus de bWnnes connaissances thdoriques sur I'6valuation 

correcte de la diarrh~e (respectivement 93.8% et 72.2% et p = 0.002), 

- les m~decins, sages femmes et Tssi ont plus de bonnes connaissances th~oriques sur 

I'6valuation correcte de la diarrhde avec d~shydratation moddrde et sdv~re. 

Tableau 10b: Connaissances th6oriques des personnels socio-sanitaires sur I'6valuation correcte de 

la diarrhde et la d6shydratation delon les cat6gories de personnels (les nombres entre 

parentheses indiquent les effectifs) 

Diagonstic Auxillia I D. Etat Inf. MS Mddecins Sages Fern. TSSI 
(89) (44) (69) (16) (18) (7)
 

Bonne dvaluation 42.7% 63.6 % 58% 93.8% 72.2% 57.1% * 

diarrh~e (38) (28) (40) (15) (13) (4) 

Bonne 6valuation DSH 40.4% 77.3% 53.6% 87.5% 88.9% 85.7% ** 

mod~r~e (36) (34) (37) (14) (16) (6) 

Bonne identification 41.6% 77.3% 58% 87.5% 88.9% 85.7 
DSH s~v~re (37) (34) (40) (14) (16) (6) 

* Diff6rence significative p = 0.002 ** Diff6rence significative p = 0.000 
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iii - Se/on que les personnels sont form~s ou non en pratique Tro 

61.7% des agents formds an Tro ont une bonne connaissance thdorique de I'dvaluation correcte de 
la diarrhde contre 52.3% chez les non form6s. 67 % des personnels formds en pratique Tro ont 
de bonnes connaissances thdoriques de I'dvaluation correcte de la d~shydratation mod6ree contre 
54.7% chez les non formds. Dans les deux cas aucune diff6rence significative n'apparait entre les 
form6s et non formds. Cependant, les personnels formds ont significativement (p= O.O1O) plus de 
bonnes connaissances thdoriques de l'dvaluation de la ddshydratation s6vbre (67.8% contre 

50.S% chez les non formrs.) 

3.4.2 - Traltement et consells A donner sur la pratique Tro 

A - Connaissances thdor/ques sur le Traitement correct des cas
 

i - Se/on les r6gions
 
Le crit~re retenu pour ddfinir la capacit6 d'assurer le traitement correct d'une diarrhde avec 

ddshydratation mod6rde est que I'agent cite au moins les 4 activitds A savoir: commencer le 
traitement par SRO, apprendre A I'accompagnante A pr6parer et administrer la SRO, alimenter 
correctement I'enfant pendant et apr~s I'pisode et/ou continuer I'allaitement, re~valuer I'enfant. 

Pour ce qui est de la diarrhde avec d~shydratation sdv~re, le critre retenu pour definir la 
capacit6 d'assurer le traitement correct de la diarrhde avec d~shydratation sdv~re est que I'agent 
cite au moins I'une des combinaisons des activitds suivantes : 

1 	- I'admettre au centre et faire une r~hydratatlon par intraveineuse,
 
- lui administrer la SRO A la sonde naso-gastrique si RIV pas possible,
 
- 6tablir une fiche de surveillance de traitement;
 

2- I'admettre au centre et faire une r~hydratation par vole intra-veineuse,
 
- 6tablir une fiche de surveillance de traitement,
 
- r~examiner le patient au bout de la 16re, 26me et 36me heures;
 

3 	 - administrer la SRO par sonde naso-gastrique si RIV pas possible,
 
- 6tablir une fiche de surveillance de traitement,
 
- r~examiner I'enfant au bout de 3 heures.
 

4 	 - Evacuer le patient si centre non appropri6 pour r~hydratation IV.
 
- Administrer de la SRO en cours d'6vacuation.
 

47.3 % des agents interrog6s ont une bonne connaissance th~orique du traitement correct de la 

diarrheu avec d~shydratation mod~ree. Selon les regions, la proportion est significativement 
(p = 0.002) plus 6lev~e Nouakchott (66.7 %).63.6% des personnels interrog~s ont de bonnes 
connaissances thdoriques du traitement correct de la diarrh~e avec d~shydratation s6vere. 
Nouakchott et le Trarza se diff~rencient par leur proportion significativement (p = 0.016) plus 
6lev~e de personnels ayant de bonnes connaissances th6oriques sur le traitement correct de 
dlarrh~e avec d6shydratation sLvbre.(respectivement 78.3% et 63.5%). 
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Tableau 11: Connaissances thdoriques des personnels socio-sanitaires sur le traitement correct des 

diarrhdes (les nombres entre parenth6ses indiquent les effectifs). 

Type do Diarrh6e Assaba Brakna Inchiri Nouakchott Trarza Totaux 
(28) (60) (1 0) (60) (85) (243) 

................................................................. ...... ......... .... .. o......
 

Diarrhde avec 42.9 % 48.3 % 10 % 66.7 % 38.8 % 47.3 % * 

Ddshydratation moddrde (12) (29) (1) (40) (33) (115) 

Diarrhde avoc 57.1 % 56.7 % 30 % 78.3 % 63.5 % 63.6 % ** 

Ddshydratation sdv~re (16) (34) (3) (47) (54) (154) 

Diffrence significative avec p = 0.002 Difffrence significative avec p = 0.016 

ii - Selon les categories de personnels 

L'on observe chez les sages femmes une proportion 6levde de bonne connaissance thdorique du 

traitement correct du traitement de diarrhde avec ddshydratation mod6rde bien que non 

significative. Quant & la diarrh6e avec d.shydratation sdv~re, les proportions de bonnes 

connaissances thdoriques du traitement correct sont observ6es chez les sages femmes (94.4% 

p =0.001) contre les auxilliaires de sant6 (71.9%), les Tssi (71.4%), 68.8% chez les mddecins 

55.1% chez les mddico-sociaux, et 43.2% chez les infirmiers d'6tat. 

Wii - Selon que les personnels sont formds ou non en pratique Tro 

Aucune diff6rence n'apparait entre les personnels form~s ou non en pratique Tro en ce qui
 

concerne la connaissance du traitement correct de la diarrhde avec ddshydratation moddr6e (47%
 

chez les formds contre 47.7% chez les non formas).
 

IIen est de m~me de la connaissance du traitement correct de diarrh6e avec ddshydratation sevbre
 

pour laquelle 65.2% des formds contre 61.7% ont une bonne connaissance th~orique du 

traitement. 

B - Connaissances sur le traitement de dlarrhde avec d6shydratation mod6rde 

Nous avons volontairement regroup6 les conseils et recommandations sous la rubrique Tro (Ess et 

Sro confondus). 

Le critre retenu pour ddfinir les conseils appropri6s tant que I'agent cite au moins les 4 

conseils & savoir la preparation et administration de la solution, la conservation de la solution 

I'alimentation appropri6e et/ou l'allaitement A continuer pendant et I'alimentation apr~s l'6pisode 

diarrhdique 

A la question "que conseillez-vous A une mare dont l'enfant souffre de diarrhde avec 

ddshydratation moddre" ?. 
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i - Selon les r6gions 

58.8% des personnels interrog~s ont repondu Sro contre 41.2% Ess. Le choix des sachets Sro est 

plus 6lev6 mais sans difference significative entre les r6gions. 

Selon le critbre d~finissant les conseils et recommandations appropri6s, 56% des agents 

inter; ,,i.!g-s ont de bonnes connaissances th~oriques sur les conseil. et recommandations 

approprids adonner en cas de diarrh~e . Nouakchott et le Trarza se diff~rencient des autres 
r6gions par leurs proportions 6lev~es d'agents ayant de bonnes connaissances sur les conseils et 

recommandations appropri6s Adonner (respectivement 81.7% et 52.9% avec p = 0.0oo). 

Pris individuellement, 'on observe une difference significative entre, les rsgions en ce qui 

concerne: les conseils et recommandations sur la preparation et I'administration de la solution 
sont le plus souvent dvoqu~s A Nouakchott (96.7%) Assaba (92.9%) et Inchiri (90%) (p = 

0.025). Les conseils les moins 6voqu~s dans r'ensemble sont les but et interdt de la Tro (30%), 
ramener I'enfant au centre de sant6 en cas d'aggravation (34.2%) I'alimentation aprLs I'Mpisode 

(49%) et les conseils de prevention (48.1%). 

Tableau 12 : Connaissances thdoriques des agents de sant6 sur le traitement et les conseils A donner 

en cas de diarrh~e avec d6shydratation moddrde (les nombres entre parentheses indiquent 

les effectifs). 

Conseils &donner Assaba Brakna Inchiri Nouakchott Trarza Totaux 
Diarrhde DSH Mod (28) (60) (10) (60) (85) (243) 

Solution Sel Sucre 53.6% (15) 43.3% (26) 10% (1) 35% (21) 43.5% (37) 41.2 % (100)
Sels R6hydratation 46.4%(13) 56.7%(34) 90% (9) 65% (39) 56.5% (48) 58.8% (143) 
orale (Sro) 
.. =°.. ............. .....................................................
 
Int6rdt de TRO 17.9% (5) 30% (18) 30% (3) 28.3% (12) 35.3% (30) 30% (73)
 
Pr6paration at 92.9% (26) 83.3% (50) 90% (9) 96.7% (58) 78.8% (67) 86.4% (210) *
 
Administrat ° Sro*
 
Conservation Sro* 60.7% (17) 63.3% (38) 20% (2) 90% (54) 63.5% (54) 67.9%(165)
 
Alimentation pendant 60.7% (17) 50% (30) 40% (4) 87.7% (49) 60% (51) 62.1%(151)***
 
la diarrhea*
 
Allaitement continuer* 57.1% (16) 55 % (33) 60% (6) 78.3% (47) 57.6% (49) 62.1% (79)
 
Alimentation aprbs * 42.9% (12) 40 % (24) 50% (5) 58.3% (35) 50.6% (43) 49% (119)
 
la diarrhde
 
Absorption liquides 60.7% (17) 60% (36) 60% (6) 78.3% (47) 63.5% (54) 65.8% (160)
Pr6vention diarrhde 35.7% (10) 46.7% (28) 20 % (2) 61.7% (37) 47.1% (40) 48.1% (117) 
Ramener 'enfant en 17.9% (5) 20% (12) 30% (3) 43.3% (26) 43.5% (37) 34.2(83)** 
consultation 

-----------------------------------------------------....-..................--......-.-.....-. 
Conseils approprids 46.4% 45% 20% 81.7% 52.9% 56% * * 

(13) (27) (2) (49) (45) (136) 

le crit6re retenu pour d6finir les conseils appropri6s dtant qua 'agent cite au moins les 4 conseils Asavoir 
marquds d'. 
• Diff6rence significative avec p = 0.025 ** Diffdrence significative avec p = 0.000 

***Diff6rerce significative avec p = 0.003 ****Diffdrence significative avec p = 0.006 



32 

ii - Selon !es cat6gories de personnels 

Les sachets Sro ont 60 significativement (p = 0.013) choisi par les mddecins (87.5%), les sages 

femmes (72.2%) les Tssi (71.4% contre 65.2% chez les mddico-sociaux, 56.8 % chez les
 

infirmiers d'6tat et 46.1% chez les auxiliaires de santd.
 

L'allaitement est plus 6voqu6 (p=0.0 48) par les mddecins (87.5%) et les sageG-femmes (83.3%)
 

contre les Tssi (71.4%) 56.2% chez les auxiliaires, 65.9% chez les infirmiers d'6tat et 55.1%
 

chez les mddico-sociaux. 

Les sages femmes ont plus de connaissance th6orique sur les conseils appropri6s (88.9% 

p=0.021) contre 75% chez les mddecins, 57.1% chez les Tssi, 56.8% chez les infirmie:s d'6tat, 

53.6% chez les mddico-sociaux et 47.6% chez les auxillaires de sant6. 

iii - Solon que les personnels sont forms ou non en pratique Tro 

Les sachets Sro ont W choisis par 61.7% des personnels form6s contre 56.3% des non formds 

sans difference significative. 

casIndividuellement pris, les agents formds demandent le plus souvent A revoir I'enfant en 

d'aggravation (46.1 % contre 23.4% chez les non form6s p= 0.000). 

56.5 % des agents forms ont une bonne connaissance thdorique des conseils et recommandations 

approprids contre 55.5% chez les non formds. 

C - Autres traitements en cas de diarrh~e 

51.9% des personnels interrogLs prescrivent outre les antibiotiques et la Tro d'autres 

mddicaments dont 73.4 % des antidiarrhdiques, 11.3% de m~dicaments traditionnels et 15.3% de 

mddicaments divers (antispasmodiques, antalgiques, chloroquine et ddriv6s, ...). 

Les antidiarrhdiques les plus couramment cites sont: I'lopdramide 46%, la sulfaguanidine 30%, 

le nifuroxazide 25.9 %, le charbon vdgdtal activ6 23% le succinyl sulfathiazol et farine de 

caroube 16.3 %, et le tiliquinol et tilbroquinol 14.4 %. 

D - QuantltW de liquide J administrer en cas de diarrh6e 

i- on cas de diarrh6eavec d6shydratation moddr6e: 

A la question de savoir la quantit6 de liquide Sro A faire boire par un enfant de 7 Kg souffrant de 

diarrh~e avec d~shydratation mod~r~e, pendant les 4-6 premieres heures, 26.2 % des agents ont 

donn6 la quantit6 correcte parmi lesquels 22 % ont eu recours au plan de traitement OMS. 

ii - on cas do diarrh~eavec d6shydratation grave 

En ce qui concerne la quantitd Aadministrer en cas de diarrh~e avec d~shydratation s~v~re chez un 

enfant du mme poids en Intra-veineuse, 17.9 % des agents ont donn6 la quantitd correcte parmi 

lesquels 38.9 % ont utilis6 un plan de traitement OMS. 
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3.5 - Connaissances et attitudes des mbres en pratique TRO 

3.5.1 - Information des mbres sur la pratique TRO 

98 mbres /accompagnantes ont 6t interrogdes lors de I'Mtude. Parmi elles, 49.5% avaient trait6 

la diarrhde avant de se presenter A la structure de sant6 (Assaba 33.3% Brakna 38.9% Inchiri 

50% Nouakchott 50% et Trarza 54.5%). Les diffdrents traitements utilis6s sont: 

- 35.4% des cas la Tro a W pratiqude (Brakna 57.1%, Nouakchott 50% Trarza 25%). 
-31.3% des cas un traitement traditionnel (Brakna 28.6%, Inchiri 100% Nouakchott 21.4% 

et Trar7a 33.3%). Les pratiques traditionnelles 6voqudes sont : les ddcoctions de pains de singe, 

eau de riz, lait caill6, la bouse de vache m6lang6 Adu lait, la gomme arabique ...). 

- 33.3% des cas un traitement moderne (antidlarrheiques notamment). 

Les conseils sur la pratique de la Tro ont W donnds par les personnels de sant. A 96.9% des 

mbres (Assaba 100% Brakna 94.4%, Inchiri 100% Onuakchott 96.4% et Trarza 97.7%). II n'y 

a pas de difference significative entre les regions. Parmi celles ayant regu les conseils sur la 

pratique Tro: 

- 41.5% l'ont requ avant de venir au centre de sant6 dont les 66.6% lors d'une consultation 

ant~rieure pour diarrhde d'un enfant de moins de 5 ans, 30.8% par les messages publicitaires 

(radio/t6l6vision/6ducation pour la sant6) 2.6% des m6res ne se rappellaient pas du moyen par 

lequel elles avaient Mt informdes. 

- 58.5 % des mores avaient pour la premeire fois M6 inform~es de la pratique Tro au cours 

de la consultation du jour. 

3.5.2 - Connaissances th6orlques des mbres sur la pratique Tro 

Nous avons volontairement regroupd sous la rubrique Tro I'ensemble des conseils et 

recommandations donnds par les mbres lors de la verification de leur aptitude assurer la 

r6hydratation orale A domicile. 

Le crit~re retenu pour d6finir la capacit6 d'assurer un traitement de Tro A domicile est que la 

mbre /accompagnante restitue au moins les 4 conseils/6tapes de la pratique Tro A savoir: 

la prdparation, I'administration, la conservation de la solution, 'alimentation appropri.e pendant 

et apr~s I'6pisode el/ou I'allaitement continuer. 

59.1% des mores interrog~es ont une bonne connaissance th~orique des conseils et 

recommandations corrects de la pratique Tro et sont en consdquence capables d'assurer la 

rdhydratation orale A domicile. Nous n'avons pas observd de diffdrence entre les r6gions. 

Cependant, individuellement consid~rds, I'on constate que les conseils sur l'augmentation de la 

quantit6 de liquides A faire boire par I'enfant est plus 6voqude A Nouakchott (p = 0.007). IIen est 

de m6me en ce qui concerne les conseils de la prdvention des diarrh6es (p=O.OOO). 
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Le degrd de connaissance th~orique des mbres sur la pratique de la Tro est port~e au tableau 

suivant. 

Tableau 13: Connaissances thdoriques des mbres sur la pratique do TRO &domicile(Ess/Sro
 

confondus) (les nombres entre parentheses indiquent les effectifs).
 

Conseils Assaba Brakna Inchiri Nouakchott Trarza Totaux 
(3) (17) (4) (26) (43) (93) 

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

Preparation * 100% (3) 88.2% (15) 100% (4) 92.3% (24) 93 % (40) 92.5% (86)
°
Administration 100% (3) 88.2% (15) 100% (4) 84.6% (22) 81.4% (35) 84.9% t79)

°
Conservation 100% (3) 88.2% (15) 75% (3) 76.9% (20) 69.8% (30) 76.3% (71) 
Alimentation pendaint 66.7% (2) 76.5% (13) 50% (2) 92.3% (24) 62.8% (27) 73.1% (68)
apr~s/allaitemen i 
Absorption liquides 66.7% (2) 76.5 % (13) 25% (1) 84.6 % (22) 46.5% (20) 62.4% (40) * 

Prdvention diarrhde 0 % 0% 25% (1) 23.1% (6) 10 % (3) 10.7% (25) * 

Ramener enfant 66.7% (2) 52.9% (9) 50% (2) 50 % (13) 39.5 % (17) 46.2% (43) 
.. . ............................ ........ .... °........ ..
...... ~.. .......... ... ... .... .........
 

Capables assurer Tro 66.7 % 70.6 % 25 % 73.1% 48.8% 59.1 %
 
Adomicile (2) (12) (1) (19) (21) (55)
 

Le crit~re de capacit6 d'assurer le traitement de la Tro Adomicile est que la m~re parle au moins des 4 
conseils recommandations marquds d' . 

* Diffdrence significative avec p = 0.007 

3.6 - CONNAISSANCES PRATIQUE ET THEORIQUE DES PERSONNELS 

Aprbs avoir effectu6 les diffdrents tests en selectlonnant sur les variables regions, cat6gorie de 

personnels et formation en Tro reue, nous avons proc~d Aun croisement de certaines variables 

de la pratique et thdorique afin de faire ressortir les liaisons possibles entre la pratique et la 

thdorie des agents de sant6 et entre la thdorie des personnels et celle des mbres, le degr6 

d'information et I'attitude des m~res en cas de diarrhde avant d'avoir recours Aune structure 

3.6.1 Comparaison de la pratique et de la thdorle des agents de sant6 

Les variables de la pratique pris en compte sont: 

- I'6valuation correcte de la diarrhe, 

- I'6valuation correcte de la ddshydratation, 

- les conseils et recommandations approprids sur la pratique Tro donnds aux mbres, 

-les enfants pesds et leur tat nutritionnel 6valu6, 

- le choix du plan de traitement correct, 

- les prescriptions d'antibiotiques et d'autres traitements.... 
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Les variables de la connaissance th6orique des agents pris en compte sont:
 

-I'dvaluation correcte de la diarrh~e,
 
-I'6valuation correcte de la d~shydratation mod~r~e,
 
-I' 6valuation correcte de la d6shydratation s6vbre,
 

- les conseils et recommandations approprids sur la pratique Tro
 
- le traitement correct de la diarrh~e avec d~shydratation mod~r6e et s6vbre,
 
-les prescriptions d'antibiotiques et d'autres traitements .
 

Les agents ayant Arobservation effectud une bonne 6valuation de la diarrh6e: 
- sont ceux qui ont le plus souvent peso les enfants (36.6% contre 15.8% (p = 0.034), 

Les agents ayart A!observation effectu6 une bonne 6valuation de la d~shydratation: 
- sont ceux qui ont le plus pes6 les enfants (45% contre 19% p = 0.036), 
- sont ceux qui ont le plus souvent dvalu6 I'Mtat nutritionnel des enfants (40% contre 7.7% avec 
p = 0.001). 

Les agents de sant6 ayant Al'observation donn~s aux mbres les conseils appropri~s: 
- sont ceux qui ont le plus souvent dvalu6 I'tat nutritionnel des enfants (20.3 % contre 3.1% 

avec p = 0.000). 

Les agents ayant Al'observation effectuO une bonne dvaluation de la diarrh~e: 
- sont ceux qui ont de bonnes connaissances thdoriques de I'6valuation correcte de la diarrh~e 

(82.6% contre 52.6% avec p = 0.004), 

- sont ceux qui ont de bonnes connaissances th~oriques du traitement de la diarrh~e avec 
d~shydratation s~v~re (90.2% contre 54.4% avec p - 0.000). 

Les agents ayant AI'o&'servation donn6 les conseils et recommandations appropris: 

- sont ceux qui ont de bonnes connaissances th~oriques des conseils et recommandations 
appropri~s Adonner en cas de diarrh~e (83.1% contre 46.9% avec p = 0.001), 

- sont ceux qui ont le plus souvent de bonnes connaissances th~oriques du traitement correct 
de diarrh~e avec d6shydratation mod6r~e (61% contre 34.4% avec p = 0.027). 

Les mbres ayant t6 inform~es sur la pratique Tro avant de venir sont celles qui ont le plus 

souvent traiter la diarrh~e avant de venir 71.8% contre 34.5% avec p = 0.0007) 
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3.7 DYSENTERIES ET DIARRHEES SANGLANTES 

3.7.1 Definition Dysenteries at Dlarrh6es sanglantes 

Les signes et sympt6mes retenus pour ddfinir la dysenterie sont au moins les 3 : signes marquds 

presence de sang dans les selles*, presence de glaires dans les selles*, frdquence des selles*, 

tdnesme anal et douleur abdominale. 

i - Selon les r6gions 

La bonne definition a M6 donnde par 95.1% des agents interrogds . Si Pon ne retient comme 

crit~re de definition que la prsence do sangj dans les l Ia proportion de bonne connaissance 

thdorique de la dysenterie est 67.1%. 

En ce qui concerne le traitement de la dysenterie, le m6tronidazole vient en t8te (95%) associ6 A 

la Tro dans 8.3 % des cas. II est suivi par le trimdtoprime sulfamethoxazole (19.2%). 

Le tableau suivant resume le degrd de la connaissance thdorique des personnels de sant6 sur la 

dysenterie et son traitement. 

Tableau 14: Connaissance th6onque des personnels de sant6 sur la dysentdrie et son traitement 

(les nombres entre parentheses indiquent les effectifs). 

Connaissance Th6onqueAssaba Brakna Inchiri Nouakchott Trarza Totaux 

sur la dysent6rie (28) (60) (10) (60) (85) (243) 
o............... ..... ............................ .... ..... ...... ...... ......... . .. ......
 

DWfinition Correcte" 92.9% (26) 93.3% (56)100% (10) 98.3% (59) 94% (80) 95.1% (231) 

DMfinition correcte*" 57.1% (16) 70 % (42) 80 % (8) 76.7% (46) 60 % (51) 67.1% (163) 

Mdtronidazole 96.4% (27) 95 % (57) 100% (10) 93.3% (56) 95 % (78) 95 % (228) 
Trimetoprime et 7 % (2) 21.7% (13) 30% (3) 10.9% (7) 25.6% (21) 19.2% (46) 
Sulfamethoxazole 
Chloramphdnicol 7 % (2) 1.7 % (1) 3.6 % (3) 2.5 % (6) 
Tdtracyclines - 3.6 % (3) 1.2 % (3) 
Ampicillines 1.7 % (1) 2.4 % (2) 1.2 % (3) 

Crit~re retenu est que I'agent cite au moins 3 signes (voir texte) 
Critbre est la seule prdsence do sang dans les selles 

ii- Se/on les cat6gories de personnels 

Aucune difference significative n'est observde entre les categories de personnels interrogds. La 

bonne d6finition (3 signes) a 6t6 donnde par 92.1% des auxiliaires de sante, 100 % des IDE, 

sages-femmes et Tssi, 84.2% des mddico-sociaux, 93.8% des mddecins. 

Une difference apparait entre les categories si I'on ne retient que la notion Je presence de sang 

dans les selles comme crit~re, la proportion de bonne definition est plus 6levde chez les m~decins 

(93.8% ) et les IDE (81.8%) que chez les m6dico-sociaux (68%) les sages femmes (66.7%) les 

auxiliaires de santo 56.2% et les Tssi (42.9%) (p = 0.006). 
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iii- Selon que les personnels sont form6s ou non en pratique Tro 

Aucune diffdrence n'est observde entre les personnels form6s ou non en Tro 96.5% des form~s 
contre 93.8% des non form~s ont de bonnes connaissances th6oriques thdoriques de la definition 
correcte de dysenterie. IIest de m~me si 'on retient la notion de presence de sang dans les selles 
qui a Wt 6voqu~e par 64.3% des agents form~s contre 69.5 % de non form~s. 

3.7.2 Dysenteries parmi les cas observ6s 

5% des cas observes ont M6 identifies dysenterie (presence de sang dans les selles). Cette 
proportion est proche de celles rapport6es dans la litt6rature (10-15%) . 

3.7.3 Dysenteries et diarrhdes sanglantes relevdes dans les registres 
9.4 % des cas de diarrh~e r~lev~s dans les registres dtaient identifis dysenteries et diarrhes 
sanglantes dont les 64.9% ont recu du m~tronidazole et 14.9% un antibiotique. Les autres cas 
(20.2%) ont W trait~s avec d'autres m~dicaments tels les antidiarrh6iques, les pansements 
gastriques etc. 
Les r6sultats des cas de dysenterie et de diarrh6es sanglantes relev~es dans les registres sont 
portes au tableau suivant. 

Tableau 14b: Cas de dysenteries et diarrhdes sanglantes et de leur traitement rdlevds dans les 

r~gistres pendant la pdriode de Avril-Juillet 1988. 

Regions Assaba Brakna Inchiri Nouakchott Trarza Totaux 
(116) (422) (20) (180) (260) (998) 

' ------------------------------------------------............ 
Cas Dysent6ries 5.2 % (6) 9.2% (39) -- 10.5 % (19) 11.5% (30) 9.4% (94) 
Diarrhdes sanglantes 

Trait6s Antibiotiques 
M6tronidazole 
Autres m~dcts* 

83.3% (5) 
16.7 % (1) 

25.6 % (10) 
82 % (32) 
..--

- 4.3 % (2) 
78.9 % (15) 
16.8 % (2) 

6.7 % (2) 
30 % (9) 
63.3 % (19) 

14.9 % (14) 
64.9 % (61) 
23.4 % (22) 

L'antibiotique le plus fr~quemment utilis6 dans le traitement des diarrh~es sanglantes est le 
trimetoprime et sulfamethoxazole (42.5 %) suivi des ampicillines (11.7 %), des t6tracyclines 
(6.7 %), du chloramphdnicol (5.4 %) et enfin des p~nicillines (4.6 %). 
Le m6tronidazole a 6t0 cit6 comme antibiotique par 24.2 % des agents interrog6s. 
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Les antibiotiques cites par les agents pour le traitement des diarrhdes sanglantes sont portds au 

tableau suivant. 

Tableau 15a: Prescription des antibiotiqurs dvoqudes &l'entretien en cas de diarrhde sanglante 
selon les rdgions (les nombres entre parenthbses indiquent les effectifs). 

Prescription Assaba Brakna Inchiri Nouakchott Trarza Totaux
 
Antibiotiques (28) (60) (10) (60) (85) (243)
 
....... ... .... .. .... ...................................... ....... ........... . .............
 

Trimetoprime 
Sulfamethoxazole 

39.3 % (11) 4.7 % (28) 30 % (3) 45 % (27) 38.8 % (33) 42 % (102) 

Thtracyclines 
Chloramphdnicol 
Ampicillines 
P6nicillines 

3.6% (1) 
10.7 % (3) 
10.7 % (3) 

3.6 % (1) 

5% (3) 
1.7% (1) 

15 % (9) 
-

10 % (1) 
-5 

20 % (2) 

1.7% (1) 
% (3) 

15 % (9) 
11.7 % (7) 

11.8 % (10) 
7.1 % (6) 
5.9 % (5) 
3.5 % (3) 

6.6 % (16) 
5.3 % (13) 

11.5 % (28) 
4.5 % (11) 

Antibiotiques sans - 30 % (3) - 1.2 % (3) 
prdcision 

3.8 PRESCRIPTION DES ANTIBIOTIQUES ET TENUE DES REGISTRES 

3.8.1 Prescription des ,intlbiotiques 

i - A robservationde ca

49.5 % des cas observes ont recu un antibiotique dont moins de la moiti6 ne sont pas justifi6 par 

une affection necessitant une antibiotique. 

ii - A I'entretien 

76.5% des personneis de sant6 interrog6s affirment prescrire des antibiotiques en cas de 

diarrhde (Assaba 71.4%, Brakna 81.7%, Inchiri 50%, Nouakchott 80% et Trarza 75.3%).11 n'y 

a pas de difference significative entre les rdgions.Les raisons de prescription donndes par les 

agents de sant6 sont: 

- 45 % en cas de diarrhde sanglante, 

- 46.8 % en cas de diarrh~e accompagnde de fibvre, 
- 28.5 % en cas de second diagnostic n~cessitant une antibiothdrapie. 

Les spdcialit~s d'antiobiotique les plus couramment utilisdes sont: 

- le trimetoprime et sulfamethoxazole dans 74.7 %, 

- les ampicillines dans 32.2 %, 

- les penicillines dans 18.3 %, 

- le chloramphdnicol dans 7 %, 

- les t~tracyclines dans 5.9 % des cas. 

La prescription des antbiotiques a M6 dvoqude par 71.9% des auxilllaires de sant6, 81.2% par les 

infirmiers d'6tat, 81.2%par les m~dico-sociaux, 68.8% par les m~decins, 88.9% par les sages 

femmes, et 42.9% par les Tssi. 

http:75.3%).11
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73.9% des personnels formds en pratique Tro prescrivent th~oriquement des antibiotiques en cas
 
de diarrh6e.
 
Le m6tronidazole a 6td cite comme antibiotique par 20 %des personnels interrog~s.
 
Aucune signification n'est observ~e aussi bien entre les categories de personnels qu'entre les
 
personnels form~s ou non en ce qui concerne la prescription d'antibiotique.
 
Le tableau suivant r~capitule les r6sultats de la prescription des antibiotiques par les personnels
 
de santd.
 

Tableau 15b: Prescription des antibiotiques et raison 6voqudes par les personnels do sant6 (les 

nombres entre parentheses indiquent les effectifs. 

Precription et raison Assaba Brakna Inchiri Nouakchott Trarza Totaux 
(28) - (60) (10) (60) (85) (243) 

°.... .. ....o°°.... ......................... ............ .................
 
Antiobiotiques prescrits 71.4 % 83.3 % 50 % 80 % 74.1 % 76.5 % 

(20) (50) (5) (48) (63) (186)
 
Ralson de prescription
 
Diarrhde Sanglante 45 % (9) 34 %(17) 40 % (2) 50 % (24) 50.8 % (32) 45.2 % (84)
 
Second Diagnostic 15 % (3) 26 % (13) 60 % (3) 43.7% (21) 20.6 % (13) 28.5 % (53)
 
Diarrhde avec fi~vre 45 % (9) 46 % (23) - 52 % (25) 47.6 % (30) 46.8 % (87)
 
Chol6ra suspectd 5% (3) 10 % (5) - 7.9 % (5) 5.9 % (11) 

iii - Antibiotiques relev~s dans les registres 
Des antibiotiques ont M6 prescrits dans 19.5 % des cas de diarrh~e relev~s dans les registres. 
L'analyse de I'utilisation des antibiotiques donne: 

- utilis6 seul dans 31.3% des cas, 

- 43.6% des cas associ6s A la Tro, 

-10.2% des cas associ~s aux antidiarrh~iques 

-10.2% des cas associ~s autres m~dicaments. 

Dans les regions de Brakna et de Nouakchott les prescriptions d'antibiotiques sont plus 6lev~es 

que dans les autres regions (p 0.oo). 

Tableau 15c: Prescription d'antibiotiques relevde dans les r6gistres pendant la p6riode Avril-Juillet 

1988 (len nombres entre parentheses indiquent les effectifs). 

Precription Assaba Brakna Inchiri Nouakchott Trarza Totaux 
Antibiotiques (116) (422) (20) (180) (260) (998) 
......... ............ o.......... ...... . ..... ............. .............. ....... 
Antibiotiques 6.9% (8) 23.5% (99) 25% (5) 23.3% (42) 15.8% (41) 19.5% (195)* 

Seuls 62.5% (5) 42.4% (42) 20% (1) 21.4% (9) 9.7% (4) 31.3% (61) 
+ Tro 25% (2) 39.4% (39) 40% (2) 40.5% (17) 61 % (25) 43.6% (85) 
Antidiarrhdiques 12.5% (1) 1 % (1) 20% (1) 21.4% (9) 19.5% (8) 10.2% (20) 
Mddicaments -. 13.1% (13) 20% (1) 4.8% (2) 9.7% (4) 10.2% (20) 

* Diffdrence significative p = 0.000 ** Diff 'ence significative p = 0.001 
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Les informations justifiant la prescription sont notifides dans 3.7% des cas (affections 

broncho-pulmonaires) 0.5% pour otites . 

Les spdcialitds les plus frdquemment utilis6s sont: le trimdtoprime sulfamethaxazole dans 

60.3%, les ampicillines 16.5%, les sulfamides 4.5%, le chloramphdnicol dans 4%, les 

t~tracyclines dans 2.3 % , les pdnicillines dans 1.8 % des cas. 

3.8.2 Informations disponibles dans les r6gistres 

66.8 % des structures visitdes avaient des registres. La repartition selon les rdgions est la 

(Brakna 96 % Nouakchott 90 %, Assaba 56 %, Inchiri 50 % et Trarza 42.2%). 

Une diversit6 de terminologie est utilisde pour ddfinir la diarrhde dans les registres . Les plus 

couramment rencontrdes sont gastro-ent6rite, entdrite, diarrh6e dysentdriforme, toxicose etc. 

Nous avons vLrifiO au niveau des structures les registres pour nous rendre compte des 

d'informations enregistrdes par cas de diarrhde trait6. Nous avons pris au hasard 20 cas de 

diarrhde par registre et ceci pendant la pdriode d'Avril-Juillet 1988. 

59 registres ont W vdrifids totalisant 998 cas de diarrhde. Dans certains registres nous n'avions 

pas eu 20 cas de diarrh6e pour la priode choisie (Avril-Juillet 88) ce qui explique le nombre de 

cas de diarrh6e infdrieur A I'effectif qu'on aurait dO avoir.Les informations les plus frdquemment 

disponibles dans les registres sont: 

- date de consultation 92.7% des cas, 

- nom et prdnom dans 94.6% des cas, 

- Age /groupe d'Age 88.4% des cas, 

- diagnostic primaire 93.9% des cas. 

Les informations les moins disponibles dans les registres sont: 

- poids notifies dans 10.3% des cas,
 

- affections assocides/diagnostics secondaires 8.3%,
 

- degrd de ddshydratation 5.2%,
 

- pr6sence de sang dans les selles 0.5% des cas.
 

3.8.3 Types de traitement r~levds dans les r~gistres 

998 cas de diarrh~e ont W pris au hasard dans les 59 registres. Nous avons r~pertorids les 

diffdrents types de traitements utilisds seuls ou en association Ad'autres m6dications. 

/ - Traitement par Rdhydratation orale 

Le taux d'utilisation de la Tro relev6 dans les registres est de 69%. 

- la Tro a M utilisde seule dans 46% Adomicile et au centre de sant6 dans 17.6 % des cas. 

- la Tro utilis~e en association avec d'autres mddicaments dans 37.7% des cas. 
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II est important de noter que 3 associations sont fr6quentes (Tro+antidiarrheiques, antibiotiques 

et autres m~dicaments). Cette situation explique les proportions sovent supdrieures ; 100%. 
Les associations repertori~es sont 13.3% des cas A un antidiarrheique, 12.3% des cas A un 

antibiotiques et Ad'autres m~dicaments dans 12% des cas.. 
Si l'on examine par region le taux d'utlisation de la Tro Pon constate que I'Inchiri et Nouakchott 
se distinguent des autres regions par un taux d'utilisation plus 6lev6 que les autres r6gions 

(100% et 91.7% p=O.OOO). 

II a souvent t6 fait plus d'association avec les antidiarrheiques A Nouakchott (23.6%), 
d'antibiotiques dans le Brakna (15.3%) et d'autres m~dicaments dans l'Inchiri (p =0.000). 

Le tableau suivant rdsume les types de traitements relev~s dans les registres de consultation 

Tableau 17: Traitements par Tro relev~s dans les rdgistres de consultations (pdriode de 

AvriI-Juillet 1988 les nombres entre parentheses indiquent les effectifs). 

Traitement Tro Assaba Brakna Inchiri NOLakchott Trarza Totaux 
(116) (422) (20) (180) (260) (998) 

.... o o.... -.....-.... - o..-.......-......-........-...................-............-.-...
 
TRO 39.6% (46) 61.4% (255) 100% (20) 91.7% (165) 78.1%(203) 69% (689) * 

Seule Domicile 66.6% (30) 41.2% (105) 60% (12) 50.9% (84) 42.4% (86) 46% (317) * 

Centre Sant6 2.2% (1) 23.9% (61) -  0.006% (1) 28.6% (58) 17.6%(121) * 

Tro +antidiarrh6iques 6.5 % (3) 8.2% (21) 45% (9) 23.6% (39) 9.8% (20) 13.3% (92) 
Tro +antibiotiques 4.3% (2) 15.3% (39) 10% (2) 10.3% (17) 12.3% (25) 12.3% (85) 
Tro +autres m~dicts 21.7% (10) 11.4% (29) 30 % (6) 11.5% (24) 6.9% (14) 12 % (83) * 

* = Diff6rence significative p = 0.000 

ii - Antidiarrhdiques 

Les antidiarrh~iques ont W relev~s dans 20% des cas. Ils ont W utilis~s seuls dans 50.2% des 

cas, associ~s Ala Tro dans 30.4% des cas, associ~s Aun antibiotique dans 7.3% des cas et 6 autres 
m6dicaments dans 9.9% des cas. 

Les antidiarrheiques sont significativement (p=0.000) plus utilis~s A Nouakchott (39.4%) par 
rapport aux autres regions. Ils ont 6td plus frdquemment utilis~s seuls dans le Brakna (76.9%) 
Les associations sont significativement (p=0.000) plus fr~quentes 6 la Tro dans le district de 
Nouakchott (54.9%). 

La fr~quence et la diversit6 de prescription est fonction de la disponibilite soit au niveau de la 

structure, soit au niveau des officines de pharmacie ou des d6p6ts privds. 
Les m~dicaments les plus couramment utilis~s sont: la sulfaguanidine 24 %, le charbon v6gdtal 
activ6 14 %, le Kaolin 13.3 %, lop6ramide 12.5 %, la nifuroxazide 11.5 % et les lactoprot6ines 

methyl6niques 11.5 %. 
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Tableau 17b : Prescription des antidiarrhdiques relevds dans les r6gistres de consultations
 

(pdriode d'Avril-Juillet 1988 les nombres entre parentheses indiquent les effectifs)
 

Antidiarrhdiques Assaba Brakna Inchiri Nouakchott Trarza Totaux 
(11 6) (422) (20) (180) (260) (998) 

-................................--------......-.......-.......-.............
.....
o.. o.... 


Antldiarrheiques 12.9% (15) 29.9% (126) 60% (12) 37.8% (68) 20% (52) 20% (273) * 

Seuls 66.6% (10) 76.9% (97) -- 20.6% (14) 30.8%(16) 50.2%(137) * 

+ Tro 20% (3) 16.7% (21) 75% (9) 57.3% (39) 38.5% (20) 30.4% (92) * 

** + Antibiotiques 6.7% (1) 0.9% (1) 8.3% (1) 13.2% (9) 15.4% (8) 7.3% (20) 

+ Mdicaments 6.7% (1) 5.5% (7) 16.7% (2) 13.2% (9) 15.4% (8) 9.9%(27) 

* Diff6rence significative p = 0.000 Difference significative p = 0.001 

Diff6rence significative p - 0.026 

iii - Antibiotiques 

(voir page 39 tableau 15c). 

iv- Autres types de traitement r6dvds 

D'autres traitements ont t6 relev6s dans 20.3% des cas avec une utlisation plus fr6quente dans 

l'lnchiri (60%). 

Dans 22% des cas aucune information exploitable nest enregistr6e concernant le traitement avec 

une forte proportion (p =0.000) de traitements inconnus dans I'Assaba (56%) . 

Tableau 17c : Types de traitement relev6s et precription des autres mddicaments (periode 

Avril-Juillot 198S les nombres entre parentheses indiquent les effectifs) 

Autres mdicaments Assaba Brakna Inchiri Nouakchott Trarza Totaux 
(116) (422) (20) (180) (260) (998) 

- --.. -......oooo.-..........................-..--.-..-....-............................... 


M6dicaments 13.8% (16) 21.3% (90) 60% (12) 22.8% (41) 16.9% (44) 20.3% (203) * 

Seuls 31.2% (5) 45.5% (41) 25% (3) 14.6% (6) 40.9% (18)35.9% (73) * 

Associds 68.8% (11) 54.5% (49) 75% (9) 85.4% (35) 59.1% (26) 64.1% (130) 
.- --..-..-.....
o.o---.....-.-..-....... ..-........-.............-.................-


Inconnus 56% (63) 12.6% (53) - 25.6% (46) 21.8% (57)22 % (221) 

• Diffdrence significative p = 0.000 

- Los Affections associ~es notifies dans les registres 

Certaines affections ont 66 notifi6es associ6es aux diarrh6es 

- les affections broncho-pulmonaires aig~es dans 3.7 %, 

- la malnutrition prot6ino-6nerg6tique dans 1.4 % des cas, 

- le syndr6me palustre (paludisme probable) dans 2.5 %, 

- les otites dans 0.5 % das cas. 
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DISCUSSION 
Les effectifs de cas de dlarrhde observ6s dtant faibles dans certaines r6gions (Inchiri et Assaba) 
nous ambne A considdrer leurs r~sultats avec reserve. Les r~sultats ne pr~sentant pas de 

diff6rence significative ne sont volontairement omis. 
Les proportions d'6valuation correcte A I'observation des cas sont faibles aussi bien pour la 
diarrh~e (41.8%) que pour la d~shydratation (20.4%). Les r~sultats sont cependant conformes 
A ceux des enqu~teurs dans 77.5% des cas.La diff6rence entre les r6sultats conformes et les 
proportions d' valuations correctes peuvent s'expliquer d'une part par l'habitude des agents de 
sant6 de ne rechercher que certains signes (1 A2 I'dtat des yeux et le pli cutan6 abdominal) pour 
6tablir le degr6 de d~shydratation en cas de diarrh~e, et d'autre part par la presence dans 
I'chantillon des agents n'ayant pas dans la distribution des t~ches A faire des consultations soit 
par leur niveau et /ou par le type de formation reque pour des tdches bien ddfinies. 
Les personnels form6s en pratique Tro ont significativement plus d'6valuation correcte de la 
diarrhde que les non formds (54.5% contre 31.5% p = 0.036). Les mddecins et sages femmes 
ont plus d'6valuation correcte de la ddshydratation que les autres categories (p = 0.002). 
Le choix du plan de traitement a t6 correct dans 88.8% des cas . La difference entre le choix 
correct du plan de traitement (88.8%) et la classification correcte (77.5%) peut s'expliquer la 
tendance la fusion faite des types de solutions (Ess/Sro) en Tro. 
Les conseils et recommandations approprids ont M6 donn~s aux mbres par 64.8% des personnels 
ayant eu A faire une observation sans diff6rence entre les regions, les cat6gories et selon que le 

personnels est form6 ou non en pratique Tro. 
Moins de la moiti (49.5%) des cas observes ont regu d'autres traitements. Dans les cas o6 il y a 
eu d'autres traitements, ils ont W le plus souvent donn6s par les m6decins et les Techniciens 
sup~rieurs en Soins Infirmiers (Tssi). Ceci s'explique par le fait que dans la majorit6 des 
structures de sant6 les responsables sont ou mddecins ou TSSI et regoivent en dernier lieu les cas 
jugds s6vbres et/ou compliquds adressds Apartir des services du tri de ha consultation. 
Moins du quart (24.5%) des enfants ont t6 pesos par les agents. Dans la pratique quotidienne au 
niveau des structures de sant6, peu de personnels prennent le temps de peser les enfants et ceci 
dans un pays o les problmes nutritionnels sont importants. Cependant, au niveau des CREN, les 
enfants inscrits pour r~cupdration sont suivis et les gains de poids portds sur les carnets de 
sant6. IIse trouve que dans les m~mes structures, les enfants disposent de fiches de croissance 
6labor~es et mis A la disposition des formations sanitaires mais ces fiches servent de plus en 
plus comme carnets de vaccinations que d'outil de surveillance de la croissance. L'explication de 

cette situation est d'une part 'habitude des personnels ae sant6 Ane peser que !es cas serieux 
et/ou les cas vu pour la premiere fois et d'autre par le fait que dans l'6chantillon des personnels 
rencontrds la majorit6 selon la distribution des taches et responsabilit6s n'ont pas en charge la 
consultation des enfants malades (exemple les sages-femmes, infirmibres qui s'occupent plus de 
la consultation prdnatale et post-natale des enfants sains...) 
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La proportion des enfants identifies malnourris (21.4%) est dans la fourchette des proportions 

rapport~es en Mauritanie (9-50% selon les regions). 

Les connaissances th~oriques des personnels de sant6 rencontres sont dans 'ensemble 

satisfaisantes (6valuation correcte de la diarrh~e 56.8%, de [a d~shydratation mod~r6e 58.8% et 

60.5% pour la d~shydratation grave). Dans tous les cas Nouakchott et le Trarza se distinguent des 

autres regions par les pourcentages Mevs de bonnes connaissances th~oriques. Cela s'explique 

par les avantages qu'ont ces deux regions (Nouakchott les avantages de capuatles avec toutes les 

institutions de formation et I'accessibilit6 aux moyens d'information...) et -Ians Trarza par la 

pr6sence du projet de renforcement des services de sant6 rurale (PRSSR). 

Les connaissances th~oriques sur le traitement correct des diarrhdes sont satisfaisantes pour la 

diarrh~e avec deshydratation s~v~re (63.6%), alors que moins de la moiti6 (47.3%) ont de 

bonne connaissances th~oriques sur le traitement de diarrhde avec d~shydratation mod~rde. La 

difference s'explique par les crit~res retenus . Le crit~re d~finissant le traitement correct de 

diarrh~e avec d~shydratation s~v~re est un ensemble de r~ponses (4 possibilit6s) contre une 

seule possibilit6 de bonne r~ponse dans le cas de diarrh~e avec d6shydratation mod6r~e. En ce qui 

le type de solution Aconseiller en cas de diarrhde avec d~shydratation mod~rde, les sachets ont M6 

choiss par plus de la moitid des personnels (58.8%) contre 41.2% la solution domestique. Le 

choix est orient6 par la disponibilit6 de sachets car la majorit6 des rdponses sont suivi du 

commentaires 'si les sachets sont disponibles'. Plus de la moiti6 des personnels (56%) ont de 

bonnes connaissanues th~oriques sur les conseils et recommandations appropri~s Adonner sur la 

pratique Tro . Dans tous les cas Nouakchott et le Trarza se disntinguent par les proportion1s 

6lev~es de bonnes connaissances th~oriques des personnels sur la pratique Tro. L'explication de 

cette difference peut 8tre I'avantage qu'A Nouakchott en tant que chef lieu avec les facilit~s de 

formation et/ou d'information par les moyens audio-visuels et le Trarza par les avantages du 

projet de renforcement des services de sant6 rurale (PRSSR). 

La d6finition correcte de la dysenterie a 6t:donn6e par une proportion trbs 6lev~e (95.1%) de 

personnels. Cependant, si l'on examine les diffdrents traitements donn~s par ces personnels, le 

m~tronidazole est le plus fr~quemment cit6. Dans la pratique et ccmpte tenu de la zone 

gdographique et de I'6cosystbme, les dysenteries/diarrh~es sanglantes sont rarement d'origine 

amibienne chez les enfants de la tranche d'Age moins de 5 ans. Les agents dtiologiques sont 

g~n~ralement les camphylbacter et les shigelles. Le traitement appropri6 n'est donc pas le 

m~tronidazole mais un antibiotique associ6 A la Sro (6rythromycine, ampicilline, trim~toprime 

suflfamdthoxazole). 5% des cas observes ont W identifies comme dysenterie. Au niveau des 

registres, la proportion de dysenteries/diarrhdes sanglantes relev6e (9.4%) est dans la 

fourchette rapportde dans la litt~rature. Le m~tronidazole a 61A le traitement le plus souvent 

administrd (64.9%). 
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Les antibiotiques ont W prescrits dans 14.9% des cas. Une information doit dtre faite afin de 
faire savoir les antibiotiques approprids. A rentretien 76.5% des personnels affirment 
prescrire des antibiotiques en cas de diarrh~e antibioth6rapie justifide dans plus de la moiti6 des 
cas par un second diagnostic. 

Ur effort a W fait en matire de formation des personnels socio-sanitaires. La formation dans 
rensemble a td surtout thdorique 84.3 %ont eu A traiter des cas au cours de la formation. Les 
explications possibles sont d'une part le nombre 6levd de diff6rences de categories des personnels 
A former en m~me temps et d'autre part les pdriodes choisies pour la formation qui 
correspondent probablement aux p6dodes de faible incidence de maladies diarrhdiques. 

44 % des structures visitdes navaient pas de personnel form6 en pratique Tro et des visites 
supervision avaient 61: faites dans 32.3% des structures. 36.4% des structures 6taient en 
rupture de stock en sachets Sro. Cette situation s'explique dans la majoritd des cas par rabsence 
do moyens logistiques au niveau de linstitution responsable de rapprovisionnement des 
structures de sant6 en mddicaments et sachets. Dans la moiti6 des structures les ingredients 
6taient disponibles . Le mat6riel didactique 6labor6 par le programme 6tait disponible dans plus 
de la moiti des structures les prospectus des nires alors que 26.7% des structures disposaient 
de livrets de chef de poste. 33.7% des structures ne disposaient pas de registres de consultation 
et depuis bient6t deux ans pour certaines d'entre elles. La perte d'informations est tr~s 
importante (inestimable). Le taux d'utilisation de la Tro relev6 dans les rdgistres est de 69% 
.Le taux de prescription des antibiotiques en cas de diarrhde relevds dans les registres est de 
19.5% .Les antidiarrhdiques ont 6td rdlevds dans 20%. 22% des cas relev~s dans les registres 
n'ont aucune information enregistrde concernant le traitement administr6. 

Le degr6 d'information des mares est satisfaisant d'autant plus que 96.9% d'entre elles 6taient 
informds au moins une fois sur la pratique Tro dont les 41 .3%avant de venir A la structure de 
sant6. Le moyen d'information le plus souvent cit6 a t6 les s6ances de causerie au cours des 
consultations antdrieures pour diarrhde dans 66.6% des cas et dans 30.8% par I'ducation pour 
la sant6 /publicit6 (sous ce vocable est regroup6 'education pour la sant6, les moyens audio 
visuels radio tdl~vision, affiches, ..... ). 
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CONCLUSIONS-RECOMMANDATIONS
 

Un effort a W fait en matire de formation des personnels socio-sanitaires. La formation dans 

'ensemble a W surtout thorique. Los explications possibles sont d'une part le nombre 6lev6 des 

personnels form6 en m~me temps et d'autre part les pdriodes choisies pour la formation qui 

correspondent au pdriode de faible incidence de maladies diarrhdiques. 

IIest souhaitable que pour les formatloons A venir que 'on procbde A la formation par petits 

groupes et surtout des personnels de m~me categories . On tiendra compte si possible dans le 

choix de la pdriode de I'incidence des maladies diarrhdiques dans la zone ooJ aura lieu la 

formation. 

Pour ce qui est de la couverture nationale en personnels formds en TRO, un facteur important a 

tendance A dds~quilibrer cette couverture qui n'est ddjA pas parfaite est la mutation (affectation) 

des personnels d'une region A une autre eVou m~me intra-rdgionale. II se trouve que dans la 

majorit6 des cas, lors des affectations les autoritds sanitaires tiennent peu compte de la situation 

de la formation en TRO des personnels formds en TRO d6placds et ceux restants etlou les 

remplagants. II n'est pas rare qu'en 'espace d'un an tous les agents ayant 6t6 form6 en TRO au 

niveau d'une structure soit affectds et remplacds par des nouveaux n'ayant pas t6 formd," . 

IIest souhaitable que la DHPS tienne compte de la formation en TRO des personnels d~placer 

par rapport A 'effectif de ceux formds au niveau de la structure. 

Des insuffisances sont observes au cours de la prise en charge de cas notamment en ce qui 

concerne le processus d'6valuation de la diarrhde et de la ddshydratation, les prescriptions 

6levdes des antibiotiques, les prescriptions encore importantes des antidiarrhdiques. 

Des dispositions sont A prendre par les autoritds du ministare pour la mise A la disposition 

des personnels de sant6 une liste d'antibiotiques approprids utilisables en cas de diarrhde 

(selon la symptomatologie (diarrhde sanglante,.infection assocci~es....). 

Peu de personneis de sant6 consacre un temps acceptable a informer les parents sur les causes 

des diarrhfes, les mesures de prdvention ..... 

Les consultations doivent tre les moments pr6fdrentiels pour dispenser des conseils 

d'6ducation pour la sant6 aux parents que de ddlivrer des ordonnances avec une probabilit6 

dlevde de les revoir dans les deux A trois mois revenir pour diarrh~e. 
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L'approvislonnement des structures en sachets SRO est r~guller.Plus on s'6loigne des axes 
principaux (routes nationales), plus les structures sont d6munies de SRO. L' approvisionnement 
actual est assure par la PHARMAPRO tous les six mois sans tenir compte des besoins. 

Une am~lioration du syst~me de distribution de sachets SRO par l'implication des 
responsables du programme de lutte contre les maladies di&,.%.ques . Les responsables du 
PNLMD auront en charge de faire des propositions de r6partitions (a la PHARMAPRO ) sur la 
base d'un calcul des besoins Apartir des rapports d'activit~s des structures de santd. 

Pour assurer une meilleure gestion de la logistique SRO: 

IIfaudrait A tous les niveaux, des registres de gestions de la logistique SRO seront tenus pour 
une meilleure gestions des stocks . Les informations qui pourront 6tre port~es sont : 
identification de la structure de gestion, informations sur les quantit~s regues (date, 
provenance, presentation quantit~s,..), informations sur les quantit6s sorties (date, 
destination, quantit~s, ...) at enfin Stock disponible. Une mise A jour sera n~cessaire soit 
quotidienne, hebdomadaire ou mensuelle selon le niveau de gestion. 

A la lumi~re du v~cu quotidian lors de I'enqudte, il ressort qua las probl~mes prioritaires ds 
lutte contra les maladies diarrh~iques sont les probl~mes d'assainnissement du milieu at 
I'approvisionnement en eau potable ou propre/saine. Dans le milieu rural, if n'est pas rare qua 
la priorit6 soit donn6e aux animaux s'il y a de I'eau. Les mdmes points d'eau sont utilis~e par les 
animaux at par les hommes. IIse pose un probl~me perp~tuel de pollution d'autant plus qua ces 
points d'eau sont an g6n6ral des puits traditionnels mal proteges. Une reflexion est n~cessaire 
sur ie systbme d'approvisionnement an eau saine des populations. I a probl6me de I'hygi~ne (de 
I'habitat, alimentaire at individuelle) se pose dans I'ensemble des zones rurales at 

p~ri-urbaines. 

La supervision est pergue par les personnels comme indispensable. Le planning de supervision 
du PNLMD n'a pas t respect6 faute de moyens (financiers at logistiques). 

II est souhaitable qua certains indicateurs qua nous avons proposes dans lors de la prise en 
charge soit adopt6s pour les supervisions. Les responsables de la supervision aussi bien au 
niveau central qua regional doivent recevoir une formation appropri~e pour la conduite d'une 

supervision (thomes da discussion, informations a enrdgistr6es par cas de diarrh6e trait6, 
collecte des informations ...). Les lacunas constat6es au cours de I'tude de la prise en charge 
peuvent servir de th~me de duscussion au cours des premibres tourndes de supervision . 

L'information at I'6ducation de la population doit dtre une priorit6 du PNLMD. Dans la situation 
actuelle, cette information (diffusion de spots, seances d' ducation pour la sant6...) n'est 
pratiqude an cas d'6piddmie. Les canaux traditlonnels d'information doivent Otre exploit~s 

d'autant plus qua les moyens audio-visuels ont une couverture limit6e sur le territoire national. 
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Annexe 1: Carte administrative de la Rdpublique Islamique de Mauritanie 

Annexe2: Questionnaires utilis~s pour la collecte des donn6es. 

Annexe 3: Personnes rencontr6es 

Annexe 4 :Composition des 6quipes ayant effectudes I'enqudte 
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Mauritan./09/88-MC 

QUESTIONNAIRE No 1 

OBSERVATION DU PATIENT PAR L'AGENT DE SANTE 

A- IDENTIFICATION 

Num~ro Dossier ................................................................................................ / / / /_ /
 
Date de 'enqudte (JJ/MM/AA) ............................................................ J_ / / / / / /
 
Pays ................................................................................................... J / / / / /_ /
 
Region / Province ....................................................................................................... J / /
 
Ddpartement /Cercle ........................................................................................... J / /
 
Arrondissement ..................................................................................................... / / /
 

Cat~gorie de la structure sanitaire ........................................................................ /_ /
 
Catdgorie de I'agent de sante .......................................................................................... /__/
 
Date de prise de service dans la structure ........................................ J__/ / / / / /
 
Nom /code de I'agent ............................................................................................
 
Nom /code de I'enfant ...................................................................................................
 
Enfant malade (Oui = 0, Non = N)..................................................................................... /__/
 
Nom /code de renqu~teur ........................................................................................
 

B - INFORMATION 

1.Avez-vous requ une formation sp~ciale pour la prise en charge des cas de diarrhde ? (*).../_/ 
Oui-0 
Non = N
 
Inconnu = 1
 

2.Type de session: .................................................................................................................... /__/ 
1 = Nationale 
2 = Regionale 
3 = D6partementale /Cercle 
4 = autres 
5 = Inconnu 

3. Durde de la formation en jours ........................................................................................... .. _ /
 

4. A quelle distance (Km) de chez vous se situait le centre de formation ?................ J-/-/I/
 

5.Combien de cas de diarrhde avez-vous traitds au cours de la formation ?............................ J. 1 
0 = 0cas 
1 = 1cas 
2 = 2-3 cas 
3 = >4 cas
 
4 = observation en groupe 5 =simulation
 

6. Avez-vous requ la visite du superviseur ?.(*) ......................................................... ./..__/ 
Oui=O 
Non = N 
Inconnu = 1 

7. Si Oui combien de fois ?.................................................................................................. J / /
 

8. De quoi avez-vous discutll avec le superviseur ?.............................................................. /._/
 

o =ne salt pas 1 = TRO
 
2 =autre theme 3 = Inconnu
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9. 	Existe-il une courbe de surveillance mensuelle des maladies diarrh~iques ?............. __/ 
Oui=0 
Non = N 
Inconnu =I
 

10. Quel est le mois ou trimestre oO ily aplus de cas de diarrh~e ? .......................................
/. 
0= ne sait pas 
1 = 1er trimestre 
2 = 26 trimestre 
3 =36 trimestre 
4 =46 trimestre 

11 	 . En dehors de cette p~riode indiqude au 10, combien de cas de diarrhee en moyenne 
traitez-vous par mois ?.......................................................................... 
0 = ne sait pas 
1 =< 10 cas 
2 = 10-20 cas
 
3 = >20 cas
 

C- EVALUATION DE LA DIARRHEE PAR L'AGENT DE SANTE 

Interrogatoire de la mbre/accompagnante 

13a . Age de 'enfant en mois Amarquer ...............................................................................
./_ 
0= question non posde
 
1 = ne sailt pas
 
2 = inconnu
 

b. 	 G roupe d'age ............................................................................................................ /_ /
 
0 = ne sait pas
 
1 = 0-11 mois
 
2=> 12 mois
 
3 = Inconnu 

14 	*Combien de jours de diarrh~e ? ..................................................... /
 
0 = question non posde
 
1 = no sait pas
 
2 = < 14 jours
 
3 => 14 jours
 
4 = Inconnu 

15" Nombre de selles par 24 Heures ? ..................................................... / 
0 = question non posde 
1 = no sait pas 
2 = < 4 selles 
3 = 4-10 selles 
4 =>1 0 selles 
5 = Inconnu 

16' 	Aspect et consistance des selles.......................................................................................
. /_ 
0 = question non posde 
1 =ne sait pas 
2 = liquides 
3 = molles 
4 = autre 
5 = Inconnu 



- 3J

. /_ ./17* Y a t-il du sang dans les selles ?................................................................................... 

0= question non posde
 
1 = ne sait pas
 
2=Oui 
3 = Non
 
4 = Inconnu
 

de la fi~vre ? ........................................................................................... 
0=question non posse 
1 = ne sait pas 
2 =Oui 

18. L'enfant a-t -il . /__/ 

3 = Non
 
4 = Inconnu
 

19. L'enfant a-t-il eu un traitement ant6rieur avant de se presenter Ala structure de sant6 ? /__/ 

0=question non posde 
1 = ne sait pas 
2 =Oui 
3 = Non
 
4 = Inconnu
 

.
 
1 = moderne
 
2 =SSS /SRO
 
3 = traditionnel 

20a Si Oui, lequel ? (*)...................................................................................................../ I/
 

b Suivant les r~ponses aux questions 13 19, 'agent est-il capable d'une bonne 6valuation de la 
diarrh6e ?
 
Oui = 0 (si au moins les 4 questions marquees d'*)
 
Non = N (si < A4)
 
Inconnu = I
 

SIGNES DE DESHYDRATATION 

Interrogatoire de la mere 

.21 * Y a-t-il des vom issements............................................................................................../._/
 

o = question non posse
 
1= ne sait pas
 
2= Non
 
3 - un peu
 
4=beaucoup
 
5 = Inconnu
 

/_/ 

0= question non posse 
1= ne sait pas 
2 = normale 
3 = trbs soif
 
4 = incapable de boire
 
5 = Inconnu
 

22a.'L'enfant a-t-il soif ? .....................................................................................................


/__/ 
0 question non posse 
1 = ne salt pas 
2 = urines normales 
3=urines rdduites et fonc6es 
4 = pas urin6 depuis 6 heures 
5 = Inconnu 

b"Com ment sont ses urines ? ..........................................................................................
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Examen physique 

23* Etat g6n ral......................................................................................................................
/
 
0 = n'a pas 6td vdrifi6
 
1 = normal
 
2 = mauvais
 
3 = Inconnu
 

24. Etat de conscience ..........................................................................................................
. /. 
0=n'a pas t6 vrifi
 
1 = normal
 
2 = somnolent & agit6
 
3 = inconscient coma
 
4 = Inconnu
 

25* Etat des yeux.......................................................................................................................
/ 
0=n'a pas M6 v6rifi6
 
1 = normaux
 
2 = enfonc6s
 
3 = trbs secs &enfoncds
 
4 =Inconnu 

26* Etat bouche /langue ........................................................................................................
/_
 
0= n'a pas 6t6 vdrifi6
 
1 = humides
 
2=s~ches
 
3 = trbs s~ches
 
4 = Inconnu
 

27. Mouvem ents respiratoires .............................................................................................
. / / 
0=n'ont pas 6td vdrifi6s 
1 = normaux 
2 = rapides 
3 = trbs rapides 
4 = Inconnu 

28*. Pli cutan6 abdominal ............................................ . ........................ / 
0= n'a pas 6t6 v6rifid 
1 =pas do plicutand 
2 =pli p~teux
 
3 = plipersistant
 
4 = Inconnu
 

29. Pouls..........................................................././
 
0=n'a pas dt6 vdrifi
 
1= normal
 
2 = rapide
 
3 = trds rapide
 
4 = Inconnu
 

30* Etat de la fontanelle ................................................................................... _.. 
0=n'a pas 6t0 vdrifi6 
1= normale 
2 = ddprim6e
 
3 =trbs ddprimde
 
4 = ferm6e
 
5 = Inconnu
 



-	 5

31. 	 Temperature .................................................................................................................. /__/ 

0 = n'a pas 6t6 v6rifi6e 
1 = normale si <3805 
2 = presence de fibvre si :3805
 
3 = Inconnu
 

32. Poids (*)......................................................................................................................... /__ 

0 n'a pas 6t6 v6rifi6 
1 = poids del'enfanten Kg ..................................................................... / / / / Kg 
2 = Inconnu 

33. Etat nutritionnel ...................................................................................................... ... / 
(6valu6 AI'aide du diagramme de maigreur, d'une courbe de croissance OMS, ou ruban tour du bras) 
0 n'a pas 6t6 v6rifi6 
1 = normal Nert 
2 = malnutrition mod6rde / Jaune 
3 = malnutrition grave /Rouge 
4 = Inconnu 

34. Quel est le r~sultatl'6valuation de la d~shydratation de I'agent? . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 1_/ 
0 = Diarrh6e sans d6shydratation 
1 = Diarrhde avec d~shydratation mod~rde /16gere 
2 = Diarrhee avec d~shydratation s~v~re 
3 = Inconnu 

35. L'6valuation de la d~shydratation est-elle correcte ? ......................................................... J__/
 

o = Oui (si 6 signes sur 13 recherches marqu6s )
 
N = Non
 
I= Inconnu 

36. 	Quel traitem ent est choisi ? ............................................................................................. . /__/ 

1 = SSS Adomicile 
2 = SRO Adonner Adomicile 
3 = SRO au centre 
4 = IV ou sonde naso-gastrique 
5 = Inconnu 

37. Ce choix est-il correct conform~ment aux critbres OMS? ................................................... /_/ 
O=C' i 
N = Non 
I = Inconnu 

38a. Si diarrh~e avec d~shycdratation moddr~e, Ienfant a-t-il 6t: mis en observation dans la 
structure ? .......................................................................................................................... /__/ 

o = Oui..
 
N = Non
 
I = Inconnu
 

b. Si oui, pendant com bien de tem ps ?............................................................................... /_ / 

0 = ne sait pas 
1 = moins d'une heure 
2 - 2-4 heures 
3 = 4-6 heures 4 = Inconnu 

c. Si non, pourquoi ? .......................................................................................................... /_ / 

0 = refus de la famille 
1 - n'a pas dt6 jug6 necessaire 
2 n'a pas d'espace pour TRO 3 ne sait pas 
4 = Inconnu 
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Explications sur l'utlilsationde la Solution Sel Suure (SSS) 

39. Le but de la TRO est-il expliqud ?................................................................................... . /_ 
O=Oui 
N = Non 
I= Inconnu 

40* A-t-il donn6 des conseils sur le mode de preparation de la SSS? ........................................ /_/ 
(mains propres, ustensiles et eau propres, dosage correct.,.) 
O=Oui 
N = Non 
I =Inconnu 

41* 	A-t-il expliqu6 comment et quand donner la SSS ?.............................................. /_ 
(petites doses, fr6quemment, A la demande, apr~s chaque selle) 
O=Oui 
N = Non
 
I = Inconnu
 

42*L'agent de sante a-t-il donn6 des conseils sur la conservation de la solution SSS ............/__/
 

( 24 H dans un r6cipient couvert)
 
O=Oui
 
N = Non
 
I= Inconnu
 

43a" A-t-il donn6 des conseils sur I'alimentation pendant et apr~s V'pisode diarrhdique?...J/
 
O= Oui
 
Non = N
 
Inconnu = I
 

b* Allaitement A continuer si enfant au sein .................................................................... ./
. 
0 = Oui 
N= Non
 
I = Inconnu
 

44* A -t-il donn6 des conseils sur 'absorption d'autres liquides ?................................... /_ /
 

O=Oui 
N = Non
 
I=Inconnu
 

45. A-t-iI donn6 des conseils pour la prevention de la diarrh~e ?...................................... J_/ 

O=Oui 
N = Non I = Inconnu 

46. A-t-il recommand6 I'accompagnante de ramener 'enfant :.......................................... /_/
 
(si signes de d6shydratation prdsents ou persistants ; la diarrhde se poursuit 2 jours de plus)
 
O = Oui
 
N = Non
 
I= 	 Inconnu 

47. Comment les conseils ont-ils t6 donns ?.(une ou plusieurs r~ponses) ............ / / / 
1= verbalement 
2 = d6monstration par Iagent 
3 = participation de l'accompagnante 
4 = A partir de supports 6ducatifs. 
5 = Inconnu 
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48. A-t-iI v~rifi6 si I'accompagnante a compris les conseils donn6s ? .................................. /__/ 

0 =Oui 
N= Non
 
I= Inconnu
 

.49. Les explications donnees sur I'utilisation de la SSS (39 A46) sont-elles appropriees? J__/ 
0 =Oui (si au moins les 5explications sur (39 A43) 
N =Non (si moins des 5explications) 
I = Incoonu 

Explicationssur I'utillsation de la SRO 

50. 	Le but de la TRO est-il expliqu6 ? ................................................................................... . /_ / 

0 =Oui 
N=Non 
I=Inconnu 

51 *.A-t-iI donne des conseils sur le mode de preparation de la SRO ?................................ ._ 
(lavage des mains, eau et ustensiles propres, dosage correct,..) 
O=Oui 
N= Non
 
I= Inconnu
 

52*. A-t-iI expliqu6 comment et quand donner la SRO ? ............................................. ;......... /_ 

(petites doses, fr6quemment, &la demande, aprbs chaque sells) 
O =Oui 
N= Non 
I= Inconnu 

53". L'agent de sante a-t-il donn6 des conseils sur la conservation de la solution SRO ........... /__/
 

(24 Hdans un recipient couvert? 
O=Oui 
N= Non
 
I Inconnu
 

54a * A-t-iI donne des conseils sur I'alimentation pendant et apres '6pisode diarrheique?..../ 
0=Oul 
N= Non 
I= Inconnu 

b* Continuer I'allaitement si enfant au sein ................................................................ . /__/ 
O= Oui 
N = Non 
I= Inconnu 

55 * A-t-iI donna des conseils pour l'absorptlon d'autres liquides? ..................................... J_/ 
O=Oui 
N = Non
 
I= Inconnu
 

56. 	A t-il donna des conseils pour la prdvention de la diarrhde ? ............................................ J1__/ 
0 =Oui 
N -Non 
I= Inconnu 
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57. Comment les conseils ont-ils 6t6 donns ? (1 ou plusieurs r~ponses) ........ / / / 

1= verbalement. 
2 = ddmonstration par I'agent 
3 = participation de I'accompagnante. 
4 =Apartir de supports dducatifs 
5 = Inconnu. 

58. A-t-il vdrifi6 si I'accompagnante a comprls les conseils donn6s ................................. J_/ 
O=Oui 
N = Non 
I= Inconnu 

59. Les explications donn~es sur Iutilisation de la SRO sont-elles appropri6es ?.................... J__/
 
o = Oui (si au moins les 5explications (51-55) 
N = Non (si moins des 5 explications ) 

60a. A t-on administr6 d' autres traitements ?.	 /.............................................
 
O=Oui 
N = Non 
I= Inconnu 

b- Si oui, lesquels ? 
1 = Chloroquine & d~rivds ........................................................................................... ... / 

2 = 
Pourquoi 

Antibiotiques (ATB) 
..."..... ... ......................................... .... 

. /............................................./ 

lesquels ? 
. ..................................................... Pourquoi? ............................................. 
.................................................... 

3 = Antidiarrh~iques lesquels ?............ 
Pourquoi? ............................................ 
................................................ 

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

4 = Autres 	m~dicaments lesquels ...............................................................................
 
. ...................................................... 
 Pourquoi ? .........................
 
. ...................................................... 
 Pourquoi ? ..........................
 

Rdpondre aux questions 61 A 65 seulement si le plan B a 6t choisi. 

61. A-t-il utilis6 un plan de traitement pour determiner [a quantit6 de SRO Aadministrer ?....__/ 
O= Oui. 
N = Non 
I= Inconnu 

62. La quantite calculde est-elle correcte ? ................................................................ /_
 

O=Oui 
N = Non 
I= Inconnu 

63a. A-t-on administre la quantitd de SRO calcule ?........................................................... J__/ 
0 =Oui 
1 = Non 
2 = na pu 6tre vdrifi6 
3 = ln,.onnu 

b-Si non pourquoi ?.................................................................................
 
.....................
 o......................
...............................
........................
O.• •....°..°*..........
 

,H *•
=.*H*H• ,=HH H* H H•H*==**H0. **,HHOH*** **• * *O*,,0°*** •*, •° ,.H**=H. .H *.4
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64. L'enfant a-t-il W r~examind aprbs 2- 4 Heures ou 4 -6 Heures ? ................................ /__/
 

O=Oui
 
N = Non
 
I= Inconnu 

65. A-t-il donn6 des recommandations pour continuer le traitement Adomicile ? ................... J__/
 
O=Oui 
N = Non 
I=Inconnu
 

Rdpondreaux questions 66 A 71 seulement si le plan C a 6t6 choisi 

66. Quelles m~thodes de traitement sont utilisdes ? (1 ou plusleurs choix) ........................... J__/ 
1 = RIV 
2 = RVO (SRO) 
3 = sonde naso-gastrique (SRO) 
4 = 6vacuation 
5 = Inconnu 

67. Un plan de traitement a-t-il M6 utilis6 pour determiner la quantit6 de liquide........J__/ 
administrer? 

O = Oui. 
N = Non
 
I= Inconnu
 

68. La quantit6 de liquide calcule est-elle correcte ? ............................................................. J_/
 
O=Oui 
N = Non
 
I= Inconnu
 

69. La quantit6 calculde a-t-elle W administrde ? ................................................................ . /__/
 

0=Oui 
1 = Non
 
2 = na Pu 6tre vdrifie
 
3 = Inconnu
 

70a. A-t-il etabli une fiche de surveillance du traitement pour les 18-20 Heures ?.............. J/. 
O=Oui 
N = Non
 
I= Inconnu
 

b.Si non pourquoi ?....................................................................................................
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Mauritan/09/88-MC 

QUESTIONNAIRE No 2 

OBSERVATION DU PATIENT PAR L'ENQUETEUR 

A-	 IDENTIFICATION 

Num ro Dossier ................................................................................................ / / /

Date de I'enqudte (JJ/MM/AA) .................................................... / / / / / / /
 
P a ys ........................................................................................... . / __/ / / /

R6gion / Province ............................................................................................ / /

Dpartement /Cercle ............................................................................................ / / /

Catdgorie de la structure sanitaire .................................................................................. / /

Cat6gorie de I'agent de santd ...... ;..................................................................................... /

Date de prise de service dans la structure ........................ / / / / / / /

Nom /code de I'agent ....................................................................................................
 
Nom Code de I'enfant ............................................................ .................
 
Enfant malade (Oui = 0, Non = N).....................................
 / /...... 

Nom 	/code de I'enqudteur ...............................................................................................
 

B- EVALUATION DE LA DIARRHEE ET DE LA DESHYDRATATION 

Interrogatoire de fa mere 

1. Age de I'enfant en mois (marquer) ...................................................................................... / /
 
0 = ne sait pas
 
1 = 0 - 6 mois
 
2 = 7-11 mois
 
3 = ? 12 mois
 
4 = Inconnu
 

2. 	 Durde de [a diarrh~e en jours ?.................................................................................. /___/
 
0 = ne sait pas
 
1 = < 14 jours
 
2 = a 14 jours
 
3 = Inconnu
 

3. 	Nombre de selles en 24 Heures ?............................ . ............. / / 

0 = ne salt pas 
1 = <4 selles 
2 = 4-10 selles 
3 = > 10 selles
 
4 = Inconnu
 

4. 	Aspect & consistance des selles ? ....................................................................................... __/ 
0 = ne sait pas 
1 = normal
 
2 = liquides
 
3 molles 
4 = Inconnu 

5. 	 L'enfant a-t-il de la fibvre ?............................................................................................ / / 
O=Oui 
N = Non
 
I= Inconnu
 



6a. A-t-il regu un traitement antdrieur avant de se presenter A la structure de
 
Sant ................................................................................................................... __/
 
O =Oui
 
N= Non 
I = Inconnu 

b- Si oul lequel ? (*)......................................................................................................... /__/
 
1 = modErne 
2 = SSS /SRO 
3 = 	traditionnel (noter) 

SIGNES DE DESHYDRATATION 

Interrogatoire de la mere 

7. Vomissements .................................................................................................................. / /
 

0 = Non 
1 = un peu 
2 = beaucoup 
3 = ne sait pas
 
4 = Inconnu
 

8. 	 Soif .......................................................................................................................................... /__/
 
0 = Normale
 
1 = un peu
 
2 = tr6s soif
 
3 = ne sait pas
 
4 = Inconnu
 

9. 	 Urines ........................................................................................................................................ / / 
0 = normales 
1 = r6duites & foncdes 
2 = pas urin6 depuis 6 H 
3 = ne sait pas 
4 =Inconnu 

Examen physique de I'enfant 

10. 	 Etat gLndral ............................................................................................ ............. / 
0 = Bon 
1 = mauvais
 
2 = Inconnu
 

11. Etat de conscience ................................................................................................................. /_/
 

0 = Bon
 
1 = somnolent
 
2 = tr6s somnolent/coma
 
3 = Inconnu
 

12. 	 Larmes .................................................................................................................................. /__/ 

0 = prdsence 
1 = abscence 
2 = Inconnu 
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13. Etat des yeux ......................................................................................................................... _/
 

0o normaux
 
1 = enfoncds
 
2 = trbs secs enfoncds
 
3 = Inconnu 

14 	 Etat bouche /langue ................................................................................................................. _/ 

0 = humides 
1= s~ches 
2 = tr~s s~ches 
3 = Inconnu 

15. 	 Mouvements respiratoires .................................................................................................... /
 
0 = normaux
 
1 = accdldrds
 
2 = tr~s acc6l6rds
 
3= Inconnu 

16. 	 Pli cutan6 abdominal ..................................................................................................... j_ /
 
0 = pas de pli
 
1 = pl pteux
 
2 = pli persistant
 
3 = Inconnu
 

17. 	Pouls ....................................................................................................................................... /__/
 
0 = normal
 
1 = rapide
 
2 -, trs rapide
 
3 = Inconnu
 

18. 	Etat de la fontanelle .............................................................................................................. /__/
 
0 = normal
 
1 = d6primde
 
2 a trbs d6primde
 
3 = fermde
 
4 w Inconnu 

19a. Polds enfant p s6 (*)..................................................................................................... /_/ 
O=Oui 
N= Non 
I = Inconnu 

b- Polds en kg de 'enfant ...................................................................... / / / / / kg
 

20. 	 Etat nutritionnel (*) .................................................................................................... /__/
 
0 = normal
 
1 = malnutrition leg~re
 
2 = malnutrition grave
 
3 = Inconnu
 

21. 	 Tempdrature ................................................................................................... / __ / 
0 = normale si < 38.50 
1 = fi~vre si _ 38.50 
2 - n'a pu 6tre vdrifide
 
3 = Inconnu
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22. 	Quelle est le r~sultat de votre 6valuation de la d~shydratation? (*).................... /__/ 

0 = Diarrh~e sans d~shydratation 
1 = Dlarrhde avec d6shydratation moddrde 
2 = Diarrh~e avec d6shydratation sdv~re
 
3 , Inconnu
 

23. Votre dvaluation est-elle conforme Acelle de I'agent de sant6 questionnaire No 1 ?....... / 
O=Oui 
N = Non 
I = Inconnu 

C- ENTRETIEN AVEC LACCOMPAGNANTE 

24. Avez-vous cherch6 des conseils ou traitement avant de venir ti la structure de sant ?....J__/ 
O=Oui
 
N = Non
 
I = Inconnu
 

25. 	Si Oui, quels conseils ou traitements ?............................................................................ J_/
 
1 Conseils ...........................................................................................
 
2 Traitem ent............................................................................................
 

26. 	Avez-vous fait quelque chose pour traiter la diarrh~e avant de venir A la structure? ...... / / 
0 =Oui 
N = Non /Rien
 
I = Inconnu
 

27. 	Si Oui, qu'avez-vous fait ? (*) ......................................................................................... _/ 
1 wSSS 
2= SRO
 
3 = m oderne lequel ? ......................................................................................
 
4 = traditionnel lequel ?.....................................................................................................
 
5 = Inconnu
 

28. 	Avez-vous revu des conseils sur I'utilisation de la TRO ? (*) ............................................ / / 
0 Oui 
N - Non
 
I = Inconnu
 

29. 	 Si Oui, quand ? (*).............................................................................................................. /__/
 
1 . avant de venir au centre de santo
 
2 = maintenant (lors de la consultation en cours)
 

30. 	Si avant de venir A la structure de santd, quand et comment ? (*) ..................................... /__/ 
0 = ne se rappelle pas 
1 = lors d'une consultation antdrieure 
2 = Radio 
3 = T616
 
4 = autre /laquelle ? .................................................................... 5 = Inconnu
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31. Pouvez-vous me parler des conseils qui vous ont W donn~s par I'agent ce jour ? ........ /__/ 

0 = Oui (si a, b, c, d, e sont corrects) 
N = Non 

a - Comment pr6parer la SSS? (dosages corrects, eau et ustensiles propres, hygibne..). 
0 =Oui si corrects
 
1 = incomplets
 
2 = Non
 
3 = Inconnu
 

b- Comment et quand administrer fa SSS ? ......................................................................... /_/ 
(petites doses, fr6quemment, aprbs chaque selle, &la demande) 
0 = Oui si corrects 
1 = incomplets
 
2 = Non
 
3 = Inconnu
 

c- Combien de jours faut-il conserver la Solution SSS ?...................................................... /
0 = Oui si I jour 
1 = Non si plus d'1 jour 
2 = Inconnu 

d- Alimentation pendant et aprbs I' pisode de diarrh~e .......................................................... / /
 
(nombre de repas, type, quantit6, allaitement A continuer si enfant au sein)
 
0 = Oui
 
1 = incomplets
 
2 = Non
 
3 = Inconnu
 

e - Absorption d'autres liquides ................................................................................................ /
 
O=Oui
 
N = Non
 
I= Inconnu
 

f - Demander A I'accompagnante ce qu'elle sait de la prevention de la diarrh~e ? ........./ / 
(lavage des mains, hygibne des aliments, hygibne de 'environnement, ustensiles propres) 
o = Oui (au moins 2 /4)
 
N = Non (si moins de 2 /4)
 
I = Inconnu
 

g - La mere sait- elle quand faut-il ramener I'enfant en consultation ................ /.. 
(si signes de d6shydratation apparaissent et/ou persistent; si diarrhde persiste plus de 2 jours) 
o =Oui (si les 2 conditions cities)
 
N = Non
 
I= Inconnu
 

32. 	L'agent de sant6 vous a-t-il donn6 d'autres conseils ?...................................................... __/ 
O = Oui 
N = Non 
I= Inconnu 

33. Si Oui, lesquels ?.1 ...............................................................................................................
 
2 .........................................................................................................
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34. Si I'accompagnante a regu des sachets SRO, demander si elle peut expliquer les conseils donnes 
sur : 

a - la preparation de la SRO (dosage correct, hygiene des mains et ustensiles, eau propre...J_/
 
0 = Oui
 
1 = incomplets
 
2 =Non
 
3 = Inconnu
 

b- Comment et quand administrer la SRO ?....................................................................... /__/
 
(petites doses, fr6quemment, & la demande, apr~s chaque selle...)
 
0 Oui
 
1 = incomplets
 
2 = Non
 
3 - Inconnu
 

c- Combien de temps faut-il conserver la solution SRO ? ................................................ J_/
 
0 = ne sait pas
 
1 = Oui (si un jour max)
 
2 = Non (si plus d'1 jour)
 
3 = Inconnu 

d- Alimentation pendant et apr~s 1'6pisode de diarrhde ................................................... /_ / 

(nombre de repas, type d'aliment, quantit6,allaitement A continuer si enfant au sein) 
0 = ne salt pas 
1 = sait 
2 = Inconnu 

e - Absorption d'autres liquides ?.................................................................................. __I 
O = ne sait pas 
1 = Oui
 
2 = Non
 
3 = Inconnu
 

f - Comment savoir que votre enfant est gravement malade ? ............................................... J/ 
(enfant fatigu6, ne boit pas, ne s'amuse plus, diarrh6e persiste, signes de d~shydratation 
apparaissent ou persistent ........ ) 
0 = ne sait pas (si au moins 3 signes /5) 
1 = sait (si moins de 3 signes /5) 
2 = Inconnu 

g- Conseils sur la prevention de la diarrh~e ?.................................................................... J_/ 
O=Oui 
N= Non
 
I = Inconnu
 

35. 	D'apr~s vous, r'accompagnante est-elle capable d'appliquer la TRO Adomicile avec soit la SSS 
ou la SRO sur la base des questions 31 et 34 ? 

. / /
 
O=Oui (si a,b,c,d,e corrects de la question 31)
 
N=Non (si incomplets & incorrects)
 
I = Inconnu
 

a - S S S........................................................................................................... 


. / / / / 

0 = Oui (si a, b, c, d , e corrects de la question 34) 
N = Non (si incomplets & incoorects) 
I = Inconnu 

b-S RO........................................................................................................ 
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Mauritan/09/88-MC 

QUESTIONNAIRE N 0 3 

ENTRETIEN AVEC L'AGENT DE SANTE 

A - IDENTIFICATION 

Num dro Dossier ................................................................................................ / / /

Date de I'enqudte (JJ/MM/AA)....................... . /,_ _, , ,_,.
 
Pays ................................................... / / / / /
 
Region / Province ........................................................................................................ / / /

Ddpartem ent /Cercle ............................................................................................... / /

Cat~gorie de la structure sanitaire .............................................................................. / /

Catdgorie de I'agent de sante . ........................................................................................... /

Date de prise de service dans la structure ....................................... /_ / / / / /
 
Nom /code de I'agent ....................................................................................................
 
Norn /code de I'enfant ...................................................................................................
 
Enfant malade (Oui 0 = N).......................................................................... . /__ /
0, Non 

Nom / ode de I'enqudteur ...............................................................................................
 

L'enqudteui pose les questions suivantes et marque d'un X si I'agent mentionne le sujet dans sa 
r6ponse
 

la. Si I'on vous pr~sente un enfant souffrant de diarrh~e , quelles questions posez-vous A la mere 
/accompagnante ? 
Age de I'enfant (mois) 
Durde de la diarrhde* 
Nombres de selles /24 H* 
Aspect & consistance des selles* 
Prdsence de sang dans selles*
 
L'enfant a-t-il de la fi~vre ?
 
Traitement anterieur
 

b. Sur la base des r~ponses de la question la Iagent de sant6 pourrait-il faire une bonne 6valuation 
de la diarrhee? ................................................................................................... ./__ /
0 = Oui (au moins les 4 questions marqudes */7 ) 
N = Non ( si moins des 4 questions marqudes d/ 7)
 
I = Inconnu
 

2. Quelles questions posez-vous A I'accompagnante et quels signes recherchez-vous quand vous 
voulez dtablir qu'un enfant est d6shydrat6 ? 

a - Questions: (n = 5)
 
Vomissements
 
So if* Incapable de boire
 
Urines moins abondantes & foncdes" Pas urind depuis 6H 

b - Signes r6cherchds (n - 12) 
Etat g6ndral Mouvements respiratoires

Etat de conscience Etat du Pouls
 
Yeux enfonc~s* PH cutand abdominal*
 
Larmes Prise de temp6rature
 
Etat bouche /langue" Etat nutritionnel
 
Etat de la fontanelle' Prise du poids
 



2c. Sur la base des r~ponses de la question 2a-b, I'agent de sant6 pourrait-il faire une bonne 
6valuation de la d~shydratation ............................................................... . /__ / 
o = Oui (si au moins 6 signes marquis "/17).
 
N = Non (si mins des 6 signes marquds /17)
 
I = Inconnu
 

3a. Comment identifiez-vous la d6shydratation s6vbre Apartir des sympt6mes de la question 2? 
..............,.......,•°•
.. • ....................................° °
° , °,• • • ,°°•• ;./- / 
Etat G6n6ral * Etat de conscience
 
Soif et /ou Pas urin6 depuis 6H" Mouvements respiratoires
 
Pli cutand abdominal* Etat fontanelle"
 
Etat yeux* Etat bouche/langue*
 

b. Bonne identification de la d~shydratation sdv~re 
o = Oui (si au moins 6 signes marqu6s 1/9 signes)
 
N = Non ( si mains des 6 signes marqu6s*/9)
 
I z. Inconnu
 

4. Que conseillez-vous A I'accompagnante d'un enfant souffrant de diarrh~e avec d6shydratation 
mod~r~ee? SSS ou SRO leue des deux ?................ / / / / 

a- lntdrdt de TRC est-il-expliqu6 ?............................................................................... . /__/
 

O =Oui
 
N = Non
 
I Inconnu
 

b- Absorption d'autres liquides ?.".............................................................................. . /__ /
 
O = Oui
 
N = Non
 
I = Inconnu
 

c- Comment preparer & administrer la SSS ou SRO.* ..................................................... __/
 

O=Oui 
N = Non
 
I= Inconnu
 

d - Comment conserver la solution SSS /SRO ?.* ...................................................................... __ / 
O=Oui 
N = Non 
I= Inconnu 

e - Rdgime alimentaire pendant '6pisode diarrhdique.* .................................................... __ / 
0 = Oui 
N = Non 
I Inconnu 

et /ou Continuation de I'allaitement au sein (si enfant au sein)* .......................................... __
 

o = Oui
 
N -Non
 
I = Inconnu 

f- R6gime alimentaire aprbs I' pisode diarrheique *....................................................... __ /
 
0=Oui
 
N = Non
 
I = Inconnu
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g - Comment prevenir la diarrhee ? 

0 = Oui 

N = Non
 
I = Inconnu
 

//......................................................
 

h - Ramener I'enfant si: signes de d6shydratation presonts ou persistants si diarrhde persiste 2 
jours de plus.? ............................................. .. __ /...................................
 

O=Oui 
N =Non 
I = Inconnu 

5. Les conseils et recommandations de cet agent de sant6 sont-ils appropri~s sur la base des 
r~ponses A la question 4 ?...................................................................__/ 
0 = Oui (si au moins 5 conseils marqu6s "/9) 
N = Non (si moins des 5 conseils /9) 
I = Inconnu 

6a. Comment traitez-vous un enfant souffrant de diarrh~e avec d~shydratation mod~r~e ?
 
Commencer par traitement SRO immddiatement"
 
*" A prdparer et administrer la SRO*
Apprendre A I'accompagnante 

y Alimenter I'enfant pendant et aprbs I'pisode diarrh~ique*/ Continuer I'allaitement (enfant au sein)" 
sorp tiond'autres- liquides-=

\ Ramener I'enfant apr~s 4-6 H / 2-4 H . . . 

b - Sur la base de la r6ponse de 6a , cet agent peut-il assurer le traitement d'un enfant 
atteint de d shydratation m od r e ?.................................................................................../__/
0 = Oui (si au moins 5 activit6s marqudes ' cit6es sur 6 
N = Non (si moins des 5 activites marqudes d- sur .6 
I= Inconnu 

7a. Comment traitez-vous un enfant souffrant de diarrhee avec d6shydratation sevbre ?
 
1-L'admettre au centre m6dical et faire rapidement une R.IV
 
2-L'6vacuer si le centre m6dical nest pas approprie

3-Lui 	administrer la SRO par voie Orale ou avec une sonde naso-gastrique si IV ne peut 6tre 

pratiqu~e
 
4-Etablir une fiche de surveillance de traitement
 
5-Reexaminer le patient 3 h aprbs
 

b - Sur la base des reponses de 9a cet agent de sant6 peut-il traiter un enfant souffrant 
de diarrh~e avec d6shydratation s6vere ? .........................................................../__ 	/
0 = Oui (si au moins I'une des 4 comoinaisons d' activitds: 1,3,4 /1,4,5 / 3, 4, 5/ 2)
 
N = Non ( si auciune des combinaisons d'activii~s)
 
I - Inconnu
 

8 a. 	Prescrivez-vous des antibiotiques contre la diarrh6e ?............................................... 
0 = Oui 
N = Non 
I = Inconnu 

b - Si Oui dans quels cas prescivez-vous des antibiotiques ? (Line ou plusleurs r6ponses)
 
1 = Diarrhde sanglante ....// / /_/

2 = Diarrh~e accompagnde de fivre
 
3 = Second Diagnostic n6cessitant des antibiotiques
 
4 = Cholera suspect6
 
5 = Autres prdcisez
 

c- Quels antibiotiques ?(mentionner le nom SVP) 
...........................................2..................... 

3..................................... 4............................
 



9a. Qu'entendez-vous par dysent~rie ? (cocher SVP les signes cites) 
Douleurs sous forme d' preintes 
T6nesme anale 
Frdquence des selles non f6cales (crachat rectal) 
Glaires dans les selles 
Sang dans les selles" 

b - Ddfintion de dysenterie est elle correcte ?..................................................................... __ / 
0 = Oui ( au moins le signe marqu6 d'* 1/5) 
N = Non (si ce signe pas mentionn) 
I = Inconnu 

10. 	Quel traitement administrez-vous en cas de dysenterie ? 
1.................................2.... 2 .................................
 

4..4........... ...............
3 .............................
 

11. Quels antibiotiques donnez-vous pour la diarrh6e sanglante ? 
1....... ..................... 2 ....................
 
2....................................3.....................
 

12. 	Pour quels cas de diarrhee faites-vous 6vacuer le patient ? 
(1 ou plusieurs r~ponses )............................................................ / / / / 
1 Diarrh~e avec d~shydratation sevbre si structure m~dicale n'est pas dquipde.. 
2 Diarrh~e avec malnutrition severe. 
3 Diarrh~e de p~riode > 14 jours 
4 Si aggravation au bout de 3 Hde TRO 

13a. 	Donnez-vous un autre traitement ou m~dicament autre que la SRO ou les antibiotiques pour 
la diarrh e? ................................................................................ _ / 

0 =Oui 
N= Non 
I = Inconnu 

b - Si O ui, lesquels et pourquoi ? .......................................................................................
 
1...... .... .......................... ... 2...................... ,..... .......
 
3.................................4 ..............................
...............
 

14. Quelle quantit6 de SRO donnez-vous Aun enfant de 7 Kg souffrant de diarrhee avec 
d~shydratation moddr~e, pendant las 4-6 premibres heures ?...... (100 ml Kg de poids -Ala 
demande) 

.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . a - La r~ponse est-elle correcte? ......... /__/
 
0=Oui
 
N = Non.
 
I = Inconnu 

b - Un plan de traitem ent a-t-il W utilise ? ......................................................... ; /__ / 
0=Oui 
N= Non 
I = Inconnu 
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15. Quelle quantit6 de liquide administrez-vous en IV A un enfant de 7 Kg souffrant de diarrhde 

avec ddshydratation sv~re ? .......... (70 ml /Kg de poids) 

a - La r ponse est elle correcte ?.............................................................................. /
 
O=Oui
 
N - Non.
 
I = Inconnu
 

b - Un plan de traitement a-t-il W utilis6 ?............................................................... . /.. / 
O= Oui 
N = Non 
I = Inconnu 

16. 	Avez-vous form6 des ASC en TRO ? ................................................................................. __/
 

0 =Oui
 
N = Non
 
I = Inconnu
 

SI ASC PRESENT(S) LUI / LEUR POSER CES QUESTIONS 

17a 	- ASC sait-il preparer et administrer correctement la SSS ?............................... /__/ 
O=Oui 
N= Non
 
I = Inconnu
 

b - ASC pratique t-il la TRO 9 .................................................... 
O=Oui 
N= Non 
I = Inconnu 

c - ASC a-t-il appris des m res la TRO ?............................................................................ __/ 
O=Oui 
N = Non 
I = Inconnu 

d - Si Oui Aquelles occasions 9 

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

..........................................................................
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QUESTIONNAIRE N 0 4 

EQUIPEMENTS ET LOGISTIQUES DE LA STRUCTURE DE SANTE 

A -	 IDENTIFICATION 

Numdro Dossier ....................................................................................... / / / / /
 
Date de I'eriqudte ...................................................................................... / / / / / / /
 
Pays ............................................................................................. / / / / / /
 
Rdgion............................................................................................................ ....... / / /
 
D~partement /Cercle ............................................................................................... / / /
 
Cat6gorie de. la structure sanitaire ............................................................................... /__/
 

Nom /code de I'enqudteur ....................................................................................
 

B -	 INFRASTRUCTURE 

1. La structure a-t-elle requ la visite de supervision ?............................................... /__/
 
O =Oui
 
N = Non
 
I = Inconnu 

2. Y-a-t-il une salle URO (salle .. ectde A la TRO) (*).................................................... /__/

0= Oui 
N = Non
 
I = Inconnu
 

3. Y-a-t-il suffisamment d'espace pour le traitement ?...................................................... /__/
 

O=Oui 
N = Non
 
I = Inconnu
 

4. 	Y-a-t-il un mobilier addquat et suffisant (chaises, bancs, tables, lits ....) ?.. . ....... /__/ 

O=Oui 
N = Non
 
I =lnconnu
 

5 . Y-a-t-il des installations pour le lavage des mains ?......................................................... _/
 
O=Oui
 
N =Non
 
I = Inconnu
 

6. 	 Y-a-t-il une latrine bien entretenue et utilisable ?............................................................ / / 

O= Oui 
N = Non 
I = Inconnu 

7. 	Quelle est la source d'approvisionnement en eau saine de la structure ?............................ /__/ 

1 = eau courante 
2 = forage 
3 = puits
 
4 = fleuve-rivi~re
 
5 - autre /laquelle .......................
 
6 	 Inconnu !, 
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C- EQUIPEMENT APPROVISIONNEMENT EN SRO DU CENTRE de SANTE 

8. L'approvisionnement en sachets SRO est-il suffisant ? (*)............................................... /_ / 
0=Oui 
N = Non 
I = Inconnu 

9. Nombre de sachets en stock actuellement (compter SVP) .................. /_
 

10. 	Nombre moyen de sachets SRO par cas de diarrh~e trait6e et enregistrds ? .................. /__/ 

0 = ne sait pas 
1 = 1-3 sachets 
2 = a 4 sachets 
3 = Inconnu 

11. 	 Proportion de diarrh6e chez les enfants de moins de 5 ans par rapport & 
I'effectif de consultations .............................................................................................. /_ / 
0 = ne sait pas 
1 = par m ois .......................................................................................... / / /.... .. 
2 = par trimestre ............................ .................... / / / / 
3 par an ............................................................................................... . / / / / 
(si pas disponible faire une estimation A partir des statistiques du "derniers mois 

12. 	Taux de lethalitd par diarrh~e chez les hospitalis6s ?..................................................... /__/ 

0 non disponible 
1 = estimation ............................................................. / / 
(Estimer & partir des 3 derniers mois) 

13. 	 Proportion de diarrh~e chez les moins de 5 ans parmi les admissions de la structure./ / 
0 = non disponible 
1 = estimation .. ................................ ..... / / / / 
(Estimer A partir des 3 derniers mois) 

14. 	 Y-a-t-il dans la structure les ingr6dients sel, sucre ?............................................. /__/
 

0=Oui
 
N = Non 
I = Inconnu 

15. 	Y - a-t-il suffisamment de materiel 6ducatif affich6 et /ou A port~e de I'agent ?... __/
 
O=Oui
 
N = Non 
I = Inconnu 

16. Y-a-t-il ?
 
a - Guide pour infimier Chef de poste ?............................................................................... /_ /
 

O=Oui 
N = Non
 
I= Inconnu
 

b - Poster TRO affich6 ?........................................................................................................... 
 / 
O=Oui 
N = Non 
I= Inconnu 

c - Prospectus des m bres ?........................................................................................................ /
 
0 . Oui
 
N = Non I = Inconnu
 



d - Prospectus a-t-il M6 donn6 A la mere (si mare accompagnante) ?................................. J _. 
O =Oui 

N = Non
 
I = Inconnu
 

e - Guide pour Agent de Sant6 Communautaire ?....................................................................... /__/
 

0 = Oui
 
N = Non
 
I = Inconnu
 

D -	 PERSONNEL DE SANTE 

17. 	 Effectif du personnel de la structure de sant .................................................. . / / /
 
Mddecins g6n6ralistes ............................................................................. / / / /
 
M6decins sp~cialistes................................................................................ / / / /
 
Infirmiers Diplomas d'Etat .............................................................................. / / I _
 

Sages-femmes d'Etat ................................................................................... . / / / /
 
Infirmiers de Sant6 et assimil6s .................................................................... / / /
 
Autres agents de sant6............................................................................... ./ / / /
 

18. 	Y -a-t-il un personnel form6 pour la prise en charge des cas de diarrhde ? (*)...... J__/ 
0 = Oui 
N = Non 
I = Inconnu 

19. Si Oui, Combien ?.......................................................................................... / / / /
 
M~decins g~neralistes ............................................................................. / / / /
 
M6decins sp~cialistes .............................................................................. . / I / /
 
Infirmiers Diplomas d'Etat .............................................................................. / / / /
 
Sages-femmes d'Etat ................................................................................... . / / I /
 
Infirmiers de Sant6 et assimil6s ........................................................................ / / / /
 
Autres agents de santo ............................................................................... ./ / / /
 

20. 	Y-a-t-il un personnel form6 pour la supervision de la TRO ? ........................................ /__/ 

0=Oui 
N = Non 
I = Inconnu 

21. 	 Combien de personnes formdes s'occupent de ia prise en charge des cas ? (*)... / / / /
 

Mddecins g6n~ralistes ............................................................................. / / / /
 
MKdecins sp6cialistes.............................................................................. . / / / /
 
Infirmiers Diplom6s d'Etat .............................................................................. / / / /
 
Sages-femmes d'Etat ................................................................................... . / / / /
 
Infirmiers de Sant6 et assimils ..................................................................... / / / /
 
Autres agents de santd ............................................................................... ./ / / I
 

22. 	Y-a-t-il des problmes pour les cas n~cessitant une evacuation ? ................................ / / 

0=Oui 
N = Non 
I = Inconnu 

23. 	Si Oui, lesquels ?............................................................................................................
 

....... .....................o.... .OHO ......................................... H.......H.0 ....
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E- ETAT DE PROPRETE DE LA STRUCTURE DE SANTE 

24. 	Etat de propret ........................................................................................................... /__/
0 = insalubre 
1 = moyen 
2 = propre.
 
I= Inconnu
 

F- EQUIPEMENT D'UN CENTRE DE SANTE 

25. 	 Pots en plastique de 400 ml ................................................................................... /
 
0 =Oui
 
N =Non
 
I = Inconnu
 

26. 	Pots en plastique de 1000 ml .................................................................................... /__/
 
O=Oui
 
N = Non
 
I= Inconnu
 

27. 	Cuillbres (petites et grandes) ................................................................................... /__./
 
0 =Oui
 
N = Non
 
I = Inconnu
 

28. 	Sonde naso-gastrique ...................................................................................................... j _/ 
O=Oui 
N = Non
 
I = Inconnu
 

28a. Ringer lactate (500 ml) ............................................................................... ............. /
 
O=Oui
 
N = Non I = Inconnu
 

b. Autres soluts ...................................................................................................................... J__/
 
O=Oui
 
N = Non I = Inconnu
 

29. 	P~se-B b6 (jusqu'A 20 Kg) ....................................................................................... / / 
0=Oui 
N =Non I = Inconnu 

30a. Diagramme de maigreur .............................................................................................. /
 
0=Oui
 
N =Non I= Inconnu
 

b- Ruban pour tour du bras (cm) .................................................................................... .
 
o = Oui
 
N = Non I = Inconnu
 

c -	 Courbe de surveillance de la croissance type OMS ........................................... __ /
 
0=Oui
 
N = Non I= Inconnu
 

31. Thermombtre m6dical ....................................................................................... /_
 
0 =Oui
 
N = Non I = Inconnu
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ANNEXE 3
 

PERSONNES RENCONTREES
 

Ministbre do la Sant6 et Affaires Soclales
 
Docteur Chdrif MOCTAR : Directeur de la I'Hyg!6ne et de la Protection Sanitaire (DHPS),
 
Docteur KANE Ibrahima: Directeur Adjoint de la DHPS,
 
Ba Saidou Coordonnateur du Programme National de Lutta contre les Maladies Diarrhdiques
 
Anne SAADA: Directeur du Projet de Renforcement des Services de Santd Rurale (PRSSR)
 
KONE Bassirou: Responsable du Programme Elargi de Vaccination (PEV),
 

SALL Alioune : Responsable du service de la Nutrition / MSAS
 
DIAZ Al Housseynou : Responsable du Service Education Pour la Santd (EDPS),
 

US-AID 

Monsieur Glenn SLOCUM : Directeur US-AID Nouakchott 
Madame Pamela MANDEL: Responsable Sant6 US.AID, 
Docteur Delia PITTS VINCENT: Responsable Adjointe Sant6 US-AID 

UNICEF 

Monsieur Malick SENE : Reprdsentant UNICEF 
Madame Deborah DISHMAN :Administrateur des Programmes UNICEF 
Monsieur Innocent KADJISERI Responsable de RVO AI'UNICEF 
Monsieur Amadou KONTE : Responsable des Projets Nutrition UNICEF 

OMS 

Docteur Amara TOURE Repr~sentant OMS, 

Monsieur Thdophile GNAMBODOUE 

WORLD VISION INTERNATIONALE 

Monsieur David ROBINSON: Directeur des Programmes en Mauritanle 

Monsieur John SHARDIP media 

Monsieur Bill service media 

Monsieur Prosper SAPHATHY Responsable projets de Kiffa 



ANNEXE 4
 

COMPOSITION DES EQUIPES
 

EQUIPE 1 

Docteur Moussa COULIBALY Consultant MSH-PRITECH 

Mine Aissata DIALLO Sage-femme PNLMD 
Moctar Ould Memah Professeur adjoint Technique Ecole Nationale de Sant6 Publique (ENSP) 
NDIaye Amadou Professeur adjoint Technique ENSP 
Djeidi SYLLA d6lgud r6gional de IAssaba 

Mahmoud Ould Mohamed Abd , Chauffeur Minsitbre Sant6 

EQUIPE 2 

Docteur Mohamed Ould Sid' Ahmed 

Mine NDiaya DEMBELE Technicienne supdrieure de Santd (TSS) PNLMD 
El Hadji Ould SIDI Mohamed, TSS PNLMD 
Ba Abdoulaye Professeur Adjoint technique de sant6 ENSP 
Allou Ould Amed Abeid TSS , Service des Maladies transmissibles
 

Fatou Sail Infirmi~re medico-sociale PNLMD
 
Bouye D6lgu6 rdgional du PLMD de Rosso
 


