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RESUME

Dans son plan de développement économique et social (1987-1991), le Niger vise le
renforcement de toutes les réalisations. L'un des objectifs sanitaires fixés pour la mise en oeuvre
de ce plan est I'amélioration des prestations de soins par le développement des activitcs
préventives (PEV,Programme Paiudisme, Programme de Lutte contre les Maladies Diarrhéiquec,
Nutrition, ...). Une évaluaticn était nécessaire & la fin de la premiére phase afin de permettre
aux différents partenaires du Programme (OMS, UNICEF, US-AID, MSH-Pritech, Niger) de se
rendre compte des réalisations des activités. Une phase de cette évaluation consiste en ['étude de
la prise en charge de cas de diarrhée au niveau des structures de santé.

Les domaines pris en considération lors de I'étude sont: la formation des personnels de santé
en Thérapie de Réhydratation Orale (TRQ), les différentes phases de la prise er charge des cas de
diarrhée, I'approvisionnement et la gestion de sachets de Sels de Réhydratation Grale (SRO), le
degré d'information et de connaissance des méres en pratique de la TRO.

L'étude a été effectuée dans 3 départements (Agadez, Dosso, Zinder) et dans la communauté
urbaine de Niamey.

85 structures de santé ont été visitées, 337 agents socio-sanitaires rencontrés et 108 cas de
diarrhée observés dans 36 structures.

- 46.6 % des personnels rencontrés ont été formés en TRO, formation qui a été surtout
théorique.

- 43.5% des personnels ayant effectué une observation de cas ont réalisé une bonne
évaluation de la diarrhée, alors que 14.8% ont réalisé une bonne évaluation de la déshydratation.
- 90.7 % des cas observés ont été correctement classés selon le degreé de déshydratation ,

- 80.6% des cas de diarrhée ont bénéficiés de traitement approprié et 21.6 % ont bénéficiés
de conseils appropriés (Ess /Sro confondus).

En ce qui concerne le degré de connaissance théorique des personnels socio-sanitaires en
pratique TRO, 55.8 % sont capables d'une bonne évaluation de Ia diarrhée et 59.6% d'une bonne
évaluation de la déshydratation. 60.8% sont capables d'une bonne identification de la
déshydratation sévére .19.1 % des personnels interviewés sont capables d'assurer ur traitement
de diarrhée avec déshydratation modérée et 69% capables d'assurer un traitement de diarrhée
avec déshydratation grave.

91.9 % des persdnnels interrogés ont une bonne connaissance théorique de la dysentérie
parmi eux 49.9 % ont évoqués la présence de sang dans les selles comme signe d'identification.

A I"analyse des résultats en fonction des départements, de la catégorie; de personnels et de la
formation ou non en pratique Tro, peu de liaison significatives sont observées. Quelques liaisons
significatives logiques sont observées lorsque I'on compare les résultats pratique aux resultats
theoriques des personnels de santé toute catégorie confondue.
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La prescription des antidiarrhéiques est encore non négligeable 17.6% des cas observés en ont
bénéficiés.A Iinterrogatoire,73.4% daes personnels reconnaissent prescrire des antidiarrheiques
en cas de diarrhée. Dans les registres 20.7% de prescription d'antidiarrhéiques ont éte rélevées .
Les antibiotiques sont fréquemment utilisés en cas de diarrhée avec 23.5% d'antibintiques
prescrits dans les cas obsarvés, 56.9 % des personnels interrogés prescrivent des antibiotiques
ei1 cas de diarrhée et 7.5 % de prescriptions d'antibiotiques ont été rélevees dans les régistres.

47.7 % des meres rencontrées avaient fait ‘quelque chose pour arreter /traiter la diarrhée
avant de se présenter i la structure de santé. Parmi elles, 31.4 % avaient eu recours a la TRO,
41.1% 4 la pharmacopée traditionnelle et 27.5 % ont eu recours & des produits pharmaceutiques.

96.3 % des méres avaient été informées sur la pratique TRO parmi lesquelles 77.7 % l'ont
été avant de venir a la structure de santé. 73.4 % des méres informées avant de venir 'ont été
au cours de consultations antérieures pour diarrhée. Chez les Uéres, le faite d'étr informées sur
mla pratique Tro n'a pas influé leur attitude face a la diarrhée, c'est-a-dire les méres informées
avant de se présenter A la structure de santé ne sont pas celles qui ont significativement fait un
traitament avnt d'avoir recours aux services de santé.

Au cours de la causerie sur la pratique Tro avec les méres 32% sont jugées capables
d'appliquer la Tro & domicile (Ess et Sro confondus). '.'on observe que les méres informées sur la
praiique Tro avant de venir sont significativement les plus aptes a assurer la Tro a domicile.

58.5 % des structures visitées ont des personnels formés en pratique Tro. 53.5 % des
structures avaient recu au moins une visite de supervision.

En ce qui concerne la logistique Tro, 47.7 % des structures avaient suffisamment de sachets
Sro en stock alors que le tiers (31.5 %) des structures visitées étaient en rupture totale de Sro.
Dans 30.8 % des structures les ingrédients (sel-eau propre-sucre) étaient disponibles pour les
démonstrations .

Les matériel technique pour démonstration était disponible dans plus de la moitié des
structures. La disponibilit¢ du matériel didactique variait selon le type ainsi 66.2% des
structures disposaient de prospectus des meéres, 71.9 % avaient des posters affichés et moins du
tiers (32.3 %) avaient des livrets pour chef de poste .



INTRODUCTION
Le Programme National de Lutte contre les Maladies Diarrhéiques (PNLMD) a démarré en 1984.
Les composantes de ce programme sont:

- la formation des personnels socio-sanitaires en 'hérapie ar réhydratation orale (TRO),

- la sensibilisation par I'¢ducation pour la Santi de la population sur les mesures de
prévention des maladies diarrhéiques,

- la retro-information pour encourager et maintenir la régularité de la collecte des
informations,

- la recherche "opérationnelle sur les maladies dairrhéiques et leurs interactions avec
d'autres pathologies,

- la supervision et I'évaluation du programme.
Aprés une premigre phase,1984-88, les parténaires du programme (OMS, US-AID, UNICEF,
MSH-PRITECH, Niger) ont souhaité qu'une évaluation soit faite, afin de leur permettre de se rendre
compte des réalisations des activités compte tenu des objectifs fixés en 1984. La premiére phase
de cette évaluation consiste en une étude de la prise en charge de cas de diarrhée dans les
structures de sante.
L'étude a été faite en Mai-Juin 1989 dans 3 départements (Agadez, Dosso, Zinder) représentatifs
des zones géo-climatiques du Niger et dans la communauté urbaine de Niamey (qui regroupe plus
de la moitié des différents types de strucures de santé).
L'étude 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 diarrhée au niveau des structures de santé,

- l'approvisionnement et la gestion des sachets de sels de réhydratation orale (SRO),

- linformation, I'éducation, la communication et le degré de connaissance des meéres en TRO.



| - CONTEXTE DE L'ETUDE

1.1 PRESENTATION DU PAYS

Le Niger est situd dans la partie est de I'Afrique Occideritale, en zone tropicale séche. Il s'étend
entre le 11é@me et le 23&me degrés de latitude Nord et les méridiens 0 a 16. Pays continental
anclavd, le Niger est limité au nord par I'Algérie et la Lybie, a I'est par le Tchad, au sud par le
Nigeria et le Bénin, & I'Ouest par le Burkina Fasso et le Mali. Il s'étend sur 1267000 Km2 :
2000 km d'Est en Ouest et 1300 Km du nord au sud.

Climat: est caractérisé par une température moyenne de 37°C avec deux saisons : une saison
séche d'Octobre a Mai caractérisée par une période fraiche de Décembre a Février et trés chaude
en Avril-Mai. La saison pluvieuse de Juin & Septembre mais plus courte en allant vers le nord.

Données démographiques
La population est estimée & 7 249 596 habitants (recencesement 1988) el se compose en
rnajorité d'éleveurs et d'agriculteurs est essentiellement jeune ; les moins de 15 ans constituent
50 % tandis que ceux &gés de de 0 & 5 ans en constituent les 20 %. Cette population vit surtout en
milieu rural encore que l'exode rural gonfle rapidement les agglomérations urbaine. La
répartition de la population est la suivante: 17 % vit en milieu urbain rural et 83% en milieu
rural. Quelques indicateurs de base °:

- Taux annuel moyen d'accroissement de la population urbaine est de 7 %.

- Taux brut de natalité est 51 p. mille ,

- Taux brut de mortalité génerale 21 pour mille,

- Taux annuel d'accroissement de la population 3 %,

- Taux de mortalité des moins de 5 ans 233 pour mille,

- Taux ce mortalité des moins de 1 an (0-11 mois) 137 pour mille,

-.Pourcentage d'enfants de poids insuffisant & la naissance 20 %,

- Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans souffrant de malnutrition modérée: 17% et
souffrant de malnutrition grave 9%,

- Prévalence de I'émaciation dans le groupe de 12-23 mois est 21 %,

- Pourcentage de la population ayant accés a de 'eau potable 34% (41 % en mileu urbain et
33 % en milieu rural),

- Pourcentage de 1a population ayant accés a des services de santé est de 40 % {39 % en
miliey urbain et 30 % en milieu rural).
L'espérance de vie est de 45 ans en moyenne, le taux d'alphabétisation est faible 19% pour les
hommes et 5% pour les femmes.

* Source : Situation des enfants dans le Monde en 1989 (Unicef).
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Economie : Avec un PNB estimé 4 250 $ US (1985), le Niger est classé parmi les pays les
moins avancés. La production agro-pastorale (avec l'uranium) qui constituent les principales
ressources nationales a été durement éprouvée par la sécheresse des années précédentes et la

recession économique mondiale.

Organisation administrative: Sur le plan administartif, le Niger est divisé en 7
départements subdivisés en 50 arrondissements et communes, 28 poste administratifs et 8615
villages et campements. Depuis 1988, la capitale et sa banlieue bénéficie d'un statut particulier

de communauté urbaine .

1.2 SYSTEME DE SANTE EN REPUBLIQUE DU NIGER
1.2.1 . Infrastructures sanitaires
Les structures de santé sont calquées sur celles de I'administration et comportent :
-Hépitaux publics et prives 11,
- Circonscriptions médicales 38 ,
- Centres de Protection Maternelle et infantile , Centres PMI de la Caisse de Sécurité
Sociale, des Forces Armees Nationales 18,
- Maternités 52,
-EDHMM 7,
- Dispensaires Ruraux et Postes médicaux 240,
- Pharmacies 22,
- Dépots de médicaments 40,
- Equipes de Santé Villageoises 4073 .

Le personnel médico-sacial en exercice au 31 Decembre 1988 est estimeé :
Médecins 124,
Pharmaciens 11,

Dentistes 4,

Ingénieurs Sanitaires 6,
Infirmier(e)s Oiplomé(e)s d'Etat, Technicien(ne)s Supérieur(e)s en Soins Infirmiers

905,
- Sages -Femmes et Technicien(nejs Supérieurs en Soins Obstétricaux 248,
- Technicien(ne)s d'assainnissement /AHA 76,
- Infirmier(e)s Certifié(e)s 831,
- Agents de l'action Sociale 181,
- Agents de Santé Villageois 12132.



1.2.2 Situation Sanitaire du Niger
Le Niger a souscrit & I'objectif de la Santé pour tous en I'an 2000. Les efforts déployes dans ce
sens ont permis le développement des infrastructures sanitaires et la formation des personnels
de santé en vue d'améliorer I'accessibilité des populations aux soins.
Les orientations a long terme du Plan de développement Economique et social du Niger
1987-1991 visent au renforcement général de toutes les réalisations.
Les objectifs fixés pour la mise en oeuvre de cette politique sont:

- accroitre les services offerts & la population ,

- augmenter les ressources du secteur de santé et améliorer la gestion de ces ressources,

- améliorer la prestation de soins en développant les activités préventives (PEV, Programme
Paludisme, Lutte contre les Maladies Diarrhéiques, Nutrition,...) et en poursuivant

I'amélioration des soins curatifs (rationalisation et qualité de soins).

A I'heure actuelle, les actions de développement sanitaires entreprises par le Ministére de la
Santé Publique et des Affaires Sociales et de la Zondition Féminine (MSP/AS/CF divise depuis
Juin 1989 en Ministére de la Santé Publique et Ministere des Affaires Socizales et de la Condition
Féminine) comportent les aspects suivants:

- la protection de ia mére et de I'enfant par la mise en oeuvre e plusieurs prgrammes de
soins de santé primaire: Programme Elargi de Vaccination (PEV), Programme de Lutte contre les
Maladies Diarrhéiques (PLMD), Nutrition, Planning Familiale (PF), Renforcement des activités
de Santé Maternelle et Infantile (SMI).

- l'action Sociale,

- I'hygiéne et assainissement,

- I'Education pour la Santé,

- la rationalisation du fonctionnement des services de sante,

- l'intensification et I'adaptation de Ia formation des personnels socio-sanitaires,

- I'approvisionnement en médicaments essentiels.

La santé des populations est fortement influencée par les facteurs physiques, demographiques et
économiques . En effet, la dispersion de la population doublée de l'insuffisance des moyens de
communication limite l'accés ux services de santé dont I'extension reste dépendante du pouvoir
économique de I'Etat. dans ce contexte, il faut signaler les effets d'un environnement hostile ou
manque d'eau potable et les nombreux vecteurs de maladies favorisent le développement de
diverses affections. Les plus couramment rencontrées en consultation sont®: le paludisme 62 %
de l'ensemble des diagnostics, les diarrhées 27 %, les pneumonies et grippes 2,8 %, les |
méningites infectieuses 2 %, la coqueluche 0,8 %.

* MSP/AS :Enquéte nationale martalité-morbidité, 1985
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Les causes spécifiques de mortalité chez les enfants de moins de § ans (enquéte 1385 portant sur
les enfants décédés au cours des cing derniéres années) sont: 26% des déceés étaient dus a la
fiavre, 26 % A la rougeole, 18 % aux diarrhées et 11 % aux affections respiratoires.

1.3 PROGRAMME NATIONAL DE LUTTE CONTRE LES MALADIES DIARRHEIQUES

1.3.1 Sltuation des maladies dlarrhéiques

L'ampleur des maladies diarrhéiques est connue grace aux différentes études ménées par le
Ministére de la Santé. L'enquéte nationale sur la morbidité et la mortalité effectuee en septembre
1985 montre que I'enfant nigérien de moins de 5 ans fait en moyenne 6 & 7 épisodes de diarrhée
par an. En effet, de la naissance A 5 ans, la plupart des enfants sont confrontés a de graves
probiémes de santé: la malnutrition trés fréquente & partir du 12éme mois,les infections
favorisées par la faiblesse de la couverture vaccinale et l'ulilisation limitée des services de
Santé. Les facteurs favorisants sont: le manque de conditions d'hygiéne et d'assainnissement
(contamination des aliments, des eaux de boisson, les pratiques traditionnelles en matiére ce
sevrage (sevrage brutal), et I'accessibilité limitée des populations & I'eau potable (27 % ont
acces a de I'eau potable).

En poursuivant le programme national de lutte contre les maladies diarrhéiques (PNLMD), les
autorités nationales confirment leur volonté de participer & I'effort pour la survie das Enfants.
Des 1982, le MSP/AS a engagé le processus devant aboutir & [a mise en place d'un PNLMD en
1984.

1.3.3 But et objectifs du PNLMD
But principal du PNLMD est de réduire le taux de mortalité et de morbidité par maladies
diarrhéiques par la promotion de la réhydratation par voie orale.

i -Objectifs généraux du PNLMD
- Réduire la morbidité due & la diarrhée chez les enfants de moins de 5 ans,
- Réduire la mortaiité due a la diarrhée chez les enfants de mins de 5 ans .

ii- Objeclifs spécifiques du PNLMD

- Réduire la morbidité due a la diarrhée chez les enfants de moins de 5 ans de 10 % par an,
(de 287917 a 259126°)

- Réduire la mortalité due & la diarrhée chez le enfants de moins de § ans de 40 pour mille &
30 pour mille en 1993*, '

* MSP/AS /Cellule des Etudes et de la Planification: Situation épidémiologique 1986.
** MSP/AS ,1985: Enquéte nationale sur la morbidité mortalité .
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- Atteindre un taux c'utilisation de la Thérapie par la Réhydratatin Orale (TRQO) chez les moins
de 5 ans 4 60 % en 1993 (taux égal 4 21 % en 1988), '

- Traiter 80 % des cas de diarrhéde par la TRO au cours des épidémies de maladies
diarrhéiques (choléra notamment),

- Amener 25% des méres 4 donner une alimentation appropriée a leurs enfants au cours des
épisodes de diarrhée pour prévenir la malnutrition®*,

- Amener 15 % des méres & connaitre et pratiquer les principales mesures d'hygiéne (lavage
des mains A la sortie des toilettes, avant la préparation des repas, ainsi que la protection des

aliments).

1.3.4 Organisation , Planification et gestion du PNLMD

i - Organisation du PNLMD
Le programme est sous la tutelle de la Direction des Etablissements de Soins (DES). Au niveau
central le comité national de Lutte contre les Maladies Diarrheiques décident des grandes
orientations en matiére de lutte contre les Maladies Diarrhéiques.
Au niveau régional les délégués départementaux assurent la formation continue par la
supervision des activités du programme au niveau départemental.
Au niveau périphérique : les infirmiers chefs de postes qui assurent la formation continue et la

supervision des agents de santé villageois .

i - Planification et Gestion du PNLMD
Un coordonnateur national & plein temps a été désigné par le Ministére de Ia Santé Publique et des
Affaires Sociales (MSP/AS) pour dirigé les activités du PNLMD en collaboration avec les
responsables des autres directions du MSP/AS .

1.4 OBJECTIFS DE L'ETUDE
Les objectifs principaux de la présente étude sont : )
- d'évaluer la formation des personnels de santé en thérapi2 par réhydratation orale,
- se rendre compte de I'état des realisations des activités du PNLMD.
Nous avons retenu certains indicateurs proposés par I'OMS pour |'évaluation des programmes
nationaux de lutte contre les Maladies diarrhéiques.

** MSP/AS ,1985: Enquéte nalionale sur la morbidité mortalit
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1.4.1 Les Indicateurs de couverture de la formatlon
- la proportion de personnels ciblés et formés en TRO au niveau national,
- la proportion de structures de santé avec un personnel formé en TRO ,
- la proportion de personnel formé par rapport a l'effectif du personnel soignant,
- la propertion de structures ayant requ une visite de. supervision .

1.4.2 Les Indlcatsurs de la connaissance des personnals de santé en matiere de Tro
- la proportion des personnels de santé capables d'identifier correctement la diarrhée avec
déshydratation modére et savére,
- la proportion de personneis de santé capables de donner les conseils appropries en TRO
selon le degré de déshydratation ,
- la proportion de personnels de santé ayant une bonne connaissance de la dysenterie et

capabled'assurer un traitement aparoprié en cas de dysentérie et de diarrhée sanglante.

1.4.3 Les Indlcateurs de bonne pratique des personnels de santé en matiere de Tro

- la proportion de cas de diarrhée correctement évalués,

- la proportion de cas de diarrhée ayant regu un traitement approprié,

- la proportion de patients ayant béneficié de conseils appropriés en TRO, alimentation et en
prevention de diarrhée,

- la proportion d'enfants atteints de diarrhée avec déshydratation modérée ayant été mis en
observation dans les structures ,

- la proportion de structures de santé ayant des informations enregistrées et exploitables
nar cas de diarrhee ,

- la proportion de cas de dysentéries et de diarrhées sanglantes traités avec des médicaments
et antibiotiques appropriés,

- la proportion d'enfants de moins de 5 ans atteints de diarrhée, pésés et dont I'état
nutritionnel a été évalué .

1.4.4 Les Indicateurs de la connalssance des mares en matlére de Tro

- la proportion de méres ayant appliqué la TRO avant de se Giésenter au centre de santé ,

- la proportion de méres ayant appliqué un traitement traditionnel avant de se présenter au
centre,

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

1.4.5 Les Indlcateurs de bonne logistique on ma‘lare do Tro
- la proportion de structures de santé dotées de sachets SRO au moment de I'enquéte ,
- la consommation moyenne de sachets SRO par cas de diarrhée traité et enrégistré .



Il - METHODOLOGIE

2.1 ECHANTILLONNAGE
Notre souci 2 été d'effectuer I'étude dans des régions représentatives du pays. Trois départements
representatifs des zones géo-climatiques ont été titrés auv sort (Agadez, Doss ¢ Zinder). La
Communauté urbaire de Niamey a été retenu d'office pour les particularité et surtout pour la
couverture sanitaire.

- le département d'Agadez ol ont été visités les arrondissements d'Arlit, Thirozenine et la
commune d'Agadez,

- le département de Zinder ou ont été visités les arrondissemnts de Gouré, Mirriah, Magaria,
Matameye et Zinder commune,

- le département de Dosso ou ont éte visités les arrondissements de Gaya, Doutchi, Loga, Birni
Ngaroué et Dosso commune,

- Au niveau de la communauté urbaine de Niamey, le maximum de structures a été vue dans

les differentes zones (1 a 4).

En ce qui concerne les personnels enquétés, nous avons au niveau des structures visitées pris le

maximum de personnels formés ou non et ceci dans tous les services.

2.2 DEROULEMENT DE L'ENQUETE

L'outil adopté pour la collecte des informations est un ensemble de questionnaires proposés par
I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) pour |'évaluation des programmes nationaux de lutte
contre les Maladies Diarrhéiques (Etudes de la prise en charge de cas de diarrhée au niveau des
structures de santé). Les questionnaires ont été modifiés compte tenu des modules de formation .

Le formulaire comportait cinqg questionnaires (annexe 2a) :
- le questionnaire n°1: concerne l'observation d'un enfant de moins de 5 ans atteint de
diarrhée par l'agent de santé ,

- le questionnaire n°2: la premiére partie consiste & I'examen du méme enfant malade par
I'enquéteur et la deuxiéme partie concerne l'entretien de I'enquéteur avec la mére pour
determiner son dégré d'information et de connaissance en matiére de TRO,

- le questionnaire n°3: consiste & I'entretien de I'enquéteur avec 'agent de santé sur la TRO
(connaissance théorique, attitudes et conseils & donner lors de la prise en charge de cas de
diarrhée chez un enfant de moins de 5 ans),

- le questionnaire n°4: consiste a I'inventaire de I'équipement technique, de la disponibilité
du matériel éducatif et didactique, des sachets SRO ,....
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- le questicnnaire n°S: concerne les informations enregistrées et exploitables dans les

régistres de consultations par cas de diarrhée traité. Vingt cas de diarrhée sont pris au hasard
dans la période Janvier-Mars 1989 dans les différents régistres ans structuras de sante.

Les membres de I'équipe ayant réalisé I'enquéte ont été informés des objectifs du programme et
du contenu des modules de formation. Les membres de I'équipe ont regu une formation sur la
méthodologie de la collecta des informations sur le terrain. Les questionnaires cnt été testés du
18 au 20 Mai 1989 dans deux centres de PM! (Lamordé et Bakoki il) de Niamey.

L'enquéte proprement dite a eu lieu du 22 Mai au 3 Juin 1389. Trois équipes ont été constituees.
Les équipes ont évoluées ensemble pendant deux jours dans la Communauté Urhaine de Niamey
pour permettre une harmonisation de la méthodologie de collecte des informations. Ensuite
I'équipe 1 a continué sur Zinder, {'équipe 2 sur Agadez et la 3éme est restée a Niamey /Dosso.

2.3 METHODES ANALYTIQUES

Afin de permettre une exploitation rationnelle des données, un traitement informatique a été fait
au Centre de Recherches Bioinformatique (Unité de Recherches Biomathématiques et Biostatistiques)
de I'Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale (INSERM) Université Paris 7.

Les méthodes statistiques utilisées sont les fréquences ('frequencies') pour décrire les variables
qualitatives et le Chi 2 (Chi-Square) pour les comparaisons de répartitions. La saisie, la
vérification et l'analyse des données ont été effectuées en utilisant le logiciel SPSS sur
micro-ordinateur IBM/PC.

Les variables de selection retenues ont été les variable départements, catégories de personnels
et formation en pratique Tro regue. Nous avons ensuite comparé les résultats de la pratique lors
de l'observation de cas avec la connaissance théorique des parsonnels ayant eu en charge une
observation .



il - RESULTATS

3.1 LES STRUCTURES DE SANTE VISITEES

3.1.1 - Les structures visitées

65 structures de santé ont été visitées (20% a Agadez 16.9 % dans le disrtrict de Niamey, 24.6 % a
Dosso et 38.5 % a Zinder) dont la répartition par catégorie et selon les départements est portée au
tableau 1.

Tableau 1 : Répartition des structures visitées par catégorie selon les départements.

Categories de Structures Agadez Dosso Niamey Zinder Totaux
Hapitaux - Pédiatries 2 - 1 1 5
Circanscriptions Meédicales® 3 3 - 2 8
Centres de PMI 4 2 8 7 21
Pastes Médicaux 2 2 2 11 17
Dispensaires Ruraux 2 9 - 4 15
Totaux 13 16 11 25 65

(20 %) (24.6 %) (16.9 %) (38.5 %) (100 %)

PMI = Centre de Protection Maternelle et Infantile

* Circonscriptions médiacles ou les activités de PMI sont ménées sans une individualisation
de la struture de PMI.

i- Situation des structures Vvisitées en personnels de santé
58.5 % des structures visitées avaient des personnels formés en pratique TRO (Agadez 61.5 %
Dosso 87.5 % Niamey 72.7 % et Zinder 32%). Dosso et Niamey se différencient significativement
(p=0.0033) par la proportion élevée de personnels formés en partique Tro.
53.8 % ont regu au moins une visite de supervision (15.4 % a Agadez, 81.3 % 2 Dosso, 36.4 % &
Niamey et 64 % a Zinder). Trois departements se différencient significativement (p=0.0018) par la
proportion élevée de structures ayant regu au moins une visite de supervision. Si I'on ne considére
que les structures ayant regu une visite de supervision, l'on observe & Dosso et Zinder les
proportions éleveées de supervision (45.7 % & Zinder et 37.1 % 4 Dosso contre 11.4 % a Niamey et
5.7 % & Agadez).
L'effectif des personnels de santé au niveau des structures est variable ainsi:

- 34.3 % des structures avaient de 1-4 agents de santé,

- 20.2 % avaient de 5-9 agents,

- 20.3 % avaient de 10-15,

- 9.4 % avaient de 16-20,

- 15.8 % avaient 20 ou plus d'agents de santé.
12.8 % des structures ont un personnel formé pour la supervision des activités de lutte contre les
maladies diarrhéiques (Agadez 30.8 %, Dosso 6.3 % Niamey 9.1 % et Zinder 8 %).
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ii - Pratique de la Thérapie par Réhydratation Orale
Au moment de I'enquéte, 47.7 % des structures visitées avaient suffisamment des sachets SRO en
stock (61.5 % a Agadez, 50 % de celles de Dosso, 72.7 % de celles de Niamey et 28 % de celles de
Zinder) et 31.7 % des structures étaient en rupture totale de sachets Sro (Agadez 20%, Dosso
71.4%, Niamey 9.1 % et Zinder 52 %).
La situation en approvisionnement en sachets Sro des structures était: 13 % des structures avaient
moins de SO sachets, 5 % avaient de 50-99 sachets, 15.7 % avaient de 100-200 sachets et 28.3 %
avaient de 200-499 sachets.
La situation des stocks en Sro des structures visitées est portée au tableau suivant.

Tableau 2: Disponibilité en sachets SRO des structures selon les départements

Stock SRO Agadez Dasso Niamey Zinder Totaux
(13) (16) (11) (28) (65)

Rupture totale 20% (2) 214 % (3) 91 % (1) 52 % (13) 31.7 % (19)
< 50 sachets 30 % (3) 214 % (8) 9.1 % (1) 4% (1) 133 % (8)
50-89 sachets - 7.1 % (1) - 8 % (2) 5% (3)
100-199 sachets 20 % (2) 357 % (5) - 12 % (3) 16.7 % (10)
200-499 sachets 30 % (3) 14.3 % (2) 63.6 % (7) 20 % (5) 283 % (17)
2 500 sachets - - - 4 % (1) 1.7 % (1)

30.3 % des structures visitées (53.8 % Agadez, 18.8 % a Dosso, 54.5 % a Niamey et 16 % A Zinder)
avaient les ingrédients (eau propre -sel -sucre) pour les démonstrations.

33.8 des structures avaient un endroit réservé pour la TRO (Agadez 46.2 %, Dosso 25 %, Niamey
36.4 % Zinder 32 %).

24.6 % des structures visitées ont un espace suffisant pour installer des URO (Agadez 46.2 %
Dosso 25 % Niamey 36.4 % et Zinder 32 %).

En ce qui concemne le mobiliar adéquat, parmi les structiires ayant un endroit réservé a la TRO
24.6 % -nt un mobilier adéquat pour la pratique TRC (Agadez 23.1 % Dosso 18.8 % Niamey 45.5 %
Zinder 20 %).

55.4 % des structures visitées avaient une installation pour le lavage des mains (Agadez 84.6 %,
Dosso 50 % , Niamey 54.5 % et Zinder 44 %).

C8.2 % des structures visitées avaient des latrines utilisables (Agadez 61.5 % Dosso 56.3 %
Niamey 81.8 % et Zinder 52 %).

En ce qui concerne I'approvisionnement en eau propre 69.2 % s'approvisionnent & partir d'un
systéme de distribution (Agadez 100 %, Niamey 100% ,Dossc 6.3 % et Zinder 52 %), 15.4 % A partir
de forages , 13.8 % & partir de puits,1.5 % 4 partir de forages ou de puits selon la saison. La
proportion de structures s'approvisionnant 4 partir d'un systéme de distribution est
significativement plus élevée (p=0.0005). .
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iii - Situation du matériel technique et didactique dans le structures de santé
Un matériel technique et diadactique a été distribué dans I'ensemble des structures de sante pour
améliorer |a prise en charge des cas de diarrhée dans le cadre du programme. Ainsi nous avons
procédé 2 la vérification de ces matériels mis 4 la disposition des structures.
En ce qui concerne la présence de matériei de démosntration:

- 56.9 % des structures avaient des tasses (Agadez 38.5%, Dosso 50 % Niamey 72.7% et Zinder
64%),

- 60 % des gobelets (Agadez 38.5 % Dossa 56.3 % Niamey 90.9 % et Zinder 60 %),

- 67.7 % des cuilléres (Agauez 61.5 % Dosso 62.5 % , Niamey 90.9 % et Zinder 64 %),

- 70.8 % des louches (Agadez 61.5 % Dosso 75 % Niamey 90.9 % et Zinder 64 %).

Dans 26.2 % des structures l'on a trouvé des sondes naso-gastriques (notamment au niveau des
services hospitaliers), et les solutés de réhydratation étaient disponibles dans 30.8% pour le
Ringer et 56.9 % pour le chlorure de soduim et/ou le glucosé.
En ce qui concerne le matériel didactique élaboré par le programme :

- 62.2 % des structures avaient des prospectus pour meres, trois départements se distinquent
significativement (p = 0.0277) par la proportion élevée de structures disposant des prospectus.

- 32.3 % des structures disposaient de livrets de chef de postes avec des proportions
significativement (p =0.0061) élevées a Zinder et Agacdez .

71.9 % des structures disposaient de posters affichés dans la structure et I'on n'observe

aucune différence entre les départements (tableau 3).

Tableau 3 : Disponibilité du matériel didactique dans les structures de santé

Type de matérisi Agadez Dosso Niamey Zinder Totaux
(13) (16) (11) (25) (65)

Affiches pour méres  69.2 % (9) 75 % (12) 27.3 % (3) 76 % (19) 66.2 % (43) @
Livrets Chef poste 30.8 % (4 63%(1) 18.2 % (2) 56 % (14) 32.3% (21) @@

Poster Grandes Affiches 84.6 % (11) 62.5 % (10) 45.5 % (5) 83.3 % (20) 71.9% (46)

@ Jdifférence signficative (p = 0.0277)
@@ Jdifférence significativa (p = 0.0061)

iv - Elat de proprété des structures
Selon les enquéteurs, 49.2 % des structures étaient propres (Agadez 61.5 % Dosso 31.3 % Niamey
27.3 % et Zinder 64 %). 49.2 % étaient de propreté moyenne .
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3.2 -PERSONNELS SOCIO-SANITAIRES RENCONTRES

3.2.1 Situation nationale de la formation des personnels de Santé en TRO
Selon le Ministére de la Santé Publique et des Affaires Sociales (MSP/AS /PNLMD 1988) Ia situation
de la formation en TRO des personnels de Santé en 1985-1988 est: médecins 31.3 %, Infirmiers
d'état et certifiés 53.5 %, Sages femmes 40.8 %, Agents de Santé Villageois 3.4 %, Personnel
social 450 sont formés (effectif total n'ayant pas été donné le pourcentage ne peut donc étre
calcuié).

3.2.2 Personnels Socio-sanitaires rencontrés
337 personnels socio-sanitaires rencontrés et interviewés lors de I'enquéte et se répartissent
en: médecins 6.5 %, Infirmiers diplomés d'état 30 %, Sages femmes diplom.ées d'état 10.4 %,
Infirmiers certifiés 32 %, Techniciens Supérieurs de Affaires sociales (TSAS) 1.8 %,
Techniciens supérieurs en Soins Infirmiers (TSSI) 3.3 %, Auxilliaires de Santé 3.6 % et
Assistants sociaux 11.3 %.

Selon les départements, 23.4 % des personnels rencontrés sont d'Agadez, 12.5 % de Dosso,
28.2% et 35.9 % du district de Niamey.La repartition selon les catégories et les departements
est portée au tableau 4.

Tableau 4: Répartiticn des personnels de santé rencontrés par catégorie selon les départements

Catégories des Personnels Agadez  Dosso Niamey Zinder Totaux % formés
Médecirs 4 2 11 5 22 22.7 % (5)
Techniciens Sup. Soins Infirmiers 5 - 2 4 11 36.4 % (4)
Techniciens Sup. Soins Obstétricaux 2 1 1 - 4 0 %
Techniciens Sup. Action Sociale 4 - - 2 6 50% (3)
Infirmiers Dipldmés d'Etat 22 16 27 36 101 50.5% (50)
Sages-Femmes dipldmées d'Etat 8 4 7 16 35 48.6% (17)
Infirmiers Certifiés 21 14 39 34 108 50 % (54)
Assistants Sociaux 9 4 6 19 38 50% (19)
Auxilliaires de Santé 4 1 2 5 12 33.3% (4)
Totaux 79 42 95 121 337 156
Pourcentages formés 342 % 786 % 333 % 537 % 46.6 %

46.6 % des personneils socio-sanitaifes rencontrés sont formés en pratique de lutte contre les
Maladies Diarrhéiques (Agadez 34.2 % , Dosso 78.6 % Niamey 33.3 % et Zinder 53.7 %).

A l'examen des 46.6% des personnels formés selon les départements I'on observe que les
départements de Zinder (41.7%) et Dosso (21.2%) ont les proportions significativement
(p=0.000) plus élevées en personnels formés que les deux autres départements qui sont
respectivement de 17.3 % & Agadez et 19.9 % & Niamey.
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Selon le type de session de formation, 7.7% ont suivi la session nationale, 62.2 % les sessions
départementales, 20.5 % les sessions périphériques et 2.6 % les sessions autres que celles
organisées nar le programme (sessions organisées par les projets ce Santé, ou formation regue a
l'école de Santé publique).

En ce qui concerne la pratique au cours de la formation des personnels, 37% ont eu a traiter
individuellement des cas de diarrhée, 17.6 % ont eu a le faire sous forme d' ~“servatiori de
groupe et 2.1 % l'ont fait sous forme de simulation.

Pour nous permettre de connaitre 1a période de forte incidence des maladies diarrhéiques, nous
avons demandé aux personnels rencontrés de bien vouloir nous donner en fonction de leur
expérience sur le terrain les trimestres pendant lesqueis I'on rencontre beaucoup de cas de
diarrhée dans les structures de Santé. Sur les 333 réponses validées, 5.7 % ont cité le ter
trimestre, 30.6 % le second, 10.8 % le 3éme et 6.9 % le 4éme. Il ressort de ces observations gque
les 2eme et 3éme trimestres sont les trimestres de forte incidence de maladies diarrhéiques.Le
2éme trimestre correspond & une période de baisse du niveau des eaux (crise d'eau) et surtout 2
une "période de soudure” et fortes chaleurs caractérisée par des disettes et problémes d'eau de
consommation. Le 3eme trimestre correspond a la saison pluvieuse avec la montée des eaux qui
dans la plupart des cas sont polluées par les déchets et excrétats. A ces facteurs, 'on peut ajouter

la forte densité des mouches vecteurs de nombreuses maladies du péril fécal.
3.3 PRISE EN CHARGE DES CAS DE DIARRHEE DANS LES STRUCTURES DE SANTE

3.3.1 Observation de cas de diarrhée par les personnels
108 cas de diarrhée ont été observés dans 36 structures (10 structures du département d'Agadez, 6

de celui de Dosso, 9 de Niamey et 11 de Zinder).

A - Evaluation de la diarrhée par les personnels

i - Selon les départements
15.7 % des cas ont été observés a Agadez, 11.1 % & Dosso, 50 % & Niamey et 23.1 % 4 Zinder.
La proportion d'enfants atteints de diarrhée est significativement (p=0.000) plus élevée a Niamey
(50%) et a Zinder (23.1 %) que dans les autres départements. La proportion des personnels
ayant eu a faire une observation de cas de diarrhée lors de I'enquéte est de 21.5 % a Agadez, 28.6%
a Dosso, 56.8 % a Niamey et 20.8 % & Zinder.
Le critére retenu pour définir la bonne évaluation de la diarrhée est que I'agent de santé demande a
la mére de I'enfant au cours de la prise en charge au moins les 4 informations suivantes:

- 1a durde de la diarrhée,

- le nombre de selles par jour,

- Paspect et la consistance des salles,

- la présence de sang/glaires dans les selles.
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Selon ce critére, I'évaluation de la diarrhée est correcte chez 43.5 % de I'ensemble des
personnels de santé ayant eu 4 observer un cas de diarrhée (29.4% a Agadez, 58.3% a Dosso, 44.4%
a Niamey et 44 % a Zinder). Aucune différence n'est observée entre les départements.L'information
fréquemment démandée aux meéres /accompagnantes est la durée de la diarrhée (84.2 %) suivie
du nombre de selles par jour (82.4 %), de I'aspect & consistance des selles en (77.8%).

Si I'on examine individuellement les informations 4 demander, l'on observe que les scores sont
trés élevés pour I'ensemble des départements ot ceci quelque soit l'information. Une différence
significative (p=0.0433) apparait entre les départements pour ce qui est de linformation
concernant le nombre de selles par jour (score plus élevé a Niamay $3.9 % et Zinder 23.6 % contre

11.2 % pour les 2 autres départements).

Tableau 5: Obsaervation de cas: résultats de I'évaluation de la diarrhée par les personnels de sacio -

sanitaires selon les départements (les nombres entre parenthéses indiquent les eaffectifs).

Informations & demander Agadez Dosso Niamey Zinder Totaux

a la mére /accompagnante (17) (12) (54) (25) (108)

Age de I'enfant 70.6% (12) 50 % (6) 68.5%(34) 60% (15) 64.8% (70)
Durée diarrhée * 88.2% (15) 100% (12) 87 % (47) 80% (20) 84.2% (94)
Nombres selles par jour® 58.8% (10) B83.3% (10) 88.9% (48) B4% (21) 82.4% (89)@
Aspect consistance des selies * 82.4%(14) 66.7% (8) B1.5% (44) 72% (18) 77.8% (84)
Présence sang/glaires * 64.7% (11) 91.7% (11) 55.3% (32) S8% (14) 63 % (68)
Controle de la Température 47.1% (8) 50 % (6) 57.4% (31) 52 % {(13) 53.7% (58)
Traitement antérisur 64.7% (11) 83.3% (10) 64.8% (35) 68% (17) 67.6% (73)
Evaluation correcte 29.4% (5) 58.3% (5) 44.4% (24)44% (11) 43.5% (47)

* Critére retenu pour définir I'évaluation correcte est que l'agent demande a la mére au moins les 4
informations marquées d"* .
@ Différence significative (P=0.0433)

ii- Selon les catégories des personnels

Une bonne évaluation de la diarrhée a été réalisée par 46.2 % des auxilliaires de Santé, 46.3 %
des infirmiers d'état, 40 "% des infirmiers certifiés, 50% des médecins, 75 % des sages femmes
et 0 % des TSSI. Aucune différence n'est observée entre les différentes catégories de personnels.
Si I'on ne considére que les bonnes évaluations de la diarrhée (43.5 %) elles se repartissent
selon les catégories en 12.8 % chez les auxilliaires de Santé, 40.4 % chez les infirmiers d'etat,
34 % chez les infirmiers ceriifiés 6.4 % chez les médecins et les sages femmes. L'on observe
aucune différence statistiquement significative entre les catégories des personnels de santé .

iii-Selon que l'agent est formé en TRO
La bonne évaluation a été effectuée par 42.9 % des agenst formés contre 43.9 % chez les non
formés en pratique Tro. Aucune différence n'est aussi observée en ce qui concerne les scores des
informations prises individuellement et le résultat de I'évaluation selon que l'agent est formé ou
non en Tro.
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B- Evaluation de la deéshydratation par les personnels de santé
Le critére retenu pour définir 1a bonne évaluation de la déshydratation est que I'agent de santé au
cours de l'observation vérifie/recherche au moins les 5 signes /symptdmes suivants: I'dtat
général, 'état das yaux, I'état de la boucheslangus, le pli cutané abdominal, I'état de la fontanelle.

i - Selon les départements

Selon le critére retenu, le processus de I'évaluation ds la déshydratation (démarche diagnostic)
est correct chez 14.8 % des personnels de santé (Agadez 0 %, Dosso 8.3 % Niamey 20.4 % et Zinder
16 %). Cependant, les résultats de 'évaluation de la déshydratation sont conforment a ceux des
enquéteurs dans 81.5 % des cas (Agadez 88.2 %, Dasso 91.7 %, Niamey 83.3 % et Zinder 68 %).
Aucune différence n'est observée entre les départements. Les signes ou symptémes les plus
fréquemment vérifiés/recherchés sont: les vomissements et le contrdle de la température
(67.6%), le pli cutane (66.7%), I'état de la fontanelle (56.5 %), I'état des yeux (52.8 ). Les
insuffisances sont observées pour I'ensemble des autres signes /symptomes. Aucune différence
n'est observée entre les départements en ce qui concerne le processus et les résultats de
I'évalaution de la déshydratation.Les signes individuellement pris, des différences significatives
apparaissent entre les départements en ce qui concernent les scores de vomissements {plus éievé
a4 Niamey 79.6% P=0.0358), I'état de conscience (plus élevé a4 Niamey 46.3 % p=0.0423) et le
contréle de la température (Niamey 77.8 % p=0.0220) (tableau 6).

Tableau 6: Résultats de I'évaluation de la déshydratation par les personnels selon les départements

(les nombres entre parenthéses indiquent les effectifs).

Informations & signes Agadez Dosso Niamey Zinder Totaux
A Vérifier (17) (12) (54) (25) (108 )
Vomissements 58.8% (10) 66.7% (8) 79.6 % (43) 48 % (12) 67.6% (73)@
Etat Soif 5.9% (1) 83% (1) 167 % (3) 16 % (4)  13.9 % (15)
Etat des Urines 59% (1) 167% (2 13% (7) 12%(3) 12% (13)
Etat général * 47.1% {8) 25% (3) 53.7% (29) 32 % (8)  44.4 % (48)
Etat des yeux * 412 % (7) 333 % (4) 61.1 % (33) 52 % (13) 52.8 % (57)
Bouche /Langue * 176 % (3) 41.7 % (5) 48.1 % (26) 48 % (12) 42.6 % (46)
Pli cutané abdominal® 64.7 % (11) 833 % (10) 63 % (34) 68 % (17) 66.7 % (72)
Etat Fontanelle® 41.2 % (7) 8.3 % (7) 574 % (31) 64 % (16) 56.5 % (61)
Etat conscience 118 % (2) 25% (3) 46.3 % (25) 28 % (7) 343 % (37)@
Respiration 118 % (2) 83 % (1) 204 % (11) 16 % (4)  16.7 % (18)
Etat pouls 0% 83% (1) 11.1% (6) 42% (1) 7.5% (8)
Température 76.5 % (13) 417 % (S5) 77.8 % (42) 52 % (13) 67.6 % (73)@
Processus Evaluation de la 0 % 83 % (1) 20.4% (15) 16 % (4) 14.8% (22)
déshydratation =~ 0 @ eeeeeiieiieeeieiiiiciiiiciieieceaeceecieecneeaaaacacoans
Résuitats conformes 88.2% 91.75% 83.3% 68 % 81.5 %

(15) (11) (45) (17) (88)

* Critére retenu pour definir la bonne évaluation de la déshydratation
@ = Différence significative Vomissements p=0.0358, Etat conscience p=0.0423 et température
p=0.0220).
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ii - Selon la catégorie des personnels d@ santé
Une bonne évaluation a été effectuée selon les catégories des personnels par 15.4% des
auxilliaires de santé, 14.6% des infirmiers d'état, 10 % des infirmiers certifiés, 33.3% des
médecins, 25% des sages femmes et des TSSI. Une différence significative (p=0.0124) est observee
entre les catégories de personnels pour ce qui de la verification de I'état de la fontanelle (moins
souvent varifiée par laes infirmiers certifiés (35%). Cependant, si I'on ne considére que la
proportion de vérification de la fontanelle (56.5 %), la proportion élevée de verification est
faite par les infirmiers d'état (42.6 % ) suivi des infirmiers de santé (23 % ) ot des auxilliaires de
santé (14.6 %). Il en est de méme en ce qui concerne le contréle de la température qui plus
souvent faite par les Infirmeirs d'état (85.4 % soit 42.9 % des centrdles) , les infirmiers certifiés
(55 % soit 30 % des contrdles de température) .
Si l'on ne considére que la proprotion de bonne évaluation (‘4.8 %) I'on observe que les 37.5 %
ont été effectuées par les infirmiers d'état, 25 % par les infirmiers certifiés, 12.5 %
respectivement par les auxilliaires de santé et les médecins, 6.3 % par les sages femmes et TSSI.
Aucune différence n'est observée entre les catégories de personnels.
Les résultats conformes de i'évaluation de la déshydratation sont trés élevés quelque soit la
catégorie de personnel (84.6 % des auxilliaires , 78 % des infirmiéres d'état, 86 % des infirmiers
certifiés, 66.7 % des médecins, 75 % des sgaes femmes, 100 % des TSSl). Aucune différence
significative n'est observée entre les catégories de personnels. Individuellement pris, on otserve
des scores assez faibles de vérification/recherche de signes selon les catégories de personnels et
une différence apparait entre les catégories de personnels en ce qui concerne la verification de
I'état de la fontanelle significativement (p=0.0124) et la verification de la temperature (p=0.0005)
les scores élevés sont observés chez les infirmiers d'état et les infirmiers certifiés.

iii - Selon que les personnels sont formés ou non en TRO
Le processus d'évaluation de la déshydratation a été correct chez 16.3 % des agents formes en
pratique Tro contre 14 % chez les non formes. Aucune différence n'est observée entre les
personnels formés ou non en Tro pour ce qui est de I'évaluation de la déshydratation.

C- Classification des cas de diarrhée par les personnels socio-sanitaires

i - Selon les départements

- 61 % des cas de diarrhée sont classés sans déshydratation aussi bien par les agents que par
les enquéteurs ,

- 30.6 % des cas de diarrhée sont classés avec déshydratation modérée par les agents contre
27.8 % par les enquéteurs,

-8.3 % des cas sont classés diarrhée avec déshydratation grave par les agents contre 11.1%
par les enquéteurs.
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Conformément aux normes de 'OMS, 90.7 % des cas de diarrhde sont correctement classés par les
agents de santé (tableau 7). Aucune différence n'est observée entre les départements .

Tableau 7: Résuitats de la classification des cas de diarrhée obsarvés la par les agents saion las

départaments (les nombras entre parenthédsas indiquent les effactifs).

Résultats de la Agadez Dosso Niamay Zinder Totaux
Classification (17) (12) (54) (25) (108)
Diarrhéde sans 88.2 % (15) 66.7 % (8) 53.3 % (32) 44 %(11) 611 % (68)
Déshydratation 88.2% (15) 58.3% (7) 59.3% (35) 48% (12) 611.1% (68)
Diarrhée avec 11.8 % (2) 25 % (3) 29.6 % (16) 48 % (12) 30.6 % (33)
DSH modérée 11.8% (2) 33.3 %(4) 29.6% (16) 32% (8) 27.8% (30)
Diarrhée avec cee- 83 % (1) 11.1 % (6) 8 % (2) 83% (9)
DSH grave 8.3% (1) 1.1 % (6) 20 % (5) 111 % (12)
Classificatian 100 % 83.3 % 100 % 61 % 90.7 %
Correcte (17) (10) (54) (17) (98)

Les pourcentages en gras représentent les résultats de la classification des cas observés par les
enquéteurs.

ii- Selon les catégories des personnels socio-sanitaires
Aucune différence significative n'est observée en ce qui concerne la classification des cas
observes selon les catégories de personnels. Les 10 cas mal classés I'ont été par 3 auxilliaires ,

3 infirmiers d'état, 2 infirmiers certifiés et 2 sages femmes.

iii- Selon la formation regue ou non des personnels
Les cas ont été classés en:

- diarrhée sans déshydratation 69.4% par les agents formés contre 52.6% par les non
formés,

- diarrhée avec déshydratation modérée 26.5% par les agents formés contre 36.1% par les
non formés,

- diarrhée avec déshydratation sévére 4.1% par les formés contre 12.3% par les non
formés.

D - Observation de cas : choix des plans de traitement
Nous avons procédé a un regroupement des plans de traitements concernant la pratique Tro en
plan A Ess et/ou Sro donné 4 appliquer a domicile, plan B Ess et/ou Sra appliqué au centre de
sante. Ainsi, le plan A a été choisi dans 76.6 % , le plan B dans 13.1 % .Le plan C (réhydratation par
voia intraveineuse) a dté choisi dans dans 8.4 % des cas . Le choix du plan de traitement 3 été jugé
correct par les enquéterus dans 80.6 % des cas . Cette proportion passe a 82 % si l'on ne
considére que les cas ayant bénéficiés de 1a TRO. Il faut remarquer que 2 cas n'ont bénéficiés
d'aucune thérapeutique de réhydratation par voie orale (1 a Agadez et 1 & Dosso).
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Tableau 8: Choix das plans de traitament par les agents sacio-sanitaires (les nombras aentro

parenthéses indiquent les effectils).

Plans de Agadez Dossa Niamey Zinder Totaux
Traitement (17) (12) (54) (25) (108)

Plan A 37.5 % (14) 83.3 % (10) 68.5 % (37) 84 % (21) 76.6 % (82)
Plan 8 6.3 % (1) 0 15.5 % (10) 12 % (3) 13.1 % (14)
PlanC 0 83% (1) 13 % (7) 4% (1) 8.4 % (9)
Aucun chaoix’ 6.3 % (1) 8.3 % (1) 0 0 1.9 % (2)
Choix correct 93.7 % (15) 75 % (9) 852 % (46) 68 % (17) 80.6 % (87)

E- Observation de cas et conseils TRO donnés aux méres par les personnels

Le critere retenu pour définir les conseils appropriés est que l'agent de santé au moment de la
prise en charge donne & la mére /accompagnante au moins les 4 conseils sur la pratique TRO : la
préparation de la solution , I'administration de la solution , la conservation de la solution , I'alimentaticn

appropriée /ou allaitement pendant et /ou aprés I'épisode diarrhéique.

En l'absence de différence significative observée selon le type de solution choisie, nous avons
procédé & un regroupement des deux types de conseils en un seul groupe ‘conseils de TRO' donnés
quel que soit le degré de déshydratation pour obtenir des groupes de taille acceptable par types de

conseils.97 dossiers ont été validés sur 'ensemble des cas observés.

i - Selon les départementls

21.6 % des personnels ont donné des conseils appropriés (13.3% a Agadez, 18.2 % & Dosso, 18.8%
A Niamey et 34.8 % i Zinder). Aucune différence n'est observée entre les departements.

Les conseils donnés pris individuellement, I'on observe des scores faibles dans I'ensemble des
départements et les scores les plus bas sont enregistrés dans le domaine de l'alimentation
appropriée pendant et aprés (allaitement compris) et Faugmentation de la quantité d'autres
liquides & donner & boire. L'on observe une différence significative entre les departements pour
les conseils sur la préparation (p=0.0199), les conseils sur I'administration de la solution
(p=0.0387) la conservation (p=0.0201) et l'allaitement (p=0.0452) plus souvent donnés a Dosso et

Zinder par rapport aux autres départements (tableau 9).

ii - Selon les catégories de personnels
Selon les catégories de personnels, une ditférence est observée en ce qui concerne la vérification
de la compréhension des méres (p=0.0137) score plus élevé & les auxilliaires de santé (58.3%).
A l'analyse des conseils et recommandations appropriés sur la pratique Tro doﬁnés aux meres
selon les départements, il ne se dégage aucune différence significative.
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iii - Selon que que l'agent est formé ou non en Tro
Les conseils et recommandations appropriés ont été donnés par 26.1 % des personnels formés en
pratique Tro contre 18.4 % par ceux non formés. Aucune différence n'est observée entre ces
deux types de parsonnels.
Les conseils ont été donnés verbalement dans 98.7 % des cas et dans 1 (1.3%) cas avec

participation de la mére a Zinder par un infimier certifié.

Tableau 9: Observation de cas et conssils et recommandations donnés sur la pratique Tro (nombres
entre parenthédses indiquent les eifectifs).
CONSEILS DONNES Agadez Dosso Niamey Zinder Totaux
(15) (11) (48 ) (23) (97)

But de la TRO 40 % (86) 54.5 % (6) 41.7 % (20) 52.2 % (12) 45.4 % (44)
Préparation de la solution’ 53.3 % (8) 100 % (11) 50 % (24) 65.2 % (13) 59.8% (58)x
Administraticn de la sclution® 46.7 % (7) 100 % (11) 66.7 % (32) 69.6 % (16) 68%  (66)xx
Conservation de la solution = 53.3 % (8) 90.9 % (10) 39.6 % (19) 56.5 % (13) 51.5% (50)xxx
Alimentation appropride * 6.7 % (1) 182 % {2) 31.3 % (15) 34.8 % (8) 26.8 % (26)
pendant /aprés diarrhée
Allaitement a continuer * 13.3 % (2) 18.2 % (2) 83 % (4) 34.8 % (8) 16.5% (16)xxxx
Absorption autres liquides 143 % (2) 9.1 % (1) 25 % (12) 26.1 % (6) 21.9 % (21)
Ramener 'enfant au centre 33.3 % (2) 14.3 % (1) 50 % (24) 46.2 % (6) 35.7 % (1C)
Prévention des diarrhées 143 % (2) 18.2 % (2) 27.1 % (13) 25 % (B6) 23.7 % (296)
Vérifier de la compréhension 8.3 % (1) 364 % (4) 208 % (10) 17.4 % (4) 20.2 % (19)
de la mere
Conseils appropriés 133 % (2) 18.2 % (2) 188 % (9) 34.8 % (8) 21.6 % (21)

Critére retenu pour définir les conseils appropriés est que l'agent de santé au moment de la prise en
charge donne a la mére /accompagnante au moins les 4 conseils sur la pratique TRO marqués d™

! faut noter que les effectifs varient:
- Autres liquides on a 14 sujets & Agadez au lieu de 15, ( effectif total =98)
- Prévention des diarrhée on 24 sujets A Zinder au lisu de 23 et'14 a4 Agadez au lisu de 15,
- Ramener l'enfant si aggravation 28 réponses validées (Agadez 6, Dosso 7, Niamey 2 et Zincer13)

- Vérification de la comgréhension des méres n = 12 & Agadez (n= 94).

x = Différence significative (p = 0.0199)
xxx = Différence significative (p=0.0201)

xx = Différence significative (p = 0.0387)
xxxx = Différence significative (p= 0.0452)

F - Observation de cas : autres traitements administrés

Nous ne disposons de l'information autre traitement que chez 95 cas observés parmi lesquels

Selon les départements, 71.6 % (80 % Agadez, 58.3 % Dosso, 73.5 % a Niamey et 68.4 % a Zinder)
ont benéficiés d'autres traitements repartis en: 23.5% d'antibiotiques,17.6% d'antidiarrhéiques,
4.4% l'association d'antibiotiques antidiarrhéiques et 54.5% de chloroquine et dérivés,
antispasmodiques, polyvitamines... . Aucune différence n'est observée entre les départements en
ce qui concerne la prescription d'autres traitements bien que les proportions de cas ayant
bénéficiés d'autres traitements semblent plus élevées 4 Agadez Niamey et Zinder .
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L'analyse selon que les personnels sont été formés ou non en pratique Tro 66.7 % des personnels
tormés en Tro ont precrits d'autres traitements lors de ['observation de cas contre 76.5 % de
prescription chez les non formés . Aucune différence n'apparait entre les personnels formés ou
non en partique Tro.Les cas ayant bénéficiés d'antibiothérapie sont en majorité les cas
accompagnés soit d'une affection nécessitant selon I'agent un antibiotique ou de la présence de

sang/glaires dans les selles (10/16 cas).

Tableau 10: Observation de cas: autres traitaments administrés  Selon les départements

Autres Traitements Agadez Dosso Niamey Zinder Totaux
(15) (12) (49) (19) (95)

Autres Traitements prescrits 80 % (12) 58.3 % (7) 73.5 % (36) 68.4 % (13) 71.6 % (68)

Antibiotiques 25 % (3) 429 % (3) 16.7 % (6) 30.8 % (4) 23.5 % (16)
Antidiarrheiques 16.7 % (2) - - 222 % (8) 15.4 % (2) 17.6 % (12}
Antibio+antidiarrhéiques -- - - 83%(3) -- 4.4 % (3)

Autres médicaments 58.3 % (7) 57.1 % (4) 52.8 % (19) 53.8 % (7) 54.4 % (37)

Selon les catégories de personnels,les prescription d'autres traitements ont été faites par 70%
des auxuilliaires de santé, 73 % des infimiers d'état, €6.7 % des infirmiers certifiées 100% des

meédecins 50 % des sages femmes et 100 % des Tssi.

50 % des cas de diarrhée avec déshydratation modérée ont été mis en observation. La durée
d'observation a ét de 1heure pour 4.3 % des cas, de 2-4 heures pour 13 % et de 4-6 heures
pour 17.4 % des cas. Les 65.3% ont été mis en observation au niveau des services
d'hospitalisation.

Pour ce qui est du type de la quantité de la solution donnée, 14 dossiers sont valides parmi
lesquels 42.9 % ont eu A utliser un pain de traitement pour déterminer la quantité de solution a

faire boire . Cette quantité était correcte dans 71.4 % des cas.
3.3.2 Etat nutritionnel des cas observés

i - Disponibilité des matériels de surveillance nutritionnelle au niveau des structures
La surveillance nutritionnelle peut étre définie comme le suivi de certains paramatres (poids,
taille, tour du bras, poids de naissance,...) d'un groupe déterminé {enfants d'dge préscolaire,
notammment,...) en vue de prendre des mesures (décisions) permettant d'améliorer la nutrition
de la population . Pour cela un minimum de matériel de mesure doit étre disponible au niveau des
structures de santé. 92.9% des structures visitées disposaient de pése-bébés en état de
fonctionnement, (Agadez 92.3 %, Dosso 93.8 %, Niamey 81.8 % et Zinder 96% ).13.8 % des
structures disposaient du diagramme de maigreur et 35.4% avaient un ruban pour tour du bras.

La courbe de surveillance de la croissance a été rencontrée dans 60% des structures.
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ii - Evaluation de I'état nutnitionnel des cas observés selon lgs départc nents

63 % des enfants diarrhéiques observés ont été pésés par les agents de santé contre 91.7 % par
les enquéteurs. La proportion d'enfants pésés est significaiivement différente (p=0.000) entre les

départements, ils ont été moins pésés a Agadez (35.3 % ) et Zinder (40 %).

31.5 % (Dosso 16.7 %, Niamey 46.3 %, Zinder 28 % Agadez 0 %) des cas observés ont eu leur état

nutritionnel évalué par les personnels. Parmi les cas dont I'état nutritionnel a eté évalue, 70.6%
ont &té identifiés malnourris par les personnels soit 22.3 % de I'ensemble des cas observés et
35.3 % des cas pésés. 51.9 % des cas observés (n=108) ont été identifiés malnourris par les
enquéteurs. Niamey et Zinder se différencient significativement (p=0.049 et p = 0.0004) des

autres départements par la forte proportion d'enfants malnourris (tableau 11a ).

Tableau 11a: Enfants pésés et dont I'état nutritionnel a été évalué par les personnels de Santé (les

nombres entre parenthéses indiquent les effectifs) .

Agadez Dosso Niamay Zinder Totaux
(17) (12) (54) (25) (108)
Enfants pésés 36.5 % (6) 50 % (6) 85.2 % (46) 40 % (10) 63 % (68)@
588 % (10) 100 % (12) 98.1 % (53) 96 % (24) 91.7% (99)
Etat nutritionnel 0 % 16.7 % (2) 46.3 % (25) 28 % (7) 31.5 % (34)
évalué 100 % 100% 100 % 100 % 100 %
Les pourcentages en gras représentent les résulats des enquéteurs
@ Différence significative (p=0.001)
Tableau 11b: Résultats de I'évaluation de I'état nutritionnel des cas observés
Agadez Dosso Niamey Zinder Totaux
(17) (12) (54) (25) (108)
Malnutrition grave 0 16.7 %(2) 18.5 % (10) 8 % (2) 13 % (14)@@
0 41.7 % (5) 259 % (14) 20 % (5) 22.2% (24)
Malnutrition modérée 0 0 13 % {7) 12 % (3) 9.3 % {10)
11.8 % (2) 83 % (1) 27.8 % (15) 56 % (14) 29.6% @@@
(32)

Les pourcentages en gras représentant les résultats des enquéteurs
@@ Différence significative p = 0.0499 (ldentification selan las 23ents)
@@@ Différence significative p = 0.0004 (ldentification selon les enquéteurs).

iil- Selon les catégaries de personnels

L'examen des résultats selon les catégories montre que les enfants ont été pésés par 61.5 % des

auxilliaires , 73.2 % des infirmiers d'état, 57.5 % des infirmiers certifiés 50 % des médecins ,

sages femmes et TSSI. Aucune différence n'est observée selon les catégories de personnels .
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iv- Selon que les personnels sont formés ou non en Tro
L'éta nutritionnel des enfants a été significativement (p=0.045) plus évalué par les personnels
ayant regu une formation en Tro (36.7% contre 26.3% ).

3.4 - CONNAISSANCE THEORIQUE DES PERSONNELS SOCIO-SANITAIRES

3.4. 1 - Evaluation de la diarrhée et de la déshydratation

Le critére retenu pour définir une bonne évaluation de la diarrhée est que 'agent cite au moins
les 4 informations suivantes : durée de !a diarrhée, nombre de selles par jour, aspect et consistance
des selles et présence de sang e¥ou de glaires dans les selles.

Le critére retenu pour définir une bonne évaluation de la déshydratation est que l'agent cite au
moins les 5 signes/symptdmes suivants : I'état général, I'état des yeux, I'état de la fontanelle, le pli
cutané abdominal, I'état de la bouche/langus. En ce aui conc rne la bonne identification de la
déshydratation sévére, le critére retenu est identique & celu précédemment cité pour définir 1a

bonne évaluation de la déshydratation.

i - Evaluation selon les udpartements
Selon le critére retenu pour céfinir 1a bonne évaluation de la diarrhée, 55.8 % des personnels
interrogés sont capables d'une bonne évaluation de la diarrhée. L'examen selon ies départements
montre des pourcentages significativement élevés (p=0.005) & Dosso (69 %) Niamey (66.7 %).
Cependant, si 'on ne considére que les bonnes évaluations, les proportions élevees de bonnes
évaluations sont observées & Niamey (33.2 %) Zinder (29.9%) contre 21.4 % a et 15.5 % a
Dosso. Selon le critére retenu pour definir 1a bonne évaluation de la déshydratation moderee,
59.6 % des agents interrogés sont capables d'une bonne évaluation de la déshydratation. A
I'analyse des resultats selon Ies. départements, aucune différence n'est observée bien que les
proportions soient plus élevées & Dosso (71.4%) et a Zinder (62%).60.8 % des agents sont
capables d'une bonne identification de la déshydratation grave et aucune différence significative

n'est observée entre les départements (tableau 12).

li - Selan les catégories des personnels

Les proportions de bonne évaluation de la diarrhée sont significativement (p=0.0003) plus élevée
chez les médecins (86.4 %), les TSSI (71.4 %), les infirmiers d'état (62.6 % ) et les sages
femmes (57.1%). Cependant, si l'on ne considére que les bonnes évaluations (55.8 %), l'on
observe plus de bonnes évaluations chez les Infirmiers d'état (33.2 %) et les infirmiers
certifiés (28.9 %) contre 10.7% & chez les sages femmes, 10.2 % chez les médecins 8.1 % chez
les auxilliaires et 8 % chez les TSSI.

En ce qui concerne I'évaluation de déshydratation modérée, les proportions de bonnes évalaution
sont plus élevées (p=0.001) chez les médecins, les infirmiers d'état, les TSSI suivi des sages

femmes.
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Si I'on ne considére que les bonnes évaluation (59.6 %) les meilleurs scores sont observé chez
les infirmiers d'état (34.2%) et 27.1% chez les infirmiers certifiés.Les observations sont

identiques en ce qui concerne l'identification de la déshydratation grave.

Tableau 12: Connaissance théorique des personnels socio-sanitaires sur la diarrhée et de la

déshydratation (les nombres entre parenthéses indiquent les effectifs).

Diagnostic Agadez Dosso Niamey Zinder Totaux

(79) (42) (93) (121) (335)
Bonne évaluation diarrhés 50.6 % (40) 69% (29) 66.7% (62) 46.3 % (56) 55.8% (187)@
Bonne évaluation DSH 50.4 % (44) 71.4 % (30) 53.8 % (50) 82 % (75) 59.6 % (199)
Bonne identification DSH 59 %  (46) 71.4 % (30) 53.8 % (50) 63.6 % (57) 60.8% (203)
grave

@ Différence significative (p=0.0052) .

Le critére retenu pour définir une bonne évaluation de la diarrhée est que l'agent cite au moins les 4
informations suivantes: durée de la diarrhée, nombre de selles par jour, aspect et consistance des
selles, présence de sang et glaires dans les selles.

**Le critére retenu pour définir une bonne évaluation et de bonne Identification de la déshydratation est
que l'agent cite au moins les 5 signes/symptdmes suivants: |'état général, I'état des yeux, I'état de la
fontanelle, le pli cutané abdominal, I'état de la bouche/langue.

iii- Selon que les personnels sont formés ou non en pratique Tro
56.4 % des personnels formés sont capables de bonne évaluation de la diarrhée contre 55.3 %
chez les non formés.
En ce qui concerne la diarrhée avec déshydratation modérée, 66.5 % des personnels formés en
pratique Tro sont capables de bonne évaluation de diarrhée avec déshydratation modérée contre
53.6 % chez les won formés (différence significative avec p=0.0233) .
L'on observe en ce qui concerne l'identification de diarrhée avec déshydratation grave que les
agents formés en pratique Tro ont significativement (p=0.0368) plus de bonne idnetification
(67.1 %) que ceux non formés (55.3 %) en pratique Tro.

3.4.2- Conseils & donner en cas de diarrhée avec déshydratation modérée

A la question "que conseillez-vous & une mére dont I'enfant souffre de diarrhée avec
déshydratation modérée” ?.

Dans l'analyse des scores de conseils donnés les résultas concernent I'Ess et les sachets Sro
confondus .

Le critére retenu pour définir les conseils appropriés étant que I'agent cite au moins les 4
conseils 4 savoir: la préparation et administration de la solution, la conservation de la solution,
l'alimentation appropriée et/ou ['allaitement a continuer pendant et l'alimentation appropriée aprés

I'"dpisede diarrhéique .
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i - Selon les départemants

54.1% des agents interrogés ont repondu SRO (réponse correcte) contre 46.9% de ESS On
constate que Tiss est le plus souvent choisi 4 Dosso (64.3 %) et Zinder (62.8 %) que dans les
auires déparaarnis (différence significative p=0.000) .

A I'analyse des raisons qui ont guidé le choix, 45.6 % des choix sont faits parce que solution est
meilleure, dans 41.3 % des cas parce que disponible et autres raisons dans 13.1 % des cas.l.es
sachets Sro ont été choisis parce que meilleurs dans 72.8 % des cas alors que I'Ess I'a été dans
27.2 % des cas (différence significative entre les département p=0.0003) (tableau 13).

Selon le critére definissant les conseils appropriés, 24.8 % des personnels interrogés ont des
conseils appropriés. Aucune différence n'est observée entre le départements.

Si I'on considére individuellement les conseils donnés, I'on constate que I'explication sur le but et
interét de la Tro a été le plus souvent donné & Agadez (60.3 %) et Zinder (52.1%) et ceci
significativement (p=0.0006). Les conseils sur I'alimentation approbriée aprés l'épisode a été
significativement (p=0.010) plus évoqué a Dosso (64.7 %) que dans les autres départements.

Les résultats de 1a connaissance théorique des agents sur le traitement et les conseils & donner en

cas de diarrhée avec déshydratation modérée sont portés au tableau 13.

Tableau 13: Connaissance théorique des parsonnels de santé sur le traitement et les conseils &

donner en cas de diarrhée avec déshydratation modérée.

Conseils a donner en cas de Agadez Dosso Niamey Zinder Totaux

diarrhée avec DSH Modérée (79) (42) (93) (121) (335)

Eau Salés Sucrée@ 43.5 % (34) 64.3 % (27) 18.3 % (17) 62.8 % (76) 45.9% (154)
Sachets SRO 56.5% (44) 357% (15)81.7% (76) 37.2% (45)54.1%(180)
But de TRO expliqué @@ 60.3 % (47) 21.4 % (9) 473 % (44) 52.1 % (63) 48.8% (163)
Préparation Administration® 60.8 % (48) 66.7% (28) 65.6% (61) 58.3 % (70) 62 % (207)
Conservation de Solution® 45.6 % (36) 54.8 %(23) 46.2 % (43) 36.7% (44) 43.7% (146)
Alimentation pendt* @@@ 32.9% (26) 64.3 % (27) 47.3 % (44) 43.8 % (53) 44.8 % (150)
Allaitement & continuer® 17.7 % (14) 21.4 % (9) 25.8 % (24) 24.8 % (30) 23 % (77)

Alimentation aprés diarrhée * 16.5 % (13) 21.4% (9) 24.7 % (23) 19.8 % (24) 20.6 % (69)
Augmentation autres liquides 423 % (33) 28.6 % (12) 35.5 % (33) 41.3 % (50) 38.3 % (128)
Prévention des diarrhée 342 % (27) 405 % (17) 39.8 % (37) 355 % (43) 37 % (124)
Ramener enfant en consultation 31.6 % (25) 14.3 % (6) 22.6 % (21) 24.8 % (30) 24.5% (82)

Conseils appropriés 19 % 35.7 % 29 % 215 % 248 %

@ Différence significative (p=0.000)
@@ Différence significative (p=0.0006)
@@@ Différence significatve (p=0.0104)



ii - Selon les catégories de personnels
Les auxilliaires de santé ont le plus fréquemment choisi I'Ess (52.6 %) alors que les sachets
'ont été par autres catégories (84.2 % chez les infirmiers d'état, 64.3 % chez les infirmiers
certifiés, 100 % chez les médecins 66.7 % chez les sages femmes et 84.6 % chez les TSSI).
Une différence significative (p= 0.0072) est observée entre les catégories .

iii- Selon que les personnels sont formés ou non er. pratique Tro
61.8 % des personnels n'ayant pas regu de formation en Tro ont choisi les sachets contre
45.2% chez les formés. Cette différence est pas statistiquement significative (p=0.003).Les
conseils et recommandations appropriés ont été donnés par 26.3 % des personnasl formes

contre 23.5 % chez les non formés (différence non significative). -
3.4.3 Connaissance théorique des personnels sur le traitement des diarrhées

i - Diarrhée avec déshydratation modérée
Le critére retenu pour définir la capacité d'assurer le traitement de diairhée avec
déshydratation modérée est que I'agent cite au moins les 4 activités ou plus & savoir: commencer
le traitement par SR, apprendre & l'accompagnante a préparer et administrer la SRO, alimenter
correctement l'enfant pendant et aprés |'épisode et/ou continuer I'allaitement, Reévaluer 'enfant .

19 % des agents sont capables d'assurer le traitement correct de diarrhée avec déshydratation

modérée .

Il - Diarrhée avec déshydratation grave
Pour ce qui est de la diarrhée avec déshydratation grave, le critére retenu pour definir la
capacité d'assurer le traitement est que I'agent cite au moins f'une des combinaisons suivantes

d'activités :
1 - l'admettre au centre et faire une réhydratation par intraveineuse,
- lui administrer la SRO & la sonde naso-gastrique si RIV pas possible,
- etablir une fiche de surveillance de traitement;

2 - l'admettre au centre et faire une réhydratation par voie intra-veineuse,
- etablir une fiche de surveillance de traitement,
- réexaminer le patient au bout de la iére, 2éme et 3&¢me heures;

3 - aaminstrer la SRO par sonde naso-gastrique si RIV pas possible,
- établir une fiche de surveillance de traitement,
- réexaminer l'enfant au bout de 3 heure.

4 - Evacuer le patient si centre non appropriée pour réhydratation IV,
- Administrer de la SRO en cours d'évacuation.
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69 % des agents sont capables d'assurer le traitement de la diarrhée avec déshydratation grave

A Agadez le pourcentage d'agents capables d'assurer le traitement de diarrhée avec déshydratation
grave est significativement (p=0.003) plus élévé (82.3%). Le plus faible pourcentage est observé a
Dosso (52.4 %).

Tableau 14: Connaissance théorique des parsonnels de santé sur le traitement des cas de diarrhée

(les nombres entre parenthases indiquent les effectifs).

Type de Diarrhéde Agadez Dossa Niamey Zinder Totaux
(79) (42) (93) (121) (335)
Diarrhée avec 12.6% (10) 23.8 % (10) 26.9 % (25) 15.7 % (19) 19.1 % (64)

Déshydratation modérée

Diarrhée avec 82.4 % (65) 52.4 % (22) 72 % (67) 63.6 % (77) 69 % (231)
Déshydratation sévére

i - Selon les catégories de personnels
Scnt théoriquement capables d'assurer un traitement de diarrhée avec déshydratation modérée
10% des auxilliaires de santé, 22.2 % des infirmiers d'état, 16.7 % des infirmiers de sante,
45.5 % des médecins, 17.1 % des sages femmes et 14.1 % des Tssi. Aucune différence n‘est

observée entre les catégories.

iii - Selon que les peronnels sont formés ou non en pratique Tro
19.2 % des agents formés en prataique Tro sont jugés théoriquement capables d'assurer un
traitement de diarrhée avec déshydratation modérée et 69.9% en ce qui concerne le traitement de
la diarrhée avec déshydratation grave contre 19% et 68.2% chez les non formés respectivement
pour la diarrhée avec déshydratation modérée et diarrhée avec déshydralation grave. Aucune
différence significative n'est observée.

3.4.4 - Autres prescriptions en cas de diarrhée
56.6 % des personnels de santé interrogés prescrivent d'autres médicaments en cas de diarrhée
outre 1a TRO et les antibiotiques.

- 18.5 % conseillent une thérapeutique traditionnelle (décoction de pain de singe, eau de riz,
décoction de feuilles de goyaves ,...);

- 75 % (77.9 % & Agadez, 71.4 % & Dosso, 79.7 % & Niamey et 65.9 % & Zinder) prescrivent des
antidiarrhéiques. Les spécialités les plus couramment citées sont: I'lopéramide 42.2 %, la
sulfaguanidine 24.6%, le nifuroxazide 23.9%, le charbon végétal activé 15.5% et le tiliquinol et
tilbroquinol 20.4 %.
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3.4. 5~ Quantité de liquide i administrer

A la question de savoir la quaritité de liquide SRO & faire boire par un enfant de 7 Kg souffrant de
diarrhéde avec déshydratation modérée, pendant les 4-6 premiéres heures, la reponse correcte a
été donnée par 41.3 % (27.8 A Agadez, 69 % a Dosso, 32.6 % a Niamey et 43 % A Zinder) des agents
de santé parmi lesquels 12.1 % ont eu & utiliser un plan de traitement .

En ce qui concerne la quantité & administrer en cas de diarrhée avec déshydratation sévére chez un
enfant du méme ooids en Intra-veineuse, 32.3 % des agents ont donné la quantité correcte parmi
lesquels 35.2 % ont utilisé un plan de traitement. Selon les départements, les réponses correctes
ont été donné par 34.2 % a Agadez, 19 % a Dosso, 34.8 % a Niamey et 33.9% & Zinder.

3.5 DYSENTERIES ET DIARRHEES SANGLANTES

3.5.1 - Dysenterie.s et Diarrhées sanglantes

A - Définition de la dysentérie
Le critere retenu comme bonne définition de la dysentérie est que I'agent cite au moins 3 des
signes marqués parmi les cing suivants: la présence de sang dans les selles®, la présence de
glaires® , la fréquence de selles” le ténesme anal et la douleur abdominale.

i - Selon les départements
La bonne definition a été donnée par 91.9% des personnels interrogés. Ccpendant si I'on ne
retient que la présence de sang dans les selles comme définissant la dysentérie la proportion de
bonne définition est donnée par 49.9 % de 'ensemble des personnels.
En ce qui concerne le traitement de la dysenterie, le métronidazole vient en téte (86.9%) associé
a I' Ess/Sro dans 4.9 % des cas, suivi par le trimétoprime sulfamethoxazole (4.9 %) et de 3.5%
d'autres médicaments (antidiarrhéiques notamment).

Tableau 15a: Connaissance théorique des personnels de santé sur la dysentérie et con traitement

(les nombres entre parenthéses indiquent les effectifs).

Connaissance théorique Agadez Dossa Niamey Zinder Totaux '
dysenterie et son traitement (79) (42) (93) (121) (335)
Définition correcte” 93.7 % (74) 929 % (39) 94.6% (88) 88.4% (107) 91.9% (308)
Définition corrects"* 30.4 % (24) 452 % (19) 54.8 % (51) 60.3 % (73) 49.9% (167)
Métronidazole 96.2 % (76) 97.6 % (41) 90.2 % (83) 71.9 % (87) 85.9% (287)
Métronidazole + ESS/SRO 5.3 % (4) 4.9 % (2) 4.8 % (4) 46 % (4) 4.9 % (14)
Trimétoprime sulfamethoxazole 1.3 % (1) 14.3 % (6) 7.6 % (7) 1.6 % (2) 4.8 % (16)
Ampicillines - 4.9 % (2) - 1.6 % (2) 0.9 % (3)

* proportion de définition correcte & partir du critére retenu par le PNLMD Niger 3 signes
** proportion de dsfinition correcte a partir du critére unique présence de sang dans les selles



ii - Selon les catégories de personnels
La définition correcte de la dysentérie a été donnée par 88 % des auxillaires de santé, 88.9 % des
" infirmiers d'état, 94.4% des infirmiers certifiés, 95.5% das médecins, 91.4% Jes sages femmes
et par 100% des Tssi. Aucune différence n'est obsarvée entre les catégories de personnels.
La notion de présence de sang dans les selles comme pouvant définir la dysentérie a été évoquée par
50% des auxilliaires de santé, 49.5% des infirmiers Jd'état, 40.7% des infirmiers certifiés,
86.4% des médecins, 42.9% des sages femmes et 71.4% des Tssi. La notion de sang est le plus
fréquemment évoquée par les médecins et les Tssi (différence significative p=0.001).

iii - Selon que les personnels sont formés ou non en pratique Tro
Une bonne définition a été donnée par 91.7% des agenst formés en Tro contre 92.2% de bonne
definition par les non formés. 46.6 % des agents formés en pratique Tro ont cité la présence de
sang comme pouvant définir la dysentérie. Aucune différence significative n'est observée entre les

personnels formés ou non.

B - Dysentéries et diarrhées sanglantes parmi les cas observés
Dans 36 % des cas observés les agents de santé ont notifié la présence de sang dans les selles
(Agadez 52.9 %, Dosso 66.7 % Niamey 27.8 % et Zinder 28 %).

C- Dysentéries et diarrhées sanglantes rélevées dans les régistres
10.7% des cas rélevés dans les régistres étaient identifiés dysentéries et/ou diarrhées sanglantes.
Les traitements administrés sont: le métronidazole dans 78.6% des cas, les antibiotiques dans
3.8% des cas et autres médicaments dans 17.6 % des cas.
Le tableau suivant présente les proprtions de cas de dysenteries/diarrhées sanglantes selon les
départements.

Tableau 15a: Proportion de cas de dysentérie rélevés dans les régistres pendant la période de
Janvier-Mars 1989 (les nombres entre parenthéses indiquent les effsctifs).

Agadez Dosso Niamey Zinder Tataux
(360) (360) (420) (560) (1700)
Cas Dysentéries & Diarrhées 14.4 % (52) 19.4 % (70) 2.3 % (10) 8.9 % (50) 10.7 % (182)
Sanglantes

Traités aux antibiotiques - 43%(3) -- 8 % (4) 3.8 % (7)
au métronidazole  94.2 % (49) B81.3 % (57) 20 % (2) 70 % (35) 78.6 % (143)
Autres médicaments 5.8 % (3) 143 % (100 80 % (8) 22 % (11) 17.6 % (32)
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A l'entretien, les antibiotiques les plus fréquemment cités par les personnels dans le traitement
des diarrhées sanglantes sont: le chloramphénicol 26.9 %, le trimetoprime et sulfamethoxazole

24.5. %, les penicillines 14.4 %, les ampicillines 12.9 %.
Il faut noter que 8.7 % des agents ont cité le métronidazole comme antibiotique (11.4 % a Agadez,

4.3 % 4 Niamey et 13.2 % A Zinder). Les antibiotiques couramment cités dans le traitement des
diarrhées sanglantes sont portés au tableau suivant.

Tableau 15b: Prescription des antibiotiques en cas de diarrhée sanglante selon les régions (les nombres

entre parenthéses indiquent les effectifs).

Prescription Agadez Dosso Niamey Zinder Totaux
Antibiotiques (79) (42) (93) (121) (335)
Trimetoprime 20.2 % (168) 76.2 % (32) 19.4 % (18) 13.2 % (16) 24.5 % (82)
Sulfamethoxazole

Chloramphénicol 32.9 % (26) 9.5 % (4) 30 % (28) 26.4 % (32) 26.9% (90)
Ampicillines 17.7 % (14) 23.8 % (10) 9.7 % (9) 8.3 % (10) 12.9% (43)
Pénicillines 15.2 % (12) . 247 % (23) 10.7 % (i3) 14.4 % (48)

3.6 -PRESCRIPTION DES ANTIBIOTIQUES ET TENUE DE REGISTRES

3.6.1 Prescription des antibiotiques

A - Observatlon de cas

| - Selon les départements
Une antibiothérapie a été prescrite dans 23.5 % des cas observés repartie selon les départements
en 25 % a Agadez, 42.9 % a Dosso, 16.7% & Niamey et 30.8% & Zinder.

Un antibiotique a été precrit par 18.5 % des infirmiers d'état, 20.8% ues infirmeirs certifiés,

50% des médecins et de sages femmes et 66.7 % des Tssi.
Les personnesi formés en pratique Tro ont prescrit dans 28.6 % des cas un antibiotique contre
20.5 % pour les personnels non formés.
Aucune différence significative n'apparait en ce qui concerne la precription d'antibiotique aussi
bien entre les départements, que les catégories de personneis. Il en est de méme entre les
personnels formés ou non en pratique Tro.

B- A l'entretien

I - Selon les départements '
56.9 % des personnels interrogés prescrivent des antibiotiques en cas de diarrhée . Les raisons
pour lesquelles ils sont administrés sont: diarrhée sanglante (25.2 %), diarrhée accompagnée

de fidvre (30.5 %) , et second diagnostic necessitant une antibiothérapie (52.6 %).
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Les spécialités les plus couramment utilisées sont :

- les penicillines dans 39.5 %,

- le trimetoprime et sulfamethoxazole dans 36.8 %,

- les ampicillines dans 30 %,

- le chloramphénicol dans 26.8 %.
Il est important de noter que le métronidazole a été cité comme antibiotique par 6.8% des
personnels interrogés.
Le tableau 16 resume les résuitats de la prescription des antibiotiques par les personnels de

santé.

Tableau 16: Prescription théorique des antibiotiques par les personnels de santé et motifs de
(les nombres entre parenthases indiquent les effactifs).

Prescription Agadez Dosso Niamey Zinder Tctaux
Antibiotiques st causes (79) (42) (93) (121) (335)
Antiobiotiques prescrits 70.9 % 57 % 66.7 % 39.7 % 56.9 % @
(56) (24) (62) (48) (190)
Pénicillines 33.9 % (19) 16.7 % (4) 61.3 % (38) 29.2 % (14) 39.5 % (75)

Triméttoprime 3ulfametho 26.8 % (15) 79 % (19) 41.9 % (26) 20.8 % (10) 36.8 % (70)
xazole

Ampicillines 375 % (21) 29 % (7) 258 % (16) 27.1 % (13) 30 % (57)
Chloramphénicol 41.1 % (23) 12,5 % (3) 24.2 % (13) 20.8 % (10) 26.8 % (51)
Ralson de la Prescription

Diarrhée Sanglante 26.8 % (15) 33.3 % (8) 24.2 % (15) 20.8 % (10) 25.2 % (48)
Second Diagnostic 46.4 % (26) 75 % (18) 56.4 % (35) 43.7 % (21) 52.6% (100)
Diarrhée avec fiévre 39.3 % (22) 16.7 % (4) 30.6 % (14) 37.5 % (18) 30.5 % (58)

¢ Différence significative (p = 0.000)

il - Selon les catégories de personnels
Le pourcentage de prescription théorique d'antibiotique est repartie selon les catégories en 40%
par les auxilliaires de santé, 57.6% par les infirmiers d'état, 58.9% par les infirmiers de
santé, 86.4% par les médecins, 57.1% par les sages femmes et 52.4% par les Tssi. Les édecins
ont significativement (p=0.010)plus precrit d'antibiotiques que les autres catégories.

lii- Selon que les personnels sont formés ou non en Tro
48.4 % des personnels formés en pratique Tro prescrivent théoriquement moins des antibioques
en cas de diarrhée contre 64.2 % pour les ron formés (p=0.005).

C- Prescription d'antibiotiques rélevés dans les régistres

Une antibiothérapie a été administrée dans 7.5 % des cas de diarrhée rélevés dans les registres
dont 18.1% utilisés seuls et les 81.9% en association avec d'autres médicaments. Les
informations enrégistrées pouvant justifier cette prescription sont dans 6.5% des cas des
affections broncho-pulmonaires aigues et 0.3 % des affzctions de la sphere ORL.
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Les spécialités les plus couramment utlisées sont: les pénicillines 43.3%, les ampicillines
37.8%, le trimetoprime sulfamethoxazole 16.5 % et le chloramphénicol 2.4 % .Les taux de
prascription des antibiotiques selon les départements sont portés au tableau suivant.

Tableau 17: Prescription d'antibiotiques relevés dans les registras (période Janvier Mars 1989).

Départements Agades Dusso Niamey Zinder Totaux
(360) (360) (420) (560) (1700)
Antibiotiques 7.5 % (27) 3.9 % (14) 5.9 % (25) 10.9 % (61) 7.5 % (127)
Pénicillines 445 % (12) 35 % (5) 16 % (4) 55.7 % (34) 43.3 % (55)
Ampicillines 37 % (10) 214 % (3) 52 % (13) 36.1 % (22) 37.8 % (48)
Trimetoprim Sulfametho. 14.8 % (4) 42,9 % (6) 32 % (8) 4.9 % (3) 16.5 % (21)
Chloramphénicol 3.7 % (1) - - 3.3 % (2) 2.4 % (3)

3.6.2 Tenue de régistres
A - Informations disponibles dans les régistres
Nous avons vérifiés au niveau des structures les registres de consultations pour nous rendre
compte des types d'informations enregistrées par cas de diarrhée traité. Nous avons pris au
hasard 20 cas de diarrhée par registre et ceci pendant la période Janvier-Mars 1989.
La totalité des structures visitées avaient des registres cependant, 85 registres ont été vérifiés
totalisant 1700 cas de diarrhée. Dans certains cas plusieurs régistres ont été vérifies (exemple
2 registres du méme service a savoir service de tri et celui du médecin ou du responsable de la
structure).Divers termes utilisés pour défénir la diarrhée ont été répertoriés tels
gastro-entérite, entérite, toxicose, diarrhée dysentériforme etc. Les informations (nom prénom,
age, uate de la visite, diagnostic d'entrée) sont notifiée pour la totalité des cas.Les informations
peu enregistrées sont la présence de sang dans les selles (8.1%), le degré de la déshydratation
notifié (28.9 %), le poids de I'enfant (3.5 %) alors qu'il est noté systématiquement dans le
carnet de santé et ou sur l'ordonnance.La température est notifiée (9.3 %).

B - Types de traitement rélevés dans les registres
Sur I'ensemble des cas de diarrhée (1700) les types de traitements rélevés sont:
-la TRO 54.3 % des cas seule ou associée a autres médicaments,
- les antidiarrhéiques ont été relévés dans 20.7 % des cas,
- les antibiotiques ont été prescrits dans 7.5 % des cas,
- autres meédicaments utilisés seuls dans 17 % des cas,
- la réhydratation intraveineuse relevée dans 1.2 %
- inconnus dans 14.2 % c'est-3-dire qu'aucune information exploitable sur le traitement

n'était enregistrée (informations notifiées voir médecin, évacuation, ordonnance, rien du tout).
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Dans les régistres 'on a rélevé un taux d'utilisation non négligeable de métronidazole (11.5 "
L'examen de cette utilisation par département est:
- Agadez 18.3 % dont les 74.2 % pour des dysentéries et diarrhées sanglantes,
- Dosso 20 % dont les 79.2 % pour des dysentéries et diarrhées sanglantes,
- Niamey 1.2 % dont les 40 % pour dysentéries et dairrhées sanglantes,
- Zinder 10.5 % dont las 59.3 % pour dysentéries et diarrhées sanglantes.

Les types de traitements rélevés dans les régistres sont portés au tableaux suivant.

Tableau 18: Types de Traitements des cas de diarrhée rélévés dans les régistres de consultations

( période de Janvier Mars 1988). Les nombres entre parenthéses indiquent les effectifs.

Types de traitements Agadez Dosso Niamey Zinder Totaux
relevés (360) (360) (420) (560) (1700)
Nombre régistres 18 18 21 28 85
Tro utilisée seule 14.7 % (53) 20.5 % (74) 4.3 % (18) 27.8 % (156) 17.7 % (301)
Tro +autres médicaments 31.4 % (113) 27.5 % (99) 35.9 % (151) 46.2 % (259) 36.6 % (622)
Antidiarrhéiques seuls 20% (72) 1.7 % (6) 2.6 % (11) 3.9 % (23) 6.5 % (i112)
Associés  15.3 % (55) 2.2 % (8) 3.3 % (14) 6.8 % (38) 14.1 % (240)
Antibiotiques seuls 0.6 % (2) 1.7 % (6) 1.7 % (7) 2% (11) 1.5 % (26)
Associés 20% (72 10 % (36) 20.2 % (85) 19.6 % (110) 5.9 % (101)
Autres Médicaments 23.9% (86) 25 % (90) 13.1 % (55) 10.4 % (58) 17 %  (289)
Inconnus * 9.4 % (34) - 42.4 % (178) 5.5% (31) 14.2 % (242)

* Inconnu : information enregistrée concernant le type de traitement regu.
Tro = Ess +Sro

. i - Traitement par la réhydratation orale
54.3 % des cas de diarrhée rélevés dans les régistres ont bénéficiés de TRO dont:

- laTro a été utlisée seule 17.7 % des cas,

- la Tro a &té utlisée en association avec d'autres médicaments dans 36.6% des cas
L'examen du taux d'utilisation de la TRO selon les départements donne :

- Agadez 46.1 % dont les 31.4 % en association & d'autres médicaments constitues pour
29.2 % d'antidiarrhéiques et 12.4 % d'antibiotiques,

- Dosso 48 % dont 38.3 % en association & d'autres medicaments constitués pour 2.3%
d'antidiarrhéiques et 1.6 % d'antibiotiques,

- Niamey 40.2 % dont 89.3 % en association & d'autres médicaments constitués pour 36.7%
d'antidiarrhéiques et 7.1 % d'antibiotiques,

- Zinder 74 % dont 59.1% en association A d'autres médicaments constitués pour 18.1%
d'antidiarrhéiques et 14.7 % d'antibiotiques.
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ii-Les antidiarrhéiques réleves dans les régistres

20.7 % (Agadez 35.3 %, 3.9 % & Dosso, 5.9% & Niamey et 10.7% i Zinder) des cas avaient
bénéficiés de traitement antidiarrhéique. Ils ont été utiliseés seuls dans 31.8 % des cas et en
association & d'autres médicaments dans 68.2 % des cas.

La diversité des antidiarrhéiques utlisés est fonction de la disponibilité au niveau de la structure
des pharmacies et/ ou des dépdts privés. Les antidairrhéiques couramment utiilisés sont: le
charbon végétal 29.5%, la sulfaguanidine 28.4%, le methylhydroxyquinoleines 18.2%,
I'lopéramide 7.9 % et la nifuroxazide 6.2 %.

Les taux d'utilisation des antidiarrhéiques selon les départements sorit portés au tableau suivant.

Tableau 19: Antidiarrhéiques rélevés dans les régistres pendant la période de Janvier-Mars 1989.
Les nombres entre parenthéses indiquent les effactifs.

Départements Agadez Dosso Niamey Zinder Totaux

(360) (360) (420) (560) (1700)
Antidiarrhéiques 353 % (127) 6.1 % (22) 20 % (84) 21.2 % (119) 20.7 % (352)
Charbon 25.2 % (32) 50 % (11) 19 % (16) 37.8 % (45) 29.5 % (104)
Sulfaguanidine 29.1 % (37) 36.4 % (8) 16.7 % (14) 34.4 % (41) 28.4 % (100)
Méthylhydroyquinoléines  30.7 % (39) 45% (1) 13.1 % (11) 10.9 % (13) 18.2 % (64)
succinylsuifathiazol farine 7.1 % (9) - - - - 0.8 % (1) 2.8 % (10)
au caroube
Dialyl 3.1 % (4) 91%(2) -- 2.5 % (3) 2.6 % (9)
Pulpe de caroube (Arobon) 4.7 % (6) -- -- -- 1.7 % (6)
Lopéramide -- -- 23.8 % (20) 6.7 % (8) 7.9 % (28)
Ambatrol - - - 5.9 % (5) -- 1.4 % (5)
Nifuroxazide - - -- 214 % (18) 3.4 % (4) 6.2 % (22)
Autres . .- - 3.4 % (4) 1.1 % (4)

iii - Traitements inconnus:
Dans 14.2 % des cas aucune information exploitable n'a été enregistrée concernant le traitement
regu. Parmi ces 14.2 % de cas, les 73.5 % sont réiévés dans la communauté urbaine de Niamey.
L'analyse des régistres de la communauté urbaine de Niamey montre que sur les 21 régistres
vérifiés, 12 sont des régistres ténus par des médecins totalisant 240 cas de diarrhée . Plus de la
moities des cas (64.2 %) de diarrhée rélevés dans les régistres de médecins n'ont aucune
information enregistrée concernant les traitement.

iv - Affections assocides
Certaines affections associées.a la diarrhée sont telles le paludisme probable (5.2%) la
malnutrition (3.2 %), affections broncho-pulmonaiires aigues (6.5 %), les otites (0.3 %) les

conjonctivites (0.5 %) .



. 40 -
3.7 INFORMATION EDUCATION ET COMMUNICATION
3.7.1 - Connaissance et attitudes des meres en pratique TRO

A - Informatlon des méres sur la pratique de la Tro

108 méres rencontrées, 103 dossiers sont valides .

47.7 % des meéres rencontrées et interrogées (Agadez 11.8 %, Dosso 41.7 % Niamay 50.9 % et
Zinder 68 %) ont fait "quelque chose pour traiter/arreter la diarrhée" avant de se présenter a la
structure de santé. Miamey et Zinder se distinguent par leur proportions significaivement
(p=0.004) élevées que les autres départements. Parmi les 47.7 % de méres, 31.4 % ont eu
recours a la Tro (11.8 % d'Ess, 17.6 % de sachets et 2 % Ess/Sro). 41.1 % des méres ont eu
recours a la pharmacopée traditionnelle (Agadez 50%, Dosso 40% Niamey 44.4 % et Zinder 35.3%).
27.5 % des méres ayant au recours & une therapeutique avant de se présenter a la structure ont

utilisé des produits pharmaceutiques.

96.3 % des meéres avaient été informées (Conseils sur la pratique Tro Agadez 100 %, Dosso 100%
Niamey 92.5 % et Zinder 100 %). Parmi elles, 77.7 % ont recu des conseils avant de se venir et
23.3 % au cours de la présente consultation .Aucune différence significative n'est observée entre
les départements.

Les moyens d'information évoqués par les 77.7 % de méres sont:

- éducation pour la santé/publicité par les mass média (affiches, voisinage, séance de
causerie, presse écrite, radio télévision...), 22.8%,

- Informées au cours de consultations antérieures pour diarrhée 73.4 %.

3.8 % d'entre elles ne se rappellaient du moyen d'information.

B- Connaissance théorique des méres sur la pratique Tro
Nous avons procédé au regroupement des conseils de la pratique Tro pour obtenir des groupes de
taille acceptable permettant les croisements.
Le critére retenu pour definir la capacité d'assurer la Tro a domicile est que la mére cite au
moins les 4 conseils/étapes de la pratique TRO & savoir la préparation, I'administration, la
conservation de la solution, l'alimentation appropriée pendant et aprés ['épisode et/ou
I'allaitement a continuer.
32.2 % des méres interrogées sont capables d'assurer la Tro & domicile . Aucune différence n'est
observée entre les départements. Si I'on considére les conseils individuellement, une différence
significative (p=0.006) apparait entre les départements les méres & Agadez ont le plus souvent
évoquées l'allaitement & continuer. Il en est de méme pour ramener I'enfant en consuiltation si
aggravation (difference significative avec p=0.044).
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Tableau 20: Connaissance théorique des méres en pratique de TRO i domicile (les nombres entre

parenthéses indiquent les effectifs).

Consails & donner Agadez Dosso Niamey Zinder Totaux

(17) (12) (49) (25) (103)
Préparation * 82.4 % (14) 83.3% (10) 93.9 % (46) 84 % (21) 88.3% (91)
Administration * 706 % (12) 75% (9) 89.8 % (44) 84% (21) 83.5% (86)
Conservation * 70.6 % (12) 41.7 % (5) 63.3 % (31) 64 % (i6) 62.1% (39)
Alimentation pendant® 35.5 % (6) 16.7 % (2) 28.6 % (14) 20 % (5) 26.2 % (27)
Allaitement continuer® 58.8 % (10) 0% 333 % (18) 24 % (6) 31.4 % (32)@
Absorption liquides®  11.8 % (2) 83% (1) 224 % (11) 12% (3) 16.5 % (17)
Prévention diarrhde 16.7% (2) 9% 16.3 % (8) 188 % (3) 15.9 % (13)
Ramener enfant en 64.7 % (11) 33.3 % (4) 49 % (24) 24 % (6) 43.7% (45)@@

consultation

-----------------------------------------------------------------------------------------

Capables assurer Tra  41.2 % (7) 16.7 % (2) 32.7 % (16) 32 % (8) 32.2 % (33)
a domicile

Le critére de capacité d'assurer le traitement de la TRO & domicile est que la mére parle au maoins
des cinq activités marquées d* .

3.8 CONNAISSANCE PRATIQUE ET THEORIQUE DES PERSONNELS

Ayant observé peu de liaisons significatives aprés les tests effectués sur I'ensemble des variables
selectionnées sur les départements, les catégories de personnels et la formation en Tro regue ou
non, nous avons procédé a un croisement entre certaines variables de la pratique et certaines
theoriques des personnels d'une part et des variables théoriques des méres avec certaines
variables théoriques des personnels, les variables du degré d'information avec les variables
‘attitude’ des méres en cas de diarrhée avant d'avoir recours a une structure de santé.

3.8.1 Comparaison pratique/théorie des agents de santé et des meéres
A - Chez les agents de santé
Les variables de la pratique des agenst de sanié pris en compte sont:
- evaluation correcte de la diarrhée,
- evaluation correcte de la déshydratation,
- conseils et recommandations appropriés sur la pratique Tro donnés aux méres,
- Enfants pésés et état nutritionnel évalué.
Les variables de la connaissance théorique des agents de santé pris en compte sont:
- bonne évaluation de la diarrhée,
- bonne évaluation de la déshydratation modérée,
- bonne identitication de la déshydratation grave,

conseils et recommandations appropriés sur la pratique Tro ,

capacité d'assurer le traitement de diarrhée avec déshydratation modérée,

capacité d'assurer le traitement de diarrhée avec déshydratation grave,

prescription d'autres médicaments outre que les antibiotiques et la Tro en cas de diarrhée,
- prescription d'antibiotique en cas de diarrhée....
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Las observations suivantes ont été faites:

Las agents ayant effectué une bonre évaluation de la diarrhée a I'observation :
- ont prescrits significativement moins autres traitements (45.7 % contre 66.7% p=0.004).

Les agents ayant effectués une bonne évaluation de la déshydratation a 'observation :
- ont prescrit significativement moins d'autres traitements (25 % contre 63.3 % p = 0.009),
- ont le plus souvent pésé les enfants (93.8 % contra 57.6 % p = 0.013) ,
- ont le plus souvent évalué I'état nutritionnel (81.3 % contre 22.8 % p=0.0001).

Les agents ayant donné des conseils et recommandations appropriés sur la pratique Tro aux meres:

- ont prescrit moins autres traitements aux cas observés (38.1 % contre 66.2 % p=0.038),
- ont le plus souvent évalué I'état nutritionnel des enfants (52.4 % contre 23.7 % p=0.023).

Les agents ayant effectué une bonne évaluation de la diarrhée a 'observation :
- sont ceux qui ont significativement meilleure connaissance théorique de I' évaluation de la
diarrhée (69.6 % contre 48.3 % p = 0.046).

Les agents ayant effectués une bonne évaluation de la déshydratation & 'observation :
- sont significativement plus capables a assurer théoriquement un traitement correct ce la

diarrhée avec déshydratation modérée (62.5 % contre 15.6 % p = 0.0001),

Les agents ayant donné des conseils et recommandations appropriés sur la pratique Tro aux méres
- ont & I'entretien significativement plus fréquemment effectué une bonne identification de la
déshydratation grave (81 % avec p=0.049),

- sont significativement capables théoriquement de donner les conseils et recommandations
appropriés lors d'une prise en charge de cas de diarrhée (52.4% contre 14.9 % p=0.001),

- sont & l'entretien plus capables d'assurer le traitement de diarrhée avec déshydratation
modérée (57.1 % contre 12.2 % p=0.0001),

Les agents ayant prescrit d'autres traitements a l'observation de cas :
- prescrire théoriquement plus des antibiotiques en cas de diarrhée (77.3 % contre S0 %
différence significative p=0.0210),
- prescrivent théoriquement pius d'autres traitements en cas de diarrhée outrz les Tro et les
antibiotiques (68.7 % contre 42.3 % p = 0.035).

Les agents de santé ayant une bonne connaissance théorique du traitement correct de la diarrhée:
sont juges capables théoriquement dans 19 % des cas d'aassurer un traitement de diarrhée avec
déshydratation modérée et dans 69% des cas celui de diarrhée avec déshydratation grave.
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Cette différence s'explique par les diversité de combinaisons acceptées comme bonne réponse de
traitement correct de diarrhée avec déshydratation grave.

L'examen des rasultats de conseils et recommandations appropriés donnés au cours de
lobservation aux meres (21.6%) et ceux cités & I'évaluation théorique (24.8%) sont identiques .

B - Chez les meéres
Les variables théoriques pris en compte sont:
- la variable sur le degré d'information avant de venir & la structure de santé,
- 1a variable attitude de la mére face a la dirrhée avant de se présenter a la structure de santé,
- la variable aptitude des méres & appliquer la Tro & domicile....

Nous avons observé que les méres informées sur la pratique Tro avant de venir & la structure de
sante sont significativement théoriquement plus capables d'appliquer la Tro & domicile (37.5 %
contre 13% p=0.049). Cependant, aucune liaison n'existe entre le faite d'étre informé avant de
venir & la structure et l'attitude adoptée face a la diarrhée avant de venir & la structure. Les
conseils et recommandations appropriés donnés théoriquement par les méres (32.2%) sont
sensiblement meilleurs en scores que ceux donnés au cours de l'observation par les agents
(21.6%). Il en est de méme pour les scores de connaissance théorique des agents et ceux des méres
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DISCUSSION

Les resultats sont dans un certain nombre de cas & considérer avec réserve d'autant plus que
plusieurs effectifs sont inférieurs & 5. Nous avons pas volcntairement omis de porter les tableaux
dans les cas ou aucune différence n'est observée notamment selon les catégories de personnels et la

formation en Tro regue ou non.

En ce qui concerne la prise en charge de cas, les porportions de bonne évaluation aussi bien de
la diarrhée (43.5%) et de bonne évaluation de la déshydratation (14.8%) sont faibles.
Cependant, les résultats des agents sont conformes & ceux des enquéteurs dans 81.5 % des cas.
Cette disparité de résultats peut s'expliquer par le fait que les agents ont une certaine habitude de
I'évaluation notamment de la déshydratation (orocessus correct dans 14.8 %).

La classification par les agents de santé des cas de diarrhée observés est correcte dans 90.7 %.
Le choix du traitement correct a été fait dans 80.6 % des cas. La prescription de sachets Svo
méme en cas de diarrhée sans déshydratation est acceptée comme choix correct. Plus de la moitié
ues cas observés (71.6%) ont bénéficiés d'autres traitements dont 23.5 % d'antibiotique , 17.6
U d'antidiarrhéiques et 54.4 % d'autres médicaments. Cette forte proportion d'utlisation d'autres
taritements peut s'expliquer par 'existence d'une épidémie de rougeole au moment de I'étude.

Les conseils et recommanadations appropriés sur la pratique Tro ont été donnés aux méres par
21.6 % des agenst de santé.

Moins du tiers des cas observés ont eu leur état nutritionnel évalué lors de la prise en charge.
31.5% des cas observés ont été pésés dont les 70.6 % identifiés malnourris par les agents soit
22.3 % de I'ensemble des cas observés. Les enquéteurs ont identifiés sur I'ensemble des cas
observés 51.9% de malnourris. La prévalence de malnourris rapportée dans I'étude est
suffisamment élevée. Cette situation peur s'expliquer d'une part l'etude ayant été faite en mai
1989 correspond a la période de soudure période pendant laquelle des disettes sont fréquentes.
D'autre part nous avons constatée qu'au moment de I'étude il y avait une épidémie de rougeole . Les
cas pouvant étre des malnutritions post rougeoleuses.

A Tl'analyse des résultats notamment de la pratique des personnels socio-sanitaires, nous ne
pouvons pour expliquer ces résultats qu'émettre des hypothéses.

La premiére hypothése pouvant expliquer la faiblesse des résultats observés est la mise en
cause de la formation (le contenu et/ou la pédagogie adoptée)? Cependant, les résuitats observés 2
Pévaluation de la connaissance théorique ne sont pas en faveur de cette hypothese.

La seconde hypothése est que dans I'effectif de personnels rencontrés la proportion de ceux
n‘ayant pas en charge la santé des enfants est élevée c'est-a-dire des personnels qui ne se sont
jamais occupés de la santé des enfants sous sa forme curative. Ce facteur peut influer sur les
résultats .

La troisitme hypothése est que les formations ont été faites en partie entre 1985-1987. Le
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suivi n'ayant pas été regulier et constant et aucun recyclage n'ayant été organisé (pour des
raisons de logistiques) les habitudes ont repris le dessus. Les résultats de la connaissance
theéorique sont un argument en faveur de cette hypothése. Les connaissances théoriques sont

satisfaisantes mais la pratique laissent a désirer.

La définition correcte de la dysenterie a été donnée par une proportion trés élevée (91.9%) de
personnels. Cependant, si I'on examine les différents traitements donnés par ces personnels, le
métronidazole est le plus fréquemment cité. Dans la pratique et compte tenu de la zone
géographique et de I'écosystéme, les dysentéries/diarrhées sanglantes sont rarement d'origine
amibienne chez les enfants de la tranche d'dge moins de 5 ans. Les agents étiologiques sont
généralement les camphylbacter et les shigelles. Le traitement approprié n'est donc pas le
métronidazole mais un antibiotique associé & la Sro (érythromycine, ampicilline, trimétoprime
suflfamethoxazole). La proportion de cas de dysentérie/diarrhée sanglante rapportée dans les cas
observés est de 36% proportion nettement supérieure & celle rapportée dans la littérature
(10-15 %). Au niveau des régistres, la proportion de dysenteries /diarrhées sanglantes relevée
(10.7%) est dans la fourchette rapportée dans la littérature. Le métronidazole a été le traitement
le plus souvent administré (78.6%). Il a observé une utilisation fréquente du chioramphénicol
relevé dans comme traitement des dysenteries et diarrhées sanglantes. Une information doit étre
faite pour limiter la prescription du chloramphenicol 2 celle des affections necessitant du
chloramphenicol (Typhoide et paratyphoides[méningites notamment).7.5% prescriptions
d'antibiotiques rélevées dans les régistres. A I'entratien 56.5 % des personnels affirment
prescrire des antibiotiques en cas de diarrhée antibiothérapie justifiée dans plus de la moitié des
cas par un second diagnostic, 25.2% en cas de diarrhée sanglante et 30.5% en cas de fidvre .

Un effort a été fait en matiére de formation des personnels socio-sanitaires. La formation dans
l'ensemble a été surtout théorique 43.5 % ont eu A traiter des cas au cours de la formation. Les
explications possibles sont d'une part le nombre élevé de différences de catégories des personnels
a former en méme temps et d'autre part les périodes choisies pour la formation qui correspondent
probablement au période de faible incidence de maladies diarrhéiques. Dosso a le pourcentage le
plus élevé de personnels socio-sanitaires formés en pratique Tro (78.6 %).

41.5 % des structures visitées n'avaient pas un personnel formé en pratique Tro notamment &
Zinder (68 %) et Agadez (38.5 %). Cette proportion élevée de structures de santé sans personnel
formé en Tro peut s'expliquer par les mouvements des personnels si bien au niveau national que
départemental (qui ne tient probablement pas compte du fait que I'agent est formé ou pas) d'une
part et d'autre part du fait que la tendance générale est que les personnels de santé acceptent
difficilement de servir en dehors de la capitale. Les départernents d'Agadez et Zinder sont éloignés
de Niamey.46.2 % des structures n'avaient requ au moment de I'étude aucune visite de
supervision (Agadez 84.6 %) et Niamey (63.6 %).
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La situation satisfaisante dans le département de Dosso s'explique par les moyens du projet sante
belgo-nigerien dont dispose ce département. Nous ne sommes pas 4 mesure d'expliquer
linsuffisance de supervision dans plus de la moitié des structures de la communauté urbaine de
Niamey.31.7% des structures étaient en rupture de stock en sachets Sro. Cette situation
s'explique dans la majorité des cas par I'absence de moyens logistiques au niiveau ¢ linstitution
responsable de I'approvisionnement des structures de santé en médicaments et sachets. Malgré
cette situation de rupture totale dans presque le tiers des structures, les ingrédients étaient
disponibles dans 30.3% des structures.

Le matériel didactique élaboré par le programme était disponible dans plus de la moitié des
structures sauf pour les livrets de chefs de postes disponibles dans moisn du tiers des structures.

Certaines informations bien que prévues dans le modéle de régistres pour étre portées sur les
rappots mensuels de la SMI, comme le degré de déshydratation et la présence de sang n'ont été
energistrées que pour 28.9 % et 8.1% respectivement pour le degré de déshydratation et la
présence de sang dans les selles. D'autres informations telles que le poids et la température sont
disponibles dans les carnets des enfants venant consulter mais ne le sont pas dans les registres.

Le taux d'utilisation de la Tro relevé dans les régistres est de 54.3% taux proche de l'objectif
fixé (60 % en 1993) . Le taux d'utilisation des antidiarrhéiques relévés dans les régistres est de
20.7 % (31.8 %6 d'utilisation seule et 68.2 % en association a d'autres médicaments).

14.2 % des cas relevés dans les registres n'ont auacune information enregistrée concernant le
traitement administré. Plus de la moitié de ces cas (73.5%) ont été reléves dans la communauté

urbaine de Niamey notamment dans les regsitres tenus par les médecins .

Le degré d'information des méres est satisfaisant d'autant plus que 96.3 % d'entre elles étaient
informés au moins une fois sur la pratique Tro dont plus de la moitié (77.7%) avant de venir &
la structure de santé. Le moyen d'information le plus souvent cité a été les séances de causerie au
cours des consultations antérieures pour diarrhée dans 73.4 % des cas et dans 22.8% par
I'éducation pour la santé /publicité (sous ce vocable est regroupé I'education pour la santé, les
moyens audio visuels radio télévision, affiches, .....).
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CONCLUSIONS-RECOMMANDATIONS

La situation de rupture en sachest des structures si elle persiste n'est pas en faveur de la
promotion de la Tro. Cette situation est d'autant difficilement acceptée par les personnels d'autant
plus qu'il y a une unité industrielle locale pour la production de sachets Sro.
La formation dans 'ensemble a été surtout théorique. Les explications possibles sont d'une part le
nombre élevé et les catégories différentes des personnels a former en méme temps et d'autre part
les périodes choisies pour la formation qui correspondent probablement pas au période de forte
incidence de maladies diarrhéiques.
Il est souhaitable que pour les formations A venir que 'on procdde a la formation par petits groupes
ot surtout des personnels de méme catégories. On tiendra compte si possible dans le choix de la

période de lincidence des maladies diarrhéiques dans la zane ol arua lieu la formation.

Pour ce qui est de la couverture nationale en personnels formés en TRO, un facteur important
semble étre responsable du déséquilibre de cette couverture est la mutation (affectation) des
personnels d'un département & un autre eVou méme intra-départementa’. Il se trouve que dans la
majorité des cas, lors des affectations les autorités sanitaires tiennent peu compte de la situation
de la formation en TRO des peisonnels déplacés et ceux restants et/ou les remplagants. Il n'est pas
rare qu'en I'espace d'un an tous les agents ayant été formé en TRO au niveau d'une structure soit
affectés et remplacés par des nouveaux n'ayant pas été formés .

Il est souhaitable que les autarités nationales et départemenatales sanitaires tiennent compte de la

formation en TRO des personnels a déplacer par rapport 4 l'effectif de ceux formés au niveau de la

structure .

Des insuffisances sont observés au cours de la prise en charge de cas notamment en ce qui
concerne le processus d'évaluation de la diarrhée et de la déshydratation, les prescriptions des
antibiotiques et des antidiarrhéiques.
Des dispositions sont & prendre par les autorités du ministére pour la mise a la disposition des .
personnels de santé d'une liste d'antibiotiques appropriés utilisables en cas de diarrhéa (sslon la |

symptomatologie (diarrhée sanglants,infections assoccides,...).

Il n'a pas été rare de voir au cours de Ia prise en charge de cas des agents ne donner aucun conseils
alimentaire approprié et/ou de prevention des diarrhées. Dans les cas ou des recommandations
alimentaires étaient indispensables parce que l'enfants était malnourri, il a été adressé au
service social que selon les agents sont responsable du volet éducation nutritionnelle. Les
personnels de santé profitent peu de tla consultation pour informer les parents sur les causes des
diarrhées, les mesures de prévention .....

Il est souhaitable que les consuitations doivent 8ire les moments préférentiels pour dispenser des

consails d'éducatiun pour la santé aux parents que de délivrer des ordonnances avec une probabilité

dlevée de les r~voir dans les semaines suivantes ravenir oour diarrhée.
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Pour améliorer la prise en charge de cas dans les structures de santé un certain nombre de
disposition sont prises par le programme & savoir I'élaboration et la mise en place dans les
structures de santé de fiche de surveillance et de traitement de cas de diarrhée. Les fiches
élaborées ont &té testées en mars-Juin au niveau de différentes catégories de structures dans ies
département de Dosso et la communauté urbaine de Niamey.

Des fiches techniques d'encadrements pour les formations au niveau départemental sont
élaborées et mis en place lors d'une serie de formations des formateurs démarrées courant
septemhre 1989.

Un manuel de recyclage a été élaboré pour I'amélioration de la connaissance et surtout pouria
formation continue des personnels socio-sanitaires.
Le recyclage doit concerné d'abord les personnels de santé ayant réellement en charge la santé de
I'enfant c'est que pratique au lieu de recycler des personnels qui sont dans des institutions s'occupeant
de la santé de la mére et de |'snfant (PMI) mais qui selon leur catégorie: ont peu de chances de

s'occuper des enfants malades.

A la lumiére du vécu quotidien lors de I'enquéte, il ressort que les problémes prioritaires de lutte
contre les maladies diarrhéiques sont les problémes d'assainissement du milieu et
l'approvisionnement en eau potable ou propre/saine. Le probléme de I'hygiéne (de ['habitat,

alimentaire et individuelle) se pose dans l'ensemble des zones rurales et péri-urbaines.



ANNEXES

Annexe 1 : Carte administrative de la République du Niger

Annexe2: Questionnaires utilisés pour la collecte des données.

Annexe 3: Personnes rencontrées

Annexe 4 : Composition des équipes ayant réalisé 'enquéte
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QUESTIONNAIRE N°1

OBSERVATION DU PATIENT PAR L'AGENT DE SANTE
A- IDENTIFICATION

NUMEIO DOSSIN..ccurererricrrrercssnaneressensesrorsesssnssanssssosssssassasesasasasssessssessssassosssssses I 11/
Date de l'enquéte (JJ/MMAA).. teesesneesassasesasssaneraressrtasansssassten J_J 411 11
Pays... VB A |
DEPAMEMENT ..cerreericrursnisaissressiistsssesssssssssssnsessnsssssrensenssnssasssassasssssssasssesstesstssassssansses J_1_ 1
ATONAISSEIMENL.....cceeccieceiticieniasstissinecssnessanesaesssesseessessssessasassassassssasssssasssssassssasassannss J_1_/
Village d@ ...ccccvrrccrrcniinnrscnsinsscanssansnns
Catégorie de 1a StrUCIUTE SANILAITE ......cccvvererrerneerensersasresesssesseresesessrsesssesessssssssassnens J_/

Catégorie de I'agent de sante. .......... reneteteserstasnseneaetes et e s s s e e er e sensasraenananten J_/

Date de prise de service dans 1a StruCtUre.......cceceeerecccrsrerecreeerennenen. d_I1_d 111 ]

NOM A8 I'BENT... e cteiirctcrcterrtrestenee e esresseesestesasssnsssansesssessessaasssassanne

INOM dE I'BNFANE...et i ceecierteenreeeceerreecsreeraeeerecrareseessessnsssaseesrssnosnssessases sasmnesensss

Cas de Diarrhée (OUi = O, NON = N)oiiicvioiierrirerrretereesessrnnnesreeeerenessssnessssesessnsessssssessessnsesnns /_/
NOM dE I'@NQUELEUN......cviircrerieierrtresesesesessanaeasesrestssssassssssssssssssresassnesassesasnsans

B - EVALUATION DE LA DIARRHEE PAR L'AGENT DE SANTE

L'enquéteur observe et marque d'une X les observations, signes ou symptdmaes racherchés ou demandés &
la la mére /accompagnante par 'agent de santé.

Interrogatoire de la mére/accompagnante

1. Age /groupe d'age de I'enfant (€N MOIS @ MATQUEN)c.ccecercerrerrvereererserseessesseeseesnsnsessassnss /_J
0 = quastion nor posée 1 = ne sait pas 2 =inconnu

2 " Combien de jours de dIarrNBe 7.......civecveerirereieenessnsesensinrsnssnsssesssssessesssessssssessessesseses I/
0 = question non posée 1 = ne saitpas 2=<14jours
3 =214 jours 4 = Inconnu

3" Nombre de selles par 24 HEUTES ?...uuiceierrenrasecesssaesssssensessseseseessasssesssssssssseasases )
0 = question non posée 1 = ne sait pas 2 a <1 selles
3 =2-10 selles 4 =>10 selles 5 = Inconnu

4 Aspect et consistance des selles......... Ctesetessnssasentasestsarutesestssssenaestatesessanessateessassnnen I/
0 = question non posée 1 = ne sait pas 2 =liquides
3 = molles 4 = autre 5 = Inconnu

57. Y a t-il du sang et /ou des glaires dans 1S SIES uvicrereerenerernseensereseesensuesssssesssessases J_/
0 = question non posée 1 = ne sait pas 2 =0ui
3 = Non 4 = Inconnu

6. L'enfant a-t-il e 12 IBYIE 2...ccecccreereeriassessnnsessissasassnsassessssssesasssonsonsssasssssssasassssssssonasnses l_/
0 = question non posée 1 = ne sait pas 2 = Qui

3 = Non 4 a Inconnu



- 2.
7a. L'enfant a-t-il eu un traitement avant de se présenter A la structure de santé ?......... /__/
0 = question non posée 1 = ne sait pas 2= Qui
3 = Non 4 a Inconnu
b. Si Qui, lequel ? () ..... I/
1 = modems 2=ESS 3aSRO
4 = traditionnel 5 = Inconnu

8. Suivant les réponses aux questions 1-6, I'agent est-il capable d'une bonne évaluation de la
diarrhée ?
O = Qui (si au moins les 4 questions marquées d")
N = Non (si moins des 4 questions marquées d")
| = Inconnu

SIGNES DE DESHYDRATATION

Interrogatoire de la mére

QY Q-1-il dES VOMISSEMIENES ..cecriierrrereecarreessssessnesnssnerantssissansssnsssssessnessessassessssarnossarsessssans {1
0 = question non posée 1 = ne sait pas 2 = Non
3 = unpeu 4 = beaucoup € a Inconnu
108.L'ENFANE @-1-il SOIf 2..ierererreerrreririeisssrreinissseiessseisesserssassanssssesssessessassasssssnsesasasessasense {1/
0 = question nan posée 1 = nesait pas 2 = normale
3 = plus grande qua normale 4 = incapable de boire 5 = Inconnu
D. COMMENT SONt SES UMNES Z..ueeiecreeeerrrerrrenecseesnesssnssaessaeessasssesensssssasssssssossssansssranssssans 1/
0 = question non posée 1 = ne sait pas 2 = urines nurmales
3 = urines réduites et foncées 4 = pas uriné cepuis 6 heures
5 = Inconnu

Examen physique

117 BLAL GBNEIAL....ccoeiieerecctevtrrtennieesersneccctessesrassesnessestessessessessssessessssressnnstonssasesnsesseasssesseess I/
0 = n'a pas été vérifié 1 = normal 2 = mauvais 3 = Inconnu

12, E13L 08 CONSCIENCE. ..ccctiereerirrtrrsrecrertesssessssesssasssesansanssosassssessnssssesansesssnesessenssssnssssossesssess /I_/
0 = n'a pas été vérifié 1 = normal 2 = somnolent & agité
3 = inconscient coma 4 = Inconnu

137 ElAl BS YOUX..uuirrtinirecierisrnaesaraarestesacsanssrnsassssssssonsssensssssnensossssscsasassassssasssssssssssssnssnnenessnnes J_/
0 = n'a pas été vérifié 1 = normaux 2 a enfoncéds
3 = trés secs & enfoncés 4 = Inconnu

14" E1al DOUCHE /TANGUEL.....coeereecrerrierereessessnsessesessesessasseresssessntsssasssesssssessssassasassssssssssansses /1
0 = n'a pas été vérilié 1 = humides 2 a séches 3 = trgs séches
4 = Inconnu

15. Mouvements respiratoireS...u e ereereeseennesenaesseenea tevsereresteeneteenrenesesasssnsnnreees [/
0 = n'ont pas été vérifiés 1 = normaux 2 = rapides
3 = trés rapides et profonds 4 = Inconnu

16°. Pli cutané abdominal.........ccceereeererrenes seesssensanaiinssnssnsannents R 1/
Q = n'a pas été vérifié 1 =pasde plicutané 2 = pli pateux 3 = pli persistant
4 = Inconnu ’

17 POUIS ittt e ssscnsneas e sasassebessssassesssasssansssssassessssssas sosasssassen sessasases sansnatses /I__{
0 = n'a pas été vénfié 1 = normal 2 = rapide

3 = trds rapide 4 = imperceptible 5 = Inconnu



18.

19.

20.

21,

* Etat de la fontanelle.

0 = n'a pas été verifié
3 = trés déprimée

1 = normale 2 = déprimée
4 = farmée 5 = Inconnu

Température
0 = n'a pas 616 vérifiée
2 = normale si < 38°5
4 = Inconnu

1 = Pas de thermométre
3 = présenca de fidvre si 2 38°S

PoIdS (%).ceeerernsensenes
0 = n'a pas 16 vérifié
2 = poids de l'enfant en Kg .

1 = pas de balance/pésa-bébéd

3 = Inconnu

Etat nutritionnel

(évalué A I'aide du diagramme de maigreur, d'une courbe de croissance OMS, ou ruban tour du bras)

0 = n'a pas été vérifié

{ = normal Vert

2 = malnutrition modérée / Jaune 3 = malnutrition grave /Rouge
4 = Inconnu

22. Quel est le résultat de I'évaluation du deyré de déshydratation par I'agent ?(°)......... I/
0 = Diarrhée sans déshydratation 1 = Diarrhée avec déshydratation modéréa
2 = Diarrhée avec déshydratation grave 3 = Inconnu

23. Le processus d'évaluation de la déshydratation est-il COrrect? .......cvvvenrererrrrereneeneerens J__/
O = Oui { si 5 signes marqués d™ sur 13) N = Non | = Inconnu

24. Quel traitement de la déshydratation est ChoiSi 2(*).ccceereeerverercrerrererivncrenees J_/

25.

1 = ESS 3 domicile
3 = SRO & donner a domicile
§ = Latacte Ringer en RIV

2 = ESS aucentre
4 = SRO au centre
6 = Autre soluté

7 = SRO par sonds naso-gastrique 8 = Inconnu
Ce choix est-il correct conformément aux Criteres OMS ... ueiieiieeienensesressessreessessessaces /_/
O = Oui N = Non | = Inconnu

26 a. Si diarrhée avec déshydratation modérée, I'enfant a-t-il été mis en observation dans la

SITUCIUIE Zuereririreecraiennesseecnssestessessanssseesstressesssssssessessessassnestontosseesssesssesssassssssssssssssessaas J__/
O = Qui.. N =Non | = Inconnu
b. Si oui, pendant combien de temps ?............... Reeeestasaete et ea st aeneae s sa s b ebe e as sastsnsrsaneae ne 1/
0 = ne sait pas 1 = moins d'une heurs 2 = 2-4 heures
3 = 4-6 heures 4 = Inconnu
C. Si NOMN, POUTQUOT 2uucuiiianarsesessiserinmsssssnesssasasasssesnssssessenssensassssssssssssssssessssssssessssssssessasans 11

0 = ne sait pas
2 = n'a pas été jugé nécessaire
4 = Inconnu

1 = refus de la famille
3 = n'a pas d'espace pour la mise en observation

Explications sur I'utilisation de fa Solutlon Sel Sucre (ESS/SSS)

27. Le but de 1a TRO est-il eXPlIGUE uciciiririerreneeniansanenssssassesssesssnsenssssrnssesesassesersssessnensasss /1
O = Qui N« Non | = Inconnu
28" A-t-il donné des conseils sur le mode de préparation de 12 ESS?.....uveverererrereersurssnssssenes J_/

(mains propres, ustensiles et eau propres, dosage correct.,.)

O = Qui

N = Non | = Inconnu



29" A-t-il expliqué comment et quand dONNEr 18 ESS 7....cceceerrrccnrercressanesassensresarssnesense J_/
(petites doses, fréquemment, a la demande, apras chaque selle)
O a Qui N = Non | = Inconnu

30°L'agent de santé a-t-il donné des consails sur la conservation de la solution ESS ........... J_1

( 24 H dans un récipient couvert)
O = Qui N = Non | = Inconnu

31a° A-t-il donne des conseils sur I'alimentation pendant et aprés I'épisode diarrhéique?.../_/
O = Oui N = Non | » Inconnu

b* A-t-il donné des conseils sur l'allaitement & continuer si enfant au sein?........... I/
O = Oui N = Non | = Inconnu

32° A -t-il donné des conseils sur 'augmentatic.. de quantité d'autres liquides ?................ J_/
Q = Oui N = Non | slnconnu

33.a A-t-it donné des conseils pour la prévention de 12 diarrhée 2u....eeveceneeereenreeneeeeeenne /_/
O =Qui N = Non | = Inconnu

b Si oui quels types de conseils?(plusieurs réponses possibles).......couveerennecne. 11
1 = Hygiéne habitat et indivuiduslle (corporslls, ....)

2 = Hygiéne alimentaire

3 = Vaccination

4 3 AUITBS [BSQUBIS . ...ttt sasesesssse e aesesssene s et b ssaseross e ssaseasssesssnnsnsansnn

34. A-t-il recommandé a 'accompagnante de ramener Fenfant e eeeeerereeeseesessssesenens J_/
(si signes de déshydratation apparaissent eV ou persistent ; la diarrhée sa persiste 2 jours de plus )
O = Qui N = Non | =Inconnu

35. Comment les conseils ont-ils été donnés ?(une ou plusieurs réponses) ............ 11/
1= verbalement 2 = démonstration par I'agent
3 = participation de I'accompagnante 4 = A partir de supports éducatifs.
5 = Inconnu

36. A-t-il vérifié si 'accompagnante a compris les conseils dONNEBS Z......cueveveerrerereererseereenens J_/
O =Qui N = Non | = Inconnu

37. Les explications données sur l'utilisation de la ESS (27-34) sont-elles
appropriées?......._/

O = Qui (si au moins les 5 explications * 28 & 32 ou plus)

N = Non (si moins des 5 explications précédentes)

I = Inconnu

Explications sur I'utllisatlon de la SRO .
38. Le but de 1a TRO e5t-il £XPIGUE 2...currreremrersnrererasnseesssssssssesssssssessossssssssssassenssanesssnssenes 1/
O = Qui N = Non | = Inconnu

39°. A-t-il donné des conseils sur le mode de préparation de 1a SRO ?....eceeeeeeevrernsesesennns J_/
(lavage des mains, eau et ustensiles propres, dosage correct,..)
O = Oui N = Non | = Inconnu

40°. A-t-il expliqué comment et quand donner 12 SRO 2....uwueeceerincurinecmssmesesessssssssssenssess J__/
(petites doses, fréquemmaent, & la demande, aprés chaque sells,...)
O = Oui N =Non | = Inconnu



41, L'agent a-t-il donné des conseils sur la conservation de Ia solution SRO?.......cccenee I/
(24 H dans un recipient couvert,...)
O = Qui N = Non | = Inconnu

42a * A-t-il donné des conseils sur l'alimentation pendant et apreés I'épisode diarrhéique?.../__/

Q = Qui N = Non | = Inconnu
b* A-t-il donné des conseils sur ['allaitement & continuer si enfant au sein 2.....ceeeerveenns J__!
O = Qui N = Non | = Inconnu

43" A-t-il donné des conseils pour I'augmentation de 1a quantité d'autres liquides a boire?.../__/

Q = Qui N = Non I = Inconnu
|
44a. A t-il donné des conseils pour la prévention de 13 diarrhée ?.......cvceeverrecerereereeseeseerenenns J_/
QO = Qui N = Non | = Inconnu
b - Si Oui quels types de cons ~'s ? (une ou plusieurs reponses possibles).......... J_1_1 1/

1 = Hygiéne habitat et indivuiduelle (corporells, ....)
2 = Hygiéne alimentaire
3 = Vaccination

4 = AULTES 1ESQUBIS? .....oeeeicrrrreerecersenternrereiessseees e seseessaestessetessersssssssasesssessnssersonestssssansennas

45. Comment les conseils ont-ils été donnés ? (1 ou plusieurs réponses)......c.e.c..... J_ 111
1 = verbalement. 2 = démonstration par I'agent
3 = participation de I'accompagnante. 4 = 4 partir de supports éducatifs

S = Inconnu.

46. A-t-il vérifié silaccompagnante a compris les conseils donNNES ?.........evveeerervervinirnenens J_/
O = Qui N = Non | = Inconnu
47. Les explications données sur ['utilisation de la SRO sont-elles appropriées ?........ccevenee. J_/

O = Qui (si au moins las 5 explications® 39-43)
N = Non (si moins des 5 explications® précédentes )

48 a. A t-on administré d' QULrES trAItEMENTS 2. wuieieiereirreersesreessessesesseesassessssssess seesssesasaes 1/
O = Oui N = Non | = Inconnu

b- Si oui, lesquels ?

1 = ChIOroQUING & dBMVES......cvvevereeeerrsinsreririsserensssenssssssssensasssessssesssssssosessassssssssasasns 1
Pourquoi 2....ccccveeennen. st st estesnenasn

2 = ANHDIONIQUES (ATB) ecueiiierreeeninrnsnessssssnesssnssnssseassesssssssnsssosssssesestessasssessssessassese /__/
lesquels ?
o eeretesre et ne et saeaebess s bossassassresanne POUFQUOIZ....veerrsensensseressnsessssesansns
o ettt re e e aesasnesartessasaens POUrQUOI 2. crrnecerenenennssessseenens

3 = Antidiarrhéiques lesquels .....cccevvvrreeeerenaes
....................................................... POUrQUOI?...ccuieuimersnsennssenenssssassesserssseseransans
....................................................... POUrQUOI 2..coveeeemecsncsnsessnsssssssncensnsesssaensens

4 = Autres MediCaments IBSQUELS......cuwrrscrieinerseruneniasasssasesssessecssassssssensasssssssenssssassons
o eereeseistesare e e rs st aa e sesenertesaseseansrones POUIQUOI 2....cuveeerirerrraennsessesessssnssssesnes



6 -
Répondre aux questions 49 3 53 seulement si le plan B a été choisi et I'enfant retenu au centre

49a. A-t-il utilisé un plan de traitement pour déterminer la quantité de liquide & administre?/__/

O = Qui. N = Non | = Inconnu
b Quels types de liquides a t-on choisis? . /I_
1 = ESS 2=SRO
3 = Autres lesquels ......
50. La quantité calculée est-elle COMEELIR 2......uvreernrnerrereesseresnsnsseasssseasensonsssnsssranss /__
Q = Qui N =Non | = lnconnu
51a. A-t-on administré \a quantité de SRO calculée ? reestsesnrenistesstsassasensenssssonsas J_/
0 = Oui 1 aNon
2 = n'a pu étre vérifié 3 = Inconnu
D-Si NON POUIQUOI 2.uieeeieiinireiessciennesnsiensssssesesnsassessssasssssessasessssrensssossmssesssssssnssessensasassesses
52. U'enfant a-t-il 618 réexaming apres 4-6 HEUMES Z...ucvireereieeeieierenieressaseessessssssssssessens J_/
O = Oui N =Non | = Inconnu
53. A-t-il donne des recommandations pour continuer le traitement & domicile ?2.......cceevernn.. J_/
O =Oui N =Non | = Incannu

Répondre aux questions 54 & 58 seulement si le plan C a été choisi

54. Queiles méthodes de traitement sont utilisées ? (1 ou plUSIEUrS ChOIX)..vvevereeerrrreererseens J_/
1 =RIV 2=RVO 3 = Sonds naso-gastrique
4 = Evacuation 5 = Inconnu

55. Un plan de traitement a-t-il &té utilisé pour déterminer la quantité de liquide............ I/
a administrer?
O = Oui, N = Non | = Inconnu

56. La quantité de liquide calculée est-elle COMMEEIE Tu.uunmmumrnrrecessresnenersssnsresseesssesesesessens J_1
O =0ui N =Non | = Inconnu

57. La quantité calculée a-t-elle &18 adMINISIFER T.....ieveeereereemessessnereesssesessssnssossesssessssssassee J_/
0 = Oui 1= Non 2 =n'a pu étre vérifie
3 = Inconnu

S8a. A-t-il établi une fiche de surveillance du traitement pour les 18-20 Heures ?............. J_/
O =Qui N = Non ! = Inconnu

B. Si NON POUTQUOT 2uc.ereerieiecerrecnriiseresrsrenesssesesessssssessssssessenssmsensessssessassnsssossssssaoses




Nigor/04-89-MC
QUESTIONNAIRE N° 2
OBSERVATION DU PATIENT PAR L'ENQUETEUR
A- IDENTIFICATION
NUMEIO DOSSIOI.cccuieeiiccrererssniesanccarisnmsecsasessassseasessarssssossnesssssasassossnsnsensansessssanse l__I__I__I__I
Date de l'enquéte (JJ/MM/AA)...ciiiueeeiieeacceecirasenenceascenssencseansnsscancns l_/_1_1_J_ 1 1
P Y St crieeesrereeeercane e ssanesnessssanerssanestesaesasasssanesseesansnssaesnea sune l___J____I__I__
DEPAMEMENL ..ccivvreeteeriiicnscnrsrticssnessssasstrssssssssassssnsseanssssesssassessssssssessnssansasssssssansansasanes J__1_1
ArrONdiSSEMENL....ciciierrrscsrmossssssanssrsssesssssssesasssassrasasssssensaesssnsesresssesssnsessansessasese
VllGE e reerernrueriissicisnnicsassntissesssssneassnssnsssnsursasstsasassssssanesserassssassessassssssassaassrnseraasessnnnsessnnsans
Catégorie de 12 StrUCIUre SANIMAINE .....ccceeeeerieiiiernierernieenree e seneeessreesesesarsssassesessasessas /_/
Catégorie de 'agent de SANTE. ......vieieecierrererereer et csss e e sassrrsesbesssennas /__/
Date de prise de service dans 1a SIUCIUIE.....ccceveeeriireereieecreeiieeennenns VA A A |
NOMAE I'BGENLcciiiiiiriiiriirctrecieeeneesteeseiesesessasteeesreessssanssnsearssannenesesaassssesensaens
NOM de I'eNfanl....cciiieicciicciiiesrencnneiiee s nresesses e ssseesesnnasesssranesssssse senaesssaeees
Cas de diarrhée (Oui = O, NOM = N)uutiiiiiiiiiritiiiciteeecesneeresiernnessesssesessssstsssssesnsessesssssesaess J_/
NOM d€ 1'ONQUABLEU..ccciiireccenirecrnias it cesee st e seessessnssesessansssnessranssesssassenssssssenss
B- EVALUATION DE LA DIARRHEE ET DE LA DESHYDRATATION
A
Interrogatoire de la meére
1. Age/ groupe d'dge de l'enfant en MOIS (MAMQUET }.ceveereerreererecrerecenrieereeasuesinessennesseessnessecssnns J_/
0 = ne sait pas 1 =0 -6 mais
2 = 7-11 mois 3 = 2 12 mois 4 = Inconnu
2. Durée de ia diarrN@e N JOUIS ...cccccccerecrersssereeraniesnsessessnensarssssessssssessssossssseessessassonsoss J__{
0 = ne sait pas 1 = < 14 jours
2 = 2 14 jours 3 = Inconnu
3. Nombre de SEIES BN 24 HEUIES Tuuiviiccrceienieeriuiesssesseeessreessssesarsessonsssessosensssss  ssssssassssnnssans /__/
0 = ne sait pas 1 = 1 selles
2 = 2-10 selles 3 = > 10 selles 4 = Inconnu
4. Aspect & CONSIStANCe dES SEIIES u.nrrrririnecrerirranerenissereessessesseessessessssnessessesensessonsessessesses J_1
0 = ne sait pas 1 = normal 2 = liquides
3 = molles 4 = Inconnu
5. L'enfant @-t-il € 18 fIBVIE Puiiiiciieiriircceerteeccneneecrtessessseossrsssssssseesessessssasesessssenensessssaserens J_J
O = Qui N =Non I = Inconnu
6a. A-t-il requ un traitement antérieur avant de se présenter & la structure de
SANIE T...vviceirerecriesersssseesaestnrssessisessessesssssersesssssssans sessassasssoaeasansnsessssssonsonesssensrnsansrennen J_/
O = Oui N = Non | = Inconnu
Do ST Ul EBQUEI 7 (")eeeeueerrenrensennnirinsessensssseseossssassesnsssssssssssssssssesssssssnsssssnsssassonsanensnaes J_/
1 = modeme 2=ESS 32SRO

4 = traditionnel {noter)

S = Inconnu
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SIGNES DE DESHYDRATATION

Interrogatoire de Ila maére

7. VOMiSS@MANTS.cueeueeecrecerrencees heerensensusenssssrersererranatitnessersnsenenesrsesrere J_/
0 = Non 1 = un peu 2 = beaucoup
3 = ne sait pas 4 = Inconnu

B, S0Hfcueiiicicireirrierecsetieeesneresnnaesssesanesersnsessestssatesassensesssnssnaressrasensesnesnsannes cececererresassastrsasasasasens J__
0 = Normale 1 = un peu 2 = plus grande que normale
3 = ne sait pas 4 = Inconny

9. Urines.....ucceccvicrcensecrscnnnnee tevesesstiessassrenessenanasaisenarattaesssteetsasariesssrnsessrassassnnnnes J
0 = normales 1 = réduites & foncées 2 = pas uriné depuis 6 H
3 = ng sait pas 4 = Inconnu

Examen physique de [|'enfant

10, B GONETAL..caaiiiireientirrrsrineernscasiees s srresessaeesessseesasstesssnesesssesessssssassrssssesssnerstessssnsssnsees
0 = Bon 1 = mauvais 2 = Inconnu

11, Bl 0B CONSCIBNCE. .cueritierriecrtteiveesietriresssssesssuessesnnssseesasesstsssessesssssseesssassasesssssessssresss sosnan /__.
0 = Bon 1 = somnolent 2 = trés somnolent/coma

3 = Inconnu

12, LaIMIES ittt cciiettiei s ietessresastresreevesesssnesssarsessaasssssstsastssssessnnsossarsssensossasssessnsesessasssesssnnen /__
0 = présence 1 = abscence 2 = Inconnu

13. Etat deS YeUX..uueuiiiiiiereesernrerennrenesnnnnerenns venerreasreeeattetaaette rternaTteorrearashraaantnrttraannarareseenntaneen /__
0 = normaux 1 = enfoncés
2 = trés secs enfoncés 3 = Inconnu

14 Etal DOUCNE /lANGUE.....ciitieceeerceirenrcceeserrenstrntenressneeseessssssseesssssaseessasssesssessssssassnsssossesssnssssssas J
0 = humides 1 = saches
2 = tras séches . 3 = Inconnu

15. Mouvements respiratoifes ................................................................................................... J__
0 = normaux 1 = accélérés
2 = trés accélérés et profonds 3 = Inconnu

16. Pli cutané abdomiNal........ccicuviersinncrenrsenieecsessnrranssessesasssesssssesssssssessnssessessssaesesssssossasossessene J
0 x pas de pli 1 = pli pateux
2 = pli persistant 3 = Inconnu

170 POUIS.ceeeeteie it rissiccisseiesnesesessseensssesssessnsnesssstssssssessrsssrssesssensentossssseanessssesssssssessnsanenseeen /__
0 = normal 1 = rapide .
2 = trés rapide 3 = imperceptible 4 = Inconnu

18. Etal de 12 ONIANEIIE......cocviveeeeceeevireceerersrensestssereeseseesessseseesseseesneesssssersessersessossssnssnenssssnsanees /__
0 = normal 1 = déprimée 2 = trds déprimée
3 = fermée 4 = Inconnu

193, POIdS ENFANT PESE (")urererrerrrnnrensssieraesnaniasssssessssessesesnsessaressssssasssssossstsssossssnssnsasassnssssnenes J__
0 = Qui 1 = Non 2 = pas de balance/pése-bdbés
3 = Inconnu

b- Poids en kg de I'enfant R S I__1_1__1__1 kg



20. Etat nutritionnel (*) reesserennenaonnens eeeessecresonensarinee weed __1
0 = normal 1 = malnutriticn legére
2 = malnutrition grave 3 = Inconnu

21, TOMIPErAUIG...ccciesresunsssrensssnsertssnsasonssasassarssasssssrassnsessaesanssasessassassssassasannes cornnae _ 1
0 = n'a pu atre vérifiée 1 = pas de tharmométrs
2 = normale si < 38.5° 3 = fiavre si 2 38.5°
4 = Inconnu

22a. Quelle est le résultat de votre EvalUation ? (*).....cceccrereccseneeseressesssessssessessasssessnnsssssssons J_1
0 a Diarrhée sans déshydratation 1 = Diarrhée avec déshydratation modérée
2 = Diarrhée avec déshydratation grave 3 = Inconnu
b. Quel traitement @ €18 ChOISI P...cccccercrrenrreereireessenerereseeecsnenneeresseressrresssnnsesenssssasans J__/
1 = ESS a domicile 2 = SRO & domicile
3 = SRO au centre 4 = RVO par sonde naso-gatrique au centre
5 = RIV 6= Inconnu

23. Le résuitat de votre évaluation du degré de déshydratation est-il conforme & celui de I'agen!
questionnaire N° 1?...../__ /
O = Oui N =Non | = Inconnu

C- ENTRETIEN AVEC L'ACCOMPAGNANTE
24. Avez-vous cherché des conseils ou traitement avant de venir & la structure de santé ?..../__/

O =QOui N = Non I = Inconnu

25. Si Oui, quels CONSEIIS OU rAIEMENLS 2...iueeeiereeeeerereeeeieseereesseesseesressessesssessessessssssssossssesssess J__/
T CONSEIIS ettt e e et sebae e e atesane
2 TTAIBMONL...cciiiriiireeririeacrrnreereneeearanesssseeessnssenesssaseessssssseresssesssssssnsesesan

26. Avez-vous fait quelque chose pour traiter la diarrhée avant de venir & la structure? ...... /_/
O =0ui N = Non /Rien I = Inconnu

27. Si Oui, QU'AVEZ-VOUS fAI ? (*)ivveerecrerrreseeresreeesesnesresseseescessossessessessesessessssssssesensssassesesssen /_J/
1 = ESS 22 5R0
3 = MOdBMe 18QUBI .......oiiiirriecenenenrerenrecneessisnssesesssessecseeneossane soansessensssns
4 = 1radilionnel [BQUEI ?........cceciicirreirirnieriecerresessessnisisssessesssessasecassssessesssnesnsesssnesseesnes
5 = Inconnu

28. Avez-vous regu des consails sur l'utilisation de 18 TRO ? (*)eeeecceerreereeeresrerensseseerseresnens J__/
O = Qui N = Non | = Inconnu

29. Si OUI, QUANA 7 {"eerureeersreneessoemnsessssssemseseessessssssnssssssssssssosssaseasesssessmsssmseemmeeemesssemesseeesesens J_/
1 = avant de venir au centre de santé
2 = maintenant (lors de la consultation en cours)

30. Si avant de venir i la structure de santé, comment ? () T J_/
0 = ne se rappelle pas 1 = lors d'une consuitation antérieure
2 = Radio 3 = Téldvision

4 = autre /laquelle ?..........ccccvercenennsnninnnens 5§ = Inconnu
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31. Pouvez-vous me parler des conseils qui vous ont été donnéds par I'agent sur ia pratique TRO?

a - Comment préparer la ESS? (dosages ingrédients corrects, eau propre , et ustensiles propres,
hygiéne..). ...J__/

0 = Quisi corrects 1 = incomplets
2 = Non 3 = Inconnu

b - Comment et quand administrer 12 ESS ? .....ccevvvueersersnnnemennietienieccenieniessoncssscsnssnsssenenaes weed __1
(& la cuilldre mais fréquemment si vomissements, apraés chaque selle, 4 la demande)
0 = Qui si corrects 1 = incomplets
2 = Non 3 = Inconnu

c- Combien de jours faut-il conserver 1a Solution ESS ?....ccvvirerririvcrcnneennnisecsssnsiessenene J_/
0= Qui sit Jour 1 = Non /ne sait pas 2 = Inconnu

d- Alimentation pendant et aprés I'épisode de diarrthée ......ccuiveernniinenrnriinceeecennnesneesieciae J_1
(nombre et type de repas, quantité, allaitement pendant et aprés la diarrhée)
0 = Oui 1 = Non/ne sait pas 2 = Inconnu

et/ Allaitement & continuer si enfant au sein

O = Oui N = Non/ne sait pas | = Inconnu
e -Augmenter la quantité d'autres liquides a faire boire ......cceevevemverninnennirinininninnnn, /_/
O = Qui N = Non/ne sait pas | = Inconnu
f - Demander & 'accompagnante ce qu'elle sait de la prévention de la diarrhée ?.................... /_1
(lavage des mains, hygiéne des aliments, hygiéne de I'environnement, ustensiles propres)
O = Oui (au moins 2/4) N = Non (si moins de 2 /4) | = Inconnu
g - La mére sait- elle quand faut-it ramener I'enfant en consultation ......cccvveirciiieiicnnne /1
( si signes de déshydratation apparaissent ou persistent; si diarrhée persiste plus de 2 jours)
O =0Qui (si les 2 conditions citées) N = Non/ne sait pas
} = Inconnu '
32a A partir des explications de la question 31,l'accompagnante a telle compris les ............. !
conseils donnés par l'agent ?
0 = Qui (si a, b, ¢, d sont corrects) N = Non

b. Est-elle capable de la pratique de TRO & domicile a partir des réponses de questions 31 ?
O=Quisiabcd corrects
N = Non si incomplets

33a. L'agent de santé vous a-t-il donné d'autres CONSEIlS Z.uiiiiieciiiiciiiiicrrnncsnninisnsiiesessasnnes J__/
O = Qui N = Non I = Inconnu
b. Si Qui, lesquels ? (une ou plusieurs reponses POSSIBIBS).......eceerserressirreneeassasensons I_1_1_1

1 = Hygiene habitat, individuelle (ccrporelle)

2 = Hygiéne alimentaire

3 = Vaccination

4 = AUIrS 18SQUAIS....ccoiiitrerierisinisaniisnisiesinestissieseisasssssnsrssanssesnssesenes
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34. Sl raccompagnante a regu des sachets SRO, demander si elle peut expliquer les conseils donnés
sur :

a - la préparation de la SRO (dosage correct, hygidne des mains et ustensiles, eau propre..../__/
0 = Qui 1 = incomplets 2 = Non 3 = Inconnu

b- Comment at quand administrer 128 SRO 2u.ccrcerricenenssnssnissssisesscsresssnasessssassasssassnsssnss J_/
(a la cuillere et fréqueminent si vomissements, a la demande, aprés chaque selle...)
0 = Qui 1 = incomplets 2 = Non 3 = Inconnu

c- Combien de temps faut-il conserver 1a SOlUtion SRO 2.....uricrrecirnintnceissnsenensicsnscssessoncannes J_/
0 = ne sail pas 1 = Qui (si un jour max)
2 = Non /ne sait pas 3 = Inconnu

d- Alimentation pendant et aprés I'épisode de diarrhée.......cuueeeereesecancsnrissnesssarssrrsnnscnns J__/
(nombre et type de repas, quantité, allaitement & continuer,...)

0 = ne sait pas 1 = sait 2 a Inconnu

Allaitement & continuer si enfant au sein

O = Oui N = Non/ ne sait pas | = Inconnu

e - Augmentation de la quantité d'autres liquides a faire DOIre ?....ccvcvvvveirvccrenseennniccsneinaee J_/
1 = Qui 2 = Non/ne sait pas 3 = Inconnu

f - Comment savoir que votre enfant est gravement Malade 7......ccevvevecreerrrrrneereerseensenenens J_/
(enfant fatigué, ne s'amuse plus, diarrhée persiste, signes de déshydratation apparaissent ou
persistent........ )
0 = ne sait pas (si aucun sign:) 1 = sait (si au moins un signe /5)
2 = Inconnu

g- Conseils sur la prévention de 12 diarrhée ?........ceveennieeieenreesnecniessessnessesnsssesssesanenes J_/
(Hygiéne habitat,individueile, corporelle, hygiene alimentaire, Vaccination,...).
O = Oui N = Non/ne sait pas I = Inconnu

34. D'aprés vous, I'accompagnante est-elle capable d'appliquer la TRO & domicile avec soit la ESS
ou la SRO sur la base des questions 31 et 33 ?

O = Qui (si a, b, ¢, d de la question 33 corrects)
M = Non (si a b ¢ d non corrects)
| = Inconnu
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Niger/04-89-MC
QUESTIONNAIRE N ° 3

ENTRETIEN AVEC L'AGENT DE SANTE

A - IDENTIFICATION
NUMEBIO DOSSION... crveercceiercserrsnesanessseseserssesssesssnssssssssesnassasssssssasesson veeesesncnsenene I__I__I__I__
Date de I'enQUEte (JU/MMIAA).......cccoveeeiinreecccsresanseresnsesone l__I____I__I__I__
P Y S ittt e s e ae s s s aese s st assen b eessensstsnnasasananessesnnan l_J_J_1_1_1__1
DEPAMEMENL......ccceiiretiieriniiineesetisiisseesnesasenseesassssassnsssssessassssssssentsssesnesssssssessessassnsas J_1_ 1
ATTONAISSEIMENL...c.iiirieircerrerssiiriniersrsaseassserssesessrasssessessnsesssssssesesssessssassssssnensenssssesensses J_/_J
VII23E O cueericniienirinrertinirniniiineestesuessessaesssnsssesssssessessssessseseesssssnsesssssssasessesnnssesesnsens J_1_/
Catégorie de 12 SIrUCIUre SANILAITE ........coeceemreeervieerceieereeseeeseeeessesasssessassreseesssssesnsseen /__/
Catégorie de 'agent de SANLA. ........eeiieieiciniereeiereeeereneneeeeesseesvsssessessesesessssessssssssessses /__1
Date de prise de service dans a8 SIPUCIUI.....ueeereeeererierererensenseesannns I/ J_ 411
NOM A I'BGENT...ce ittt rte et e sseas e s sas saesresssemsesassnes
NOM e PBAFANL ...ttt st s e bese e e sennsessssnaesessneesnn
Cas de diarrhée (Oui = O, NOM = N).ueiivieiieeriiiieeirirreeesiessesesseessessessesssesessssessaessessesenseneesses /__/
NOIM dE I'BNQUEIBUI...vievititire it serereterctr et iesse e sereeseessse s stanessosenne sonsseonsne

L'enquéteur pose les questions suivantes et marque d'une X si I'agent mentionne le sujet dans sa réponse
B - INFORMATION

1. Avez-vous regu une formation spéciale pour la prise en charge des cas de diarrhée ? (*)../__/

Qui=0 Non =N Inconnu = |
2. TYPO 08 SEBSSION:..ccuimueriirsiririscssnsssrssensesssssasnsnassssassssssssssssessesnssossesssasssassssssesessssessssenes sesssenns J_/
1 = Nationale 2 = Departementale 3 = Périphérique
4 a Projet S = Autres 6 = Inconnu
3. Durée de 12 formation BN JOUPS.......uceeeeeenrerersneneescssssnernsssssssssessesssssasssssssssssssasssssssssssens l__1
4. A quelle distance (Km) de chez vous se situait le centre de formation 7................ J_/ 1/
5. Combien de cas de diarrhée avez-vous traités au cours de 1a formation 2........eeeeeverevevnnnes J_/
O=0cas 1=1cas 2a2-3cas ) 3a24cas
4 = observation en groupe 5 = simulation 6 = Inconnu

6a. Avez-vous regu la visite du superviseur dans le cadre du programme LMD de niveau national ou

AEPAMEMENLIAL 2.(7).ecvemrurrssrcsracrrniansrasenssnessasessssssssssssssesssmssemssssnsssasessssnsassssssssaes J_/
Oui=0 Non=N Inconnu = |

D. Si OUi COMBIEN B FOIS 2uurrrerirreerrrrrreneesnesiserisscssessssesessssessessessassnssnsssssnssssessrsssssssesenas J_1_/

7. De quoi avez-vous diSCULE aVeC 1@ SUPEIVISBUF 7...........euuueeseessesseecssssssensseesosenssassssensenns J_/
0 = ne se rappelle pas 1 = TRO/LMD 2 = autre theme 3 = Inconnu

8 . Existe-il une courbe de surveillance mensuelle des maladies diarrhéiques ?........ceveeveene.. J_/
Oui=0 Non=N Inconnu = |

9. Quel(s) est (sont) le (symois ou trimestre (s) ot il y a plus de cas de diarrhée 7............... J_/
0 = ne sait pas 1 = 1er tnmestre 2 = 28 trimestre

3 = 38 trimestre 4 = 44 trimestre 5 a Inconnu



10 . En dehors de cette période indiquée au 10, combien de cas de diarrhée en moyenne

traiteZ2-VOUS PAF IMOIS 7.ciicercccrsrassasssssmsarsassacssscasessssarosnssnssnssnssssssessassnsssasonsasassassnsessass J_/
0 =ne saitpas 1=<10cas 2 = 10-20 cas 3=220cas

11a. Si l'on vous présente un enfant souffrant de diarrt.ze, quelles questions posez-vous

ala meére ? I 44 1 d 1]
1 = Age de I'anfant (mais) 2 = Durée de la diarthée”
3 = Nombres de selles /24 H* 4 = Aspect & consistance des selles®
§ = Présence de sang / glaires dans les selles* 6 = L'anfant a-t-il de !a fidvre ?
7 = Traitament antérieur 8 = Inconnu

b. Sur la base des réponses de la question 11a I'agent de santé pourrait-il faire une bonne

Evaluation de 13 QIArMNEEY ... ceccsrcsrcsererseesaseresssessaesasassssssesssrsassrasesssassssasssassnssassssssssarase J_/
O = Qui (si au moins les 4 questions marquées * /7 )
N = Non ( si moins des 4 questions marquées d"/ 7) | = Inconnu

12. Quelles questions posez-vous & I'accompagnante et quels signes recherchez-vous quand vous
voulez évaluer le degré de déshydratation de 'enfant atteint de diarrhée?

a - Questions: (n = 5)
1= Vomissements 3=Soif / Urines moins abondantes & foncées

2 =Pas uriné depuis 6 H 4= Incapable de boire

b - Signes & réchercher (n =12)

5= Etat général* 11 = Mouvements respiratoires
6 = Etat de conscience 12 = Etat du Pouls

7 =Yeux enfoncés® 13 = Pli cutané abdominal®

8 = Larmes 14 = Prise de température

9 = Etat bouche /langue’ 15 = Etat nutritionnel

10 = Etat de la fontanells® 16 = Prise du poids

c. Sur la base des réponses de la question 12a et b, 'agent de santé pourrait-il faire une bonne
évaluation de 12 déshydratation?.......ccceveervererenrrrenrerrenrerserersersseesaeressesnnns 7
O a Oui (si au moins les 5 réponses marquées d™/ 17 ou plus).
N = Non (si moins des 5 réponses marquées d'*/17) | = Inconnu

13a. Comment identifiez-vous fa déshydratation grave & partir des symptomes ?.......ccceueu.. J_/
1= Vomissemaents
2 =Pas uriné depuis 6 H
3=Soif / Urines moins abondantes & foncées
41 [ncapable de boire

5= Etat général” 11 = Mouvemaents respiratoires
6 = Etat de conscience 12 = Etat du Pouls

7 =Yeux enfoncés*® 13 = Pli cutané abdominal®

8 = Larmes 14 = Prise de température

9 = Etat bouche /langue® 15 a Etat nutritionnel

10 = Etat de la fontanelle® 16 = Prise du poids

b. A partir des réponses de la question 13a Fagent a-t-il capable d'une bonne identification de la
dAShydratation Qrave........cceeceesesesrssessencersnssecsssassnsossssassesssssssessasesssssnsssssssoss J_!
O = Qui (si au mains les 5 signes marqués */ 17)
N = Non ( si moins des 5 signes marqudes d™ /17)
| = Inconnu
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14. Que conseillez-vous 2 l'accompagnante d'un enfant souffrant de diarrhée avec déshydratation
modéréea? ESS ou SRO lequel des deux ?................ I_{_1_1

3- POUMQUOI €8 CHOIX ?.cceceiucessrisesaesssnssnstsnsasnsensnesesssasasasssnsasassssssasssssansassssassassassntaes J_/
0 = |a meilleure solution
1 = parca que disponible
2 = autres raisons lesqualles

b -Intérét de TRO est-ii-axpliqué ? 11
(remplacer la perte liquidienne et des élements , donner la force....)
O = Qui N = Non | = Inconnu

c- Augmentation de la quantité d'autres liquides & faire boire?." ...cuceeiveesenenenecsnenscineeencen J_/
O =2 Oui N = Non | = Inconnu

d- Comment préparer & administrer 1a ESS / SRO."...uuicveineeniintensninesenninninssssnsanss 1/
O = Oui N = Non | = Inconnu

e - Comment conserver |a solution ESS /SRO 2. ... vinirnrecncnnenimsesnenisssesssesissssssnsssssessase J_/
O = Oui N = Non I =Incannu

f. Régime alimentaire approprié pendant I'épisode diarthéique.”......eeeeererriveirenienneneennenes /_1
O =Oui N = Non | = Inconnu

ou
Continuation de I'allaitement au sein (si enfant au SEIN) .....ccccvcvrerrirnnireccsinnsiinsneecsnennns J_/
O = Qui N = Non | = Inconnu

g - Régime alimentaire approprié aprés I'épisode diarrheique “.......oeeneneienninensneniinnnnn J_/
O = Oui N = Non | = Inconnu '

h - Comment prévenir 12 diarmhée 2........onivineinimieensieoessssssssanssns /_J1
(hygiéne habitat, individuells, corporelle, alimentaire , Vaccination ...)
O =Qui N = Non | = Inconnu

i - Ramener I'enfant au centre de santé si signes de déshydratation présents ou persistants si diarthée
persiste 2 jours de plus.? retemrenenestsetsreta st asta s rsesstnsRt e st s st st s a st ananes /_J{
O =0ui N = Non | = Inconnu

15. Les conseils et recommandations de cet agent de santé sont-ils appropriés sur la base des
réponses & 12 QUESHION 14 ........iiiiinnsunnnmsscssonesssnsssesassessisssnssesssnss sesnrsressenes J_/
O = Qui (si au moins les 5 consasils marqués d™)
N = Non (si moins des 5 conseils marqués d™)
I = Inconnu

16a. Comment traitez-vous un enfant souffrant de diarrhée avec déshydratation modérée ?
1 = Mettre I'enfant an observation au centre
2 = Commaencer par traitement SRO immédiatsment (ESS si SRO non disponible)®
3 = Apprendre a I'accompagnante & préparer et administrer la SRO*
4 = Alimenter I'enfant pendant et aprds |'épisode diarrthéiqua®/ continuer I'allaitement enfant au sein®
5 = Augmenter la qunatité d'autres liquides a faire bore
6 = Reexaminer l'enfant aprés 4-6H /24 H*

7 = Inconnu
b - Sur la base de la réponse de 1€a, cet agent peut-il assurer le traitement d'un enfant atteint de
deshydratation MOGErEE 7.........ccveeeeereeseencssessssinassstossassssassssanssssassssssassnssssssasssas J_/

O = Qui (si au mains les 4 activilés marquées °/6 )
N = Non (si moins des 4 activités marquées d™/6 )
! = Inconnu '
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17a. Comment traitez-vous un enfant souffrant de diarrhée avec déshydratation grave
1= L'admettre au centra médical et faira rapidement une R.IV
2 = L'dvacuer si le centre médical n'est pas approprié
3 = Lui administrer la SRO par voie orale ou a |'aide d' une sonde naso-gastrique si IV ne peut tre
pratiquée
4 = Etablir una fiche de surveillance de traitement
5 a Re évaluer le patient 3 h aprés.

b - Sur la base des réponses de 16a cet agent de santé peut-il traiter un enfant souffrant
de diarrhée avec déshydratation SEVErE ? ........cceeseenecaicssnensnsnences . I/
O = Qui (si au moins I'une des combinaisons d' activités: 1,3,4/ 1,4,5/ 3,4,5 et 2,3
N = Non ( si aucune des combinaisons d'activités précedentss)

| = Inconnu
18a. Prescrivez-vous des antibiotiques contre 1a diarrhée ?......cuevcevreeeccrererecsressesaearaane l_/
O = Qui N = Non I = Inconnu

b - Si Oui dans quels cas prescivez-vous des antibiotiques ?
(UNB OU PIUSIBUIS FEPONSES) ..veereverreeruvreereeresessasnesecsssesasssnessaressesssnsrene 14 1 1]
1 = Diarrhée sanglante
2 = Diarrhée accompagnée de fidvre
3 = Affection associée nécessitant des antibiotiques
4 = Choléra suspects
5 = Autres précisez

c- Quels antibiotiques ?(mentionner les noms SVP)

OO 2ot
K OO . SR
B Bt

19 a. Qu'entendez-vous par dysentérie ? (cocher SVP les signes cités)
1= Douleurs sous forme d' épreintes
2 =Ténesme anale
3 =Fréquence des selles non fécales (crachat rectal)’
4 =Claires dans les salles"
5 = Sang dans les selles*

b - Définition de dysenterie est elle correcte ? cetesesansansnsnesassnbesnassnsnesanssanenasanesreses
O = Qui ( si au moins les 3 symptdmes marqués d")
N = Non (si ce signe n'est pas évoqué)
| = Inconnu

" 20.Quel traitement administrez-vous en cas de dysenterie ? (noter les spécialités SVP)

22. Pour quels cas de diarrhée faites-vous évacuer le patient? 1 ou plusieurs reponses/__/__/_/
€ = n'évacue pas
1 Diarrhée avec déshydratation grave si structure médicale n'est pas équipée..
2 Diarrhée avec malnutrition sévére.
3 Diarrhée de période > 14 jours
4 Siaggravation au bout de 3 H de TRO 5 aInconnu



- 16
23a. Donnez-vous un autre traitement ou médicament autre que la SRO ou les antibiotiques pour

la diarrhée?.... /_1
O = Cui N = Norvn'est pas habilité a prescrire
| = Inconnu

b - Si Qui, lesquels et pourquoi ?
1 2
3 4

24. Quelle quantité de SRO donnez-vous & un enfant de 7 Kg souffrant de diarrhée avec

déshydratation modérée, pendant les 4-6 premiéres heures ?......(100 mi /Kg de poids)

& - La réponse est-elle correcte?(400-700 ml / & la demande )..e.ceencseereesnnensinsnces I/
O = Oui N = Non. | = Inconnu

b - Un plan de traitement a-t-il 8t& ULIlISE ?.....couveerencersccirisnsecsinnerenessesrcssinnens : I/
O = Oui N = Non | = Inconnu

25 .Quelle quantité de liquide administrez-vous en iV & un enfant de 7 Kg souffrant de diarrhée avec

déshydratation sévere ? .....ccccevveicnene (70 ml /Kg de poids)

a - Laréponse est elle COMBCIE 7...iiiimriesinrnesiesnrieessscsmsssssissassssnssasnsnisssassarees /I_/
O = Oui N = Non, | = Inconnu

b - Un plan de traitement a-t-il 818 ULlISE 7.....ccceieirivrrcirienrrcceeinrnrecreicreeecsnereeesensses I/
O=Oui N = Non | = Inconnu

26. Avez-vous formé des Agents de Santé Villageois (ASV) N TRO ?...civecrrerreninenncnensessseneseenns J_/
O = Oui N =Non | = Inconnu

St ASV PRESENT(S) LUI/LEUR POSER CES QUESTIONS

26a - ASV sait-il préparer et administrer correctement 12 SSS 2....cvevvceervenecrnrinnns J_/
O = Oui N =Non | = Inconnu

b - ASV pratique t-il 12 TRO u...uiiniicceniinsiiesssinssssssesssssassensssssssssssssesssssssssssnssnss /_/
O =2 Qui
N = Non ) | = Inconnu

€ - ASV a-t-il appris & des méres Ia TRO 2.....ccoovveeevunrernenene creeusesaessastsrenasstsasasane I/
O = Oui N = Non | = Inconnu ‘

d - Si OUi A QUEIIES OCCASIONS 7...crerrerrerernenessenesesseanssenesesissesseseressssssssnsassanssassssssssesensnas _'
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Niger/04.89-MC
QUESTIONNAIRE N ° 4

EQUIPEMENTS ET LOGISTIQUES DE LA STRUCTURE DE SANTE

A - IDENTIFICATION
NUMEBIO DOSSION . ceieicicrcrrntnsersssssneseariesenssmanreeessssssssessssssesersssnsnsenessesasassssess 11 1 1
Date de I'eNQUALE....ccurcemreeiirirrecetisisntiiscsssesesssnnssssanarssssansssssnsarassensasssesanne J_I_ 11T
- 11 TP [ 1 1 1 1/
REGION. o ceeeiicrterrerrnesetcastnesssnssssssonmessesuessessasssssrossasssssosasisssssrassssssasnasssesssanansoss  sasssss l__1__1
DT ToT- g (=T o =T o 0= (o] - J_1_/
Catégorie de 1a StruCturg SANIAIre.....ccccecrernerecrrsererrecessuecrisssreceserasessrenssessssensassassssscssane J_/
Nom /code de I'@NQUALEU....cciciiiireestiisssresssssnssisssnrssstsnmessesssesssasssisssssssssssssassssanse

B - INFRASTRUCTURE

1. La structure a-t-elle regu la visite de SUPEIVISION Z...cccvviveecvieriirirnneninaeesesnessicenns /_1
O = Oui N =Non | = Inconnu

2. Y-a-t-il un espace/endroit affecté a Ia TRO (salle URO) (").cvccecrvrnuvenneanennniesacnsnnnn /__1
O = Qui N = Non | = Inconnu

3. Y-a-t-il suffisamment d'espace dans 1a StruCtUre 7.......ccccveiiriirireriicsiensenesireeenersesssnnns /1
O =Qui N =Non I = Inconnu

4, Y-a-t-il un mobilier adéquat et suffisant (chaises, bancs, tables, lits, nattes....) ?...../__/
O = Oui N =Non | =Inconnu

5 . Y-a-t-il des installations pour le 1avage des MaINS ?......ccccccrrreeercrencerneessessneeneseassnnanesses J_/
O = Oui N = Non I = Inconnu

6. Y-a-t-il une latrine bien entretenue €t ULIlISADIE 7....eeeivvereririeeiiiiieneeereereneneneeeeseessssneeeens J_/
O = Qui N = Non | = Inconnu

7. Quelle est la source d'approvisionnement en eau saine de la Structure ?......ccceeeveveeevuenne J_J/
1 = eau courante 2 = forage 3 = puits
4 = f{leuve-rividre 5 a autre /laquelle........cceceerernnanne 6 a Inconnu

C- EQUIPEMENT APPROVISIONNEMENT EN SRO DU CENTRE de SANTE

8. L'approvisionnement en sachets SRO est-il suffisant ? (*)..cceeecrcererisceenerneennesesnnsnnnessenns /_1
O =xCui N =Non | = Inconnu

9. Nombre de sachets en stock actuellement (& compter SVP) ....cccecevveerens [ _1__1__1

10. Nor=bre moyen de sachets SRO par cas de diarrhée traitée et enregistrés ? veeseessesnasans I/

O a ne sait pas 1 = 1-2 sachels 2 = 2 3 sachets 3 = Inconnu



11. Proportion de diarrhée chez les enfants de mains de S ans par rapport a

Faffectif de CONSURALONS 2..eereeieeereereasossrsritsecsssssnssosssssssssssssssssssssssansresssnsssssssssssassssssse J_/
0 = ne sait pas

1 2 PAF MOIS.ccierscisssressersssensasssiasonssssnsasiasssasssssssssssssasssssensssnsssnsssss snsassessanse 1__t_.__1

2 = PAr IMMOSIB...cccreerrriiaresanrseresannntesseasanisssnressesssessssasssssestssssrasssssrsasassnss I__I1__1__1

3 3 PAP ANreicciicniiiscnrtsssssnnesisteesaransassssstetssssssetntsesstesasessssssessssntenssssntesess I__I1__I__I

(si pas disponible faire une estimation 4 partir des statistiques du “derniers mois )

12. Taux de lethalité par diarrhde chez les hospitalisés ?.......cccevveccerecsanae uaeesranenentoreesasas J__/
0 = non disponible
1 3 BSHMALIONM.cirierererenrererersersasnseraseaseenrtusssssesoasmessesassssessrsassssssosnasessssansasnnns l__1__1__1I

(Estimer A partir des 3 demisers mois)

13. Proportion de diarrhée chez les moins de 5 ans parmi les admissions de la structure ..../__/
0 = non disponible
1 @ BSHMAUON ciiirreecrireiernneseirerestsiersnresseseasstittsnssteeens  srevessneranrans I_1_1_1
(Estimer & pantir des 3 derniers mois)

14a. Y-a-t-il dans la structure les ingrédients (sel, sucre, eau propre) ?.......c.eeeeeceniane /__/
0 =. eau propre 1 = sucre 2 = sel
3 = tous les ingrédients 4 = Inconnu

b. A partir des réponses de 14 a, la structure dispdse t-elle d'ingrédients pour faire des démonstrations
de la TRO ESS?
O = Qui (si tous les ingrédients (3) N = Non I = Inconnu

15. Y - a-tiit ?

a - Livret pour infirmier chef de pPoste 7.....iiviniminnenniennnnneeeennn Jeveeenan /__1
O =Qui N =Non | = Inconnu

b- Grande affiche (Postar TRO) affiChB7....cccciivvreriviiricrnisrensrsnesseessieneraiiesisisinesssessssarssssasssnsssses 1/
O = Qui N =Non | = Inconnu

c- Petites alfiches des méres disponibles ? .....c.cceiereiiiiiniiencearinenieniiiiinieeiineieieennn /__/
O = Qui N =Non | = Inconnu

d - Affiches des méres ont-elles été remises aux méres lors de la prise en charge ?.......... J_/
O = Qui N = Non | = Inconnu

D - PERSONNEL DE SANTE

16. Effectif du personnel de la structure de Santé..........cceiieriiiisinnnineencnessnnnnnens J_1_ 11
Médecins génaralistes......ccccivricnirimnniniiiiininiincnieei e rees coranee el __1__1__
M8decins SPOCIAlISIES..cuiveuiierireneriiiiirnmmearnssiecnosiioieiierierrnsae. wd__1__1__1
Infirmiars Diplomés d'Elal....ccciiieeiiiiiiiniiiinicnereesemmseeenmee e, f__1__1__1
Sayes-1ammes Q'ELL........ccuceeieiiiererrorecrierisnssestessessssssmmiseseins f__1__1__1
Infirmiers de Santéd et assiMilds......cccccveremniiieiiiiiiiiiiiinniiniinie e o I_J_1 1
AUtres agents 4B SANLA......c.cccccrveceereisrreeriresransetersessssssrssestsnnressssssssasarssss I__1__1__1I

17. Y -a-t-il un personnel formé pour la prise en charge des cas de diarrhée ? (*).....c.e... J__/
O = Qui N = Non | = Inconnu

18. SI OUl, COMDBIBN 7..ueceereeieisinnesennness sesssrerssasosssonsansssssssnsesssasssssssessassssssonsaans l__1__I__1I
MEdacins GONEIaliSIaS....uiiiiveeirreeecrsirsesseensstesisantssssanssssnssnsssasesssnessssssssesse I__l__Il__1I
Mdacing SPACIAliStBS....ccvcieerrerenereerrensinsessnsresssssnerinsassrnssosssssssssessassssnssen f__1__I1__1
Infirmiers DiploMAs Q'ELal.....cccceeerrreceerrnrerrersssssnrresssnssssnsssssnsensssssassssasssassanse f__1__1__1
Sages-lammes d'Etal......ccccveerereerrernerrenreeersrescnnnnnnerosns " I__1__1__1I
Infirmiers de Santd B! asSiMIlBS.....cccccerereirersnnnreriessiessnrsinnsrneesssresressissessseanenns 11

Autras agents dB SAN...........cevrreecreoniiiereisnsisenisesassiesssaiosrisressssisesinreses f__1__1__I



19. Y-a-t-il un personnel formé pour 1a supervision da [a TRO 2u.....cccrcicciesssssensannaranaas J_J/
O = Qui N = Non | = Inconnu

MAdBCing GONGraliStas.....cccviiivicnriiiiiinissnnniiicssiiannisiisssssssssisasssessssnssasensas /__/__ __/
M&decing SPECIAlISteS....ccviiiiiiiiecnenntemnieiiniiernciinnsstieresssisnssnsesasassesecsenans f__1__1__I
Infirmiers DiplomMés d'Elal.c.ccvcriiiiinsnnnmiimisnisiiisemmeneieseiem e {f__1__1__1
Sages-femmas d'Etat... 1__1__1__1I
Infirmiars de Santé et assnmllés ..................................................................... f__1__1__1
Autres agents da SAN.....cccceeieriiniiiinieiess et esanee sesesans {f__1__1__1I

21. Y-a-t-il des problé:1es pour les cas nécessitant une évacuation ?.........ceeeeiieeennennes J_/
O = Oui N = Non | = Inconnu

22. Si OUi, 18SQUEBIS Teeeeerirrasserieonsniossnessissensssionsasesssssarsosssnsasessassssstssessssassasesssssssssssssssnssssnans

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

E- ETAT DE PROPRETE DE LA STRUCTURE DE SANTE

23. Etat de Propretl ...ttt aesaa s e s s b s st naees ’_/
0 = insalubre 1 = moyen
2 = propre. | = Inconnu

F- EQUIPEMENT D'UN CENTRE DE SANTE

24. Existe - t il des matériels pour les démonstrations de pratique TRO ?

@ o TSSO A SAUCH...ccceiciiiiiiiees recrerrranuierreetersesnssssenetentosseasssietnsiostatasstentsstsnassestesessssrenssstarssasonse /__
QO = Qui N = Non | = Inconnu

o B € o] o 11 1= (- OO SO OO OP PRSP POUPPPPPN /__
QO = Oui N = Non | = Inconnu

25a - Cuilieres (petites et grandes).....ccouiriueriirimueriiiiiiiiiennietiiicomssenieceimiesissssessssssessans /__/
O = Qui N =Non | = Inconnu

D o LOUCRES crceiiiietieicirrrrie e ceennrieresereeeecsareresneteseessnaasssrenssssanessssssesssssaessssassssnteasssssenannanens J__/
O =Qui N = Non | = Inconnu

26 - SONdE NAS0-GASIHIGQUE..ccurieiiecrirneienenireisneiisessssaesssenesessorsssessasssnsosssnssesassessansesnsssssssssssssne J_/
O = Quji N = Non | = Inconnu

27a. Ringer lactate (50071000 Mi).iuueeriereeeeerrersssrarersresroseresnesssressssosessesesesssrassssesessssasen /_/
O =Qui N=Non | = Inconnu

D. AULFES SOIULES...ceiireeeceeeicverererstresrerressteesnrsssaesesrntesessaesesssnsesssrnnsssesssasassesssssansssssossssssssanens J_/
O =Qui N = Non | = Inconnu

28. Existe-t-il un matériel de surveillance nutritionnelle ?

a - P2se-Babe (JUSQU'A 20 KQ).uiiverrnrrncirnremnssenerarineserssssnesessassnssassassnssisssansssssasesas sesssnsnsens /l__/
O = Qui N a Non | = Inconnu

b-Diagramme d8 MEIGIrEUP ...cccccevcrireersiesiesieeeesssessessssseissasessssessssssesssassasssessssessarssssssaesesonss /__J
O = Qui N = Non | = Inconnu

C - Ruban pour tour du bras (cm)....cceervecurnens ttessessesstrtesssesessenstressssssrtanenane vevresens S R

O « Oui N = Non | = Inconnu



d - Courbe de surveillance de la croissance type OMS

O = Qui

30. Thermométre médical
Q = Qui

N = Non

N = Non

{ = Inconnu

| = Inconnu

20



]HPSQ 5 | eeqa«\.n Al -Tulr- 686

Dlstrice

ﬁ:&s’«t"j

FE

PO :
o e

o
9

REVIEW

Taciilsy

Hwg Shudhuve’

o e
'5)"“5;!’

OF CLINICAL RECOIDS (3p r.040n) QL"J"‘“ e A CamiviNi®

Type of Facllity
wreé,

Savice &

.
LINH ¢
oY 4l }
[ I8

bise
Bozertnt

e ot Siks
of tiet>

Vit dale
bicordng

Seigat

Facerant

Friaany
Siagansis

Saceadoary
biagassis

Status of Bshvdratien

-
Cadl ¥k
t
bc’,:;sw Ao /\,.,g:;f:

I HY

voas]oene

eneelonce

ey prees

[PUrS PR

escefosos

ceas]ecee

He feeordnd o mscit fua it
o8| oo ic | olx o
ensas]vocor]|svasfenccsjocejrvscjoncnnscns evsvennd

Lt

Wecd ia vtood]  Tesorriture regaqad ° “"‘L\" ‘*"““Q"" g GMH
sat | FH] Kol [RaarjChinic] 1y sadlar] kata= | Bol Specific T-eatments and Commnte
soverestatae]ven] Mol states]cre.shrs slStares] 085] 625 Jrefarzad Protics ttaled
NS |0 | us s
........... bl bt 3 i DRUER IR FRRUB PPN PRSI PY goreee-
............ N DU TN UUNUNN HUVE PRI PUNEN DU PO PRSP PYSSEN Y - wesnesessanocer
4

‘,‘\O'hu_ oes - S<o Lousale
Wlse otg: S0, hauadure

Wa s ‘rt.\'n \-nem\-iouné,

wWome. : Gbn &n,\\»\h

« HSoxne 2 L;._\&s\ 'rr-o\q..\.w




s
ANNEXE 3
PERSONNES RENCONTREES

Ministére de la Santé et Affaires Sociales
ALl Kiafi Directeur Adjoint des Etablissements de Soins .
Issa BAGRIBI Coordinateur du Programme National de l.utte contre les Maladies Diarrhéiques

Monsieur le Diracteur départernental de la Santé de Zinder

Us-AID
Mme Margaret Neuse HDO/ Responsable des Programmes de Santé US-AID Niamey
Mme Carina Stover USAID Niamey
Mme Elisabeth Hall Représentants Pritech

UNICEF
Bashigé Bafunvembaka BASHIZI , Représentant Unicef Niamey
Bruno Gentile Responsable des Programmes de Santé Unicef, Niamey

OMS
Dr Doumtabé Représantant OMS , Niamey
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ANNEXE 4
COMPOSITION DES EQUIPES

EQUIPE 1 : Département de Zinder
Docteur Moussa COULIBALY Consultant MSH-PRITECH
Monsieur Habcu Qumarou Infirmier Dipldme d'Etat PMI Abdjan, Niamey

" Monsieur TANKANI Maifada Infirniier dipldmé d'Etat PMI République, Niamey
Monsieur Amadou MALAM coordinateur départemental des maladies diarrhéiques
Monsieur Soumana Ali chauffeur Ministére de la Santé Publique , Niamey.

EQUIPE 2: Département d'Agadez
Docteur Soumana Boubacar Médecin-chef PM! Lamordé, Niamey,
Mme Rénée Fati Infirmiere di*lo*mée d'Etat PMI Poudrigre, Niamey,
Mme Abdou Nana Mariama Technicienne Supérieure en soins infirmeirs PM! Yantala, Niamey,
Monsieur El Hadji Mamadou Kallo coordinateur départemental des mailadies diarrhéiques ,
Monsieur Seyni Saibou chauffeur Ministére de la Santé, Niamey.

Equipe 3 : Département de Dosso et Communanaté urbaine Niamey
Docteur Gamatié Youssouf Pédiatre, Hopital National Niamey
Monsieur Tassaou Namao, Infirmier diplomé d'Etat Dosso,
Mensieur Hassane Sadou Technicien Supérieur en Soins Infirmiers, Doutchi,
Monsieur Christophe chauffeur US-AID, Niamey.



